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Classificacdo e critérios diagndésticos das cefaléias, neuralgias cranianas e
dor facial (Parte 4 de 4)

9. Cefaléia associada a infecgcdo ndo-cefalica

Comentario: Piora de cefaléia pré existente € codificada de acordo com a
cefaléia pré existente. Pacientes que desenvolvem uma nova forma de cefaléia (incluindo
migranea, cefaléia do tipo tensional ou cefaléia em salvas) em clara relacdo com uma
infeccdo nao-cefalica sdo codificados no grupo 9. O tipo de cefaléia pode ser especificado
com o 4o digito. Cefaléia que ocorre em associacdo com infeccdo intracraniana é codificada
no grupo 7, e em associagdo com infecg¢do cefalica é codificada no grupo 11.

Todas as formas de cefaléia preenchem os seguintes critérios (critérios
mais especificos se encontram nas subformas)

Critérios diagnosticos

A — Sinais ou sintomas de infeccdo nao-cefalica

B — Achados laboratoriais compativeis com infecgdo sistémica ou nao-cefalica

C — Cefaléia como um sintoma novo ou uma nova forma de cefaléia ocorrendo
concomitantemente com a infeccao

D — A cefaléia desaparece menos de um més apdés o tratamento eficaz ou remissao
espontanea da infeccao

Comentario: Cefaléias que persistem apés um més geralmente se devem

a outros mecanismos e devem ser codificadas de acordo, ou entdo no grupo 13.

9.1 Infeccgéao viral

Critérios diagnosticos
Diagnostico clinico e laboratorial (sorologia, microscopia ou cultura)

compativel com infecgéo viral.

9.1.1 Nao cefalica focal

Critérios diagnosticos

Infecgéo localizada em um ou mais drgaos fora da cabeca.

9.1.2 Sistémica

Critérios diagnosticos

A infeccao é sistémica.

9.2 Infecgédo bacteriana
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Critérios diagnosticos

Diagnéstico clinico e laboratorial (sorologia, microscopia ou cultura)
compativel com infec¢éo bacteriana.

9.2.1 Nao cefalica focal

Critérios diagnosticos

Infecgéo localizada em um ou mais drgaos fora da cabeca.

9.2.2 Sistémica (septicemia)

Critérios diagnosticos

A infecgdo é sistémica.

9.3 Cefaléia relacionada a outra infeccdo (especificar)

10. Cefaléia associada a disturbio metabdlico

Comentario: Piora de cefaléia pré existente é codificada de acordo com a
cefaléia pré existente. Pacientes que desenvolvem uma nova forma de cefaléia (incluindo
migranea, cefaléia do tipo tensional ou cefaléia em salvas) em clara relagio com um
disturbio metabdlico sdo codificados no grupo 9. O tipo de cefaléia pode ser especificado com
0 4o digito.

Todas as formas de cefaléia preenchem os seguintes critérios (critérios
mais especificos se encontram nas subformas).

Critérios diagnosticos

A — Sinais e/ou sintomas de disturbio metabolico

B — Confirmacéo laboratorial quando especificado para uma determinada subforma

C — Intensidade da cefaléia e/ou sua freqléncia estdo relacionadas com as variacdes do
distarbio metabdlico em um determinado periodo de tempo especifico

D — A cefaléia desaparece dentro de 7 dias apds a normalizacdo do estado metabdlico

10.1 Hipoxia

10.1.1 Cefaléia da altitude elevada

Critérios diagnosticos

A — Ocorre dentro de 24 horas ap6s uma rapida subida para altitudes superiores a 3000m
B — Associa-se a um dos outros sintomas tipicos de altitudes elevadas

1. Respiragdo de Cheyne-Stokes a noite

2. Desejo de inspirar mais profundamente

3. Dispnéia de esforgo

10.1.2 Cefaléia da hipdéxia (ambiente de baixa pressao, doenca pulmonar causando
hipoxia)
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Critérios diagnosticos

Ocorre dentro de 24 horas apds exposi¢do aguda a situacdo de hipdxia
com PaO2 menor ou igual a 70mm Hg, ou em hipdxia cronica em pacientes cuja PaO2 esteja
persistentemente abaixo deste nivel.

10.1.3 Cefaléia da apnéia do sono

10.2 Hipercapnia

Critérios diagnosticos

PCO2 arterial aumentada além de 50mm Hg, na presenca de hipdxia

10.3 Misto de hipoéxia e hipercapnia

10.4 Hipoglicemia

Critérios diagnosticos

Glicose sanguinea reduzida abaixo de 2.2 mmol/I

10.5 Dialise

Critérios diagnosticos

A — Inicio durante hemodialise e término dentro de 24 horas apds a dialise

B — Ocorreu em pelo menos metade das hemodidlises e pelo menos trés vezes
C — Pode ser prevenida por alteragdes dos parametros de didlise

10.6 Cefaléia relacionada a outras anormalidades metabdlicas

Sindromes nado suficientemente validadas: cefaléia isquémcia (anemia,
hipotensdo arterial, doenca cardiaca), jejum sem hipoglicemia, cefaléia induzida por
plasmaferese.

