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Devido ao pouco tempo de que dispomos para analisar o papel do
especialista na orientacdo diagndstica e terapéutica do paciente portador
de cefaléia, procuraremos fazer um estudo sucinto do problema.

E necessario antes de mais nada, lembrar algumas nocdes andtcmo-
-histo-fisiolégicas das regides por éle estudadas, ji que estamos falando
entre clinicos. Iniciando com o compartimento paranasal, lembraremos
que €le se comunica com as fossas nasais por meio de regides angus-
tiadas, os Ostios, localizados nos meatos médio e superior. O canal de
drenagem dos seios frontais situa-se na zona do soalho dos mesmos, tendo
seu escoamento favorecido pela acfio da gravidade, alids, o que também
acontece para os setos etmoidais. O 6stio dos seios esfenoidais localiza-se
na sua parede anterior e o <dos seios maxilares encontra-se junto & pa-
rede medial, porém, acima do soalho dessas cavidades. Istes 1ltimos
dados anatdémicos, como veremos, t&m bastante importincia, porquanto
condicionam um mecanismo desfavorivel para a sua drenagem.

O férro mucoso rino-paranasal é constituido por um epitélio do tipo
cilindrico ciliado, vibratil, mais desenvolvido nas fossas nasais; abaixo
désse epitélio que repousa sdbre wma camada de células ctuibicas, basais,
temos o cério ou derma, rico em glindulas tibulo-acinosas, ao lado de
um tecido pseudoerétil muito vascularizado, constitufdo de lagos venosos,
responsivel pelo entumescimento das conchas, aquecimento, umedecimento
e filtracdo do ar respirado.

Todo ésse sistema tem uma subordinacio neuro-sensorial através dos
ramos sensitivos do nervo trigémeo e de uma estacio de natureza autd-
noma anexa ao nerve maxilar superior, o ginglio esfenopalatino de
Meckel. Este ginglio apresenta trés raizes aferentes: uma sensitiva, ramo
direto do nervo maxilar, um ramo motor representado pelo nervo grande
petroso superficial, derivado do nervo facial e finalmente, uma raiz sim-
péatico constituida pelo nervo petroso profundo proveniente do plexo ca-
rético. Estes dois ultimos ramos correm intimamente unidos no interior
do canal pterigéideo formando o nervo vidiano.
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O ginglio esfenopalatino situado anteriormente ao canal vidiano e
posteriormente a4 cauda do corneto médio, envia filetes eferentes de tra-
jeto ascendente, horizontal e descendente, as regides das conchas, septo
nasal, cavidades paranasais, abébada da faringe, pavilhfio das trompas,
palato duro e mole e regides amigdalinas.

A sensibilidade térmica e dolorosa da b6ca caminha através do ftri-
gémeo; a da regido faringo-laringea é conduzida por fibras dos nervos
glossofaringeo e vago. Os impulsos dolorosos das regides das orelhas
externas caminham pelos ramos do trigémeo, vago e filetes do plexo cer-
vical. Na caixa do timpano, junto 4 parede promontorial, observamos
amplas anastomoses entre os nervos facial, glossofaringeo e simpéatico.

As intercomunicacfes variadas entre os diversos nicleos encefilicos
dos nervos sensitivos ou de suas estacBes intermedidrias, podem explicar
a presenca de dores em regides bastante distintas, com um ponto de
partida em territério nitidamente distante daqueles. Devemos lembrar
ainda, as relacfes intimas que apresentam as estruturas encefdlicas dos
andares anterior, médio e posterior do criinio com as regides examinadas
e tratadas pelos otorrinolaringologistas. No que diz respeito as fibras
oriundas do sistema téracolombar, sabemos que elas seguem o caminho
das artérias cardtidas e seus ramos, fazendo corpo com elas e, portanto,
dirigindo-se para as regides por aquelas irrigadas.

Apds esta indispensivel recordacio, podemos dizer que estando tddas
estas cavidades normalmente arejadas, mucosas integras, portanto em fun-
cionamento perfeito, dentro de uma estrutura normal, nfio encontramos
ponto de partida para o fendmeno dor,

Wolff no seu completo trabalho sbbre cefaléiis conseguiu provocar
sensacdo dolorosa na lingua de um individuo por intermédio de uma
corrente farddica ligada a um eléirodo, desde um limiar doloroso minimo,
até um maximo suportivel. A seguir, procurou estabelecer uma classi-
ficacfo subjetiva das sensacfes em porcdes aproximadamente equitativas,
chamando a intensidade dolorosa méxima de 10 dols e a minima de 1 dol

