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Resumo

A enxaqueca ¢ o distirbio neurolégico mais prevalente na sociedade atual. Esta é
a terceira doenca mais comum, e a oitava patologia mais debilitante a nivel global,
afetando cerca de 324,1 milhGes de pessoas, o que corresponde a 18,1% da populacao
mundial.(1) Em Portugal, a sua prevaléncia é ainda superior, afetando 19,3% dos
habitantes do nosso pais.(2) Esta patologia, para além de ser bastante prevalente, esta
associada a um aumento da morbilidade, a perda de produtividade dos doentes e a

elevados custos médicos, o que gera um enorme impacto a nivel social e econ6mico.

Apobs o diagnostico de enxaqueca, a primeira abordagem terapéutica dos
pacientes é através do tratamento farmacologico. Apesar de o mesmo demonstrar
resultados positivos, este tratamento apresenta variados efeitos secundérios e a sua
eficicia é normalmente reduzida.(3) Deste modo, foi proposto o conceito de cirurgia da
enxaqueca. Esta solucao foi pensada para o tratamento definitivo da enxaqueca que nao
é controlada por medicacao, e consiste na realizacdo de uma descompressao nervosa dos
pontos que se pensa estarem na origem deste tipo de cefaleia.(3) Esta é uma opcao de
tratamento que ndo s6 foi considerada valida e praticivel, como também tem
demostrado ser uma intervencao custo-efetiva que permite reduzir os custos diretos e
indiretos para os pacientes, bem como contribuir para a diminuicdo da morbilidade

relacionada com o quadro.(4)

Apesar dos beneficios, da seguranca e da elevada taxa de sucesso demonstrada
em varios estudos para utilizacao deste procedimento, esta ainda ndo é uma abordagem
terapéutica largamente difundida e considerada como opcao na maioria dos hospitais.(5)
Como tal, este trabalho tem como objetivo rever as atuais hipdteses de tratamento da

enxaqueca, sobretudo a intervencao cirurgica.

Assim, pretende-se clarificar e comprovar as vantagens desta abordagem, para
que esta possa ser considerada nas orientacoes de tratamento para a enxaqueca em
doentes que ndo tém mais opgoes terapéuticas ou para aqueles que necessitam de uma

intervencao mais permanente para eliminar ou controlar os seus sintomas.

Para a realizacao desta monografia foi realizada uma pesquisa bibliografica em
plataformas online de pesquisa e analise de literatura médica, tais como a PubMed,
Scopus e Web of Science, com a subsequente analise dos artigos publicados até a

atualidade.



Intervencao Cirtirgica para o Tratamento da Enxaqueca Refrataria
Através do estudo realizado, foi possivel verificar que a cirurgia da enxaqueca

demonstrou ser um procedimento eficaz por varios grupos de trabalho e, como tal, um

método valido para o tratamento da enxaqueca em pacientes devidamente selecionados.

Palavras-chave

Enxaqueca;Cirurgia da Enxaqueca;Tratamento da Enxaqueca;Pontos Desencadeantes
da Enxaqueca;Descompressao Nervosa
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Abstract

Migraine headache is the most prevalent neurological disorder today. It is the
third most common disease and the eighth most debilitating condition globally, affecting
about 324.1 million people, which corresponds to 18.1% of the world's population.(1) In
Portugal, its prevalence is even higher, affecting 19.3% of the inhabitants of our
country.(2) This condition, in addition to being highly prevalent, is associated with
increased morbidity, loss of productivity for patients, and high medical costs, generating

a significant impact on social and economic sectors.

After the diagnosis of migraine, the initial therapeutic approach for patients is
through pharmacological treatment. Despite showing positive results, this treatment has
various side effects, and its efficiency is usually limited.(3) Therefore, the concept of
migraine surgery has been proposed. This solution was designed for the definitive
treatment of migraine headaches that are not controlled by medication, and involves
nerve decompression at the points thought to be the origin of this type of headache.(3)
This treatment option has not only been considered valid and feasible but has also proven
to be a cost-effective intervention, reducing direct and indirect costs for patients and

contributing to the reduction of morbidity associated with the condition.(4)

Despite the benefits, safety, and high success rate demonstrated in various
studies for the use of this procedure, it is not yet a widely disseminated therapeutic
approach and is not considered an option in most hospitals.(5) Therefore, this work aims
to review the current treatment options for migraine headache, spetially surgical

intervention.

Thus, the goal is to clarify and demonstrate the advantages of this approach so
that it can be considered in treatment guidelines for migraine headache in patients who
have no other therapeutic options or those who need a more permanent intervention to

eliminate or control their symptoms.

To conduct this monograph, a bibliographic search was conducted on online
platforms for researching and analyzing medical literature, such as PubMed, Scopus, and

Web of Science, with subsequent analysis of the articles published up to the present.

Through the study, it was possible to verify that migraine surgery has proven to
be an effective approach by various working groups and, as such, a valid method for

treating migraine headache in appropriately selected patients.
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Capitulo 1

Introducao

A enxaqueca é um distirbio neurogénico caracterizado por episédios recorrentes e
debilitantes de cefaleias, associados ou ndo a aura, e que se podem fazer acompanhar de varios
outros sintomas tais como niuseas, vomitos, fotofobia, fonofobia e, em casos mais graves, afasia,

hemiplegia e/ou vertigens.(6)

Esta condicdo constitui a segunda causa mais comum de cefaleia na populacio, sendo
igualmente aquela que mais causa incapacidade a nivel neuroldgico.(7) A sua prevaléncia
enquanto doenca créonica nos EUA (Estados Unidos da América) ultrapassa a de patologias como
a asma e a diabetes,(8) sendo que, em 2012, afetava cerca de 37 milhGes de americanos e 12% de
toda a populac¢io.(4) Esta prevaléncia tem vindo a aumentar e, em 2017, ja representava 18,1% da
populacdo a nivel mundial.(2) A enxaqueca atinge sobretudo as mulheres, visto que 18% dos
habitantes dos EUA do sexo feminino sofrem com esta patologia, comparativamente com cerca

de 6% do sexo masculino.(4)

Em Portugal, o cenario torna-se ainda mais alarmante, sendo que, segundo as estatisticas
publicadas pelo Institute of Health Metrics and Evaluation obtidas, 27% da populacao entre os

20 e 54 anos sofre de enxaqueca e destes, 30% corresponde a mulheres e 17% a homens.(2) Apesar
de ser uma condicao mais comum e prevalente em adultos, esta nao se restringe somente a este
grupo. Atualmente, a enxaqueca tem uma prevaléncia de 8% nos pacientes pediatricos, sendo que
10,6% das criancas dos 5 aos 15 anos e 28% dos adolescentes entre os 15 e 0s 19 anos ja

experienciaram pelo menos um episoédio de enxaqueca.(9)

Para além da elevada prevaléncia desta patologia, a enxaqueca contribui igualmente para
o aumento da morbilidade nos doentes que dela sofrem, o que é demonstrado pelo facto de ser
classificada como o segundo maior contributo de YLDs (Years lived with disability) a nivel
mundial.(2) Apesar dos encargos que esta situacdo representa, a enxaqueca continua a ser
subdiagnosticada e subtratada,(6) o que contribui para o aumento tanto dos custos diretos como
dos indiretos em satide. Nos EUA, o seu tratamento confere um custo anual entre os 13 e os 17 mil
milhGes de dblares. Deste valor, mil de milhdes de délares cobrem somente os custos médicos
diretos, o que corresponde a um total de 552$ a 7089$ em encargos anuais suportados totalmente

pelos pacientes nao contabilizando, sequer, os gastos em medicacao de venda livre.(4,10)

Apesar destes valores, os custos indiretos, nao s6 para o paciente como também para a
sociedade, sdo ainda mais elevados.(11) A perda de produtividade causada pelos episoédios de
enxaqueca, a nivel econémico, corresponde a um total de 16 mil milhées de délares.(4,10) Para
além disso, em Portugal, todos os anos sao perdidos cerca de 8 dias de trabalho per capita gracas

a esta condicao. Deste modo, existe um prejuizo mensal a nivel de produtividade de cerca de 590€
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por trabalhador.(2) Estes dados demonstram, assim, o impacto que esta condi¢do representa a
nivel social e econdémico e, como tal, a importancia crescente de intervir nesta condicao de forma
a melhorar a qualidade de vida dos pacientes, e diminuindo consequentemente os custos a si

associados(11).

Ap6s o diagndstico de enxaqueca, a primeira abordagem ao doente é através do
tratamento farmacologico. Apesar deste demonstrar resultados positivos para a maioria dos
pacientes, uma minoria significativa ndo responde a esta terapéutica. Para além disso, os
farmacos utilizados apresentam variados efeitos secundarios, contraindicagoes e a sua eficacia a
longo prazo é normalmente reduzida.(3) Face a esta situacdo, tém sido exploradas e testadas

vérias abordagens de modo a obter resultados mais eficazes e duradouros para este problema.

Estas intervencoes foram pensadas apds a formulacdo da teoria, que preconiza a
existéncia de um mecanismo periférico como desencadeante dos processos fisiopatoldgicos, que
culminam no desenvolvimento da enxaqueca, em determinados pontos anatémicos mapeaveis. A
injecdo de toxina botulinica do tipo A em pontos desencadeantes, é uma destas abordagens
inovadoras. Esta opcao terapéutica foi aprovada pela FDA (Food and Drug Administration)
sendo, atualmente, o passo seguinte a considerar nos casos em que o tratamento farmacologico
falha, ou tem uma acdo incompleta na eliminacao ou alivio dos sintomas do doente. Apesar dos
resultados positivos obtidos com a utilizacdo desta abordagem, tal como as intervencoes
farmacologicas, esta também tem demonstrado ser apenas uma solucdo temporaria para o

problema.(10)

Como tal, foi proposto o conceito de cirurgia da enxaqueca. Este levou ao
desenvolvimento de técnicas cirtirgicas minimamente invasivas, que visam um tratamento
definitivo para este distarbio, em pacientes que nao obtém alivio sintomatico através do
tratamento médico, ou que pretendem resultados a longo prazo para a sua condicdo. Varios
ensaios clinicos tém sido realizados ao longo dos anos que demonstram a sua eficacia no

tratamento de pacientes que ndo respondem a terapéuticas convencionais.(8)

O procedimento mais estudado e através do qual tém sido obtidos melhores resultados,
consiste na descompressdo nervosa dos pontos anatémicos que se pensa estarem na origem deste
tipo de cefaleia.(3) Esta é uma opc¢ao de tratamento que nao s6 foi considerada valida e praticavel,
como também tem demostrado ser custo-efetiva, permitindo assim reduzir os custos diretos e
indiretos para os pacientes e diminuir simultaneamente a morbilidade relacionada com o

quadro.(4)

Apesar dos beneficios, da seguranca e da elevada taxa de sucesso para a utilizacao deste
procedimento, demonstrados nos estudos realizados, esta técnica ainda nao é uma abordagem

terapéutica largamente difundida e considerada como opcao na maioria dos hospitais.(5)

Como tal, o objetivo primario desta monografia é analisar e rever as atuais hipoteses de
tratamento da enxaqueca, focando a pesquisa sobretudo na intervencao cirargica da mesma, de

modo a clarificar e comprovar as vantagens desta abordagem. O proposito sera,
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concomitantemente, demonstrar a utilidade de considerar e incorporar o tratamento cirtrgico
como uma opcao terapéutica viavel na enxaqueca, e para que este se possa tornar o passo seguinte
a adotar nos doentes refratarios a outras abordagens, ou para aqueles que pretendem uma

intervencao mais permanente para eliminar ou controlar os seus sintomas.

1.1. Estado do conhecimento atual

A ideia de executar procedimentos cirargicos, de forma a obter uma melhoria sintomatica
da enxaqueca, existe ha varios séculos. Inicialmente, este conceito foi pensado por al-Zahrawi
(936-1013), um respeitado cirurgiao muculmano que realizou o primeiro tratamento cirargico
documentado desta patologia. Este procedimento consistiu na cauterizacao da artéria temporal
superficial em pacientes com sintomas de enxaqueca. O cirurgido descreveu que, ap6s a

intervencao, conseguiu curar estes individuos.(12)

Mais de seis séculos ap6s as descobertas de Al-Zahrawi, o Dr. Ambrosie Paré (1510-1590)
reportou igualmente ter conseguido tratar a enxaqueca através da laqueacio da artéria temporal
superficial.(1,12) O campo da intervencao cirtrgica da enxaqueca continuou a evoluir e, em 1964,
Martin et al. documentaram o primeiro tratamento cirargico da neuralgia occipital. Este consistiu
na excisdo de um segmento dos nervos occipital maior, occipital menor, occipital terceiro e
auricular posterior com a obtencao de resultados satisfatérios. Para além destes trabalhos, é
possivel encontrar na literatura de otorrinolaringologia registos de cirurgias que permitiram

igualmente o alivio das cefaleias causadas por pontos de contacto intranasais.(12)

O interesse por este tipo de abordagem tem vindo a aumentar ao longo dos anos, sobretudo
apds 2000, ano em que o Dr. Bahman Guyuron apresentou, pela primeira vez, a sua teoria de que
a enxaqueca teria como possivel etiologia um mecanismo periférico. Esta hip6tese baseou-se na
observacao de uma melhoria, ou até mesmo a resolucao, dos sintomas de enxaqueca em pacientes
submetidos a remocdo dos musculos da glabela como técnica de rejuvenescimento facial.(12)
Apos averiguar este achado durante a sua préatica clinica e, contrariamente a origem central
classicamente defendida, o cirurgido postulou que a enxaqueca poderia ser causada pela
compressdo periférica de nervos extracranianos em pontos especificos, por estruturas

circundantes.

Esta teoria tem vindo a ganhar robustez, e a ser comprovada nos altimos anos, através dos
varios ensaios clinicos efetuados que demonstram a compressdo de nervos sensitivos
pericranianos a nivel periférico. Esta compressdo deve-se sobretudo a osso, fascia, musculo e
vasos, contribuindo assim para o desenvolvimento de quadros de enxaqueca.(1) Passadas mais de
duas décadas de estudos e ensaios clinicos, em pacientes submetidos a descompressao cirtirgica
dos pontos desencadeantes, a evidéncia cientifica tem demonstrado que esta é uma técnica eficaz

e segura, com uma taxa de sucesso global de 68 a 95%.(3,12)
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Capitulo 2

Metodologia

Esta monografia foi pensada de modo a realizar uma revisdo da literatura atualmente
disponivel, sobre o tratamento cirtirgico da enxaqueca refrataria, como alternativa aos casos em

que a terapéutica farmacologica nao se revela eficaz.

Deste modo, foi realizada uma pesquisa utilizando como plataformas online de bases de
dados de literatura médica, a PubMed, a Web of Science e a Scopus. Nestas, foram introduzidas
as palavras-chave: Migraine, Migraine surgery, Migraine treatment, Migraine trigger sites e
Nerve decompression. Através do algoritmo de pesquisa criado, foram identificados e escolhidos
os artigos mais relevantes sobre o tema. Nao foi utilizado nenhum periodo temporal como critério

para a restricao de artigos.

Para a fundamentacio tedrica relativa ao tema, foram também utilizados livros e dados de
sites de entidades oficiais como a Medscape. No final, foi possivel obter, com a pesquisa realizada,
o total de 58 referéncias bibliograficas que foram analisadas e que possibilitaram a redagio da

presente dissertagao.
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Capitulo 3

Fisiopatologia

O mecanismo fisiopatoldgico que contribui para a etiologia da enxaqueca é pouco conhecido.
Como tal, ao longo dos anos tém sido formuladas varias hip6teses que tentam explicar a origem
desta patologia. O que est4 descrito atualmente na literatura é que o mecanismo subjacente a
enxaqueca é a disfuncio dos sistemas monoaminérgicos de controlo sensorial localizados no

tronco cerebral e no hipotalamo.(7)

A dor associada a estes episdodios tem assim inicio com a ativacio do sistema
trigeminovascular. Este sistema é constituido por vasos sanguineos corticais, meningeos e
superficiais, que sdo inervados por fibras sensitivas do ganglio trigémeo e que por sua vez se
projetam para o nucleo trigeminal caudal do tronco cerebral.(13) A estimulagdo dos nociceptores
meningeos leva a libertacdo de neuropéptidos vasoativos, nomeadamente o CGRP (Calcitonin
gene-related peptide), a substancia P e a neurocinina A. A libertacdo destas substéancias ao nivel
dos terminais vasculares do nervo trigémeo que irrigam as meninges leva a dilatacdo dos mesmos.
Concomitantemente, a acdo destes neurotransmissores leva a ativacdo das fibras sensoriais
perivasculares da dura-mater. O desencadear destes dois fendmenos leva por sua vez a um

episodio de depressao cortical alastrante e a inflamacgao das meninges.(1,13)

Esta informacao é conduzida a nivel central pelos neurdnios trigeminais de segunda ordem
que, posteriormente, decussam e fazem sinapse nos nucleos ventrobasal e posterior do talamo
para serem processados. Estes neurdnios projetam-se igualmente para a substancia cinzenta
periaquedutal e para o hipotidlamo, cujos sistemas descendentes desencadeiam efeitos anti-
nociceptivos contra o estimulo inicial. Pensa-se que o locus coeruleus na ponte e a medula
rostroventromedial podem estar igualmente envolvidos na modulacao descendente da dor do

sistema trigémeo.(13,14)

Por outro lado, a inflamacao periférica causada pela libertacdo dos neuropéptidos acima
referidos pode levar, simultaneamente, a ativacao do sistema trigeminovascular com consequente
estimulacao de neurdnios centrais (sensibilizacao central). Tal fendmeno ocorre uma vez que, a
estimulacdo quimica dos nervos sensitivos periféricos potencialmente hiperexcitados, leva a
amplificacdo da informacao sensorial recebida e, como tal, provoca uma resposta exagerada a
estimulos, tanto indcuos como dolorosos. O mecanismo concreto que causa a libertagao inicial

destes péptidos ainda é, porém, desconhecido.(3,13,15)

Existe também o pressuposto de que a serotonina tem um papel importante no mecanismo
fisiopatoldgico por detrds da enxaqueca, pelo alivio sintomatico observado com a acdo da
metilsergida e dos triptanos nos recetores 5-HT (5-hidroxitriptamina).(14) Outro

neurotransmissor com um possivel papel na fisiopatologia da enxaqueca é a dopamina. A
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estimulacdo dopaminérgica demonstrou induzir a maioria dos sintomas de enxaqueca e, para
além disso, é possivel verificar uma hipersensibilidade a nivel dos recetores de dopamina em
doentes que sofrem desta patologia. Nestes pacientes, a administracdio de agonistas
dopaminérgicos causa bocejos, nduseas, vomitos, hipotensdo e outros sintomas tipicos de
enxaqueca que, em contrapartida, quando fornecidos nas mesmas doses, nao afetam individuos

que nao sofram de enxaqueca.(14)