11. Cefaléia ou dor facial associada a distarbio do cranio, pescoco, olhos, orelhas,
seios paranasais, dentes ou a outras estruturas faciais ou cranianas

Comentario: Piora de cefaléia pré existente é codificada de acordo com a
cefaléia pré existente. Pacientes que desenvolvem uma nova forma de cefaléia (incluindo
migranea, cefaléia do tipo tensional ou cefaléia em salvas) em clara relacdo com um
disturbio do cranio, pescoco, olhos, orelhas etc. sdo codificados no grupo 9. O tipo de
cefaléia pode ser especificado com o 40 digito. Muitos disturbios podem causar cefaléia e
também dor facial ou dor neurélgica. Nesta secdo somente cefaléias ndo-neuralgicas e dor
facial sdo consideradas. Todas as formas de cefaléia preenchem os seguintes critérios
(critérios mais especificos se encontram nas subformas).

Critérios diagnosticos
A — Evidéncia clinica e/ou laboratorial de distarbio no cranio, pescoco etc (especificar)
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B — Cefaléia localizada na area afetada da face ou estrutura craniana, e se irradiando para
regides circunvizinhas. A dor pode ou nao ser referida para areas mais distantes da cabeca.

C — A cefaléia desaparece dentro de um més apoés tratamento eficaz ou remissédo espontanea
do distdrbio de base.

Comentario: Cefaléias que persistem apés um més geralmente se devem a outros
mecanismos e devem ser codificadas de acordo, ou entdo no grupo 13.

11.1 Osso do cranio

Comentario: A maioria das doencas 6sseas como por exemplo
malformacdes congénitas, fraturas, tumores, metastases etc ndo sdo acompanhadas por
cefaléia. Exce¢des importantes sdo a osteomielite, mieloma multiplo e doenca de Paget.

11.2 Pescogo

Comentario: Cefaléia cervicogénica que nédo preenche 11.2.1 ou 11.2.2
ndo esta suficientemente validada.

11.2.1 Coluna cervical

Critérios diagnosticos

A — Dor localizada no pescogo e na regido cervical. Pode se projetar para a fronte, regido
orbital, témporas, vértice ou orelhas.

B — Dor precipitada ou agravada por movimentos especiais do pesco¢o ou postura mantida
do pescoco

C — Pelo menos um dos seguintes:

1. Resisténcia ou limitagdo aos movimentos passivos do pescogo

2. Mudancas no contorno dos musculos do pescoco, de sua textura, tbnus ou resposta ao
alongamento e contracdo passivos e ativos

3. Sensibilidade dolorosa anormal dos musculos do pescoco

D — Exame radioldgico revela pelo menos um dos seguintes:

1. Anormalidades de movimento de flexdo/extensdo

2. Postura anormal

3. Fraturas, anormalidades congénitas, tumores Osseos, artrite reumatdide ou outra
patologia distinta (ndo espondilose ou osteocondrose)

Comentario: Cefaléias cervicais sado associadas com anormalidades de
movimento em segmentos intervertebrais cervicais. A disfuncdo pode ser localizada nas
articulagcdes ou nos ligamentos. O movimento anormal pode ocorrer em qualquer dos
componentes do movimento intervertebral, e se manifesta durante exame ativo e/ou passivo
do movimento do pescogo.

11.2.2 Tendinite retrofaringea

Descricdo: Dor constante na porcao posterior do pesco¢o e da cabeca que
evolui para o0 maximo em trés semanas. A dor se agrava com a retroflexdo do pescoco.
Edema dos tecidos moles paravertebrais no raio X e recuperagdo completa apos o
tratamento com antiinflamatérios ndo esterdides sao tipicos de todos os casos.
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Critérios diagnosticos

A — Dor na parte posterior do pescoco irradiando para a parte posterior da cabeca ou para a
cabeca toda

B — Dor nédo pulsatil, uni ou bilateral, e muito agravada por fletir a cabeca para tras

C — Tecidos moles paravertebrais em adultos medindo mais que 7mm ao nivel entre C1 e C4
(técnicas especiais de raio X podem ser necessarias)

D — Alivio ap6s duas semanas de tratamento com drogas antiinflamatérias ndo esterdides em
doses recomendadas

Comentario: Temperatura corporal e velocidade de hemossedimentacéo
estdo geralmente elevadas. Embora a retroflexdo mais consistentemente agrave a dor, isto
também ocorre com a rotagdo e degluticdo. Os processos transversos das trés vértebras
cervicais superiores estdo dolorosos a palpacdo. Em muitos casos, material calcificado
amorfo tem sido aspirado dos tecidos paravertebrais edemaciados. Calcificacdes delicadas
nos tecidos paravertebrais sdo melhor visualizadas na CT.

