EDITORIAL

Cefaleia rinogénica: visao otorrinolaringologica

Sinonasal Headache: Otolaryngologic view

ueixas compativeis com cefaleia de alguma natureza etioldgica sdao muito comuns em consultérios de neu
rologistas, clinicos, otorrinolaringologistas, oftalmologistas odontologistas e até psiquiatras.

A Sociedade Internacional de Cefaleia (IHS — InternationalHeadacheSociety) V divide essa doenca em
dois grandes grupos: primarias e secunddrias. Dentre as secunddrias estdo as cefaleias ou dores faciais atribuidas a
disturbios do cranio, pescoco, olhos, orelhas, nariz, seios paranasais, dentes, boca ou outras estruturas craniofaciais.

O termo cefaleia rinogéncia pode estar relacionado a qualquer doenca nasossinusal, como as rinossinusites
agudas ou agudizagdes de rinossinusites cronicas. Entretanto, esse termo refere-se também a cefaleias originadas
de pontos em que ocorre contato mucoso entre estruturas do nariz?.

Nesse contexto, pacientes apresentam cefaleia, congestdo nasal e pontos de gatilho sem rinorréia ou outras
caracteristicas da rinossinusite, sendo que a maioria deles se enquadra na classificagdo de enxaqueca sem aura. As
chamadas cefaleias de pontos de contato sdo aquelas causadas por persistente contato mucoso resultante de
alteracdes anatdmicas como desvio septal, pélipos nasais, anormalidades de conchas e estreitamentos anatdmicos
do infundibulo etmoidal ou recesso do seio frontal @.

Ainda que controversa, a fisiopatologia dessa entidade baseia-se no modelo de inervacdo da mucosa nasal.
As divisdes oftdlmica e maxilar do nervo trigémeo possuem uma vasta rede de fibras adrenérgicas e colinérgicas,
cuja maioria passa pelo ganglio pterigopalatino e controla acdes dos vasos e glandulas da mucosa. Estudos
recentes demonstraram que, além dos cldssicos neurotransmissores noradrelina e acetilcolina, ha pelo menos um
terceiro grupo de mediadores: os neuropeptideos. Dentre os neuropeptideos, o mais importante para a fisiologia
e patologia nasal parece ser a substancia P, um polipeptideo constituido por 11 aminodcidos, um dos mediadores
de fibras nervosas sensitivas e vagais, que so fibras do tipo C, ndo mielinizadas 2.

Tais mediadores induzem na mucosa nasal vasodilatagdo, hipersecrecio, aumento da permeabilidade mucosa
e da atividade mucociliar, resultando em hiperemia e edema dessa mesma.A partir desse modelo, a congestdo
nasal e a obstru¢do de um 6stio sinusal rico em terminacdes nervosas podem servir como gatilho para desenvol-
vimento de diversas formas de cefaleia neurovascular.Além desse modelo descrito acima, a contato entre as
estruturas, promove um processo inflamatério local devido a disfun¢do mucociliar, o que pode levar a liberacao
de mediadores que se relacionam com o processo doloroso.

Para confirmacdo dessa suspeita diagnodstica, além de uma anamnese bem detalhada, ¢ fundamental o
exame fisico otorrinolaringoldgico, nasofibrolaringoscopia e tomografia computadorizada de seios paranasais. A
nasofibrolaringoscopia permite visibilizacdo de pontos de contato da mucosa nasal, caracteristicas do meato
médio como estado da mucosa, presenca ou de secreg¢ao, tipo de secrecao e dire¢do de drenagem dessa secrecao.
Ou seja, esse exame € importante para definir se h4 sinais de inflamacdo dos seios paranasais. A tomografia é um
exame complementar imprescindivel em casos de queixas dlgicas na face. Ela permite uma avaliacao tridimensional
dessas dreas de contato, assim como o grau de opacificacdo dos seios paranasais em doencas nasossinusais. Ainda
que ndo seja a nossa rotina, apalpacgio dos seios paranasais para avaliacdo de dor pode ser feita, mas nao substitui
a riqueza de detalhes provenientes da nasofibrolaringoscopia e tomografia computadorizada 4.

Deste modo, o tratamento das cefaleias rinogénicas esta focado em diminuir dreas de contato seja por
tratamento clinico focado na diminuicio do edema inflamatério da mucosa nasal, seja por cirurgias que diminu-
am a possibilidade de 4reas de contato.

E justamente no tépico de indicacdo cirtirgica onde encontramos polémicas sobre a real eficicia desse
tipo de procedimento. Do ponto de vista pratico, por ndo haver ainda embasamento cientifico e fisiopatolégico
robusto sobre o papel das cirurgias nasais para o tratamento desse tipo de cefaleia, a indicacdo de cirurgia é
somente valida mediante a presenga de outros sintomas nasais como obstru¢do nasal importante, rinorréia
persistente®>7,
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A indicagao de cirurgia nasal com o intuito tnico e exclusivo de melhorar a dor mediante a presenca de areas
de contato ainda € incerta e, frente ao paciente, merece ser encarada como uma tentativa, apés faléncia de diversas
outras alternativas clinicas.
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