Estudos realizados em familias que sofrem de enxaqueca hemiplégica familiar
demonstraram que a fisiopatologia da enxaqueca pode estar, também, relacionada com a
existéncia de genes que envolvem canais i6nicos, sugerindo que alteracoes na excitabilidade da
membrana podem estar na origem desta patologia. MutagGes no gene CACNA1A (calcium
voltage-gated channel subunit alpha 1A) causam EHF (Enxaqueca Hemiplégica Familiar) do tipo
1, sendo esta mutacdo assim responsavel por cerca de 50% dos casos de doentes com esta
condicdo. Por outro lado, mutacoes no gene ATP1A2 (ATPase Na*/K* transporting subunit alpha
2) causam EHF2, o que corresponde a 20% das EHF e por sua vez, mutacoes no gene SCN1A

(sodium voltage-gated channel subunit alpha 1A) levam ao desenvolvimento de EHF do tipo

3.(13)

Apesar destas possiveis origens descritas na literatura, tém sido defendidas teorias
alternativas para a etiologia da enxaqueca. Como tal, tém sido realizados ao longo dos tltimos
anos estudos para comprovar a presenca de outros desencadeantes para esta condicdo. Alguns
autores afirmam que a vasodilatacao descrita, se trata com maior probabilidade de uma
consequéncia da cascata de eventos que ocorre a nivel periférico, do que ser a causa primaria da
enxaqueca por si.(3,6,15) Esta afirmacao, prende-se ao facto de se ter constatado que ocorrem
episddios em que é possivel observar um aumento do fluxo sanguineo cerebral, mas que, no
entanto, estes nao tém uma correlacdo temporal com as crises de enxaqueca.(6) Para além disso,
estudos de imagem demonstram igualmente que nao existem alteracoes a nivel vascular quando
se tenta induzir episédios de enxaqueca com medicamentos como o sildenafil ou a nitroglicerina.
A acrescentar a estes achados, a infusao endovenosa de vasodilatadores intracranianos, como é o

caso do péptido vasoativo intestinal, ndo causa crises de enxaqueca como seria de esperar.(6)

A apoiar estes factos temos ainda os derivados do alcaloide ergot. Estes fazem parte de uma
das classes de medicamentos mais utilizada para o alivio sintomético da enxaqueca. O estudo do
mecanismo de acao dos mesmos, permitiu concluir que estes farmacos interferem na transmissao
de sinais a nivel neuronal e, como tal, a sua eficacia enquanto tratamento farmacologico, pode ser
independente e ndo diretamente relacionada com as propriedades vasoconstritoras destes
compostos. Tal achado, mais uma vez, contra-argumenta a descrita etiologia vascular para o
desenvolvimento de enxaqueca. Todos estes argumentos apoiam, assim, a teoria de que a

enxaqueca se trata com elevado grau de probabilidade de um disttirbio neurogénico primario.(6)

Esta hipotese tem sido estudada ao longo dos anos e varios ensaios clinicos tém sido
realizados para comprovar a mesma. Neste sentido, sdo defendidos quatro possiveis mecanismos

por detras desta patologia a nivel central. Estes mecanismos sdo: a hiperexcitabilidade de
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neurdnios corticais occipitais durante a fase interictal; a depressdo cortical alastrante (uma
hiperexcitacao neuronal seguida de uma supressao que se move através de areas do cortex
contiguo (16)), que se pensa ser a origem dos episddios de aura; a presenca de estruturas
disfuncionais a nivel do tronco cerebral e a sensibilizacdo do nervo trigémeo a nivel central e
periférico.(6) De todos estes possiveis mecanismos postulados para a origem da enxaqueca,
aquele que tem maior apoio da evidéncia cientifica e dos estudos realizados é a ativacdo periférica

do nervo trigémeo com uma consequente sensibilizacao periférica e central.(3)

Esta teoria defende que a ativacdo periférica do nervo trigémeo ocorre em possiveis
desencadeantes nervosos periféricos, devido a compressao de nervos sensitivos por estruturas
como 0sso, fascia, mtsculo e/ou vasos sanguineos. O desencadeante principal é, entao, o local
onde o nervo periférico é ativado pela compressdo destas forgas externas.(1) Esta possivel
etiologia tem vindo a ser comprovada pelo alivio sintomatico que ocorre ap6s a descompressao

cirtrgica destes locais em pacientes com o diagnéstico de enxaqueca.

Burstein et al. demonstraram que a sensibilizacdo dos nociceptores leva ao aumento das
descargas neuronais espontaneas, o que por sua vez aumenta a resposta do cortex a estimulos nao
s6 dolorosos como também nao dolorosos. Este processo faz com que os recetores nervosos se
estendam a uma maior area e, como tal, os pacientes vao sentir dor numa por¢do maior do
dermatomo, o que causa hiperalgia e alodinia cutianea. Baseando-se em modelos animais, os
autores concluiram que as alteracoes anatémicas e fisioldgicas observadas, eram provocadas pela
ativacdo do sistema nervoso central por um estimulo periférico primario. Assim, surgiu o
pressuposto de que este mecanismo podia constituir o evento primario para a origem da
enxaqueca, e que este cenario explicava igualmente a eficicia no seu tratamento observada com

as cirurgias de descompressao nervosa.(3,15)

De modo a apoiar esta hipotese de etiologia periférica, estudos tém demonstrado que a
estimulacao de aferentes nervosos e de determinados musculos, aumenta a excitabilidade dos
neurdnios centrais. Este fendmeno, por sua vez, faz com que estes mesmos aferentes sejam mais
eficazes a induzir alteracoes na resposta dos neurénios centrais, do que os aferentes nervosos
cutaneos.(3) Estudos anatémicos demonstraram, também, que alguns dos locais desencadeantes
periféricos descritos, apresentam nervos sensoriais que atravessam o musculo para chegar a pele.
Esta configuracdo anatémica pode assim ser a base para a estimulacao e irritacdo mecanica dos
nervos trigémeo e grande occipital, o que por sua vez d4 origem aos mecanismos que culminam

na enxaqueca.(3)

Aliado aos demais resultados, Guyuron e colaboradores realizaram, em 2014, um estudo de
modo a verificar se existia alguma alteracao anatémica na estrutura nervosa dos pacientes com
enxaqueca, que pudesse contribuir para a etiologia desta patologia. Como tal, foram criados dois
grupos, no primeiro, apos serem diagnosticados com enxaqueca, os pacientes foram submetidos
a uma intervencdo cirtrgica. No grupo controlo, foram alocados os pacientes que nao
apresentavam antecedentes pessoais de enxaqueca e, por isso, foram submetidos apenas a um

lifting endoscopico frontal. Em ambos os grupos, foi removido o ramo zigomaticotemporal do
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nervo trigémeo, e a aparéncia ultraestrutural e a expressao proteica de uma pequena porcao do

mesmo foi posteriormente analisada.(17)

Os resultados obtidos neste ensaio clinico, demonstraram que, existem diferencas
bioestruturais nos nervos periféricos de pacientes com enxaqueca, comparativamente aqueles que
ndo sofrem com esta patologia. Os nervos dos pacientes com enxaqueca apresentavam uma
disposi¢do linear, bainhas de mielina com uma organizacdo anormal e/ou em quantidade
excessiva e uma expressao de neurofilamentos diferente, que contribuia para anomalias axonais
notérias. Em todos os pacientes do grupo de estudo verificou-se algum nivel de anomalias a nivel
da mielina e dos ax6nios, o que pelo contrario nao se verificou no grupo controlo. Este estudo
forneceu dados proteémicos e de microscopia eletronica que permitiram obter evidéncia objetiva
para apoiar o papel de mecanismos periféricos na origem da enxaqueca e explicar a eficacia que

ao longo dos anos se tém vido a observar com a intervencio cirtrgica da mesma.(17)

Para além deste grupo, Perry et al. em 2016 publicaram um trabalho onde averiguaram se a
enxaqueca poderia, de facto, ter uma fisiopatologia extracraniana. Este foi baseado na observacao
de que na enxaqueca crbnica, é frequentemente observada dor a palpacdo dos musculos
pericranianos, e que os pacientes com esta patologia referem simultaneamente que a sua dor é do
tipo implosivo, ou seja, uma dor tipo aperto e com uma percecdo de origem extracraniana. Posto
isto, a analise focou-se essencialmente no estudo de genes inflamatérios que desempenhavam um

papel na resposta inflamatéria e imune no periésteo craniano em doentes com enxaqueca.(18)

No grupo dos pacientes com enxaqueca, foi colhida uma porcao de peridsteo aqueles que
seriam submetidos a cirurgia de descompressao do nervo occipital. Para a formacao de um grupo
controlo, foi colhido peridésteo em doentes submetidos a uma cirurgia de estimulacio cerebral
profunda para o tratamento da doenca de Parkinson, que nao apresentavam histéria familiar ou
pessoal de enxaqueca ou de outro tipo de cefaleia. No grupo de individuos com enxaqueca, foram
identificados no peri6steo 26 genes sobreexpressos, sendo que a maioria destes genes seria
codificante para proteinas pro-inflamatérias (ex.: CCL8, TLR2). Para além disso, verificou-se que
existiam simultaneamente 11 genes subexpressos, desempenhando estes um papel na resposta

anti-inflamatéria e na diferenciacao de células imunoldgicas (ex. IL10RA, CSF1R).(18)

Os resultados obtidos, permitiram postular que a inflamagdo local das fibras nervosas
nociceptivas, causada pela presenca de um ambiente pré-inflamatoério ao nivel do periosteo,
levava a ativagdo ou a diminuigao do limiar de ativaciao dos nociceptores do nervo trigémeo que
inervam esta superficie. Este efeito ocorria igualmente nos ramos sométicos do nervo occipital,
sobretudo em pacientes com enxaqueca crdnica bilateral e occipital. Estes dados, mais uma vez,

levaram a conclusio de que a enxaqueca pode, em certos casos, ter uma origem periférica.(18)

Burstein e colaboradores, em 2017, voltaram a desafiar a classicamente defendida origem
central para a enxaqueca. Este grupo desenvolveu um trabalho onde enumeram varios fatores,
que apoiam a existéncia de desencadeantes periféricos envolvidos na etiologia desta patologia.
Estes fatores sdo entdo: a percecdo pelos pacientes com enxaqueca, de uma cefaleia do tipo

implosivo e com uma origem exterior ao cranio; a existéncia de uma rede de fibras sensitivas com
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origem nos nociceptores meningeos intracranianos e que alcancga os tecidos extracelulares; a
descoberta do papel desempenhado por genes pro e anti-inflamatorios ja descrita anteriormente
por Perry e colaboradores (18) e por fim, a reducdo da frequéncia de epis6dios de enxaqueca com

a administracao de toxina botulinica em musculos periféricos.(19)

Relativamente ao conceito de enxaqueca do tipo implosivo, este termo é referente a uma
cefaleia que é sentida como se uma forca fosse infligida de fora para dentro do cranio. Esta é uma
dor do tipo facada ou aperto que parece deformar, partir e/ou esmagar os ossos da calote craniana.
Em oposicdo, a cefaleia de tipo explosivo é descrita como sendo um aumento de pressio
intracraniana. Esta distingdo ganhou relevo, quando se verificou que a utilizacdo de toxina
botulinica, surtia efeito em pacientes com enxaqueca do tipo implosivo e ndo do tipo

explosivo.(19)

Como tal, o facto de existirem duas manifestacoes distintas para a mesma patologia, sugere
que os mecanismos que estdo na origem de cada uma delas podem ser diferentes. A cefaleia
explosiva, é provavelmente mediada por ramos profundos do nervo trigémeo, nociceptores
intracranianos que inervam as meninges e os seios venosos da dura-mater. Por sua vez, a cefaleia
do tipo implosivo, deve-se a possivel irritacdo dos ramos superficiais do nervo trigémeo,(3) fibras
sensitivas que inervam os musculos, fascia, periosteo e/ou as terminagdes nervosas do couro

cabeludo.(19)

A identificacdo dos mecanismos fisiopatolégicos, em que a dor é percecionada como sendo
implosiva, em pacientes com enxaqueca cronica(18) e o facto de estes individuos serem aqueles
que mais beneficiam com a injecdo de toxina botulinica para tratamento profilatico, permite-nos
concluir que estes sdo os pacientes que mais poderao beneficiar de abordagens terapéuticas que

tenham como alvo os tecidos extracranianos.(19)

Este trabalho teve como objetivo uma alteragio no paradigma terapéutico existente, em que
a profilaxia nos casos de enxaqueca cronica apenas pretende reduzir a excitabilidade neuronal
dos recetores nociceptivos ou tecidos afetados.(19) Com este, bem como todos aqueles
anteriormente mencionados, podemos verificar que existe uma crescente evidéncia de que
ocorrem efetivamente mecanismos periféricos que tém um papel preponderante na fisiopatologia

da enxaqueca em determinados pacientes.



Intervencao Cirtirgica para o Tratamento da Enxaqueca Refrataria

Capitulo 4

Tratamento da enxaqueca

4.1. Tratamento farmacologico

A primeira abordagem no tratamento da enxaqueca passa nao sé pela intervencao
farmacologica, como também pela evic¢do dos fatores que podem iniciar e/ou potenciar este tipo
de cefaleia. Os pacientes que sofrem com esta patologia, sdo particularmente sensiveis a estimulos
ambientais e sensoriais, como é o caso de alteragcdes meteoroldgicas, luzes, sons e odores intensos,
mas também a desencadeantes como: fome, stress, esforco fisico, flutuacdes hormonais durante
o ciclo menstrual, tipo de alimentacao, perturbacées do sono, consumo de alcool e cafeina, entre
outros.(6,10,20—26) Depois da ado¢do de medidas de alteracdo do estilo de vida do paciente, o
tratamento farmacologico vai atuar a trés niveis: na fase aguda de forma abortiva, na fase aguda
como analgésico e, nos casos em que o controlo sintomatico dos episddios agudos é mais dificil,

atua como medida profilatica.(10)

Apesar de serem preconizados como primeira linha terapéutica, os firmacos utilizados
para o tratamento da enxaqueca apresentam diversas limitacbes. Como tal, estes devem ser
analisados caso a caso, de modo a ponderar se existe efetivamente a necessidade de partir para

opcoes de tratamento alternativas, como € o caso da intervencao cirtrgica.(10)

Relativamente ao regime terapéutico preventivo, este é necessario em pacientes que sofrem
com enxaquecas frequentes, nomeadamente aqueles que tém quatro ou mais crises por més;
pacientes que apresentam incapacidade significativa associada a estes epis6dios, mesmo com
recurso ao tratamento agudo; aqueles em que existe falha terapéutica ou que necessitam
regularmente de medicacao abortiva e por fim, os que apresentam efeitos adversos derivados do

tratamento agudo.(6,27)

Quando é necessario optar-se por um regime profilatico, este deve ser tomado diariamente
e € espectavel um periodo de 6 a 12 semanas até se observar algum efeito terapéutico.(27) Os f3-
bloqueadores tal como o metoprolol, o propranolol e o timolol, sdo fairmacos com eficacia
estabelecida no tratamento preventivo da enxaqueca.(6,27,28) No entanto, alguns dos ensaios
clinicos realizados, demonstram que estes permitem apenas uma melhoria de 30 a 40% nos
sintomas apresentados. Os antiepiléticos tais como o divalproato de sédio, o valproato de sédio e
o topiramato, podem igualmente ser oferecidos como opg¢ao na prevencdo da enxaqueca, sendo
que uma das maiores contraindica¢cdes para a sua utilizacdo é a gravidez. Os triptanos,
nomeadamente o frovatriptano, podem também ser ponderados em casos de prevencio a curto

prazo, como é exemplo os episddios de enxaqueca associados a menstrugao.(27,28)

Para além dos farmacos referidos, os antidepressivos como a amitriptilina e a venlafaxina,

e os bloqueadores dos canais de calcio, como o verapamil, podem ser considerados como meio de
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prevencao pela sua provavel eficicia(27,28). Porém, estes tém demonstrado taxas de sucesso
inferiores a 50%.(6,16) Pode ser ponderado ainda o uso de -bloqueantes como o atenolol e o
nadolol e os ARA II (Antagonistas dos recetores da angiotensina II) como o candesartan com

possivel efeito benéfico.(27,28)

Apesar da melhoria relativa que é observada na pratica clinica, o mecanismo de acio
associado aos farmacos descritos nao € claro, a sua eficicia é controversa e, para além disso,
muitos destes agentes estio associados a efeitos secundarios significativos.(6,10,27) A sedacio, as
parestesias, o aumento de peso, a fadiga, as tonturas, o compromisso cognitivo, as arritmias, a

hepatotoxicidade e a disfuncao sexual correspondem a alguns destes efeitos adversos.(3,29)

Uma abordagem recente a nivel do regime profilatico foi o desenvolvimento de farmacos
biolbgicos, nomeadamente anticorpos monoclonais, que atuam ao nivel do péptido CGRP
(fremanezumab, galcanezumab) ou do seu recetor (erenumab). Com estes, € possivel observar um
rapido inicio dos beneficios terapéuticos, nao é necessario um aumento progressivo da dose, sdo
bem tolerados pelos doentes e, por nao apresentarem metabolizacdo hepatica e excrecao renal,
nao tém interagoes farmacolédgicas. Relativamente aos efeitos adversos observaveis, a reacao no

local de injec¢ao é o efeito mais observado.(27)

Estes farmacos tém, assim, demonstrado a sua eficicia e seguranca como terapéutica
preventiva na enxaqueca cronica e episddica, através de ensaios clinicos randomizados e com
controlo de placebo de fase II e III. No entanto, para se verificarem resultados objetivaveis, é
necessario um periodo de 3 a 6 meses ap6s a sua administracao e os custos associados a esta op¢ao
sdo superiores aos que o tratamento farmacoldgico representa. A realizacdo de mais estudos

torna-se necessaria de modo a verificar quais os efeitos a longo prazo da sua utilizacio.(27)

A terapéutica abortiva utilizada na fase aguda, é pensada de forma a cessar os epis6dios de
enxaqueca. Os alcaldides de ergot como a ergotamina, comecaram por ser utilizados como a
primeira medicacao especifica para a enxaqueca pela sua potente atividade enquanto agonista a-
adrenérgico e pela consequente vasoconstricdo que causavam. No entanto, o tratamento crénico
com este fArmaco revelou variados efeitos adversos tais como isquemia cerebral, miocardica e
periférica, hipertensdo e arritmias. Estes t€ém, como tal, contribuido para que a sua utilizacio

tenha vindo a diminuir consideravelmente.(6)