11.3 Olhos

11.3.1 Glaucoma agudo

Critérios diagnosticos
A — Glaucoma agudo diagnosticado pelas investigacfes apropriadas
B — Dor no olho e atras ou acima dele

11.3.2 Erros de refracéo

Critérios diagnosticos

A — Eros de refracdo néo corrigidos, por exemplo hipermetropia, astigmatismo, presbiopia,
uso incorreto de 6culos

B — Cefaléias leves na regido frontal ou nos olhos

C — Dor ausente ao acordar, agravada pelas tarefas visuais prolongadas na distancia ou no
angulo nos quais a visao esteja prejudicada

11.3.3 Heteroforia ou heterotropia (estrabismo latente ou manifesto)

Critérios diagnosticos

A - Heteroforia ou heterotropia demonstradas

B — Visado borrada intermitente ou diplopia

C — Dificuldade em ajustar o foco de objetos proximos para objetos distantes e vice-versa
D — Alivio ou melhora dos sintomas ao fechar um dos olhos

Comentario: Erros de refragdo ou heteroforia podem causar cefaléia, mas
sua importancia é altamente superestimada.

11.4 Orelhas

Comentario: Disturbios da orelha média podem causar dor neuralgica por
irritacdo de estruturas nervosas (ver grupo 12).

11.5 Nariz e seios paranasais
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11.5.1 Sinusite aguda

Critérios diagnosticos

A — Descarga purulenta nas passagens nasais, obtidas espontaneamente ou por sucgao
B — Achados patolégicos em um ou mais dos seguintes teste:

1. Raio X

2. Imagem por CT ou RNM

3. Transiluminagéo

C — Inicio simultdneo da cefaléia e da sinusite

D — Localizacdo da cefaléia:

1. Na sinusite frontal aguda, a cefaléia é localizada diretamente sobre o seio e pode se
irradiar para o vértice ou para tras dos olhos

2. Na sinusite maxilar aguda, a cefaléia é localizada diretamente sobre a area antral e pode
se irradiar para os dentes superiores ou para a fronte

3. Na etimoidite aguda, a cefaléia é localizada entre e atras dos olhos e pode se irradiar para
a area temporal

4. Na esfenoidite aguda, a cefaléia é localizada na regido occipital, vértice, regiao frontal ou
atras dos olhos

E — A cefaléia desaparece apds o tratamento da sinusite aguda

11.5.2 Outros disturbios do nariz ou dos seios paranasais

Comentario: Outras condi¢cdes que poderiam causar cefaléia seriam
devidas as anormalidades da passagem de ar, como desvios do septo, hipertrofia de
cornetos e atrofia de membranas dos seios, no entanto elas ndo estdo suficientemente
validadas. Sinusite crénica ndo esta validada como causa de cefaléia ou dor facial, a menos
que seja concomitante com crise de sinusite aguda. Dor pds operatéria devido a lesdo de
nervo esta codificada no grupo 12. Migranea e cefaléia do tipo tensional sdo freqientemente
confundidas com sinusite verdadeira devido a sua localizagdo. A fim de se estabelecer um
diagnoéstico de cefaléia por sinusite, os critérios acima devem ser estritamente satisfeitos.

11.6 Dentes, mandibula e estruturas relacionadas

Comentario: Disturbios dos dentes geralmente causam dor facial, e as
condi¢cdes que causam cefaléia sdo raras. A dor de dentes pode no entanto ser referida e
causar cefaléia difusa. A causa mais comum de cefaléia é a periodontite ou pericoronite como
resultados de infeccdo ou irritagdo traumatica ao redor de uma area parcialmente lesada nos
terceiros molares inferiores.

11.7 Doencga da articulagdo temporomandibular

Critérios diagnosticos

A — Pelo menos dois dos seguintes:

1. Dor na mandibula precipitada por movimento e/ou fechamento
2. Diminui¢do da amplitude de movimentos

3. Ruido durante os movimentos da mandibula

4. Aumento da sensibilidade dolorosa na capsula articular

B — Raio X e/ou estudo isotdpico cintilografico positivo
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C — Dor leve a moderada e localizada na articulacdo temporomandibular e/ou irradiando a
partir dela

Comentario: A dor da articulacdo temporomandibular ou de tecidos a ela
relacionados é comum, mas raramente é devida a um disturbio organico definido. Além
disso, quando disturbios organicos sao encontrados tais como artrite reumatdide, dor
significativa ou disfuncdo importante ndo costuma ser comum. Sem dudvida, a causa mais
frequente de dor proveniente desta articulacdo é miofacial, devida a disfungdo oromandibular
descrita no grupo 2, quarto digito numero 2.

