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Resumo
Este artigo apresenta uma revisao bibliografica sobre a etiologia da enxaqueca, suas

Palavras-chave: caracteristicas clinicas, e a visdo da osteopatia sobre este tema. O método osteopatico
osteopatia, cefaléia, fascia,

faz uma breve correlacao entre as estruturas fasciais, musculares, vertebrais, neuro-
enxaqueca, neuro-vascular.

vasculares com a fisiopatogenia da enxaqueca.
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Introducao

A enxaqueca ¢ definida como uma reagdo neuro-
vascular anormal num organismo geneticamente vulneravel,
que se exterioriza clinicamente por episédios recorrentes de
cefaléia e manifestagdes associadas, dependendo geralmente
da presenca de fatores desencadeantes [1-4]. Esta definicio,
embora singela, tem a vantagem de incorporar os dois fatores
fundamentais da enxaqueca: o endégeno e exégeno; de modo
que a conjugacdo dos fatores endégenos (genéticos) e
exégenos (ambientais) ¢ fundamental para a deflagracio da
crise [5,3].

Pela classificacdo da International Headache Society (1988),
existem 13 grupos de cefaléia, desdobrados em 56
subgrupos, totalizando 156 tipos de cefaléia, sendo a
enxaqueca considerada uma forma de cefaléia cronica
primaria [4].

Dentre as cefaléias primarias, pacientes com enxaqueca
sd0 0s que mais procuram assisténcia médica [6,1]. A sua
prevaléncia é estimada em 12% da populacio, sendo mais
comum em mulheres com média de 18 a 20%, de 6% nos
homens e de 4 a 8% nas criancas [6,5]. O impacto econémico
na produtividade e lazer é significativo, e as crises incapacitam
o paciente para atividades habituais [6]. Com fisiopatologia
complexa e ainda insuficientemente conhecida, a enxaqueca
pode cursar com ataques de cefaléia intermitente, intensa e
com caracteristicas peculiares [7,1,8].

Discussao
A fisiopatogenia da enxaqueca

Também conhecida como mzgrinea, a enxaqueca é definida
como uma sindrome constituida por cefaléias periddicas,
muitas vezes unilaterais, e que é acompanhada de nauseas,
vomitos e perturbagdes sensoriais variaveis [7,9], porém,
essa definicdo se ampliou nos dltimos anos para incluir as
cefaléias bilaterais [10], pois ndo é raro que os pacientes
sintam dor sobre toda a cabeca e tenham as mesmas
manifestacdes colaterais como nas suas crises unilaterais
[10,11,1,12].

Desde o século passado e particularmente nas ultimas
décadas, o numero de publicagdes a respeito da patogénese
da enxaqueca tem sido bastante numeroso, o qual tem
sugerido diversas teorias tentando correlacionar a
sintomatologia clinica com diversas alteracoes vasculares,
bioquimicas e etc. Algumas dessas teorias passaram a
formar parte da histéria, enquanto que outras foram
mantidas a fim de explicar a patogénese da enxaqueca
[8,4,13].

As provas de que a enxaqueca é de origem vascular
tém se acumulado lentamente e, incluem principalmente
as artérias cranianas como as principais responsaveis

[2,14].

Os critérios para a caracterizacio da crise da enxaqueca
exigem a presenca de pelo menos uma das manifestagdes
associadas (nauseas, vomitos, fotofobia, fonofobia,
hiperacusia) [3,12]. O diagnéstico da enxaqueca sugere que
o paciente tenha, no minimo, cinco crises que preencham
os critérios de classificacdo estabelecidos pela Infernational
Headache Society [3].

O carater da dor em mais de 90% dos enxaquecosos ¢
pulsatil, embora possa apresentar-se sob a forma de pontada
ou do tipo pressio [1,9]. A dor pode comegar de modo
insidioso e atingir um pico entre uma e duas horas ¢ sua
topografia pode ser bastante variada: unilateral, generalizada,
ocular (uni ou bilateral), frontal, occipital, occiptonucal, etc
[14].

Os sintomas neurologicos sao sentidos em mais ou menos
65% dos pacientes antes ou durante a cefaléia enxaquecosa,
em que 1/3 dos pacientes se queixam de distirbios visuais;
4% notam outros sintomas cotticais tais como afasia e
parestesias unilaterais; 25% tém vertigem, fala enrolada e
outros sintomas do tronco cerebral [6,5].

As principais estruturas vasculares do cranio

Sdo as artérias vertebrais e carétidas (interna e externa)
que realizam a vascularizagio cranio-facial e cranio-cervical.
As artérias carotidas externas vascularizam a face, e as
carétidas internas e artérias vertebrais vasculatizam o cranio
¢ o encéfalo. Essas artérias vao formar o poligono de Willis
na base do cranio, de onde vao sair as principais artérias
cerebrais e seus ramos: artérias anteriores, médias e
postetiores e suas ramificacoes [14].

A veia jugular interna recebe o sangue venoso da regiao
craniana, da regido orbitaria, da regido anterior do pescogo
¢ de uma parte da face. As tributarias da veia jugular interna
sa0 os seios venosos da duramatet craniana. Os seios
cranianos, que sdo canais venosos ¢ de onde partem os
prolongamentos da dura-mater, recebem as veias dos érgaos
contidos na cavidade craniana (meninges, encéfalo, olhos).
Assim, pode-se dizer que a totalidade da circulagio venosa
do cranio e do encéfalo desemboca na veia jugular interna:
cerca de 90% do sangue venoso atravessa o forame rasgado
posterior; tornando a regido de grande importancia na analise
dos problemas de congestio venosa craniana [14].