De modo a substituir estes farmacos, a aspirina e outros AINEs (Anti-inflamatérios nao
esterdides) como o naproxeno, o ibuprofeno, o diclofenac, entre outros, tém vindo a ser utilizados
como a primeira linha no tratamento da enxaqueca, ndo sb pelo seu facil acesso no mercado sem
a necessidade de prescricao médica, como também pela sua eficAcia modesta nos ensaios clinicos
realizados. A sua utilizacao nao deve, no entanto, ser excessiva e devem ser tidas em conta as
comorbilidades ou patologias ativas do doente, pelos seus efeitos consideraveis a nivel
gastrointestinal e cardiovascular. Os antieméticos como a metoclopramida, sdo também
recomendados para a enxaqueca aguda, tendo como beneficio adicional o tratamento das niuseas

e vomitos que se podem associar a estes epis6dios.(6,27)
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Os triptanos como é o caso do zolmitriptano, do naratriptano e do sumatriptano, sdo
usados como segunda linha de atuacdo em caso de falha dos AINEs no alivio sintomatico dos
episddios agudos, como op¢ao terapéutica para crises severas e como regime preventivo.(27,28)
Estes farmacos atuam como agonistas seletivos da serotonina em varios recetores 5-HT1,
contribuindo sobretudo para que ocorra uma vasoconstricao cerebral preferencial, bem como
uma diminuicdo da vasodilatacdo mediada pelo nervo trigémeo e a mitigacdo da transmissdo

central de dor ao niucleo trigémeo.(6,15)

Apesar do seu papel na terapéutica aguda da enxaqueca, estes requerem algum tempo até
se verificar uma melhoria sintomética e, para além disso, apresentam efeitos adversos tais como
o rubor, parestesias, sonoléncia, aumento ponderal, alopecia e sensaciao de aperto no peito.
Quando utilizados de forma recorrente, podem ainda induzir quadros de cefaleia iatrogénica
causada pela medicacao, que pode ser mais dificil de tratar que a enxaqueca inicial. Foram ainda
relatados casos de pacientes em que ocorreram reacoes adversas significativas a nivel cardiaco e
neuroldgico apbds a utilizacdo destes farmacos. Como tal, existe um grupo significativo de
pacientes com contraindicagdes formais para a sua utilizacdo, nomeadamente aqueles que
apresentam fatores de risco cardiovasculares, antecedentes de doenca cardiaca isquémica,
cerebrovascular, doenga vascular periférica ou outras patologias vasculares, hipertensio nao

controlada e gravidas.(6,15,27)

Novos farmacos tém sido estudados para a abordagem da enxaqueca e tém sido feitos,
igualmente, bastantes progressos para melhorar a eficicia dos atualmente utilizados,
continuando, por isso, o tratamento farmacoldgico a constituir a primeira opcao terapéutica nesta
patologia, sendo igualmente a menos invasiva. Porém, podemos concluir pela analise efetuada,
que existem pacientes que nao obtém o alivio sintoméatico desejado apenas com este tipo de

medida e que, como tal, sdo considerados refratarios a estas intervencoes.(6)

O uso de medicagdo preventiva continua a ser limitado pela sua eficacia reduzida, efeitos
secundarios associados e pelas contraindicacoes de utilizacao em alguns grupos de doentes.(16)
Isto faz com que aproximadamente um terco dos individuos que sofrem de enxaqueca, nao
obtenham alivio com as terapéuticas normalmente utilizadas.(30) Como tal, para aqueles que nio
respondem a medicagdo ou que demonstram intolerancia ao tratamento conservador e que, por
isso, continuam a experienciar enxaquecas debilitantes, deve ser considerada uma intervengio

mais avancada, como é o caso da intervencao cirirgica.(6)

4.2. Injecao de toxina botulinica do tipo A

Devido as limitagGes impostas pelo tratamento farmacologico, tém sido desenvolvidas ao
longo dos tltimos anos técnicas alternativas para o alivio sintomatico da enxaqueca. A injecao de
toxina botulinica do tipo A, também designada de botox (marca registada do primeiro fArmaco
desta toxina, comercializado pela Allergan®(31)), é uma delas. Esta comecou a ser utilizada off

lable em 2000 e, desde entio, os varios ensaios realizados tém demonstrado a sua eficicia.(20)
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Apos a realizacdo dos estudos PREEMPT (PHASE I1I Research Evaluating Migraine Prophylaxis
Therapy) 1 e 2, foi considerado com um grau de evidéncia IA, que o tratamento com toxina
botulinica tipo A (onabotulinum-toxinA) reduz o impacto da enxaqueca cronica e melhora a
qualidade de vida relacionada com a cefaleia. Assim, em 2010, a FDA (Food and Drug
Administration) aprovou a sua utilizacdo como terapéutica profilatica para o tratamento da

enxaqueca cronica.(8,20)

Vérios estudos indicam que a injecdo pericraniana de toxina botulinica A reduz a
enxaqueca através dos seus efeitos anti-inflamatérios locais e centrais.(15) O mecanismo de acao
pelo qual esta substancia atua, apoia a teoria da compressdo nervosa periférica como origem da
enxaqueca. Este mecanismo consiste no bloqueio da libertagio pré-sinaptica de acetilcolina nas
juncbes neuromusculares e parassimpaticas. Esta inibigdo leva a um relaxamento/paralisia da
musculatura adjacente aos nervos periféricos, causando uma descompressdo quimica dos

mesmos, 0 que por sua vez leva ao alivio da sintomatologia dos pacientes.(6,15,16)

Para além disso, tem sido postulado que o papel desta toxina no alivio da enxaqueca se
possa dever a outros mecanismos. Esta neurotoxina bloqueia a transmissdo dos neurénios
motores y até aos fusos musculares. Estes neurénios sao responsaveis pela transmissao de sinais
aferentes de estiramento muscular ao sistema nervoso central. Deste modo, com o bloqueio
causado pela toxina, ocorre uma diminuicdo nas contracbes musculares hiperativas que causam
a dor. Através deste mecanismo, a toxina botulinica é igualmente utilizada para o tratamento de
diversos distirbios que causam espasticidade muscular, nomeadamente o blefarospasmo, o

estrabismo, a distonia e patologias do sistema nervoso auténomo como a hiperidrose.(6,16)

Por outro lado, a toxina botulinica atua, igualmente, em terminais nervosos que contém
substancia P, CGRP, somatostatina, encefalinas, norepinefrina, ATP, neuropéptido Y e 6xido
nitrico, substancias estas que, como anteriormente descrito, tém um papel preponderante na
fisiopatologia da enxaqueca.(16) Ao inibir a libertacdo destes neuropéptidos inflamatoérios, a
toxina diminui a irritacdo associada a compressdo sustentada dos nervos periféricos, pela

contratura permanente dos musculos craniofaciais e por outras estruturas adjacentes.(6)

Desde o inicio da utilizacdo desta toxina em regime off label, tém sido realizados inimeros
ensaios clinicos com o objetivo de estudar a eficicia desta técnica. Alguns deles demonstraram
uma taxa de respostas positivas até 85%. Estes resultados sdo, no entanto, limitados pela
utilizagdo de amostras reduzidas e de modelos de estudo com falhas. Para ultrapassar este viés,
outros estudos randomizados, duplamente cegos e com controlo de placebo foram efetuados.
Estes corroboram igualmente a acdo da toxina botulinica na diminuicdo dos sintomas de

enxaqueca.(6)

Dodick et al. através da constituicdo de um grupo placebo e de um grupo submetido a
administracido de toxina botulinica, confirmaram igualmente que esta intervencdo diminuia nao
s6 a frequéncia, como também a severidade da enxaqueca e reduzia a necessidade dos pacientes

utilizarem medicacao abortiva para o alivio sintomatico.(6)
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No entanto, tal como o tratamento farmacolégico, a utilizacdo desta toxina tem algumas
limitacoes.(21) Uma das maiores desvantagens encontradas nesta abordagem é o seu caracter
temporario, uma vez que o seu efeito dura somente cerca de 3 a 6 meses.(6,8,20) Para além disso,
foram documentados alguns efeitos secundarios tais como a blefaroptose, a diplopia, a dor no
local de injecdo e a atrofia significativa nos miusculos injetados, sobretudo nos misculos

temporais.(6)

A utilizacdo de toxina botulinica é também dispendiosa. Segundo o American Migraine
Center, os pacientes que recorrem a este tratamento, utilizam uma média de 100 unidades
Botox® quatro vezes por ano, o que representa um aumento de 80,9% nos seus gastos com o
tratamento desta patologia.(4) Um outro ponto que representa uma desvantagem desta técnica,
é o facto de a injecdo apenas permitir o alivio sintomatico nos casos em que a compressao nervosa
é causada por musculos circunjacentes. Porém, existindo outras estruturas que causem irritagao,
como € o caso de vasos sanguineos, estruturas 6sseas e fascia, esta toxina ndo tem uma eficicia

muito elevada.(21)

Podemos verificar ainda que a utilizacdo de toxina botulinica, apesar de ser uma das
medidas de fim de linha mais utilizadas apoés o insucesso farmacolégico, ndo é de momento a
técnica mais custo-efetiva. Schoenbrunner et al. realizaram um estudo com o objetivo de
determinar entre o tratamento com a injecdo de toxina botulinica A e a cirurgia de desativacao
dos locais desencadeantes periféricos, qual a técnica mais custo-efetiva a longo prazo. Estes,
através da utilizacdo de um modelo de Markov, concluiram que o custo médio da cirurgia era de
10.303$, com uma eficacia de 7,06 e que o custo médio com as injecoes de toxina botulinica a
longo prazo era de 36.071$, com uma eficacia de 6,34. Foi, assim, possivel concluir que a cirurgia
era a opc¢ao mais eficaz e menos dispendiosa para pacientes que requerem um tratamento crénico

superior a 6,75 anos.(32)

A injecdo de toxina botulinica A é uma alternativa terapéutica que, para além de
demonstrar bons resultados em doentes com enxaqueca créonica que nao respondem a outro tipo
de tratamento, ajuda a apoiar a teoria da origem periférica para este tipo de cefaleia.(6,8) Como
tal, para além de estar aprovado como op¢ao terapéutica, pode ser igualmente empregue como
método de diagnoéstico, para identificar os principais locais desencadeantes em pacientes
selecionados. Se os doentes obtiverem resultados positivos com a injecao e reunirem os critérios
necessarios, podem ser submetidos a intervengao cirargica.(6,20) A sua utilizagio para este fim
tem, no entanto, vindo a diminuir, uma vez que se tem vindo a verificar que esta nao é necessaria

para a selecao correta dos candidatos a cirurgia.(10)

Lee et al. demonstraram ainda que a injecdo de toxina botulinica € um método prognostico
fidvel na previsdo do sucesso terapéutico conseguido através da cirurgia de descompressdao
nervosa, sobretudo nos locais desencadeantes I, II e IV. O autor verificou que a intervengio
cirtirgica apresenta maiores taxas de sucesso, quando realizada nos locais onde a injecdo da toxina

surtiu um maior efeito.(10,20)
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4.3. Tratamento cirargico

Com o acumular de varios anos de experiéncia, a realizar procedimentos estéticos de
rejuvenescimento facial, o Dr. Bahman Guyuron foi observando uma correlacao direta entre a
ressecao do musculo corrugador do supracilio e o alivio, ou até mesmo a completa eliminacao,

dos sintomas de enxaqueca nos pacientes submetidos a esta cirurgia.

Assim, em 2000, Guyuron et al. realizaram o primeiro estudo sobre o tema, de modo a
obter dados que comprovassem esta associac¢do. Este foi um ensaio retrospetivo que envolveu 314
participantes, que tinham sido submetidos a cirurgia de rejuvenescimento da regiao frontal entre
1989 e 1999, pela recessao do musculo corrugador do supracilio, através de técnicas endoscdpica,

transpalpebral ou aberta.(33)

Dos pacientes questionados, apenas 39 apresentavam um diagnodstico de enxaqueca
segundo os critérios da International Headache Society. Destes, 16 pacientes afirmaram ter
notado uma melhoria sintoméatica durante os 47 meses de seguimento e 15 referiram uma
eliminacdo total da sua enxaqueca ap6s um seguimento de 46,5 meses. A melhoria da enxaqueca
verificada em 79,5% dos pacientes submetidos ao procedimento, levou a que este fosse o primeiro
estudo a comprovar uma forte correlagao entre a remocao do misculo corrugador do supracilio,
e a eliminacdo ou melhoria significativa deste tipo de cefaleia. Para além disso, este achado
constituiu, igualmente, a primeira evidéncia de que poderia existir efetivamente um mecanismo

periférico na etiologia da enxaqueca.(33)

Pela sua relevancia, este estudo abriu o precedente para a realizagdo de intimeros outros
trabalhos relativos a esta tematica, e todos eles tém demonstrado a eficicia e seguranca dos
procedimentos cirargicos utilizados. O tratamento a longo prazo de pacientes cronicos e com
enxaqueca refrataria a outras técnicas, segundo esta abordagem, demonstrou taxas de sucesso
que se aproximam dos 90% e com complicagOes operatérias minimas.(10,21) Estes resultados sdo
visiveis, ndo s6 com a recessdo do musculo corrugador do supracilio, como também por técnicas

que abordam outros pontos que se pensa poderem estar na origem da enxaqueca.(6)

O tratamento cirargico da enxaqueca engloba, assim, varias técnicas como: a
descompressao nervosa periférica, a terapia de radiofrequéncia e a estimulacdo de nervos
periféricos. De todas estas técnicas, aquela que representa a estratégia mais eficaz e com menos
complicacoes associadas, é a descompressao de nervos periféricos. Apesar da clara distin¢ao entre
as técnicas utilizadas, a descompressao nervosa tem sido indistintamente categorizada como
semelhante a outros procedimentos menos estudados e com menos evidéncia cientifica
relativamente a sua utilizacdo. Esta situacdo leva a deturpacio e subestimacao da evidéncia clinica
e anatémica que esta técnica tem vindo a ganhar nas altimas décadas, através dos varios ensaios

clinicos realizados.(10)
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A técnica de descompressao nervosa, consiste num procedimento realizado nos quatro
pontos que se consideram ser os desencadeantes periféricos primarios da enxaqueca (Fig.1). Estes
sdo, entdo: o ponto desencadeante frontal (local I), que engloba os nervos supraorbital e
supratroclear; o temporal (local II), que inclui o nervo zigomaticotemporal; o nasoseptal ou
rinogénico (local III) e o nervo occipital maior (local IV).(10) Para além destes, tém sido estudados

outros pontos menos frequentemente envolvidos na origem de episédios de enxaqueca,

nomeadamente o nervo auriculotemporal (local V), o nervo occipital menor (local VI) e outros
locais com terminacbes nervosas menores (Fig.1).(1,34) Todos estes pontos sdo considerados
desencadeantes, uma vez que correspondem ao local onde a enxaqueca tem inicio e se instala. Nos
locais I, I e IV, os ramos periféricos do nervo trigémeo estao associados aos possiveis locais de
compressao, seja ela por musculos, vasos ou fascia. No local III, pensa-se que nos pontos de
contacto intranasal da mucosa e nos pontos de compressdo, sejam libertados mediadores

nociceptivos, que vao igualmente atuar a nivel do sistema trigeminal.(3,20)
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Figura 1. Locais desencadeantes da enxaqueca. Fonte:(35)

Guyuron et al. tentaram criar um algoritmo pela experiéncia que obtiveram com a
realizacdo de mais de 1000 cirurgias em pacientes que sofriam de enxaqueca. Este tem como
objetivo detetar, precisamente, os locais desencadeantes da enxaqueca em cada paciente, de modo

a otimizar as intervencoes cirdrgicas realizadas nos diferentes centros.(21)

Para além deste algoritmo, Gfrerer e colaboradores tentaram igualmente otimizar a escolha
dos candidatos aptos para a realizacao da cirurgia de descompressao nervosa, aconselhando a
utilizagao pelos médicos assistentes da mnemonica PAINS (Fig.2). Esta consiste na Pain point —
identificacdo dos locais desencadeantes com um dedo; Appropriate symptoms — reconhecimento
do conjunto de sintomas que favorecem o diagnéstico; Injectables improve pain — verificacao de
uma melhoria sintomatica pelo bloqueio nervoso com anestésico local durante uma crise, ou com
a injecao de toxina botulinica A; Neurologist confirmed diagnosis — confirmacao do diagnoéstico
por um neurologista e por fim Sketch matching — o esboco dos locais onde o doente sente mais

intensamente a dor.(36)

Assim, o primeiro passo antes de se ponderar a utilizagdo deste procedimento, deve ser a

avaliacdo por um neurologista que possa confirmar o diagndstico de enxaqueca, cefaleia ou
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neuralgia occipital, excluindo outras causas de cefaleia provocada por patologias intracranianas,
da medula ou lesdes do plexo braquial.(36) E igualmente necessario verificar-se que néo existe
sucesso na eliminacdo dos sintomas, que os pacientes apresentam contraindicagdes ou nao
toleram os efeitos secundarios provocados pelas terapéuticas mais conservadoras,
nomeadamente o tratamento farmacologico e a evicgdo de fatores desencadeantes (estimulos
sensitivos intensos, stress, perturbacdes do sono, consumo de alcool e/ou cafeina, etc.).(6,10,21—
26) Ademais, os candidatos a este tipo de intervencao, devem ser individuos nos quais a
enxaqueca provoque uma incapacidade significativa, que afeta notoriamente o seu quotidiano e

qualidade de vida.(37)
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Figura 2. PAINS. Fonte:(36)
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Posteriormente, é necessario questionar qual ou quais os locais exatos onde o paciente
sente que a sua enxaqueca tem inicio, independentemente da area para onde a mesma irradia
durante um episddio tipico. Para este efeito, é pedido que os doentes apontem apenas com um
dedo para estes locais. O paciente deve ser inquirido relativamente aos pontos indicados varias
vezes e em diferentes ocasides, de modo a assegurar a persisténcia dos desencadeantes e ao

mesmo tempo garantir a certeza de ser essa a origem da sua cefaleia. Ap6s a identificacao

consistente e precisa destes locais, é necessaria a realizacdo de uma anamnese e historia clinica

aprofundadas, questionando em pormenor quais os sintomas presentes em cada caso.(21)

Relativamente aos exames complementares de diagnoéstico, a sua utilizacdo deve ser
baseada nas queixas dos doentes. Muitos dos nervos implicados na origem da enxaqueca podem
ser comprimidos por artérias que se cruzam no seu trajeto. Como tal, os doentes podem descrever
esta cefaleia como sendo pulsatil e latejante. Nestes casos, aquando da realizacao do exame fisico,
deve utilizar-se igualmente um Doppler portétil pela sua alta precisdo na identificagdo do local

exato onde estas artérias provocam a irritagdo do nervo.(21)

Este método tem comprovado a sua utilidade, sobretudo na identificacdo dos locais IV, V e
VI. No local V, foi demonstrado que ocorre uma intersec¢io entre o nervo auriculotemporal e a
artéria temporal superficial em 34% dos pacientes(38). Ja no local IV, o nervo occipital maior
interseta a artéria occipital em 54% dos individuos e no local VI, o nervo occipital menor interseta
ramos da artéria occipital em 55% dos individuos. A intersecdo destes nervos com as
correspondentes artérias, permite localizar com uma maior precisao o local onde sera necessario
realizar a intervencao cirdrgica. Nao obstante, o Doppler tem sido igualmente 1til na detecao de
pontos desencadeantes menos comuns na porcdo superior da regido frontal, vértex e

témporas.(21)