12. Neuralgias cranianas, dor de tronco nervoso e neuralgia de deaferentacao

12.1 Dor persistente (em contraste com dor tic-like) de origem em nervo craniano

Critérios diagnosticos

A — Dor na distribuicdo de um ou mais nervo(s) craniano(s) e/ou raiz(es) cervical(is) 2 e 3,
com ou sem projecao para areas circunvizinhas

B — Demonstracéo de leséo relevante

C — Inicio da dor com relacédo temporal com a instalacdo da leséo de nervo craniano

D — Se a lesdo puder ser efetivamente tratada ouse remite espontaneamente, a dor melhora
ou desaparece

Comentario: Os seguintes critérios gerais se aplicam a todos os seguintes
diagnosticos codificados 12.1. Requisitos mais especificos e exce¢des estdo mencionados nas
subformas.

12.1.1 Compressado ou distorcdo de nervos cranianos e de 2a e 3a raizes de
vértebras cervicais

Descricdo: Cefaléia ou dor facial causada por lesédo direta que compromete
uma ou mais aferéncias dos nervos que suprem a sensibilidade da cabeca e pescoco (ou
seja, trigémeo, nervo intermédio, glossofaringeo, vago e raizes cervicais 2 e 3).

Comentario: Lesdes estruturais podem ocupar espaco como por exemplo
tumores, aneurismas, ou podem ser contidas dentro de limites anatébmicos, por exemplo
osteomielite dos 0ssos cranianos.

12.1.2 Desmielinizagdo de nervos cranianos

12.1.2.1 Neurite 6ptica

Descricdo: Dor atrds de um dos olhos, acompanhada de diminuicdo da
acuidade visual, causada por desmielinizagdo do nervo dptico.

Critérios diagnosticos

A — A dor é sentida atras do olho afetado

B — Visao central diminuida por escotoma central ou paracentral
C — Nenhuma leséo extrinseca pode ser demonstrada

Comentario: A dor pode preceder o distUrbio visual por horas ou dias, e
por vezes por periodos tdo longos quanto uma semana.
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12.1.3 Infarto de nervos cranianos

12.1.4 Neurite diabética

Descricdo: Dor na regido do olho e da fronte, associada com paralisia do
nervo oculomotor (I11 nervo) de origem diabética.

Critérios diagnosticos

A — Dor em volta do olho do lado afetado

B — Dor de instalagdo aguda, desenvolvendo-se em poucas horas
C — Paresia ou paralisia do nervo oculomotor

D — O paciente sofre de Diabetes Mellitus

E — Nenhuma lesédo extrinseca pode ser demonstrada

Comentario: Na neuropatia diabética (infarto do nervo oculomotor) a
pupila geralmente néo é afetada.

12.1.4 Inflamacao de nervos cranianos

12.1.4.1 Herpes zoster

Descricdo: Dor facial causada por herpes zoster agudo.

Critérios diagnosticos

A — A dor se segue a uma erupc¢ao herpética na distribuicdo do nervo afetado na primeira
semana de instalacdo

B — A dor cede apds 6 meses da instalacdo da lesdo de pele

Comentario: Herpes zoster afeta o ganglio tigeminal em 10-15% dos
pacientes, enquanto a divisdo oftdlmica é afetada individualmente em cerca de 80% dos
pacientes. Herpes zoster pode também afetar o ganglio geniculado, causando erupgdo no
meato auditivo externo. O péalato mole ou a area de distribuicdo das raizes cervicais
superiores podem estar comprometidos em alguns pacientes. Herpes zoster oftalmico pode
se associar a paralisias dos nervos Ill, IV e VI, e o herpes zoster geniculado pode se associar
a paralisia facial ou sintomas auditivos. Zoster ocorre em cerca de 10% dos pacientes com
linfoma e em 25% dos pacientes com linforma de Hodgkin.

12.1.4.2 Neuralgia p6s herpética crénica

Descricdo: dor facial que se desenvolve durante a fase aguda de herpes
zoster e persiste por 6 meses ou mais.

Critérios diagnosticos
A — Dor restrita a distribuicdo do nervo craniano afetado ou as suas divisdes
B — A dor persiste por mais de 6 meses apo6s o inicio das erupgdes de herpes zoster

12.1.5 Sindrome de Tolosa-Hunt

Descricdo: Dor orbital episédica associada com paralisia de um ou mais
dos nervos 111, IV e VI, e que se resolve espontaneamente, mas pode recorrer.

Critérios diagnosticos
A — Episédio unico ou repetido de dor orbital durando em média 8 semanas se nao tratado
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B — Associagéo de paralisia de um ou mais dos nervos Ill, IV e VI que pode coincidir com o
inicio da dor ou aparecer até duas semanas apds sua instalacdo

C — A dor € aliviada dentro de 72 horas com o inicio da corticoterapia

D — Exclusdo de outras causas de lesdes através de neuroimagem e (ndo compulsorio)
angiografia de carétida

Comentario: Alguns casos relatados de sindrome de Tolosa-Hunt tiveram
envolvimento adicional do nervo trigémeo (mais comumente a primeira divisdo), 6ptico,
facial ou acustico. Inervacdo simpatica da pupila ocasionalmente é afetada. A sindrome é
causada por material granulomatoso encontrado em bidpsias, mas de etiologia ainda
desconhecida. As areas afetadas sao o seio cavernoso, fissura orbital superior ou 6rbita.