Prosseguindo o seu estudo, conseguiu produzir sensacbes dolorosas a
partir de estimulos localizados em varias regides das fossas nasais e
cavidades paranasais. Hstas tltimas obteve de um individuo que se sub-
meteu & extracio dentdria, através de cuja comunicacio pdde, por meio
de um baldo distensivel, aplicar pressdes desejadas e variadas com o fim
de estimular as paredes sinusais da cavidade maxilarh

Concluiu que as regides endo-sinusais sfo pouco dolorosas, chegando
a uma sensacdo correspondente a 4 ou 5 dols se a excitacio fosse per-
sistente. As regides dos Ostios revelaram-se os pontos de excitacio ma-
xima para a dor, chegando o paciente a acusar um extremo doloroso
igual a 10 dols. Para o lado da cavidade frontal, éle conseguiu apenas
1 a 2 dols no estimulo endo-sinusal. Em todos ésses casos nfio podemos
esquecer uma constante pessoal propria para cada individuo.

Isto vem dar apoio ao fato conhecido de lesfes, mesmo neoplisicas,
situadas no interior das cavidades sinusais, nfio carretarem dores acen-
tuadas, a nfio ser em perfodes bastante adiantados da moléstia, ji em
presenca de lesfes destrutivas com comprometimento das estruturas ner-
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vosas. Ao mesmo tempo, vem explicar satisfatOriamente o aparecimento
das dores caracteristicas dos processos sinusais agudos por inflamacio da
sua mucosa, ligados ao mecanismo de drenagem dificultada pelo mesmo
motivo, junto aos seus Ostios.

Vamos encarar agora os processos mais encontradicos na explicacfio
da cefaléia no Ambito da otorrinolaringologia. Dentre &sses processos,
as infeccOes rino-paranasais agudas sfo as mais freqiientes. A sintoma-
tologia € bastante clara, surgindo apds resfriado, tratamento dentério ou
trauma e caracterizada por respiracio nasal deficiente, presenca de se-
crecio, alteracoes do olfato e cefaléia localizada na regifio periorbitdria,
ora mais junto a arcada dentdria, ora mais alta, refletindo-se, &s vézes,
para o vértex, parietais e nuca, de acdrdo com a cavidade atingida.

Geralmente, estas dores tém cariter hordrio, aparecendo quase sempre
dentro do mesmo periodo e acabam por desaparecer com o tratamento
instituido, dentro no méaximo de uma semana a dez dias. Nestes casos,
o exame local é bastante importante, porquanto, certos pacientes apre-
sentam desvios anatdémicos e terreno apropriado para a repeticio dos
quadros acima referidos. A correcio do desvio do septo nasal e das al-
teracdes da mucosa, a predisposicio a mais das vézes de fundo alérgico,
devem ser orientadas,

Certos doentes que se queixam de cefaléias, vio mostrar a4 rinoscopia
anterior um desvio de septo, que pode explici-las devido a um mau are-
jamento da cavidade junto 4 qual éle refere dor. O uso de vasocons-
tritores e anestésicos na regido endonasal vio dar alivio Aquele sintoma,
quando referido na ocasiio do exame, Este mecanismo de mau areja-
mento endocavitirio pode ser explicado pela presenca no interior dos
sinus, de formacdes cisticas de natureza simples como um cisto mucoso,
cujo enchimento poderia determinar compressio de estruturas nervosas,
produzindo dor; ocorre freqiientemente alivio da dor por drenagem, que
o doente conta, de um liguido amarelo citrino, quando abaixa a cabeca.
No caso da mucocele, ou quando éste se infecta, transformando-se em
piccele, o diagndstico nfio é dificil e o tratamento cirtrgico resolve.

Nas sinusites cronicas o interessante é que raramente o doente se
queixa de cefaléia, mesmo quando, devido &4 congestio e edema da mu-
cosa, haja formacfo de polipos. Os sintomas mais evidentes nestes casos

estio sempre relacionados a4 secrecio e A respiracio, bem como com a
olfacdio, a ndo se¥ em crises de exacerbacio, quando entio aparece a dor.

Os tumores benignos, fibromas, condromas, fibro-osteomas e osteomas
dependendo de sua localizacdo ou extensfio, podem ocasionar dor,

Passando agora para os fenOmenos dolorosos localizados na regifo das
orelhas, devemos lembrar dos processos agudos dos segmento externo ou
médio, com difusfio para o antro e células mastéideas, ou de processos
cronicos determinando lesbes de osteite associados muitas vézes ao coles-
teatoma, responsaveis por alteracfes meningeas ou do seio lateral.