Nos casos em que o paciente é avaliado durante um episédio agudo, pode ser feito um
bloqueio do nervo em causa, permitindo assim confirmar se esse é o local desencadeante da
enxaqueca. Nesta abordagem, o paciente deve apontar para o local onde apresenta a maxima dor
e, aqui, sdo posteriormente injetados 2cc de ropivacaina. Se for obtido um alivio da enxaqueca em
5 a 10 minutos, € possivel considerar de forma confiavel que este local é a origem primaria da dor
do paciente.(21) Esta injecao inicial alivia a dor mais severa e pode revelar locais desencadeantes

adicionais. Todos estes locais devem ser injetados até que o paciente deixe de sentir dor.(36)

O bloqueio nervoso, ao contrario da inje¢io de toxina botulinica, ndo é especifico para a
compressao dos nervos periféricos por nenhuma estrutura em particular. Como tal, através deste
método, € possivel identificar compressoes nervosas por musculo, fiscia, 0sso ou artérias.(21) De
salientar que, no entanto, este bloqueio pode ndo ser capaz de ultrapassar casos em que a irritacao
nervosa tenha ocorrido por longos periodos. Como tal, uma resposta negativa ao bloqueio

nervoso, nao exclui a possibilidade de se prosseguir com a intervencao cirargica.(36)

Quando o paciente nao apresentar enxaqueca no momento da observagdo, pode ser

realizado um bloqueio quimico com a injecdo de toxina botulinica tipo A. Este vai permitir
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identificar quais os locais desencadeantes da enxaqueca e se os mesmos respondem a
descompressao periférica. Na presenca de um local desencadeante occipital, sdo injetadas 25
unidades Botox® em cada lado do miusculo semiespinhal, perto da emergéncia do nervo grande
occipital. No local desencadeante frontal, sdo injetadas 12,5 unidades Botox® na musculatura da
glabela. Em situac6es de enxaqueca com origem no local desencadeante temporal, em cada lado
do miusculo temporal, perto do ponto onde emerge o nervo zigomaticotemporal, sdo injetadas 25
unidades Botox®. Se este procedimento falhar, deve recorrer-se ao bloqueio com o anestésico

local e realizar-se um Doppler.(21)

4.3.1. Ponto desencadeante frontal (local I)

Relativamente a abordagem de cada local em concreto, o desencadeante frontal (local I)
é o mais comumente abordado, por ser o causador primario da enxaqueca na maioria dos
pacientes. Depreende-se que o seu papel enquanto desencadeante desta patologia seja pela
compressao, neste local, dos nervos supraorbital e supratroclear, ramos da divisdo oftdlmica do
nervo trigémeo. Esta irritacdo é causada pelos musculos da glabela, vasos circundantes ou
fascia.(9)

Pacientes com este desencadeante referem sentir uma dor do tipo implosiva, com inicio
na area supraorbital e que geralmente se manifesta a tarde. A atividade do musculo corrugador
nestes doentes é normalmente intensa, o que leva ao desenvolvimento de linhas de expressao
bastante marcadas. Outro sinal bastante caracteristico, é que nestes pacientes, os pontos em que
os nervos supraorbital e supratroclear emergem do musculo corrugador ou do foramen
supraorbital, causam dor ao toque. Para além disso, nas crises de dor ativa, os pacientes podem

apresentar ptose palpebral ou do supracilio no lado afetado.(21)

Para o alivio destes sintomas, podem ser aplicadas compressas quentes ou frias e, se for
feita pressao nestes locais antes da crise, a mesma pode retroceder. Para além da anamnese e
exame fisico, tem sido utilizada nestes casos a tomografia computorizada na identificacao dos
possiveis pontos de compressao nervosa. Cortes sagitais e coronais dos seios perinasais podem
mostrar trés tipos de variacdes anatémicas, nomeadamente a presenca de uma incisura frontal,
de um foramen frontal ou de um foramen supraorbital por onde atravessa o nervo supratroclear.
Este atravessa através de uma incisura frontal em 76% dos individuos e de um foramen 6sseo em
18%. Como tal, este exame de imagem pode ser particularmente util na identificacao de qual dos
dois causa o ponto desencadeante frontal, sobretudo se este ndo responder a injecao da toxina

botulinica.(21)

A intervencao cirurgica neste local é realizada através de uma abordagem transpalpebral
ou de uma abordagem endoscopica por pequenas incisdes na linha de implantagdo capilar. Em
ambas, o principio de descompressdo nervosa é o mesmo: € feita uma descompressao da unidade
miofascial do misculo corrugador. Esta descompressao é conseguida através da recessao parcial
do corrugador do supracilio ou através da recessao total do grupo de musculos da glabela,

incluindo nao s6 o corrugador do supracilio, como também o musculo depressor do supracilio e a
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porcao lateral do muisculo procero. Em 27% dos casos é observado um foramen supraorbital 6sseo

e, nestes casos, é realizada uma foraminotomia para evitar a compressao futura.(10,39)

Na técnica transpalpebral, o procedimento cirargico é iniciado com uma incisao na prega
tarsal superior, apos a injecao de lidocaina com 1:100000 de epinefrina. De seguida, é realizada
uma incisdo no musculo orbicular ocular com um eletrocautério, sendo a dissecdo feita
cefalicamente, num plano entre o musculo orbicular e o septo orbital, possibilitando a exposigio
dos musculos depressor do supracilio e corrugador. Inicialmente, é ressecado o musculo
depressor do supracilio e, posteriormente, o0 musculo corrugador. A fascia ligada a incisura
supraorbital é libertada e, de seguida, o musculo procero é removido.(6,10) As artérias
supraorbital e supratroclear sdo cauterizadas e parte da artéria supratroclear é removida. No caso

de se verificar uma zona de compressao na incisura supraorbital esta é também libertada.(39)

Apbs a intervencdo, para preencher o espaco deixado pelos musculos extraidos, um
pequeno enxerto adiposo é retirado de um dos compartimentos adiposos da palpebra superior
(mais frequentemente o medial) e é colocado nesta area.(6,10) Este enxerto pode, igualmente, ser
colhido da regido abaixo da fascia temporal profunda, medialmente a porcao superior do arco
zigomatico. Caso seja optado por uma intervencao transpalpebral, é possivel colher o segmento
redundante de tecido adiposo do compartimento nasal para formar este excerto. Em pacientes
jovens ou em que o tecido adiposo do compartimento nasal nao é suficiente, é possivel colher
gordura de outra zona corporal, como abdémen ou as coxas, que, apos ser processada, € injetada
no local onde se encontravam os musculos e na area glabelar.(39) A cirurgia é finalizada fechando

a incisao na prega tarsal superior com uma sutura subcutanea.(6,10)

4.3.2. Ponto desencadeante temporal (local IT)

A compressao do nervo zigomaticotemporal, ramo da divisdo maxilar do nervo trigémeo,
é a principal causa do local desencadeante temporal (local II). Tem sido proposto que esta
irritacdo se deva a acdo do musculo temporal e de vasos sanguineos acompanhantes.(9,40) Neste
caso, a dor é igualmente referida como sendo implosiva e como tendo origem na regido temporal,
onde o ramo zigomaticotemporal perfura a fascia temporal profunda. Quando o ramo posterior
deste nervo é afetado, a dor é referida numa localizacdo mais posterior pelos pacientes.(21) Esta
cefaleia manifesta-se com dor a palpacdo na area temporal, ocorre normalmente de manha,
podendo até mesmo despertar o paciente, e pode associar-se a bruxismo ou a outra patologia da
articulagcdo temporomandibular.(21,39) A compressdo manual ou o uso de compressas quentes

ou frias nestes locais, se utilizados numa fase inicial, podem permitir que a dor nao progrida.(21)

A intervencio cirdrgica neste local é semelhante a realizada no local I, é feita através de
uma incisdo transpalpebral ou por uma abordagem endoscopica. Na abordagem endoscopica sdo
realizadas duas incisdes com 1 a 5 cm a uma distancia de cerca de 3,5 cm na linha de implantacao
capilar da zona temporal. Superficialmente a fascia temporal profunda, é iniciada a dissecacio, e

esta é mantida medialmente até a identificacao do nervo e dos vasos desta zona.(39)
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De seguida, é efetuada uma neurectomia segmentar do nervo zigomaticotemporal, abaixo
da fascia temporal, sendo removidos 3 cm do ramo zigomaticotemporal do nervo trigémeo. Como
este nervo segue entre o musculo temporal e a margem orbital lateral, a neurectomia previne a
compressao nervosa pelo misculo temporal. No ponto desencadeante temporal pode ser,
igualmente, efetuada a descompressao do nervo pela ampliagao do orificio onde o nervo emerge
da fascia e pela cauterizacao e seccio dos vasos da regido.(39) A realizacdo de qualquer uma das
técnicas demonstra resultados semelhantes. Para além disso, este nervo € frequentemente afetado
nas cirurgias estéticas de rejuvenescimento facial e nao tém sido documentadas repercussoées

clinicas associadas a este facto.(6,10,15)

Pode ser ainda realizada a descompressao deste ponto através de uma incisdo semelhante
a utilizada na blefaroplastia superior ou de blefaroplastia inferior. Nesta situacdo a disseccao é
realizada ao longo da margem orbital inferolateral sobre a fascia temporal profunda, até a
identificacao de uma veia sentinela ou de um ramo do nervo zigomaticotemporal. Neste caso, o

nervo pode ser descomprimido ou ressecado utilizando a mesma técnica descrita acima.(39)

Em alguns pacientes, é frequente existir uma associacao entre o ponto desencadeante
frontal e o temporal como pontos de partida para a enxaqueca. Como tal, nestes casos pode ser
realizada uma abordagem endoscopica com uma incisdo na linha de implantacgao capilar, onde é
feita a remocdo simultdnea do ramo zigomaticotemporal do nervo trigémeo e do grupo de
miusculos da glabela.(6) Estes dois pontos podem também ser abordados simultaneamente,

através de uma incisao de blefaroplastia na palpebra superior ou na palpebra inferior.(39)

4.3.3. Ponto desencadeante occipital (local IV)

O ponto desencadeante occipital (local IV) é causado pela compressao do nervo occipital
maior, ramo sensorial terminal do plexo dorsal do nervo cervical de C2, pelo musculo
semiespinhal da cabeca, por fascia ou pelo tronco principal e/ou ramos da artéria occipital(41).
Na enxaqueca com inicio neste ponto, a dor é sentida na porcao superior do pescoco e na regiao
occipital, no ponto de passagem do nervo grande occipital pelo musculo semiespinhal. Pode,
ainda, existir rigidez muscular nesta regiao. A dor pode ser desencadeada por exercicio fisico
vigoroso ou por stress. Em casos particulares, existem antecedentes de lesdo cervical ou entorse
no pescoco, que contribuem para o quadro apresentado. Antes da dor se instalar, a compressao

manual deste local pode parar o episédio.(21)

A abordagem do ponto IV, é feita através da descompressao completa do nervo occipital

maior em seis pontos de compressdo, que de proximal para distal sdo: 1- o tecido musculofascial
que circunda o musculo obliquo inferior da cabeca; 2- o epimisio subjacente ao semiespinhal ou
o proprio musculo; 3- o local de saida do musculo semiespinhal; 4- o ponto de entrada para o
tanel do trapézio; 5- a inser¢do na linha nucal e por fim 6- o local de contacto com a artéria

occipital caso este exista (Fig.3).(36,42)
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Figura 3. Pontos de compressio do nervo occipital maior. Fonte: (43)

A intervencao ocorre ao nivel da regido occipital, através de uma incisao vertical na linha
média ou transversa de cerca de 4 a 5 cm. A descompressao deve ser, idealmente, proximal ao
nivel do musculo obliquo inferior da cabeca. Um segmento de cerca de 1 cm de largura por 2,5 cm
de comprimento do musculo semiespinhal da cabeca é removido medialmente ao nervo occipital
maior, e um enxerto adiposo é colocado entre o nervo occipital maior e o musculo de modo a
prevenir uma possivel compressao futura.(6,10,44) Se durante o procedimento for identificado o

nervo occipital terceiro, este é também removido ou descomprimido.(36)

4.3.4. Ponto desencadeante nasoseptal (local IIT)

O local desencadeante nasoseptal (local III), ocorre devido a anomalias intranasais que
levam ao contacto entre o septo e os cornetos nasais. Estas anomalias podem ser desvios do septo,
hipertrofia dos cornetos nasais, espordes septais, cornetos nasais paradoxais, concha bolhosa,
células de Haller ou inflamacao dos seios nasais. A presenca de qualquer uma delas leva a criagao
de pontos de contacto andémalos na cavidade nasal, que contribuem para a irritacdo dos ramos

terminais do nervo trigémeo presentes nesta cavidade. Este fendmeno vai levar a libertacao de
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neuropéptidos, que devido a diminui¢ao do limiar de ativagdo dos nociceptores, desencadeiam a
dor que culmina na enxaqueca. Por outro lado, este mecanismo faz com que seja mais provavel as
terapéuticas convencionais falharem, uma vez que a sua atuacao é sobretudo a nivel central e ndo

periférico.(6,9,10,21,39)

A dor é descrita na anamnese como sendo do tipo explosivo, com origem na parte
posterior do globo ocular e com inicio de manha. Esta pode acordar o paciente durante a noite e
a adoc@o de uma posigao ortostatica pode reduzir a cefaleia. O uso de descongestionantes nasais
ao reduzir o edema das estruturas envolvidas, também permite aliviar os sintomas
experienciados. Por outro lado, situagdes que causem o ingurgitamento dos cornetos nasais e por
sua vez levem ao contacto entre estes e o septo, podem desencadear este tipo de enxaqueca. Estes
fendmenos podem ser a diminuicao da pressao atmosférica, alteracbes meteoroléogicas, alergias,
mudancas hormonais, como no caso do ciclo menstrual e a posicdo de supino. No diagnoéstico
deste local, é particularmente 1til realizar-se uma tomografia computorizada, de modo a
pesquisar a presenca dos pontos de contacto referidos. Este achado aliado a uma histoéria clinica
e um exame fisico pormenorizados, permite a identificacdo precisa de quais os locais a abordar

pelos cirurgioes.(21,39)

Para a eliminacao deste local desencadeante, o procedimento realizado visa intervir nas
anomalias intranasais que dao origem aos pontos de contacto. Assim, os doentes sdo submetidos
a uma septoplastia associada ou nao a uma turbinectomia (inferior, média ou superior),
consoante a anomalia presente.(6,9,10,21) A abordagem pode ser iniciada com uma rinoplastia
aberta ou fechada. A rinoplastia aberta é preferida pela maior facilidade no acesso as estruturas
septais profundas. No entanto, pode ser somente realizada uma incisdo de Killian ou uma
hemitransfixa¢do para a septoplastia.(39) Na turbinectomia, caso esta seja necessaria, os cornetos

podem ser reduzidos ou fraturados com o cuidado de evitar a sindrome de nariz vazio.(36)

4.3.5. Ponto desencadeante auriculotemporal (local V)

O local desencadeante V surge devido a compressdo ou irritacio do nervo
auriculotemporal pelos ramos da artéria temporal superficial. A dor associada a este ponto
desencadeante é descrita como sendo do tipo pontada. Pedindo ao paciente que aponte na regido
temporal o local exato onde a enxaqueca tem inicio, permite distinguir com um bom grau de
seguranca este local do desencadeante zigomaticotemporal. O local III é referido numa zona mais
posterior, enquanto o local V, se encontra mais préximo do pavilhdo auricular. Para além disso,
uma histéria clinica detalhada com uma descricao correta dos sintomas, permite a distincao entre

os diferentes ramos do nervo que podem estar afetados.(39)

Quando a dor tem uma origem préxima do hélix do pavilhao auricular, a por¢ao principal
do nervo é a mais provavelmente irritada pela artéria temporal superficial. Se, por outro lado, o

paciente aponta para uma origem mais proxima da linha anterior de implantacao capilar, o ramo
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anterior do nervo auriculotemporal é a porciao que deve estar afetada.(9) Apds o exame fisico e

anamnese, deve ser realizado um Doppler vascular na regiao identificada pelo paciente.(39)

A abordagem do local desencadeante auriculotemporal é realizada de acordo com a
caracterizacao feita pelo paciente. Quando o mesmo consegue localizar a dor maxima num Gnico
ponto, pode ser feita uma resseccao ou laqueacdo do feixe neurovascular desse local. Nos casos
em que o paciente refere multiplos pontos dolorosos ao longo do trajeto do nervo, e todos eles
apresentam um sinal de Doppler positivo, pode ser necessario realizar uma neurectomia do trogo
principal do nervo auriculotemporal e da artéria temporal superficial, préximo da sua raiz
helicoidal. Para além disso, se a dor que o paciente descreve recorre apés uma descompressiao
priméaria ou se a dor for mal localizada, esta neurectomia deve ser igualmente realizada. O
procedimento é efetuado através de uma cirurgia aberta e pode ser realizado com recurso a
anestesia local.(36) Durante a intervencao, a linha de implantacao capilar na zona da patilha é
igualmente elevada, de modo a colocar em suspensao o sistema musculo-aponevroético superficial,

0 que permite eliminar ou reduzir a dor que é desencadeada nesta regiao.(39)

4.3.6. Ponto desencadeante occipital menor (local VI)

A irritacao do nervo occipital menor por porcoes de fascia ou por vasos circunjacentes,
leva ao surgimento do local desencadeante VI. Neste caso, a dor tem inicio perto do pavilhao
auricular, préximo da linha occipital de implantacdo capilar.(21) A localizacdo anatémica do
nervo occipital menor é bastante variavel, sendo necessario pedir ao doente que aponte para o
local onde sente a dor maxima durante os episdédios de enxaqueca. Tal como nos outros locais,

pode recorrer-se ao Doppler para avaliar o envolvimento vascular.(36,45)

O procedimento comeca com a realizacdo de uma incisdo transversa ou vertical, de cerca
de 2 cm, diretamente na area apontada pelo paciente. O nervo e possiveis vasos adjacentes sdo
identificados, apbs atravessarem a fascia do trapézio. Ao longo deste trajeto, se forem
identificados outros vasos sanguineos, os mesmos sao cauterizados ou laqueados.(36) Pode ser

feita igualmente a avulsao, seccdo ou neurotizacdo do nervo e a descompressao simultanea da

fascia ao longo do trajeto nervoso, evitando assim a sua remoc2o.(35,36)