Demonstracdo da obstrucdo da veia oftédlmica superior, enchimento
deficiente do seio cavernocso e fluxo venoso colateral, podem ser demonstrados por
flebografia orbital em mais de 50% dos casos.

Sindrome de Gardenigo e neuralgia paratrigeminal de Reader ndo sédo
diagnoésticos especificos, mas sindromes que indicam uma localizagdo particular da patologia
intracraniana.

12.1.6 Sindrome pescocgo-lingua

Critérios diagnosticos

A — Dor e amortecimento na area de distribuicdo do nervo lingual e segunda vértebra
cervical

B — Precipitagdo da dor pela movimentacao subita da cabeca

Comentario: Fibras proprioceptivas da lingua entram no sistema nervoso
central através da segunda raiz dorsal cervical, através de conexdes entre a lingua e nervo
hipoglosso, e através deste ultimo e da segunda raiz cervical. Ha evidéncia clinica e cirdrgica
de que a raiz C2 estd comprometida na subita rotacdo da cabeca, particularmente se uma
subluxacéo da articulacdo atlanto-axial ocorrer.

12.1.7 Outras causas de dor persistente de origem em nervo craniano (especificar)

12.2 Neuralgia do trigémeo

Termo previamente utilizado: Tic douloureux.

12.2.1 Neuralgia trigeminal idiopatica

Descricdo: Neuralgia trigeminal é uma doenca unilateral dolorosa da face,
caracterizada por crises de dor intensa, com carateristica de choque, lancinante, limitada a
distribuicdo de uma ou mais divisdes do nervo trigémeo. A dor é geralmente desencadeada
por estimulos triviais, incluindo-se aqui lavar, barbear, fumar, falar e escovar os dentes, mas
a dor também pode ocorrer espontaneamente. A dor tem inicio e término abruptos e pode
desaparecer por periodos de tempo variaveis.

Critérios diagndsticos

A — Crises paroxisticas de dor frontal ou facial que duram de poucos segundos a menos de
um minuto.

B — A dor tem pelo menos quatro das seguintes caracteristicas:

1. Distribuicdo ao longo de uma ou mais divisdes do nervo trigémeo



Dor On Line

www.dol.inf.br

2. Dor intensa, aguda, superficial, em facada ou queimacgao

3. Precipitacdo de dor em areas de gatilho, ou por certas atividades diarias tais como comer,
falar, lavar o rosto ou limpar os dentes

4. Entre os paroxismos de dor, o paciente é assintomatico

C — Sem lesdo neurolégica

D — Crises estereotipadas para cada paciente

E — Exclusdo de outras causas de dor facial pela histéria, exame fisico e investiga¢gdes
especiais quando necessario

Comentario: A dor é estritamente limitada a porcdo da divisdo do nervo
trigémeo. Geralmente comeca na segunda ou terceira divisdes, afetando o maxilar e o
queixo e menos de 5% dos casos se inicia na primeira divisdo. A dor nunca atravessa para o
outro lado da face, mas pode ocorrer bilateralmente — aproximadamente 3-5% dos casos. A
dor freqlientemente evoca espasmos paroxisticos dos musculos da face do lado afetado (tic
douloureux). O aumento da frequéncia de exploracdo da fossa posterior tem demonstrado
que muitos dos pacientes, possivelmente a maioria deles, apresenta compressdo da raiz
trigeminal por vasos tortuosos ou aberrantes. E sugerido que os pacientes que apresentam
tal compressdo, ou que respondem favoravelmente a cirurgia, passem a ser codificados
como 12.2.2.

12.2.2 Neuralgia sintomatica do trigémeo

12.2.2.1 Compressao da raiz ou do ganglio trigeminal

Descricdo: Dor que nao se distingue da neuralgia de trigémeo, porém
causada por uma lesao estrutural demonstravel.

Critérios diagnosticos

A — Dor como descrita acima para neuralgia do trigémeo, com ou sem persisténcia de dor
nos periodos entre paroxismos, e com sinais de alteragéo sensitiva na distribuicdo da divisdo
trigeminal comprometida

B — Demonstracdo de uma leséo causal por investigacdo especial ou por exploragdo da fossa
posterior

Comentario: Em pacientes previamente considerados “idiopaticos”, Dandy
(1934) encontrou algum tipo de compressdo em 60% deles, mais comumente em ramos
arteriais ou venosos, mas também foram relatados neurinomas, colesteatomas, osteomas,
aneurismas, angiomas e aderéncias. Jannetta (1976) encontrou compressdo por vasos
sangiineos em 88% dos pacientes, e tumor ou angioma em 6%. Ainda é incerto que toda
neuralgia de trigémeo devesse ser considerada “sintoméatica”.