A definicao de lesao osteopdtica e a
integracao das estruturas

A osteopatia considera a importincia da repercussiao de
uma disfuncdo somatica neuro-vascular no sistema craniano,
relacionando-a aos casos de cefaléias e vertigens [15].

A lesdo osteopatica ou disfun¢do somatica produz um
aumento da atividade simpatica local, responsavel por um
efeito esclerégeno dos tecidos e um comprometimento
neuro-vascular, representado por uma estase vascular local
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que, além da anéxia tissular e dores, favorece a producao
de edema, com mudan¢a do pH e transtornos da
condutibilidade dos nervos, o que favorece as neuralgias
[15,16].

Para alguns autores [17,18], todas as estruturas corporais
encontram-se interligadas através do sistema miofascial, que
recobre todo e cada um dos elementos corporais [19,20]. A
fascia ¢ considerada o “material de embalagem” do corpo e
consiste em uma rede organizada e elastica que comega logo
abaixo da pele e que, em camadas envolve e posiciona os
varios elementos do corpo: musculos, ossos, nervos, 6rgaos,
estruturas vasculares etc [19,20,21].Todos os nossos gestos
sdo globais e recrutam o conjunto do sistema locomotor, onde
muitos problemas dolorosos sdo recorrentes de tensodes
anormais que a fascia suporta [20,21]. Cada gesto ¢ constituido
por um conjunto de a¢des que se complementam entre si
para atingir o objetivo final. Para Bienfait [18], o terapeuta
que utiliza a fdscia como instrumento para seu tratamento
deve possuir um conhecimento exaustivo da continuidade e
integragao da mesma.

Relacao da disfuncao somatica e a enxaqueca

Do ponto de vista osteopatico sao as estruturas intra ¢
extracranianas que podem dar origem as cefaléias e vertigens
[15]. As artérias da dura-mater sdo sensiveis a dor,
principalmente por causa da artéria meningea média que
vasculariza uma parte da dura-madter, enquanto que a outra
parte recebe vascularizagio das artérias meningeas anterior
e posterior ¢ artéria etmoidal. Todas essas artérias podem
transmitir dor e nduseas em caso de tragao, ou de estiramento
da dura-mater principalmente pela relagio desta com as
suturas [22]. O peridsteo apresenta uma sensibilidade variavel
a dor, cujo grau de sensibilidade aumenta na base do cranio,
no osso temporal e na apofise mastéide [19,23,22].

As disfuncoes somaticas ocorridas nas suturas podem
provocar uma isquemia e uma atividade neurogénica
anormal, ¢ estas duas condi¢bes podem favorecer aos
sintomas dolorosos locais, em que o sistema de irrigacdo
intracraniana pode ser influenciado pelos mecanismos
neurogénicos suturais (Fig 1). As disfungdes suturais, na
opinido dos autores, envolvem 2 causas: um traumatismo
direto ou, um espasmo dos musculos cranianos [24,16,15].

O tecido conjuntivo intra-sutural inclui fibras de colageno,
reticulares e elasticas [22]. A parte central da sutura apresenta
vasos ¢ fibras nervosas, que dio sensibilidade as suturas (da
base do cranio, a partir da dura-mater das fossas cranianas;
da parte posterior do cranio (raizes de C2-C3) e anterior). A
compressiao sutural pode irritar estes tecidos vasculares e
nervosos, produzindo dores e cefaléias [25]. Um espasmo
dos musculos que se inserem sobre o cranio pode comprimir
uma sutura ¢ da mesma forma produzir irritagdo dos nervos
suturais e aferéncias que irdo manter uma facilitacio do
sistema nervoso central [15,20].

Acredita-se que no caso das enxaquecas exista um
desequilibrio simpatico global da rede atterial cefélica e que
uma possivel irritacio sutural poderia dar origem as crises

[15,26].

Fig. 1—_A relagao da definicao de disfuncao somitica com a enxaqueca.
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Conclusao

A osteopatia tornou-se uma area de debates, hipoteses e
de significativo grau de confusdo em relagdo as teotias que
sustentam o método. Muitos praticantes e terapeutas, por
vezes atraidos pelas frequentes declaragdes de éxitos de tais
métodos, ainda nao estdo convencidos em relacio a “ciéncia”
da manipulagido craniana e continuam confusos pelas
discrepancias reais e aparentes das teorias e explicacdes que
a circundam [27].

A fisiopatologia da enxaqueca é complexa e incipiente.
Sabe-se que nio ha um tratamento especifico, pois se trata
de um quadro disfuncional paroxistico, que depende de
fatores genéticos e ambientais multiplos e variados
(psicologicos, sociais, culturais, dietéticos...) [4], porém muito
se tem realizado a fim de aliviar os sintomas daqueles que
padecem desta sindrome.

Considerando o fato de que a enxaqueca tem sua origem
vascular e, que as estruturas vasculo-nervosas siao recobertas
e protegidas por fascias, a osteopatia busca, de forma
sublime, correlacionar essas estruturas entre si para posterior
contribuicio na diminuicdo dos sintomas através da
utilizacdo de suas técnicas, porém ha, sem duvida, a
necessidade de muita investigacdo sobre o assunto.
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