4.3.7. Ponto desencadeante numular (local VII)

Existe ainda outro tipo de local desencadeante menos frequente, o numular (local VII).
Este nao é referente a uma localizagio especifica, mas sim a um conjunto de pontos na regido
craniana que nao coincidem com os desencadeantes ja descritos, mas que estdo na origem da
enxaqueca. A dor sentida pode localizar-se em qualquer regido do couro cabeludo, mas encontra-

se mais frequentemente associada a regido parietal.(36)
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A irritacdo nervosa € causada geralmente por compressoes vasculares, como tal, durante
o exame fisico, é pedido aos pacientes que apontem para a area onde sentem dor. Este local é
seguidamente avaliado por um Doppler portatil, para verificar se existe de facto envolvimento
vascular. Para confirmar o ponto de compressao, deve ser feito ainda um bloqueio nervoso ou a
injecdo de toxina botulinica A no local apontado pelo paciente.(12,36) De seguida, é administrada
anestesia local e é realizada uma incisdo de cerca de 1 cm na zona identificada. Quando é
localizado o vaso que causa a compressao, este é cauterizado ou laqueado. Se forem identificados

nervos em associacao ao vaso, 0s mesmos sao também removidos.(36)

Geralmente os nervos de maiores dimensoes, como é o caso do nervo occipital maior, o
nervo supratroclear e o nervo supraorbital, s3o sujeitos a descompressio nervosa acima referida.
No entanto, se os candidatos a cirurgia apresentarem sintomas com uma longa evolucio ou se
existir lesdo direta no nervo ou um neuroma, esta técnica pode nio ser suficiente para o alivio dos
sintomas. Assim, se a descompressio falhar, pode ser ponderada a neurotomia ou

neurectomia.(36)

Independentemente do local desencadeante, a recuperacao do doente vai em grande parte
depender do ndmero de pontos intervencionados. Quanto mais locais abordados, mais
prolongado sera o periodo de recuperacao. Em procedimentos que sao realizados sob anestesia
local, como € o caso da abordagem do local V, VI e VII, os pacientes podem regressar a sua rotina
no dia seguinte a intervenc¢do. Nos restantes pontos, se a cirurgia for realizada em regime de
ambulatorio, os pacientes podem retomar as atividades ligeiras passada uma semana, e voltar a

rotina normal trés semanas apos a cirurgia.(36)

Relativamente aos efeitos adversos, imediatamente apds a cirurgia pode ser referida
enxaqueca, sendo que esta é temporaria e resolve rapidamente. Durante o p6s-operatorio, pode
ocorrer igualmente uma dor aguda, sendo a mesma também transitéria. Até um ano apos o
procedimento, os pacientes podem experienciar parestesias e hipostesia/anestesia no local em
que foi efetuada a descompressio e estas acabam por resolver. Se, no entanto, for realizada a
avulsdo ou sec¢ao dos nervos, estas parestesias e a hipostesia/anestesia podem ser permanentes.
Na abordagem do desencadeante frontal, é comum ocorrer edema e equimose local, que resolvem
passado algumas semanas. A cicatriz formada apés a cirurgia, independentemente do local
desencadeante, é discreta e funde-se com as linhas de implantagdo capilar. Outras complicacoes
como alopecia, hemorragias, infe¢des e problemas de cicatrizacdo, podem ocorrer, mas sio

extremamente raras.(36)

4.3.8. Evidéncia clinica
Grande parte da evidéncia sobre a eficicia do tratamento cirargico na enxaqueca tem sido
publicada por Guyuron, o autor que sugeriu pela primeira vez este conceito. No entanto, mais de

40 estudos foram ja publicados por grupos de oito centros diferentes a nivel mundial, incluindo
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os EUA, a Europa e a Asia. Todos eles tém demonstrado resultados positivos com esta

intervencao, atingindo taxas de sucesso entre os 68 e 0s 95%.(35)

O primeiro estudo sobre o tema foi realizado em 2000. Este consistiu na distribuigio de
questionarios a 314 pacientes que tinham sido submetidos a cirurgia de rejuvenescimento facial,
através da recessao do misculo corrugador do supracilio. Verificou-se que, dos 39 pacientes que
apresentavam enxaqueca antes da intervencao cirtrgica, 31 notaram uma melhoria ou até mesmo
eliminacdo total dos sintomas apresentados. Este trabalho demonstrou uma taxa de resultados
positivos em 79,5% dos pacientes submetidos ao procedimento (p<0,0001), tornando-o o
primeiro estudo a comprovar uma forte correlacio entre a remog¢ao do misculo corrugador do

supracilio e a eliminacio ou melhoria significativa deste tipo de cefaleia.(33)

Devido aos resultados promissores obtidos através deste estudo, foi efetuado um ensaio
prospetivo pelo mesmo grupo em 2002, de modo a confirmar os mesmos. Neste, os pacientes
eram submetidos a injecdo de toxina botulinica A e, caso respondessem ao tratamento eram
encaminhados para o procedimento cirargico. Dos 29 pacientes selecionados, 24 tiveram uma
resposta positiva a toxina e, destes, 22 realizaram a cirurgia de remocao do musculo corrugador
com ou sem a seccao do ramo zigomaticotemporal do nervo trigémeo. No pos-operatoério, 10
destes pacientes, reportaram uma eliminacao total da enxaqueca e 11 notaram uma melhoria

consideravel, o que correspondeu a uma eficacia de 95,5%.(46)

Com base no trabalho pioneiro de Guyuron,(33) Dirnberger e Becker foram os primeiros
a almejar reproduzir os resultados promissores previamente obtidos. Assim, os autores
realizaram um estudo de coorte prospetivo, onde selecionaram 60 pacientes. Estes tinham sido
intervencionados entre junho de 2001 e junho de 2002 e, posteriormente, seguidos durante um
periodo de 6 a 18 meses. Os pacientes foram divididos em 3 grupos distintos, com base na
severidade dos sintomas que apresentavam. O grupo A tinha episédios de enxaqueca até 4 dias
por més e o grupo B de 5 a 14 dias. No grupo C foram incluidos aqueles com mais de 15 dias de
enxaqueca por més, os que tinham evidéncia de abuso de medica¢io e os que apresentavam
cefaleia devido a terapéutica farmacologica utilizada. O procedimento realizado foi a recessdo

total ou parcial do miisculo corrugador e depressor do supracilio em ambos os lados.(47)

Os resultados obtidos revelaram que, dos 60 pacientes, 17 referiram uma eliminacao total
da enxaqueca, 24 sentiram uma melhoria significativa e 19 obtiveram uma melhoria minima ou
nao verificaram alteracoes. A divisdo em 3 grupos permitiu ainda concluir que os pacientes com
enxaqueca ligeira (grupo A e B), tinham uma maior probabilidade de reportar melhoria ou total
eliminacdo dos sintomas, do que os pacientes com enxaqueca severa ou com outras condi¢oes
associadas (grupo C). Relativamente aos efeitos secundérios verificados neste ensaio, o mais
comum foi a parestesia temporaria da regido frontal, que resolveu espontaneamente em todos os
pacientes passados 3 a 9 meses. Este ensaio clinico permitiu, pela primeira vez, demonstrar a
reprodutibilidade dos resultados obtidos em 2000 por Guyuron e abrir portas para que mais

estudos pudessem ser desenvolvidos para comprovar a utilidade deste tipo de procedimento.(47)
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Depois deste, Guyuron et al. conduziram um novo estudo prospetivo onde foram
selecionados 125 individuos que sofriam de enxaqueca. Neste, o grupo de estudo foi submetido
ao procedimento cirargico (100 individuos), e o grupo controlo nao realizou a cirurgia (25
individuos). Nos pacientes do grupo de tratamento, o ponto desencadeante da sua enxaqueca era
pesquisado através da injecdo de toxina botulinica A. Em 89 doentes ocorreu uma resposta
positiva 2 mesma e, como tal, passadas quatro semanas, estes foram submetidos a intervencao
cirargica. Foi feito um seguimento de 396 dias, tendo sido feita uma reavaliacdo no primeiro més
do pos-operatorio e aos 12 meses. Durante este periodo, 82 pacientes, o que corresponde a um
total de 92%, demonstraram uma reduciao de pelo menos 50% na frequéncia, duracao ou
intensidade da sua enxaqueca (p<0,0001), sendo que 31 sujeitos afirmaram que esta foi
completamente eliminada e 51 referiram uma melhoria significativa. Em contrapartida, nenhum
dos pacientes no grupo controlo experienciou elimina¢do completa da enxaqueca, e apenas 3

referiram uma melhoria de mais de 50% nos seus sintomas (p<0,0001).(15)

Para além de contribuir para a fundamentacdo de uma base cientifica que justifique a
utilizac@o desta técnica, o presente estudo permitiu também reforgar outro dos aspetos inerentes
a intervencio cirargica, nomeadamente a sua custo-efetividade. O custo médio anual no
tratamento da enxaqueca antes dos pacientes realizarem este estudo era de 7612%, o que foi
drasticamente reduzido para 925$ no grupo que foi submetido ao procedimento cirdrgico. Por
outro lado, apesar de se ter verificado uma reducdo no grupo de controlo, esta nao foi tao
substancial, tendo passado a representar um custo de 5530$ (p<0,0001). Para além disso, com
este estudo foi também possivel verificar um aumento da produtividade no grupo sujeito a
intervengio. Antes da realizac¢do da cirurgia, o nimero médio mensal de dias de trabalho perdidos
eram de 4,41, 0 que passou para 1,2 ap6s o procedimento. Todavia, no grupo controlo este nimero

manteve-se semelhante: 4,40 (p<0,003).(15)

Relativamente aos efeitos secundarios apresentados neste estudo, estes ocorreram
sobretudo nos pacientes que realizaram a cirurgia no local desencadeante nasoseptal. Secura
nasal temporaria (19,4%), rinorreia (17,7%) e recorréncia ligeira do desvio septal (12,9%) foram
os mais comuns. Os restantes efeitos adversos mais prevalentes foram: prurido intenso (8,8%) e
alopecia ligeira (6,3%), sendo verificados no grupo submetido a descompressao do desencadeante

frontal.(15)

De modo a comprovar a eficicia dos resultados obtidos a longo prazo, os pacientes
selecionados para este estudo foram posteriormente seguidos durante 5 anos. Mais uma vez,
foram obtidos resultados positivos com o grupo sujeito ao procedimento cirtrgico, sendo que dos
100 pacientes deste grupo, 79 mantiveram o seguimento ao longo dos 5 anos e, destes, 61
continuaram a verificar um resultado satisfatério com a cirurgia. Vinte pacientes (29%) referiram
uma eliminagdo completa da enxaqueca, 41 (59%) denotaram uma melhoria significativa e 8
(12%) nao experienciaram uma mudanca consideravel. No entanto, em todas as variaveis
avaliadas neste estudo, foi verificada uma melhoria valorizavel nos cinco anos de seguimento
(p<0,0001).(30) Este trabalho foi igualmente relevante para combater as davidas de muitos

doentes que, apesar de terem interesse na realizacdo do procedimento, ndo predispunham de
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literatura com dados robustos relativamente a longevidade dos resultados com as técnicas

utilizadas.(48)

Poggi e colaboradores, voltaram a demonstrar a reprodutibilidade dos resultados obtidos
com a descompressao nervosa em 2008. Para a realizacdo deste estudo retrospetivo, o grupo de
trabalho selecionou 18 pacientes diagnosticados com enxaqueca. Apds a identificacdo do local
desencadeante da mesma com a injec@o de toxina botulinica A, os pacientes foram submetidos a
descompressdo do seu ponto desencadeante por um unico cirurgiao, e foram posteriormente

seguidos por um periodo de 6 a 41 meses.(49)

Através da anélise global dos resultados obtidos neste estudo, foi possivel verificar que os
episddios de enxaqueca mensais, bem como a sua intensidade, reduziram substancialmente. As
crises passaram de uma média de 12 por més, para cerca de 1,3 imediatamente ap6s a cirurgia
(p=0,0001). Este valor, 30 dias depois da intervencao, passou a ser 3,7 (p=0,0005) continuando,
no entanto, a representar uma reducao significativa. Para além disso, 3 dos pacientes estudados
negaram ter voltado a experienciar sintomas de enxaqueca, 9 referiram uma reducao de pelo
menos 75% na sua duracio, frequéncia ou intensidade, 4 sentiram uma melhoria de 50% a 75% e
2 uma melhoria ligeira de menos de 50%. Dos doentes intervencionados, nenhum referiu manter

um quadro inalterado depois da cirurgia ou agravamento sintomatico.(49)

Ademais, foi ainda possivel verificar que 7 pacientes (39% do grupo) deixaram de
necessitar de qualquer tipo de medicacao para o alivio dos seus sintomas. Dos 11 restantes, cerca
de 5 doentes passaram a necessitar de menos de metade dos farmacos, que utilizavam antes da
cirurgia, para o alivio da enxaqueca. Todos os pacientes afirmaram que voltariam a realizar esta
intervencao, pela melhoria sentida na sua qualidade de vida ap6s a mesma. Dos 18 pacientes
analisados, 12 sentiram ainda que a cirurgia permitiu um maior alivio sintomatico, do que a
injecdo de toxina botulinica inicial. Relativamente aos efeitos adversos observados, estes apenas
foram referidos por 2 pacientes, sendo sobretudo prurido, parestesias e alopecia no local da
cicatriz. Com estes investigadores foi possivel, mais uma vez, confirmar a eficicia anteriormente

descrita da intervencgao cirargica da enxaqueca.(49)

Em 2011, Janis et al. realizaram um estudo semelhante e, com este, voltaram novamente
a comprovar a teoria da origem periférica da enxaqueca, e a eficicia da descompressao de pontos
desencadeantes no seu alivio sintomatico. O grupo realizou um novo estudo retrospetivo com base
em 24 pacientes, seguidos durante um periodo de cerca de 661 dias. Estes foram devidamente
diagnosticados com enxaqueca e os pontos desencadeantes da mesma (frontal, temporal e/ou
occipital), foram identificados através da injecdo de toxina botulinica. O ponto rinogénico foi
identificado através da aplicacdo de descongestionantes nasais, de um exame intranasal e de

exames de imagem (TC).(50)

Dos pacientes intervencionados, 19 (779,2%) obtiveram uma melhoria sintomética média
de cerca de 96,9%. Destes, 2 obtiveram elimina¢do total da enxaqueca e 17 uma melhoria
significativa. Neste ensaio, voltou a observar-se que em 7 pacientes apos a intervencao cirdrgica,

a medicacdo usada para a enxaqueca teve efeito mais rapidamente, e/ou com uma necessidade de
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doses menores. Além disso, 2 dos doentes nio voltaram a necessitar de medicagdo para alivio

sintomatico e em 3 ocorreu uma diminuicao nas niuseas associadas as crises.(50)

Relativamente aos efeitos adversos observados, foram referidas pelos doentes parestesias
no local da intervenc¢ao, com uma duracdo média de 163 dias. Dos 24 pacientes, 11 experienciaram
também alopecia ligeira no local da incisdo, que acabou por resolver em 5 individuos. Assim,
analisando todos os resultados obtidos, mesmo contabilizando os 5 pacientes que nao
responderam ao procedimento ou apresentaram um resultado no Migraine Headache Index
proximo dos valores antes da cirurgia, continuou a verificar-se uma melhoria média global de
78,2%. Este resultado reforcou a reprodutibilidade do tratamento cirtirgico na enxaqueca e
contribuiu para aumentar ainda mais a credibilidade da teoria dos desencadeantes periféricos da

mesma.(50)

Como podemos concluir, os resultados obtidos nao s6 nestes, como em muitos outros

estudos, revelaram as vantagens que a intervencdo cirurgica da enxaqueca pode ter, se
incorporada na préatica clinica. Porém, alguns autores continuam a afirmar que as amostras
estudadas eram demasiado pequenas e que os efeitos produzidos seriam provavelmente devido

ao efeito placebo e nao ao procedimento em si.(3)

Para desmentir estas criticas, foi realizado um ensaio randomizado simples-cego, onde
para cada local desencadeante a ser intervencionado (frontal, temporal e occipital), foram criados
2 grupos. Num dos grupos seria realizado o procedimento e no outro nido. A distribuicao dos
pacientes pelos grupos foi aleatoria, tendo sido alocados 26 pacientes para o grupo controlo e 49
para o grupo intervencionado. Dos individuos do grupo de controlo, apenas 1 referiu eliminacao
completa dos seus sintomas (p<0,0001) e 15 reportaram uma melhoria de pelo menos 50%
(p<0,05). Por outro lado, dos pacientes que foram sujeitos a cirurgia de descompressao, 41
obtiveram uma melhoria de pelo menos 50% (p<0,05), sendo que em 28 ocorreu uma eliminagao
completa (p<0,0001). Neste ensaio, as complicacoes cirargicas reportadas foram mais uma vez
minimas, sendo a mais prevalente a depressao na regido das témporas, em pacientes sujeitos a

intervencao do ponto desencadeante temporal.(3)

A cirurgia da enxaqueca continuou a representar um tema controverso ao longo dos anos,
o que levou Gfrerer e os seus colaboradores a conduzirem um novo estudo. Neste, os
investigadores incluiram pacientes que realizaram a abordagem cirdrgica entre janeiro de 2014 e
janeiro de 2016. Com os resultados obtidos, foi possivel concluir que ocorria uma distribuigio

binaria nos pacientes submetidos a intervengio.(12)

Os 85 participantes preencheram um Migraine Headache Index antes de realizarem a
cirurgia, 3 e 12 meses depois da mesma. Mais uma vez foi obtido um elevado ntimero de resultados
positivos, com 68 pacientes (82%) a reportar uma melhoria de pelo menos 50% e apenas 15 (18%)

com uma melhoria de menos de 50%. Ao distribuir-se os resultados em trés grupos, um primeiro
com pacientes em que a resposta foi de <5%; um segundo com aqueles que obtiveram uma

resposta de =80% e um grupo intermédio com melhorias de >5% a <80%, foi possivel verificar
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que 83% dos pacientes ou apresentavam uma melhoria de <5% ou de =80% e que apenas 17% se
encontravam num grupo intermédio. Uma melhoria de >=80% foi verificada em 69% dos pacientes

e apenas 14% obtiveram <5% de resultados positivos.(12)

Esta distribuicao binéria ajuda a sustentar o facto de que a cirurgia da enxaqueca é, de
facto, eficaz se os pacientes forem corretamente selecionados, e que a etiologia da enxaqueca é

menos complexa do que os criticos consideram.(12)

Passados 2 anos, em Taiwan, um novo grupo de cirurgioes com interesse nesta técnica,
publicou um artigo onde descreveu os resultados obtidos com os pacientes submetidos a este
procedimento no seu servico. Neste, foram selecionados 9 individuos com o diagndstico de
enxaqueca occipital simples, e posteriormente submetidos a cirurgia de descompressao deste
ponto, entre junho de 2014 e fevereiro de 2015. O procedimento consistiu na neurdélise do nervo
occipital maior e a mesma foi efetuada sob anestesia geral. Durante o pbs-operatorio, os pacientes
foram reavaliados passadas 2,4,6 e 8 semanas, através do preenchimento de questionarios. Ap6s
a descompressao do nervo occipital maior, a resolu¢cdo completa de sintomas foi referida por 2
dos 9 pacientes. Este resultado implicou que os doentes tivessem deixado de sentir a necessidade
de recorrer a medicacdo analgésica nos periodos de crises.(51) No extremo oposto, apenas 1
paciente do grupo nfo apresentou qualquer tipo de resposta a intervengdo. Nos restantes
individuos estudados, a necessidade de recorrer a medicac¢io para o alivio da enxaqueca, sofreu
uma reducdo de mais de 50%. A nivel global, foi obtida uma taxa de resultados positivos superior

a 90%, com uma eficicia de cerca de 88,8%.(51)