12.2.2.2 Lesbes centrais

Descricdo: Como para 12.2.2.1
Critérios diagnosticos
A — Como para 12.2.2.1
B — Ocorréncia de neuralgia trigeminal durante a evolucédo clinica da esclerose multipla

definida, ou que se segue a infarto isquémico de tronco cerebral.

12.3 Neuralgia do glossofaringeo

10



Dor On Line

www.dol.inf.br

12.3.1 Neuralgia idiopatica do glossofaringeo

Descricdo: Neuralgia do glossofaringeo é uma dor intensa e transitoria,
em carater de facada, que acomete a regido da orelha, base da lingua, fossa tonsilar ou
abaixo do angulo da mandibula. A dor € portanto sentida na area de distribuicdo dos ramos
auricular e faringeo do nervo vago, assim como em area do nervo glossofaringeo. E
geralmente provocada por deglutir, falar, e tossir, e pode aparecer e desaparecer como a dor
da neuralgia do trigémeo.

Critérios diagnosticos

A — Crises paroxisticas de dor que duram de poucos segundos a menos de um minuto.

B — A dor tem pelo menos quatro das seguintes caracteristicas:

1. Localizac&o unilateral

2. Distribuicdo na porgdo posterior da lingua, fossa tonsilar, faringe, ou abaixo do angulo da
mandibula

3. Dor intensa, aguda, superficial, em facada ou queimacgao

4. Dor muito intensa

5. Precipitacdo de dor em &reas de gatilho, ou por deglutir, mastigar, falar, tossir ou bocejar

C — Sem leséo neuroldgica
D — Crises estereotipadas para cada paciente
E — Exclusdo de outras causas de dor pela histéria, exame fisico e investigagfes especiais

12.3.2 Neuralgia sintomatica do glossofaringeo

Descricdo: assim como para 12.3.1 com a ressalva que a dor pode
persistir entre os paroxismos e a alteracdo da sensibilidade dolorosa pode ser detectada nas
areas de distribuicdo do nervo glossofaringeo ou vago.

Critérios diagndsticos

A — Dor como descrita para 12.3.1 com ou sem persisténcia de dor nos periodos entre
paroxismos, e com sinais de alteracdo sensitiva na distribuicdo do nervo glossofaringeo e
vago

B — Demonstragdo de uma leséo causal por investigacédo especial ou por exploragdo da fossa
posterior

12.4 Neuralgia do intermédio

Descricdo: Distlurbio raro, caracterizado por breves paroxismos de dor
sentida profundamente no canal auditivo.

Critérios diagndsticos

A — Paroxismos de dor sentida profundamente no canal auditivo, durando segundos ou
minutos, de ocorréncia intermitente

B — Presenca de uma zona de gatilho na parede posterior do canal auditivo

C — Excluséo de leséao estrutural

Comentario: DistUrbios lacrimais, salivares e do paladar algumas vezes
acompanham a dor. H4 uma associacado frequente com herpes zoster.
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12.5 Neuralgia do laringeo superior

Descricdo: Distarbio raro, que se caracteriza por dor intensa na porgéo
lateral da garganta, regidao submandibular e sob a orelha, e que é precipitada por deglutir,
gritar ou virar a cabeca.

Critérios diagnosticos

A — Paroxismos de dor sentidos na garganta, regido submandibular e sob a orelha, que
duram minutos ou horas

B — Paroxismos desencadeados por deglutir, alterar a voz ou virar a cabeca

C — Susceptibilidade a dor continua por semanas

D — Um ponto gatilho esta presente na porcdo lateral da garganta, sobre a membrana
hipotroidéia

E — Exclusédo de leséo estrutural

12.6 Neuralgia occipital

Descricdo: Neuralgia occipital € uma dor em pontada na distribuicdo dos
nervos occipital maior ou menor, acompanhada por hipoestesia ou disestesia na area
afetada. E comumente associada & sensacéo dolorosa local na regido do nervo afetado.

Critérios diagnosticos

A — A dor se distribui na regido dos nervos occipital maior ou menor

B — A dor é do tipo pontada, embora dolorimento possa persistir entre paroxismos

C — O nervo afetado é doloroso a palpacgao

D — A condigdo é temporariamente melhorada por anestesia local com bloqueio do nervo
apropriado

Comentario: a neuralgia occipital deve ser distinguida da dor occipital
referida a partir das articulacbes atlantoaxial ou zigapofiseal, ou de &areas de gatilho nos
musculos que nelas se inserem.

Sindrome da apoéfise estiléide de Eagle nao esta suficientemente validada.

12.7 Causas centrais de cefaléia ou dor facial que nédo neuralgia do trigémeo

12.7.1 Anestesia dolorosa

Descricdo: Anestesia ou disestesia dolorosa geralmente relacionada a
trauma cirdargico do ganglio trigeminal, provocada mais freqientemente apds rizotomia ou
termocoagulacdo para tratamento de neuralgia idiopatica do trigémeo. Anestesia dolorosa
pode também se seguir a trauma na regido do complexo trigeminal, e raramente em lesdes
vasculares das vias centrais do trigémeo.