Surgindo as complicacdes, estas podem comprometer a orelha interna,
atingindo as vézes a regido da ponta do rochedo, traduzindo-se pelo apa-
recimento de uma sindrome, a de Gradenigo, identificada por dores na
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regiio temporal, paralisia do miisculo reto externo (VI par), ocasionando
diplopia e supuracéioc da orelha média. Além destas afeccdes que atin-
gem diretamente as estruturas anatémicas das orelhas, incluem-se as de
natureza neopldsica.

Podemos nos deparar também neste 1ltimo caso com tumores do fn-
gulo ponto cerebeloso, ocasionando dores irradiadas para o lado do nervo
trigémeo e, portanto, em torno da regifio temporal associadas a sintomas
proprios da lesdio do nervo estato-actlstico (hipoacusia, vertigem e tinido),
bem como do nervo facial (paralisia).

Observam-se certas otalgias com ponto de partida em processos osteo-
piticos da coluna cervical, dores essas que atingem a nuca, chegando As
vézes até a regido frontal, explicadas por compressio do simpdtico pa-
ravertebral e da artéria vertebral, constituindo o chamado sindrome de
Barré Liou, quando associadas a fendmenos vertiginosos.

A otalgia por mecanismo reflexo pode também ocorrer, encontrando
ponto de partida em lesdes a4 distlncia, como na zona faringo-laringea,
arcadas dentdarias, regifio do pescoco, como goteiras jigulo-carotideas, amig-
dalas, etc.

Encontramecs também otalgias que podem ser explicadas por afeccio
de natureza virdtica localizada no ginglio geniculado e conhecida como
herpes =zoster oticus ou sindrome de Hunt, revelada pela presenca de
bolhas orientadas no trajeto das fibras do nervo auriculo-temporal junto
ao pavilhfio auricular, conduto auditivo externo, podendo atingir a mem-
brana timpéinica. No sindrome de Ramsay Hunt além da paralisia do
nervo facial, podem estar associadas a vertigem e o tinido.

O processo estiléide alongado ou ligamento estiloioideo ossificado pode
acarretar o aparecimento de dores na altura do istmo das fauces, geral-
mente aparecendo na fase de degluticio. A radiografia e o toque digital
da regifo, facilmente fazem chegar ao diagnéstico correto, cujo tratamento
radical é a resseccio do mesmo.

Em alguns casos o paciente acusa fortes dores, as vézes lancinantes,
que @éle refere junto &4 base da lingua e que se irradia para a regiio
retromandibular e regido cervical correspondente, particularmente em
paciente ji operados, ligados a irritacio do nervo glossofaringeo. A anes-
tesia da regido com pronto alivio por parte do paciente, faz logo o diag-
nostico da nevralgia daquele nervo.

O sindrome de Costen, descrito por éste autor, relaciona-se com alte-
racoes advindas de distirbios da articulacdo temporomandibular, causando
dores e desconforto para o lado daquela regido, bem como para as orelhas,
nariz e faringe, podendo trazer mesmo baixa de audicfio; o nervo auriculo-
temporal torna-se sensivel e é o responsivel pelos fendmenos dolorosos
da regiio afetada. A mda articulacio das arcadas, a distensdo trau-
matica dos ligamentos e musculos que tomam parte naquela articulacic
podem acarretar o aparecimento da otalgia acima referida,

Hilger descreve uma dor brusca que pode surgir durante a deglu-
ticdo, na altura da amigdala irradiando-se da bifurcacio para a regiio
correspondente do pescoco, que éle atribui & dilatacio da bifurcacio da
artéria carétida, quando ndo encontra outras lesfes para explici-la.
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Devemos também chamar a atencio para a dor localizada na altura
da laringe, quando o paciente esti em fonacfio, resultante de fendmenos
inflamatorios da articulaco crico-aritnéidea, processo ésse associado a
sinfomatologia geral de natureza reumdtica. A artrite crico-aritnéidea
deve ser lembrada, pois pode provocar dor referida para o lado da orelha.
Os exames subsidiirios, hemossedimentacfio, proteina C reativa, estrep-
tolisinas O e o exame local evidenciando congestio e edema da regifo
da comissura posterior, associada a prejuizos da movimentaciio da corda
vocal correspondente a articulaciio lesada, em que se observa a cartila-
gem aritnéide acompanhando a corda vocal, o diagndstico pode entio
ser firmado. O tratamento clinico a base de antiflogisticos, corticdides,
antibidticos e analgésicos leva 4 cura do processo.

Procuramos lembrar os processos mais encontrados pelo otorrinola-
ringologista, capazes de explicar alguns dos fendémenos dolorosos no campo
por éle estudado. O diagnéstico diferencial deve ser muito bem conduzido
para que nfio aconteca como no dizer de Moench: “o paciente apds subme-
ter-se a vArias intervencdes, continua com a sua cefaléia perfeitamente
intacta, inalterada e Orfio de médico”.
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