Estudos publicados mais recentemente, continuam a comprovar o sucesso da intervencao
cirirgica da enxaqueca. Em 2021, Alizadeh e colaboradores publicaram um estudo de coorte
retrospetivo referente a pacientes submetidos a descompressdao nervosa dos seus pontos
desencadeantes, entre abril de 2010 e abril de 2020. Estes tiveram como objetivo avaliar se existia
uma melhoria clinica da enxaqueca ap6s um ano de seguimento. Ao contrario dos trabalhos
anteriormente publicados, a definicao de melhoria neste estudo baseou-se em nio voltar a existir
a necessidade de os pacientes recorrerem a medicacdo para alivio sintomatico. A definicdo de
falha, por sua vez, seria a persisténcia de sintomas ap6s 1 ano, com necessidade de recorrer a
medicacdo para cessar os episodios de enxaqueca. Os resultados obtidos permitiram concluir que,

dos 153 pacientes, 129 experienciaram melhoria e em 24 ocorreu falha no tratamento.(52)

Para além disso, verificou-se também que no grupo em que ocorreu melhoria clinica, a

utilizagdo de uma matriz dérmica acelular na reconstrugdo do nervo intervencionado, era mais
prevalente. A matriz dérmica acelular é um aloenxerto de derme acelular, processado a partir de
pele colhida em bancos de tecidos, e utilizada em diversos procedimentos de cirurgia plastica e
reconstrutiva. Esta matriz, é igualmente utilizada para formar o conduto envolvente de nervos
danificados em varios locais do corpo, o que permite reduzir a dor neuropatica a si associada. O
sucesso da sua utilizacao, deve-se sobretudo a prevengao da formacao de adesoes cicatriciais em

volta dos nervos, pelo aumento do revestimento entre estes e o tecido circundante. Este processo
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permite ndo s6 diminuir a estimulagdo, como evita a possivel compressdo nervosa. Os resultados
obtidos com este estudo, demonstraram que o recurso a esta matriz, pode contribuir para a
obtencdo de melhores resultados na cirurgia de descompressio nervosa dos pontos
desencadeantes e, como tal, abrir precedentes para a sua utilizacdo em trabalhos futuros, de modo

a aperfeicoar os procedimentos da cirurgia da enxaqueca.(52)

A enxaqueca é uma condicao largamente distribuida pelos diferentes grupos etarios. No
entanto, tal como mencionado, a primeira linha na abordagem desta patologia, o tratamento
farmacolégico, impede a sua utilizacdo em grupos especificos, como é o caso da populacio
pediatrica. Deste modo, Guyuron e colaboradores realizaram uma revisdo retrospetiva em 14
pacientes com menos de 18 anos com enxaqueca cronica. Estas criangas foram posteriormente

submetidas ao tratamento cirdrgico pelo autor principal.(9)

Apb6s um seguimento de 1 ano, a maioria destes pacientes alcangou resultados positivos
com a intervencdo. Cinco obtiveram uma resolu¢ao completa da sua enxaqueca e 1 verificou uma
melhoria na severidade e duracido dos seus sintomas. Outro aspeto positivo verificado com este
trabalho, foi a auséncia de complicagdes intra e pds-operatorias. Os resultados obtidos
demonstram que, tal como nos ensaios clinicos realizados em adultos, a populagao pediatrica
refrataria ao tratamento médico, ou nos casos em que este nao é possivel, pode igualmente
beneficiar da abordagem cirtrgica. Este estudo foi realizado com uma pequena amostra, mas, no
entanto, abriu precedentes para se estudar a possibilidade de esta técnica poder ser vantajosa

também em criancas e adolescentes selecionados.(9)

Os estudos apresentados comprovam a exequibilidade e os resultados satisfatorios
globais obtidos com a intervencao cirargica da enxaqueca. Para além disso, tém sido estudadas as
diferentes técnicas utilizadas em cada ponto desencadeante, de modo a alcangar o melhor

resultado possivel para os doentes.

Como tal, Gfrerer e colaboradores analisaram se a realizacdo de uma abordagem néo
endoscopica dos pontos desencadeantes, poderia contribuir para a auséncia de resposta a
descompressdo nervosa verificada em alguns pacientes. A abordagem endoscopica € utilizada
como método de eleicdo em alguns centros, para aceder aos pontos desencadeantes. Esta técnica
permite obter resultados semelhantes as restantes utilizadas. Porém, a intervencio por via
endoscopica apresenta algumas desvantagens, nomeadamente o facto de ser operador
dependente, a dificuldade da sua utilizacao em pacientes com uma anatomia mais complexa e nao

poder ser utilizada em centros com um acesso limitado a endoscopios.(53)

Para avaliar se a resposta era semelhante com uma abordagem endoscopica ou nao
endoscopica, este grupo de investigadores selecionou 35 pacientes. Estes foram submetidos a
cirurgia de descompressao do local desencadeante frontal, temporal e/ou occipital. Os individuos
realizaram um questionario pré-operatério e foram reavaliados novamente 1 ano apds a
intervencdo. Os resultados obtidos, tal como os anteriormente referidos, demonstraram uma

elevada taxa de respostas positivas. O que correspondeu a um total de 90,7%, sendo que dos 35
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pacientes, 20 obtiveram uma eliminacao total da sua enxaqueca, 8 referiram uma melhoria de
mais de 80%, 11 alcancaram uma resolucao entre 50 e 80% e em 4 nao ocorreu uma melhoria

significativa.(53)

A frequéncia das crises de enxaqueca, bem como a sua duragdo e intensidade,
melhoraram significativamente (p<0,01). Verificou-se igualmente uma alteracdo positiva nos
valores obtidos no Migraine Headache Index ap6s os 12 meses de seguimento. Relativamente aos
efeitos adversos ap6s a intervencao, todos os pacientes apresentaram uma parestesia temporaria
na regido abordada. Dois doentes referiram parestesias na regido occipital que durou cerca de 1
ano, 2 experienciaram prurido intenso apds a cirurgia e 1 doente desenvolveu uma cicatriz

hipertréfica no local da incisdo.(53)

Apbs a analise deste ensaio clinico, podemos confirmar mais uma vez que
independentemente do tipo de abordagem realizada, a descompressao de nervos periféricos é
uma técnica com resultados positivos na cessacao da enxaqueca. Tal como afirmado por outros
autores, ndo é necessario recorrer a técnicas endoscopicas para obter o efeito terapéutico
desejado. Na tentativa de continuar a garantir o éxito da intervencao cirdrgica e permitir difundir
o seu uso, pode ser preconizada a utilizacdo destas técnicas por cirurgides menos experientes,

uma vez que estas nao sao operador dependentes.(53)

A semelhanca deste trabalho, Peled em 2016 publicou um artigo sobre a sua experiéncia
com a intervencao cirargica na enxaqueca. O seu objetivo foi verificar se existia alguma diferenca
a nivel da eficacia do procedimento, caso o mesmo fosse realizado através uma abordagem
temporal anterior, ao invés das abordagens usualmente utilizadas (endoscopica e extensao lateral
da incisao transpalpebral). As abordagens classicas, apesar de deixarem cicatrizes mais discretas,
requerem uma maior experiéncia do profissional que as executa. Isto ocorre uma vez que é feita
uma manipula¢io nervosa delicada com recurso a instrumentos longos, para aceder ao nervo
zigomaticotemporal. Para além disso, com esta é necessario intervir numa &rea relativamente

grande se os pacientes apresentarem desencadeantes bilaterais.(54)

Neste estudo foram selecionados 19 pacientes. Estes individuos foram submetidos a
abordagem do nervo zigomaticotemporal por descompressio ou neurectomia. Foi efetuada uma
incisao de 5 a 7mm posterior a linha temporal de implantacio capilar, e os tecidos em direcao a
fascia temporal profunda foram dissecados. De seguida, um plano suprafascial foi elevado em
direcdo ao canto lateral do olho. Ao contrario do procedimento habitualmente descrito, através
desta abordagem, a intervencao pode ser realizada superficialmente a fascia temporal profunda,

evitando assim a lesdo dos ramos do nervo facial frontal.(54)

Com esta abordagem, foi possivel aceder diretamente ao nervo para examinar melhor a
sua anatomia e morfologia antes de realizar a descompressao. Para além disso, a realizacao deste
tipo de incisdo permitiu, ao contrario das restantes, o acesso simultineo ao nervo
auriculotemporal, caso este necessite de ser intervencionado. O seguimento dos doentes

estudados foi feito durante um periodo de 23 meses. Durante este tempo, 16 dos 19 pacientes
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apresentaram uma reducao de pelo menos 50% dos seus sintomas, 7 referiram uma resolucao

completa dos mesmos e em 3 a reducao foi de menos de 50%.(54)

Este trabalho, para além de comprovar novamente que a intervencdo cirtrgica da
enxaqueca apresenta resultados satisfatérios, demonstrou ainda que o acesso ao nervo
zigomaticotemporal, através da linha temporal de implantacio capilar, é uma abordagem em si
segura e eficaz. Ndo ocorreram lesGes nervosas permanentes ou alteragbes na cicatrizacgo, e as
desvantagens associadas a técnica endoscopica e a extensdo lateral da incisdo transpalpebral
foram minimizadas. Ao mesmo tempo, esta técnica fornece a possibilidade de cirurgiées menos
experientes nas abordagens classicas, realizarem a cirurgia de descompressao nos seus pacientes,

com resultados semelhantes.(54)

Larson e colaboradores permitiram identificar quais os fatores que contribuiam para o
sucesso ou insucesso da intervencao cirtargica. Como tal, realizaram uma anélise retrospetiva num
grupo de 169 pacientes submetidos a cirurgia da enxaqueca entre janeiro de 2001 e dezembro de
2008. Com esta andlise, o grupo de trabalho conseguiu identificar que os fatores que mais
contribuiram para um melhor resultado da intervencao, foram os doentes terem menos episédios
de enxaqueca por més, apresentarem uma idade de inicio da patologia mais tardio, consumirem
diariamente medicacao de venda livre para a enxaqueca e realizarem a intervencdo no local

desencadeante I e IT ou nos quatro locais desencadeantes mais comuns (I, II, Il e IV).(29)

Por outro lado, o facto dos pacientes terem antecedentes de lesGes na cabega ou pescoco,
ter ocorrido um aumento da hemorragia intraoperatoéria e serem intervencionados num menor
nimero de locais desencadeantes, levou a que o procedimento cirrgico nao fosse tao eficaz.
Fatores como o sexo, o nimero de anos com enxaqueca, a presen¢a ou nao de aura, os sintomas

associados, etc. ndo levaram a alteracoes nos resultados obtidos.(29)

Podemos constatar que, apesar de existirem fatores modificaveis, como o correto
diagnostico de todos os locais desencadeantes ou a diminui¢cdo da hemorragia intraoperatoria,
existem fatores intrinsecos ao doente sob os quais os cirurgides ndo podem atuar, e que acabam
por condicionar os resultados pretendidos. Estes fatores nao devem, no entanto, ser utilizados

como método de triagem dos pacientes que podem ou nao beneficiar da intervengao cirtargica.

Um outro fator importante a salientar, relativamente a evidéncia clinica do tratamento
cirargico da enxaqueca, é a sua custo-efetividade. O estudo conduzido por Guyuron e
colaboradores, em 2005, ja tinha demonstrado que esta era, efetivamente, uma técnica que
contribuia para a reducao das despesas médicas associadas ao tratamento da enxaqueca. Faber
et al. publicaram em 2012 um trabalho com base nos pacientes estudados por Guyuron e
colaboradores em 2005.(15) Os 89 doentes submetidos a descompressdo nervosa foram seguidos
durante um periodo médio de 63 meses. Durante este periodo, os pacientes tiveram de preencher
determinados questionarios relativamente a sua enxaqueca, incluindo um relatério dos gastos

com o tratamento antes de serem submetidos a intervencdo cirtirgica e 5 anos apbés o

procedimento.(4)
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Verificou-se que, apesar da cirurgia em si representar um custo inicial mais elevado para
os pacientes (aproximadamente 8378$), a longo prazo, este procedimento pode representar uma
diminuicao nos gastos com o tratamento cronico. Ap6s os 5 anos de seguimento, verificou-se uma
reducdo média anual por paciente de 1997,26$ (p<0,0001) nas despesas com medicacao, e de
450% (p<0,0001) em tratamentos alternativos (como acupuntura, quiropraxia, massagens, etc.).
O custo com consultas médicas foi também reduzido em cerca de 320$ (p<0,0001) por ano, sendo

que os pacientes reportam uma necessidade média de menos trés consultas anuais (p<0,0001).(4)

Ademais, os custos indiretos associados a esta condicdo, como é o caso da perda de
produtividade e das faltas laborais, bem como a diminui¢io do tempo de lazer e em familia,
sofreram igualmente uma alteracao. Os dias de trabalho perdidos foram reduzidos, sendo que os
pacientes passaram a faltar em média menos 8,5 dias por ano ao trabalho, apos a intervencio
cirargica da sua enxaqueca. Os pacientes referiram também uma diminui¢do no nimero de dias

em que experienciaram cefaleias e a concomitante reducao da sua severidade.(4)

No grupo intervencionado, o custo total médio do tratamento da enxaqueca antes da
cirurgia era cerca de 5820%, o que foi reduzido para aproximadamente 900$ apds a sua
realizacao. Esta abordagem representou assim uma reducao média total de 3949,70$. Para além

da reducdo no custo monetéario, ocorreu igualmente uma reducéo no tempo perdido devido a esta

patologia.(4)

A maioria dos estudos mencionados, avaliou os resultados obtidos com o tratamento
cirtrgico, pelo preenchimento de questionirios em meio clinico. Esta metodologia pode, no
entanto, condicionar a veracidade das respostas obtidas. Aliado a este facto, verificou-se que a
decisao dos pacientes em optarem pelo tratamento cirargico, era influenciada em parte pela
informacdo que recolhiam nas redes sociais. Baseado nestes dois pressupostos, foi estuda a
experiéncia dos pacientes com a intervencao através dos relatos dos mesmos em grupos de apoio

no Facebook.(55)

Apesar das limitagoes neste tipo de andlise e do viés de selecdo associado a estes
resultados, foi mais uma vez possivel confirmar o sucesso desta terapéutica e verificar que 90%

dos pacientes recomendam esta intervencao.(55)

Através dos diversos estudos mencionados, podemos verificar que a literatura relativa ao
tema da intervencao cirargica da enxaqueca, tem vindo a crescer. Para além disso, os resultados
obtidos com a mesma sdo promissores, com uma elevada taxa de sucesso e com a possibilidade
de intervir em grupos onde o tratamento farmacolégico ou a utilizagdo de toxina botulinica do

tipo A, ndo permitem dar resposta as necessidades dos pacientes.
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Capitulo 5

Limitacoes

Apesar da eficicia demonstrada acima, o tratamento da enxaqueca continua a ser um tema
controverso e nao totalmente apoiado pela comunidade cientifica. Analises dos varios tipos de
procedimentos realizados, tém sido feitas por diferentes autores, incluindo membros da
American Headache Society. As criticas mais frequentemente relatadas referem falhas no
desenho dos estudos que comprovam a eficicia deste tratamento, referem que os resultados
positivos sdo decorrentes do efeito placebo, e que os mesmos sdo influenciados por serem

avaliados e relatados pelo cirurgido que realizou o procedimento.(8)

Paul Mathew e Brian McGeeney redigiram dois artigos em que expoem detalhadamente as
suas criticas relativas a intervencdo cirdrgica da enxaqueca. Estas vao ser enumeradas e
analisadas de modo a verificar se constituem efetivamente limitacoes formais a implementacao

do tratamento cirargico da enxaqueca.(16,56)

Em 2014, o trabalho de Paul Mathew aponta como principais criticas a escolha de uma
recessao, ao invés de uma descompressio, na abordagem do ponto desencadeante temporal, pelos
efeitos adversos associados a mesma; defende a tentativa de administrar doses mais elevadas de
toxina botulinica e do bloqueio nervoso quando estes falham, uma vez que sdo procedimentos ja

aprovados, ao invés de se partir para um tratamento mais invasivo.(16)

A adocao de técnicas em que nao seja feita a recessao nervosa, como ja descritas na literatura
atual, pode combater esta limitacdo.(36) Para além disso, a realizacao de bloqueios nervosos e a
injecao de toxina botulinica, sdo solugdes temporarias que s6 permitem uma resolucao a longo

prazo das queixas dos pacientes se forem administradas regularmente.

Ao analisar o estudo com controlo de placebo de Guyuron (3), Mathew refere que a alocagio
de mais de metade dos pacientes para o grupo intervencionado, bem como nio ser mencionado
se os pacientes estavam ou nao a tomar medicagio preventiva ou abortiva durante o estudo, pode
ter enviesado os resultados. A utilizacdo do Migraine Headache Index para o estudo pos-
operatério, sem ser mencionado quem realizou estas avaliacGes, o facto de nao ser especificado se
os resultados obtidos se referem ao ntimero de episédios ou a dias por més com enxaqueca, € se
nestes estdo incluidos ou ndo dias de cefaleia do tipo ndo enxaqueca, foram também alvo de

critica.(16)

Foi posta a hipétese de os doentes se aperceberem que faziam parte do grupo de controlo, o
que, aliado ao facto de nao ser referido se durante o estudo estes iniciaram medicagao abortiva ou
preventiva, ou se houve alteracao no regime da mesma, poderia ter melhorado artificialmente as

estatisticas obtidas.(16)
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O estudo realizado por Guyuron et al., onde é feito um seguimento ao longo de 5 anos dos
doentes intervencionados, constitui um dos artigos mais citados em volta do tema e, como tal, é
também analisado. O autor refere que uma das maiores falhas deste trabalho foi a definicdo do
grupo controlo, uma vez que esta pode ter elevado artificialmente a relevancia dos resultados

obtidos no grupo sujeito a intervencao.(16)

Refere, novamente, que nao sdo mencionados os moldes em que foi realizado o seguimento
dos doentes, que os critérios e terminologia escolhidos para classificar os casos de melhoria nao
eram os mais indicados, e que ndo foram mencionadas alteracoes de medicagcdo durante o
seguimento. Numa analise global dos custos mencionados, este refere ainda que o tratamento
cirargico da enxaqueca tem varias nuances clinicas e financeiras, que nao estdo a ser tidas em

conta e afirma também que os efeitos adversos mencionados podem ter sido subvalorizados.(16)

O desenho de estudos que tenham os fatores mencionados em conta, pode ajudar a fortalecer
os resultados futuros e permitir uma maior aceitacdo por parte da comunidade cientifica,
relativamente ao sucesso desta abordagem na enxaqueca. Apesar da sua avaliacdo critica, é
importante salientar que o autor ndo negou a evidéncia cientifica que tem sido obtida, e que
suporta a teoria de uma origem periférica na enxaqueca, nem a possibilidade de o tratamento

cirtrgico ser de facto eficaz.