Critérios diagnosticos

A — Dor ou disestesia limitada a distribuicdo de uma ou mais divisdes do nervo trigémeo
B — Sensibilidade aos estimulos por agulhas diminuida na regido afetada

C — Os sintomas se seguem a lesdo do nervo trigeminal ou suas projecdes centrais

12.7.2 Dor talamica

Descricdo: Dor e disestesia facial unilateral atribuida a lesdo da via
trigeminotalamica ou do tdlamo. Os sintomas também podem envolver o tronco e os
membros do lado afetado.
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Critérios diagnosticos

A — dor e disestesias de metade da face, associada a diminuicdo da sensibilidade a estimulos
por agulhas, ndo explicavel por lesdo do nervo trigémeo

B — Um ou mais dos seguintes:

1. Historia de inicio subito, sugerindo lesdo vascular

2. Histdria de surtos de sintomas na face ou outros locais, sugerindo esclerose multipla

3. Demonstracao de lesdo em éarea apropriada por tomografia computadorizada ou imagem
de ressonancia magnética

Comentario: Dor talamica facial ¢é geralmente parte de uma
hemisindrome, mas pode ocorrer isoladamente.

12.8 Dor facial que nao preenche os critérios em grupos 11 e 12

Termos previamente utilizados: Dor facial atipica, odontalgia atipica.

Descricdo: Dor facial persistente que ndo tem as caracteristicas das
neuralgias cranianas descritas acima e ndo esta associada com sinais fisicos ou lesdes
organicas demonstraveis

Critérios diagndsticos

A — Esta presente diariamente e persiste pela maior parte do dia

B — E confinada a uma area limitada de um lado da face. Pode se irradiar para o maxilar
superior ou inferior, ou para area mais ampla da face e pescoco. E profunda e dificil de
localizar.

C — Nao estéa associada com perda sensitiva ou outros sinais fisicos

D — Investigacdo laboratorial, incluindo raio X da face e maxilares, ndo demonstra
anormalidade relevante.

Comentario: a dor pode se iniciar por cirurgia ou lesdo da face, dentes ou
gengiva, mas persiste sem qualquer causa local demonstravel.

13. Cefaléia nao classificavel

Critérios diagnosticos

Qualquer tipo de cefaléia que nao preencha critérios para uma das
condi¢des descritas neste livro.
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Definicdo dos termos

Algbmetro de pressdo: aparelho para medir o limiar de detec¢cdo de dor ou de
tolerancia a dor induzida por presséo

Anorexia: perda de apetite e averséo a alimentos em grau leve

Ansiedade: ver DSM I11-R

Aura: comeco de uma crise de migranea manifestado por uma disfuncdo cerebral
focal. A aura tipicamente dura 20 a 30 minutos e precede a cefaléia

Cefaléia: dor localizada acima da linha orbitomeatal

Cintilacdo: alucina¢des luminosas de intensidade variavel, freqientemente a 8-10
ciclos/segundo. Tipica de aura de migranea

Clara relacdo temporal: termo usado para descrever a relagdo entre um distdrbio
organico e uma cefaléia. Podem existir relacdes temporais especificas para distarbios
de inicio agudo nos quais existe uma provavel causalidade, mas que freqlientemente
ndo forma suficientemente estudadas. Para distUrbios cronicos, a relacdo temporal e
a causalidade sdo frequentemente dificeis de serem determinados

Crise de cefaléia em salvas: um episédio de dor continua que dura de 15 a 180
minutos

Depresséo: inclui depressao maior e menor, ver critérios DSM 111-R

Dias de cefaléia: significa o niumero de dias com cefaléia que dura parte do dia ou o
dia inteiro

Disfuncdo oromandibular: ver codificacdo do 4o digito do grupo 2.

Dolorimento: sensacdo de desconforto ou dor causada por pressdo que normalmente
néo seria suficiente para causar esta sensacao

Dor facial: dor abaixo da linha orbitomeatal, acima do pescoco e anterior as orelhas
Dor em facada: dor subita que dura um minuto ou menos (geralmente um segundo
Oou menos)
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Dor referida: dor percebida em area diferente daquela de onde se origina

Duracado da crise: tempo que decorre desde o inicio até o término da crise de uma
forma particular de cefaléia. Apos crises de migranea e de cefaléia em salvas pode
persistir uma cefaléia fraca, nao pulsatil, sem sintomas acompanhantes, mas este
periodo nao é incluido na duragéao da crise. Se o paciente dormir durante uma crise e
acordar sem dor, a duracdo é considerada até o momento do despertar. Se uma
crise é aliviada por medicacdo mas retorna em menos de 3 horas, considera-se o
retorno como pertencente a mesma crise. Se o alivio da crise dura 4 horas ou mais,
considera-se que houve duas crises.