Mathew defende a adocao de uma mente aberta relativamente a este tratamento uma vez
que, também a cirurgia de descompressao microvascular idealizada por Peter Janetta, para o
tratamento da neuralgia refrataria do nervo trigémeo, foi uma técnica apontada como nao tendo
base cientifica. Porém, apesar das criticas e da resisténcia por parte da comunidade de neurologia,
a evidéncia relativa a sua utilizacao continuou a crescer. Assim, passados cerca de 20 anos, a sua

técnica acabou por ser aceite como um tratamento efetivo na neuralgia do trigémeo.(16)

Torna-se necessaria a realizacao de estudos mais rigorosos, para avaliar a potencial eficacia
de cada procedimento cirtrgico no tratamento da enxaqueca, o que pode ser conseguido criando
estudos individualizados para cada local desencadeante e, por sua vez, para cada técnica em si
utilizada. A avaliagdo pré-operatéria deve ter em conta testes objetivos que identifiquem
claramente os alvos cirdargicos, em que possa existir efetivamente uma compressao nervosa ou,

no caso do desencadeante rinogénico, pontos de contacto intranasais.

De modo a atender as criticas apresentadas, deve ser igualmente referida como é feita a
selecao dos pacientes que serdo submetidos a cirurgia. A avaliacdo destes deve ser feita por um
neurologista certificado e devem ser referidas as possiveis complicacées da intervencido. Estes
individuos devem apresentar cefaleia cronica diéria, ser refratarios a medicacao preventiva, apos
a exclusdo do seu uso excessivo e nao ter respondido a injecao de toxina botulinica A e/ou a um

bloqueio nervoso.

Apobs a correta selecdo dos mesmos, devem ser formados dois grupos: um que sera
intervencionado, e um grupo controlo. No segundo, deve ser feita uma interveng¢ao simulada, com

caracteristicas semelhantes ao do grupo de estudo. A avaliacdo p6s-operatdria dos pacientes deve
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ser realizada por neurologistas que ndo tenham participado na realizacdo do estudo, que nao
tenham conhecimento dos pacientes que estdo em cada grupo, e deve ser monitorizada a
medicacdo utilizada ao longo do seguimento. No entanto, a realizacdo de procedimentos
cirargicos simulados pode levantar questoes éticas, podendo ser uma das razées de nao ter sido

ja realizado um estudo desta tipologia.

Nos casos de pacientes que apresentem varios tipos de cefaleia simultaneamente, incluindo
a neuralgia supraorbital e occipital e a cefaleia causada por pontos de contacto, torna a sua anélise
necesséria e a respetiva inclusio nos futuros estudos realizados. A abordagem destas patologias
pode permitir a identificagdo de alvos cirtirgicos concretos e ajudar a melhorar o quadro dos

pacientes.(16)

Relativamente ao artigo de McGeeney, as suas maiores criticas sao afirmar que os resultados
referentes a cirurgia da enxaqueca se devem somente ao efeito placebo. Defende que a dor é um
sintoma altamente suscetivel a este efeito, o que pode gerar erradamente resultados clinicos
positivos. Refere que os cirurgioes que efetuam a técnica nao tém um treino formal em clinica da
enxaqueca e, como tal, estao a intervir fora da sua area de especialidade. A aliar a estas, menciona
que a taxa de sucesso verificada é promovida pela frustracio sentida pelos pacientes, que nao

obtém um alivio consideravel do seu quadro com o tratamento farmacolégico prescrito.(56)

No que toca a teoria periférica onde se baseia este tratamento, o autor nega apresentar uma
base biolbgica, defendendo que a enxaqueca continua a ser somente um distrbio do sistema
nervoso central, sem o envolvimento dos misculos faciais ou dos nervos periféricos. Critica, entre
outros aspetos, a omissdo dos critérios de selecdo dos pacientes, ndo haver referéncia ao género
dos individuos, a tratamentos anteriormente realizados, ao uso excessivo de farmacos ou a
comorbilidades relevantes. Refere ainda que a American Headache Society nao recomenda a

intervencao cirtargica fora de ensaios clinicos.(56)

Atendendo as questoes levantadas, ao analisar as recomendacgoes da American Headache
Society, é mencionado que a intervencdo cirargica pode representar um beneficio possivel, apesar
das falhas metodologicas apresentadas nos estudos realizados até 2013. O grupo aconselha que
este procedimento seja realizado em grandes centros, em regime de ensaios clinicos
randomizados. Para a obtengdo de resultados fidedignos, deve ser feito um seguimento a longo
prazo dos pacientes, de modo a obter uma estimativa precisa da eficicia e dos efeitos adversos
desta técnica. Apesar de aconselharem o cuidado com a sua utilizacao, referem que é uma opgao

que pode ser tida como dltimo recurso nos pacientes refratarios a outras medidas.(57)

Relativamente aos restantes comentarios da comunidade médica sobre o tratamento
cirtrgico da enxaqueca, é referida uma evidéncia clinica insuficiente por falta de ensaios clinicos
na area, um seguimento inadequado dos doentes e falta de evidéncia relativa a seguranca e a

efeitos adversos.(10)

Como resposta a estas criticas, Guyuron publica em 2015 um artigo onde aborda cada uma

delas e defende o rigor dos estudos realizados e eficicia sucessivamente comprovada das técnicas
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propostas. O conceito de intervencio cirtirgica na enxaqueca, tal como anteriormente
mencionado, surgiu com a observacdo uma melhoria clinica referida por doentes com esta
patrologia, ap6s serem submetidos a técnicas de rejuvenescimento facial. O resultado nao era
esperado, nem pelos pacientes, nem pelos cirurgioes e, para além disso, no estudo realizado em
2002 (46), para verificar a veracidade dos resultados, os questionarios distribuidos nao
mencionaram qual a variavel que pretendia ser analisada. Aliado a estes factos, a auséncia na
literatura de artigos que demonstrem um efeito placebo de 80 a 90%, fazem com que este

argumento nao tenha fundamento.(34)

O autor afirma, ainda, que nos estudos por si realizados, recorreu a neurologistas
especializados em enxaqueca para elaborarem o desenho dos mesmos. A medicac¢ao dos pacientes
nao foi alterada ao longo dos ensaios clinicos e os farmacos preventivos foram descontinuados
naqueles que referiram uma eliminacdo total dos sintomas. Os resultados obtidos foram

analisados e processados somente pelo bioestatistico, sem intervencio da equipa cirdrgica.(34)

Os resultados obtidos com o estudo proteémico e microscopico dos terminais nervosos do
nervo trigémeo (17), onde se verificam alteracoes na estrutura da mielina em pacientes com
enxaqueca, reforgou o papel dos mecanismos periféricos e permitiu comprovar a utilidade da

cirurgia, sem tirar importancia ao papel dos mecanismos centrais na origem desta patologia.

Para distinguir quais destas afirmactes sdo de facto limitacbes para a imposicao desta
técnica, e tal como referido por Mathew com a cirurgia de descompressdo microvascular, é
importante salientar que, no inicio da sua utiliza¢io, também a utilizacao de toxina botulinica foi
vista com ceticismo e o seu efeito considerado placebo. Ainda assim, atualmente esta é uma
técnica aprovada como medida terapéutica pela FDA e utilizada na prevencio de enxaqueca

crbnica.(27,28)

Apesar de ser questionada a auséncia de efeitos adversos, 10 dos 17 estudos realizados até
2014 apresentam detalhadamente os efeitos adversos que a cirurgia acarreta. Os mais
frequentemente observados incluem dorméncia transitoria, parestesias e alopecia no local de
incisao, hemorragia intraoperatéria e movimento assimétrico transitorio dos supracilios.(10)
Estes sao considerados minor, comparativamente aos causados pelo tratamento médico
tradicional, nomeadamente sedacgdo, parestesias, aumento de peso, fadiga, tonturas,

comprometimento cognitivo, arritmias, hepatotoxicidade e disfuncao sexual.(3,29)

Relativamente as técnicas utilizadas em si, os cirurgides continuam a tentar obter resultados
cada vez melhores. Isto porque, apesar da elevada eficacia obtida nos estudos efetuados, existe
ainda uma pequena porcao de doentes que nao responde a este procedimento, o que contribui
para uma reducao na taxa de sucesso global. Alguns autores atribuem este insucesso a detecao
incompleta dos locais desencadeantes, & descompressao inadequada do ponto primario e/ou a
existéncia de multiplos pontos de compressdo ou irritacio ao longo do trajeto do nervo

afetado.(12,21)
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Nos estudos realizados é abordado normalmente um tnico ponto desencadeante(3), mas,
tem sido demonstrado que frequentemente existe mais que um ponto gatilho na origem da
enxaqueca. Muitos destes pontos secundarios sdo mascarados por um desencadeante primério,
sendo revelados apods a sua eliminacdo. Estima-se que, mesmo com uma analise pré-operatoria
correta, 17,8% dos pacientes acabam por desenvolver um local desencadeante secundario, que

nao é reportado na avaliacdo inicial.(12,58)

Para colmatar esta questdo, nestes casos pode ser necessario optar por realizar a
intervencio por fases, em que é abordado em cada cirurgia um ponto diferente, de modo a impedir

uma resolucdo incompleta do quadro.

Em relagdo ao alivio incompleto pela existéncia de multiplos pontos de compressao ao
longo do trajeto nervoso, um bom conhecimento da anatomia dos nervos sensoriais da cabeca e
do pescoco, impede que este ocorra. Para isto, deve ser feita a exploragdo de todos os ramos
nervosos, pela variabilidade intraoperatéria que estes podem ter em cada doente. Se, por
exemplo, o didmetro do nervo inicialmente detetado for muito pequeno, pode correr-se o risco de
realizar-se uma dissecdo demasiado superficial. Nestes casos, o nervo deve ser descomprimido

até ao ramo principal.(20,21,36)

Para além disso, como j4 referido, o sucesso terapéutico da cirurgia depende, em grande
parte, da correta identificacdo dos doentes.(3,36) A utilizacdo de um algoritmo diagnoéstico
universal, estandardizado e tnico, para a identificacdo dos locais desencadeantes, bem como a
escolha de exames de imagem adequados, permite superar esta questdo. A escolha de
procedimentos cirdrgicos normalizados, bem como a realizacao de um plano individualizado para
cada paciente, em que sejam aderecados todos os pontos desencadeantes mencionados, contribui

igualmente para suportar a veracidade dos achados obtidos.(21,30)

N

Uma outra questdo importante a abordar, é que nem todos os pacientes refratirios a
terapéutica protocolada, apresentam uma compressao nervosa observavel quando submetidos a
cirurgia. Gfrerer e colaboradores afirmam que o recurso a técnicas de imagem atualmente
disponiveis, como é o caso da ressonancia magnética de alta resolucao, pode comprovar a
compressao do nervo trigémeo pelas artérias cerebelares a nivel intraoperatério, o que por sua
vez constitui também um dado progndstico importante para o sucesso a longo prazo da

cirurgia.(12)

Aqui foram enumeradas muitas das limitagoes apresentadas pela comunidade cientifica,
nomeadamente por neurologistas que ndo tém uma mente aberta no que toca a recorrer a uma
intervencdo tao invasiva para uma patologia como a enxaqueca. Para além disso, muitos destes
profissionais ainda hesitam em aceitar que, em alguns casos, a enxaqueca é desencadeada por

mecanismos periféricos, apesar dos estudos que o comprovam.(8,17-19)

Assim, muitas das criticas enderecadas sao dificeis de combater e criam obstaculos a

implementacdo desta técnica. Este facto contribui, ainda, para a referenciagdo minima de
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candidatos a cirurgia, o que gera amostras de estudos mais pequenas e dificulta a criacdo de uma

amostragem significativa para a obtencao de resultados mais fidedignos.

A criacao de padrées de referenciacio é necessaria, uma vez que sem estes, os doentes
podem ndo ter conhecimento desta alternativa e, como tal, ndo recorrem diretamente a um
cirurgido plastico para resolver o seu quadro. Por outro lado, sem a referenciacdo por outro
profissional, nomeadamente um neurologista, os cirurgibes nido conseguem selecionar os
candidatos que podem usufruir desta técnica. Esta rede de referenciacao s6 pode existir se for
reconhecido o peso que esta patologia tem em pacientes refratarios a outras intervencées e se for

reconhecida simultaneamente a eficicia deste tratamento.(8)

Para além da sua importancia para o correto encaminhamento destes pacientes, uma rede
de entreajuda e de colaboracio entre a neurologia e a cirurgia plastica, permite uma maior difusio

do conhecimento e contribui para a formacao de uma alianga benéfica para os pacientes.(34)

O aumento da literacia dos cirurgioes plasticos relativamente aos conceitos e técnicas
envolvidos na intervencao cirdrgica da enxaqueca, permite igualmente aumentar a sua
familiaridade com a mesma, facilitar a pratica para aqueles que tém interesse em realiza-la e

contribuir para a uniformizacao dos resultados obtidos no que toca a eficacia desta.(8)

Mais de mil pacientes ja foram submetidos a esta intervencdo, sendo que as técnicas
utilizadas tém vindo a evoluir e a sofrer alteragdes nos tltimos anos(48), de modo a aperfeicoar o
procedimento. Para além disso, os estudos efetuados tém sofrido igualmente ajustes, o que faz

com que algumas das criticas apresentadas estejam a ser ultrapassadas.
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Capitulo 6

Discussao

A enxaqueca é uma patologia debilitante que reduz a qualidade de vida dos pacientes a varios
niveis. Esta afeta cerca de 16,6 e 22,7% da populacao nos EUA (39) e 12% de toda a populacao a
nivel mundial.(4) A sua prevaléncia tem vido a aumentar ao longo dos anos, sendo muito superior
no sexo feminino (18% nos EUA) do que no sexo masculino (6% dos habitantes dos EUA).
Relativamente ao impacto desta patologia no quotidiano dos pacientes, estudos realizados
demonstram que 62,7% dos individuos estdo sujeitos a 1 a 4 dias de enxaqueca por més e 53%
afirma que esta contribui para um impacto significativo nas suas atividades, existindo periodos

em que necessitam de cessar as mesmas e ficar em repouso para o alivio sintomatico.(49)

Apesar de ser uma condi¢do neurovascular debilitante, com elevados custos e uma vasta
distribuicdo a nivel mundial, a sua fisiopatologia e etiologia exatas continuam a ser
desconhecidas. Este fator contribui, assim, para que a enxaqueca continue a ser atualmente
subdiagnosticada e dificil de gerir. Para além do mais, a incerteza quanto a sua origem faz com
que ndo exista um consenso relativamente a um tratamento curativo, e que a eficacia dos farmacos
utilizados continue a ser reduzida. A prova disso é que 71% dos pacientes que sofrem com esta
condicdo, referem nao estar completamente satisfeitos com o tratamento que utilizam para as

crises, pelo alivio tardio ou até mesmo incompleto dos sintomas experienciados que este lhes

permite.(49,50)

Segundo as Guidelines elaboradas pela American Academy of Neurology e pela American
Headache Society,(27,28) as terapéuticas atualmente preconizadas, tanto abortiva como
preventiva, sdo dirigidas a alvos que tém por base a teoria central de propagacdo da
enxaqueca.(49) Porém, atualmente pensa-se que mecanismos periféricos podem estar igualmente
envolvidos na origem da enxaqueca e, como tal, foi desenvolvida uma teoria alternativa que

propde uma etiologia extracraniana para esta patologia.

Com base nesta hipdtese e através da sua experiéncia clinica, o Dr. Bahman Guyuron em
2000 tornou-se pioneiro na investigacdo e consequente utilizacdo de procedimentos cirtargicos
que pudessem contribuir para o alivio sintomatico da enxaqueca ou até mesmo cura-la. O
tratamento por si preconizado, consiste essencialmente na desativacdo de pontos que se
pressupbe serem desencadeantes da enxaqueca e que estdo presentes a nivel periférico. Esta
abordagem tem vindo a ser comprovadamente bem-sucedida, nao s6 no pbs-operatério como a
longo prazo (53), o que permite validar a hipotese de que a ativacao de nervos periféricos leva ao

desenrolar de uma cascata de eventos, que culmina na enxaqueca.

Apbs os primeiros trabalhos desenvolvidos, outros autores tém demonstrado interesse por

este tipo de tratamento, aplicando-o aos seus pacientes. Estes grupos tém, ao longo dos anos,
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conseguido reproduzir as técnicas propostas pelo Dr. Guyuron e com elas obter resultados

igualmente positivos.(10,21,36,47,49—54)

Estes resultados satisfatérios foram observados nao s6 em adultos, como também na
populacao pediatrica, sobretudo adolescentes. A enxaqueca esta associada a ansiedade, depressio
e outros distarbios psicopatologicos em criancas e adolescentes. Para além disso, o
desenvolvimento desta patologia em idades precoces, aumenta a morbilidade fisica e psiquiatrica
destes jovens enquanto adultos. As opc¢oes terapéuticas disponiveis nesta faixa etaria sdo, no
entanto, reduzidas. Apesar de ser possivel adotar um regime profilatico em adolescentes, muitos
destes pacientes continuam a apresentar sintomas refratarios. A acrescentar a este facto, nenhum
dos farmacos preconizados estd aprovado para criancas com menos de 12 anos.(9) O
reconhecimento do peso associado a esta patologia contribui assim, para a adoc¢ao do tratamento

cirargico como uma possivel abordagem em pacientes selecionados.

O tratamento cirargico proposto, visa a descompressao nervosa dos pontos considerados
como os principais desencadeantes periféricos de enxaqueca, nomeadamente o ponto
desencadeante frontal, temporal, nasoseptal, occipital maior, auriculotemporal e occipital menor.
Os ensaios realizados demonstram que, independentemente do niimero e/ou do local dos pontos

gatilho intervencionados, os resultados obtidos continuam a ser semelhantes.(12)

Os efeitos obtidos com a descompressdo de nervos periféricos, foram inicialmente
demonstrados através da injecdo de toxina botulinica tipo A, que proporciona uma
descompressao quimica dos misculos onde é injetada. Atualmente, apesar de ser uma técnica
aprovada pela FDA e utilizada como terapéutica preventiva, tem demonstrado produzir apenas
um efeito temporario e ser uma opcao dispendiosa.(4,6,8,20,32) Para além disso, nao é observado
um sucesso marcado com a sua utilizacdo em pontos de irritacio ndo musculares, como vasos

sanguineos, estruturas 6sseas e/ou fascia.(21)

A agdo mecinica obtida com a intervengdo cirtrgica, é idéntica a agdo quimica que esta
toxina produz (50) e, por outro lado, permite simultaneamente ultrapassar as limitacdes impostas
pela segunda. Posto isto, sendo a utilizagdo da toxina botulinica uma pratica aceite, aprovada e
utilizada na prética clinica, deve ser dado um passo no sentido de aprovar, também, o tratamento
cirirgico como uma alternativa de dltima linha, no tratamento da enxaqueca refrataria a outras

medidas.