Episédico: padrdo regular ou irregular de ida e volta. E de duracdo continua ou
variavel. E usado também para o tipo de cefaléia em salvas em que as crises
ocorrem periodicamente

Erro de refracdo: miopia, hipermetropia ou astigmatismo

Escotoma: perda de parte do campo visual em um ou nos dois olhos. Pode ser
absoluto (visdo zero no escotoma) ou relativa

Fonofobia: hipersensibilidade a sons

Fortificacdo: alucinagao visual angulada, de aumento gradua, tipica da aura visual
Fotofobia: hipersensibilidade a luz

Heteroforia: estrabismo latente

Histeria: ver DSM I11-R, distldrbio somatoforme

Intensidade da dor: graduada em escala verbal de 4 pontos: (zero) sem dor, (1) dor
leve que ndo impede as atividades, (2) dor moderada gue limita mas ndo impede as
atividades, (3) dor intensa que limita as atividades.

Investigacbes laboratoriais: exames de sangue, urina, exame do liquido
cefalorraquiano, medicdo de pressdo arterial, raio X simples, arteriografia,
pneumoencefalografia, avaliagdo ocular, de orelhas e outras investigagOes
paraclinicas

Lancinante: dor rapida, tipo choque elétrico, ao longo d e uma raiz ou de um nervo
Linha em zig-zag: sinbnimo de fortificacdo

Migranea (*): termo atualizado para enxaqueca em portugués

(*) nota do tradutor

Musculos pericranianos: musculos do pescog¢o, da mastigagdo, da mimica facial e da
orelha média

N&o suficientemente comprovados: duvida baseada na experiéncia do comité e na
controvérsia da literatura quanto a validacdo de uma entidade diagnéstica
Neuroimagem: tomografia computadorizada e ressonadncia nuclear magnética do
encéfalo

Nivel EMG: amplitude média de atividade muscular captada por eletrodos superficiais
Novo tipo de cefaléia: um tipo de cefaléia que o paciente ndo tinha antes

Periodo de remissdo da salva: tempo durante o qual ndo ocorrem crises quer
espontaneamente, quer induzidas por alcool ou nitroglicerina. Para ser considerado
como remisséo, este periodo sem crises deve ser maior que 14 dias

Periodo de salva: tempo durante o qual as crises ocorrem regularmente, pelo menos
a cada dois dias

Pressdo/compressédo: dor de carater constante, comparavel a uma faixa de ferro em
volta da cabeca

Prédromo: usado com significados diferentes, geralmente indica sinmais premonitérios
de crises. Este termo deve ser evitado no futuro

Pulsatil: que acompanha os batimentos cardiacos

Regido nucal: face posterior da regido superior do pescogo, incluindo a regido de
insercdo dos musculos cervicais no cranio

33



Dor On Line

www.dol.inf.br

e Sintomas acompanhantes: sintomas que acompanham e n&o precedem a crise de
migranea. Mais frequentemente sdo ndausea, vOmitos, fotofobia e fonofobia.
Osmofobia, diarréia e outros sintomas podem ocorrer mais raramente.

e Sintomas de alarme: termo usado no passado para sintomas premonitérios. Nao
deve ser usado

e Sintomas focais: termo usado no passado para aura

e Sintomas neurolégicos: termo usado no passado para aura

e Sintomas premonitérios: sensagfes que precedem a crise de migranea por 2 a 48
horas. Entre os sintomas, os mais comuns sdo fadiga, euforia, depressdo, fome
anormal, desejo de comer determinados alimentos. Ocorrem antes da aura ou antes
de uma crise de migranea sem aura

e  Stress muscular: contragdo muscular isométrica de longa duragédo

e  Stress psicossocial: ver DSM I11-R

e Substancia: drogas, substancias quimicas, vinhos, vapores etc

e Teicopsia: 0 mesmo que espectro de fortificacdo

e Teste fisiologico: mudancas de postura, funcionamento mental (aritmético, de
memodria etc), teste pressorial ao frio, testes de coordenacao digital etc

e Termo usado no passado: diagnoéstico que era usado no passado com significado
mais ou menos igual ao que é fornecido neste documento. Os termos usados no
passado sado freqliientemente ambiguos e tém sido usados de maneira diversa em
paises diferentes

e Unilateral: a direita ou a esquerda. Quando usado para cefaléia, né&o
necessariamente corresponde a todo lado direito ou esquerdo da cabeca, mas pode
ser frontal, temporal ou occipital apenas. Se usado para distUrbios sensitivos ou
motores da aura de migranea, inclui uma hemidistribui¢cdo completa ou parcial

e Vasoespasmo: constriccdo de artéria ou arteriolas em grau suficiente para reduzir a
perfuséo tissular

* Headache Classification Committee of the International Headache Society. Classification
and Diagnostic Criteria for Headache Disorders, Cranial Neuralgias and Facial Pain.
Cephalalgia 1998; 8(suppl 7):1-96.
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