Para além disso, os resultados obtidos pela utilizacdo de toxina botulinica na enxaqueca,
aliados a outros dados, como é o caso de a dor associada a enxaqueca ser do tipo implosivo,
permitem comprovar que existem, muito provavelmente, mecanismos extracranianos envolvidos
na fisiopatologia desta condicao(17—-19). Estes achados tém o potencial de alterar o atual
paradigma terapéutico de abordagem da enxaqueca, de modo a introduzir firmacos e/ou
intervencoes, como € o caso da descompressao cirtrgica, que atuem diretamente nos nociceptores

extracranianos irritados e nao somente nos desencadeantes centrais desta patologia.(19)
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Outro fator que pode ajudar nesta alteracdo de paradigma, aumentando
concomitantemente o interesse na descompressao cirargica como abordagem da enxaqueca, é a
diminuicao dos custos associada a esta intervencdo. Como anteriormente referido, apesar de a
cirurgia em si representar um custo inicial mais elevado para os pacientes, a longo prazo ocorre

uma diminuicao nos custos diretos e indiretos com o tratamento cronico desta patologia.(4)

Apesar de todas as vantagens enumeradas, o tratamento cirargico da enxaqueca continua
a ndo ser uma pratica largamente utilizada. Kung et al. realizaram um estudo onde investigaram
a inclusdo da cirurgia da enxaqueca na prética clinica dos cirurgies plasticos nos EUA. O grupo
verificou que quase todos os cirurgides (99%) tinham conhecimento de que a toxina botulinica
era utilizada para o tratamento da enxaqueca e que 91% destes estava inclusivamente
familiarizado com a pesquisa que tem sido desenvolvida sobre a eficicia da mesma. A grande
maioria tinha, inclusivamente, conhecimento de que existia literatura disponivel sobre a
utilizagao de técnicas cirtrgicas para o tratamento da enxaqueca sem, no entanto, as utilizarem

na sua prética clinica.(8)

Esta falha na implementacdo do procedimento deveu-se, sobretudo, a falta de
referenciacio por parte dos neurologistas, ja que 60% dos profissionais referiu que teria interesse
em adota-lo, caso houvesse um correto encaminhamento dos pacientes. Para além disso, foi
possivel verificar que no grupo sem interesse em oferecer esta abordagem aos seus pacientes, a
sua justificagdo prendeu-se sobretudo ao facto de os cirurgides ndo quererem introduzir este
procedimento na sua pratica, por ndo estarem familiarizados o suficiente com as técnicas
utilizadas, com a patologia em si e/ou com o conceito de cirurgia da enxaqueca. Verificou-se,
ainda, que apenas em 17% dos inquiridos a justificacao se deveu a falta de dados e evidéncia sobre

os procedimentos adotados.(8)

Podemos, assim, verificar que apesar de ter sido questionada uma pequena amostra,
existe um interesse crescente por esta técnica, sendo necessario, todavia, enderegar as limitacoes
em volta da sua utilizacdo, nomeadamente a necessidade de um melhor sistema de referenciacao
e a selecdo adequada dos pacientes a quem esta deve ser oferecida. Uma maior divulgacio junto
dos cirurgides e neurologistas relativamente a cirurgia da enxaqueca, bem como dos conceitos

que a envolvem, € necessaria de modo que esta possa ser adotada na pratica clinica.(8)

Um outro importante argumento a favor da adocdo desta abordagem e que pode,
simultaneamente, constituir uma mais-valia para os pacientes, é o facto de as técnicas utilizadas
na intervencdo da enxaqueca, partilharem bastantes caracteristicas com as cirurgias estéticas.

Este € o caso dos lifts frontais, da blefaroplastia, da rinoseptoplastia e da ritidectomia.(39)

Na intervencao do ponto frontal, tanto a abordagem endoscopica como a transpalpebral
tem uma vertente estética. A remocao do musculo glabelar que é efetuada, permite reduzir as
linhas de expressao nesta regido. A abordagem endoscopica pode ser adotada em pacientes com
enxaqueca, que pretendam simultaneamente uma elevacdo dos supracilios, de modo a corrigir

assimetrias, ptose ou outros.(39)
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No caso da intervencdo no ponto desencadeante temporal, se for utilizada uma
abordagem transpalpebral para aceder ao nervo a descomprimir, a mesma pode ser combinada
com uma blefaroplastia superior, o que por sua vez permite corrigir casos de palpebras descaidas
(blefarodermoptose), excesso de pele e/ou depdsitos adiposos nas palpebras superiores ou

inferiores.(39)

A intervencdo no ponto desencadeante rinogénico pode ser igualmente combinada com
um procedimento estético, nomeadamente a rinoplastia ou a rinoseptoplastia. Esta permite a

correcao de desvios ou de deformacdes nasais que os pacientes possam manifestar.(39)

O reconhecimento do efeito estético que a cirurgia da enxaqueca apresenta, pode ao
mesmo tempo contribuir para uma maior adesdo dos pacientes com indicacbes para esta
intervencdo. Para além destas vantagens, a sobreposicao observada pode dar alguma seguranca
aos cirurgioes que pretendem incluir a cirurgia da enxaqueca na sua pratica clinica, pela sua

experiéncia neste tipo de cirurgias estéticas.(39)

Na vertente oposta, oferecer aos pacientes que se proponham as cirurgias estéticas
mencionadas, a hipotese de resolverem a sua enxaqueca, permitiria a obtencao de mais dados e a
criacdo de grupos de estudo maiores, de modo a continuar a comprovar a eficicia deste
procedimento cirdrgico, e levar a que este possa ser incorporado como alternativa terapéutica

para os casos refratarios ou com contraindicagoes formais para o tratamento farmacologico.

O recurso a descompressido nervosa como opg¢do de tratamento na enxaqueca, continua a
ser um tema muito controverso e debatido, quer por cirurgides plasticos, quer por
neurologistas.(53) Como tal, este trabalho foi idealizado de modo a contribuir para a validacao

deste tipo de tratamento, e reportar igualmente a sua reprodutibilidade. Este tem como objetivo
principal a divulgacdo da cirurgia da enxaqueca, para que se torne acessivel aos pacientes
refratarios a outros tratamentos, e que pretendem uma alternativa a longo prazo para esta
patologia. Por outro lado, pretende, também, que esta técnica seja estudada por mais grupos de
investigacdo, de modo a aumentar a robustez dos dados existentes, o que implica que exista uma
maior interdisciplinaridade nao s6 clinica, como também para a elaboracio de estudos com

qualidade e rigor cientifico.
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Capitulo 7

Algoritmo de tratamento proposto

Uma vez que a abordagem cirtirgica nao se encontra preconizada nas Guidelines atuais para

o tratamento da enxaqueca,(27,28) neste capitulo proponho a criacio de um algoritmo que

possibilite a introducao desta técnica na pratica clinica. Este é baseado noutros encontrados na

literatura existente,(6,53) e trata-se de uma sugestao relativamente a quando se deve considerar

esta intervencao no tratamento de um paciente com enxaqueca.

Observacdo por
neurologista
(anamnese, exame
neurolégico, etc.)

Diagndstico de
enxaqueca baseada
nos critérios do
IHS?

Tratamento
farmacolégico e
alteracbes
comportamentais?

Eficaz? Ndo Eficaz?
Injecdo de toxina

Manter botulinica e/ou
bloqueio nervoso

Eficaz?

Nao eficaz?

Enxaqueca
refrataria?

Estudo pré-
cirtrgico
(questionarios,
imagiologia, etc.)

Anamnese e exame
fisico sugerem
compressdo
nervosa?

Considerar
intervencdo
cirtirgica

Pesquisa de pontos
desencadeantes

Ponto
desencadeante I, 11
efou V?

Ponto
desencadeante 111

Ponto
desencadeante IV
efou VI

Manter

1]

Abordagem anterior
(Incisdo
transpalpebral e
descompressdo de

SON, STN, ZTN e/ou
AT) p,

Septoplastia com ou
sem turbinectomia

Abordagem posterior
(GON, TON, LON)

Seguimento pds-
operatorio de pelo

menos 1ano (exame
fisico, questionarios,
etc.)

Figura 4. Algoritmo de abordagem terapéutica da enxaqueca. SON, nervo supraorbital; STN, nervo

supratroclear; ZTN, nervo zigomaticotemporal; AT, nervo auriculotemporal; GON, nervo occipital maior;

TON, nervo occipital terceiro, LON, nervo occipital menor. Baseado em: (6,53)
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Através de toda a argumentacdo exposta, podemos constatar que, um dos paradigmas
basilares para a adog¢ao da cirurgia como parte do tratamento da enxaqueca, se prende a selecdo
correta dos pacientes a serem intervencionados. O primeiro passo nesta selecdo deve ser o
diagnostico correto de enxaqueca, realizado por um neurologista experiente e que permita excluir
a presenca de outro tipo de cefaleia sobreponivel a esta patologia, nomeadamente cefaleia de
tensdo, cefaleia em cluster, cefaleia cervicogénica, entre outras. O diagnostico deve, para além

disso, ter como base os critérios de diagnostico definidos pela International Headache Society.(6)

Depois dos pacientes serem devidamente diagnosticados, deve ser feita uma boa
anamnese e exame fisico, de modo a caracterizar a enxaqueca. Devem ser identificados os seus
pontos desencadeantes, e determinar se a mesma é do tipo implosivo ou explosivo. Para além da
caracterizacdo sintomaética é, sobretudo, importante esclarecer qual o impacto que esta patologia
tem na vida do doente, a morbilidade que causa, nomeadamente ao nivel das perdas de
produtividade, quer a nivel laboral, quer na préatica de atividades sociais, e qual a qualidade de
vida no geral percecionada pelo paciente(11). Esta caracterizagdo deve ser feita através de

questionarios pré e pos-cirurgicos, de modo a comparar os resultados antes e ap6s ser feita a

intervencio.(6)

Para a correta selecdo dos candidatos, apds a realizacdo desta analise é igualmente
necessario selecionar destes, quais os casos em que a utilizacdo de outras intervencGes
terapéuticas menos invasivas, nomeadamente o recurso a medicagdo abortiva e preventiva,
injecOes de toxina botulinica A e/ou bloqueios nervosos, falhou, ndo permitiu o alivio sintomaético
desejado, levou ao desenvolvimento de complicacbes ou naqueles em que existiam
contraindicacbes formais que ndo permitiram o seu uso. Reunidas estas condicbes, e apés uma
analise cuidada do risco-beneficio para cada paciente, estes candidatos devem ser entao propostos

para o tratamento cirtrgico.(16)

Este tratamento deve ser realizado consoante os pontos desencadeantes encontrados. Se
a origem da enxaqueca do paciente for o ponto I, IT e/ou VI, deve ser realizada uma abordagem
anterior com uma incisao transpalpebral e a descompressao respetiva do nervo supraorbital, do
nervo supratroclear, do nervo zigomaticotemporal e/ou do nervo auriculotemporal. Se por outro
lado o ponto desencadeante for o III, é necessario proceder a uma septoplastia com ou sem a
turbinectomia dos cornetos nasais (sobretudo inferior e médio). Por sua vez, se existir o
envolvimento de um ponto desencadeante occipital, deve ser feita uma abordagem posterior e
dependendo de se tratar do ponto IV ou V, deve ser feita a descompressao do nervo occipital
maior, do nervo occipital terceiro e/ou do nervo occipital menor. Estas intervenc¢oes devem ser
conjugadas entre si, no caso de o doente apresentar mais do que um desencadeante para a sua
enxaqueca. No entanto, em caso de multiplos pontos, as interven¢oes devem ser faseadas de modo

a obter melhores resultados.

A cirurgia da enxaqueca é uma proposta para o tratamento de doentes que apresentam
uma elevada morbilidade causada por esta patologia, com episédios incapacitantes de cefaleias

intensas e que sentem um grande impacto no seu quotidiano devido a esta condi¢ao. Devido ao
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estigma de alguns autores relativamente a este procedimento, torna-se importante reforcar que a
sugestdo para a implementacao deste procedimento na pratica clinica, ndo tem como objetivo que
este seja utilizado como primeira linha, mas sim como tltima opc¢ao de tratamento. Este nao deve
ser utilizado no tratamento agudo, mas sim em regime profilatico.(8) Deve ser pensado apenas
nos doentes em que nio € possivel oferecer um alivio eficaz e duradouro dos seus sintomas,

através de medidas comportamentais ou de outros tratamentos menos invasivos.
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Capitulo 8

Conclusao

A enxaqueca é um distirbio neurogénico caracterizado por episodios recorrentes e
debilitantes de cefaleias, associada ou ndo a aura e que se pode fazer acompanhar por varios
outros sintomas.(6) Esta é a segunda causa mais comum de cefaleia (8), sendo que em 2012
afetava cerca de 37 milhdes de americanos (4) e em 2017 ja representava 18,1% da populacao a

nivel mundial.(2)

Apesar da morbilidade associada a enxaqueca, esta continua a ser subdiagnosticada e
subtratada (6), o que contribui para o aumento dos seus custos em satide, tanto diretos como
indiretos. Para permitir a resolucdo deste problema, foi proposto o conceito de cirurgia da
enxaqueca. Esta permite ajudar os pacientes que ndo obtém alivio sintomatico através do

tratamento médico ou que apresentam contraindicacOes para a sua utilizacao.

A solugao pensada para o tratamento definitivo da enxaqueca, consiste na realizagao de
uma descompressao nervosa nos pontos que se pensa estarem na origem deste tipo de cefaleia.(3)
Esta é uma opc¢ao de tratamento que néo s6 foi considerada vélida e praticavel, como também tem
demostrado ser uma intervencao custo-efetiva, que permite reduzir os custos diretos e indiretos

para os pacientes e diminuir igualmente a morbilidade relacionada com o quadro.(4)

Apos a analise da literatura aqui realizada, podemos verificar que a cirurgia da enxaqueca
demonstrou ser eficaz por varios grupos de trabalho, sendo efetivamente um método valido para
o tratamento desta patologia em pacientes devidamente selecionados. Porém, esta técnica ainda
nao é totalmente aceite e, como tal, nao estd largamente difundida, ndo sendo por isso
considerada como opc¢ao na maioria dos hospitais (5), fazendo com que deva continuar a ser

estudada.

De modo a continuar a contribuir para a taxa de sucesso deste procedimento, é necessario
que este seja realizado por profissionais experientes, e que os pacientes sejam devidamente
triados e selecionados, sendo esta a pedra basilar para a obtencao de melhores resultados.(53)
Apesar dos estudos realizados utilizarem amostras pequenas, os tltimos 20 anos da utilizacao
deste procedimento tém mostrado taxas de resposta entre 80 e 90%(8,50). Sendo esta uma das
grandes limitagoes destes estudos, espera-se que com a difusdo desta técnica seja possivel

aumentar estas amostras.

A cirurgia da enxaqueca tem demonstrado, sucessivamente, os seus diversos beneficios e
as vantagens na sua utilizacio. Apesar do ceticismo de alguns autores, esta tem vindo a ser cada
vez mais aceite e tem o potencial para passar a ser largamente utilizada como uma alternativa

terapéutica valida e segura. Tal como todos os métodos, este ndo apresenta uma taxa de sucesso
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de 100%. Porém, se compararmos este tratamento a outros utilizados, conseguimos verificar a

superioridade dos resultados positivos obtidos.

Devem continuar a ser realizados estudos relativamente a fisiopatologia da enxaqueca, de
modo a ser validada a teoria da origem periférica desta patologia. A prova de que em
determinados pacientes, a origem da sua enxaqueca é efetivamente periférica e ndo central,

permitiria uma maior aceitacao desta técnica como potencial meio de alivio sintomaético.

Os padrées de referenciacdo utilizados pelos neurologistas devem ser melhorados e s
devem ser selecionados os pacientes aptos para a cirurgia.(8) A cirurgia da enxaqueca oferece
uma opcao de tratamento para os pacientes com episodios de enxaqueca incapacitantes, que nao
respondem a terapéuticas convencionais ou nao toleram os seus efeitos adversos, é uma técnica
que nao é pensada de modo a ser considerada o gold standard, nem para ser utilizada para o
tratamento agudo, mas uma medida profilatica, uma terapéutica especifica para pacientes

especificos.(6,8)
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Capitulo 9

Projecoes futuras

Apesar da quantidade crescente de dados que apoiam este procedimento e do crescente
namero de cirurgioes plasticos que realizam esta técnica,(8) esta ainda nao esta aprovada como
sendo o préximo passo no tratamento dos doentes com enxaqueca refrataria. Posto isto, a criagdo
de equipas multidisciplinares que permita a colaboracao entre cirurgides plasticos, neurologistas
e especialistas na dor, pode levar a esta implementacao, contribuindo assim para a melhoria na

qualidade de vida dos doentes que sofrem com esta patologia.(10)

A realizacao de estudos bem desenhados, randomizados e controlados, é necessaria para
sustentar a eficacia desta técnica e reforcar o seu papel em doentes refratarios. O aumento da
literacia dos cirurgides plasticos relativamente a esta técnica pode também facilitar a sua

utilizagao e fazé-la chegar a um maior nimero de pacientes.

Apesar de ter vindo a despertar o interesse tanto de cirurgioes, como de pacientes e
neurologistas, a maioria da literatura relativa ao tratamento cirargico da enxaqueca, encontra-se
publicada em revistas de cirurgia, com poucos artigos publicados na 4rea da neurologia.(35) E,

assim, necessario aumentar o conhecimento dos neurologistas e o seu acesso a literatura fidedigna

sobre o tema, para que estes possam participar ativamente na elaboracao e realizacao de estudos
envolvendo este procedimento. S6 assim sera possivel a difusao desta técnica e a selecdo de um

maior nimero de candidatos para serem intervencionados.

Todos os argumentos apresentados pretendem que, tal como a utilizacao de toxina
botulinica e de tantas outras técnicas inovadoras, a intervencio cirtrgica da enxaqueca possa
passar a ser uma técnica nao sé reconhecida como segura e eficaz, mas também introduzida como

opcao de fim de linha para os doentes que ji tentaram de tudo.

A elaboracdo do algoritmo de atuacdo apresentado tem, ainda, como objetivo que o
tratamento cirurgico da enxaqueca seja introduzido na pratica clinica, ndo s6 em Portugal, onde

a técnica nao se encontra extensamente difundida, como também no resto do mundo.
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