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RESUMO

A localizag@o da cefaleia € um dado semiolégico importante,
pois esta informacdo é Ufil no conhecimento da etiologia e
do diagnéstico diferencial, além de influenciar na escolha
terapéutica. O obijetivo deste trabalho é apresentar um mode-
lo de diagrama craniano, onde o paciente localiza com
exatidéo a sua dor, pois o simples registro descritivo da regi@o
craniana que déi ndo é suficiente. Quando um diagrama
craniano é apresentado ao paciente, as informacées sdo mais
precisas e aumenta a acurdcia do diagnéstico.
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ABSTRACT

The localization of the headache is important semiological
dada, therefore this information it is useful in the knowledge
of the etiology and of the distinguishing diagnosis, beyond
influencing in the therapeutic option. The objective of the
present study is to present a model of diagram of the skull,
where the patient locates with exactness its pain. The simple
descriptive register of the region of the skull that aches is not
enough. When a diagram of the skull is presented the pa-
tient, the informations are more necessary and increase the
accuracy of the diagnosis.
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A dor é definida como uma experiéncia subijetiva
desagradavel, sensitiva e emocional, associada & leséo
real ou potencial dos tecidos.” Dentre as dores mais
referidas pelos pacientes, a cefaleia é a mais frequente
com diferentes caracteristicas clinicas e inUmeras efiologias.

O avanco das pesquisas em cefaleia culminou com
o surgimento de uma classificacdo internacional.® Nela,
sGo descritos cerca de 150 tipos diferentes de cefaleia,
cada um com seu quadro clinico peculiar e seu fratamento
diferenciado. A maioria é classificada como priméria, ou
seja, ndo apresenta lesdo estrutural cerebral subjacente.

A anamnese é a Unica maneira de diagnosticar uma
cefaleia primdria, uma vez que o exame fisico e os
exames complementares sdo inexpressivos. E através dela
que se avalia a necessidade da solicitacdo de exames e
a tomada de decisdo ferapéutica.

O grande desafio de uma boa anamnese em
cefaleia é o conhecimento de suas caracteristicas se-
mioldgicas, as quais incluem localizacdo, irradiacéo,
cardter ou qualidade, intensidade, frequéncia, hordrio
das crises, evolucdo, duracdo, prédromos, modo de
instalacéo, fatores desencadeantes, de alivio ou de piora
e as manifestacées associadas.

Vale ressaltar que nenhum dos dados tem valor
absoluto, como também nenhum é totalmente destituido
de valia. Em outras palavras, é o conjunto de todas as
caracteristicas da cefaleia que permite formular um
diagnéstico correto.®) No entanto, neste artigo, ressalta-
se a importéncia da localizagdo da dor.

Geralmente, o médico questiona o paciente sobre
as regides do crénio que doem e realiza o registro
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descritivo. Quando se trata de outras dores, é apre-
sentado ao paciente um diagrama corpéreo para que
ele assinale as dreas dolorosas.

O SURGIMENTO DE UM DIAGRAMA
CRANIANO

No inicio dos anos de 1970, o neurocefaliatra
Edgard Raffaelli Junior (1930-2006) idealizou uma fi-
gura com cabecas esquematizadas para que o paciente
pudesse localizar a sua dor com mais precisdo e lhe
auxiliasse na evolucdo do tratamento (Figura 1).

Em 1979, o arfista pléstico Francisco Raffaelli, falecido
em 4 de julho de 1977, foi o responsavel pelo desenho
desse diagrama. Naquele ano, esse mesmo artista fambém
desenhou a atual logomarca da Sociedade Brasileira de
Cefaleia (SBCe), por ocasido do | Congresso Brasileiro
de Cefaleia realizado nos dias 9 e 10 de marco.?

Esse diagrama consiste em dividir a cabeca em vérias
regides e identificd-las com ndmeros ou letras (Tabela
1). Os numeros representam dores de localizacdo bem
definida, & direita ou esquerda, e as letras representam
dores de localizacdo difusa ou bilateral. Caso a dor
acometa a cabeca inteira, serd anotado O (zero).

Habitualmente, os didrios da cefaleia trazem infor-
macdes dos pacientes a respeito da localizagdo da dor,
além da data, hora de inicio, duracéo, intensidade,
cardter, medicamentos utilizados e menstruacdo. No
entanto, a descricdo da localizagdo da dor é incompleta,
pois o paciente fem poucas opgdes para assinalar aquela

DIREITA

que melhor represente a sua dor: unilateral direita,
unilateral esquerda ou bilateral.

O diagrama de Raffaelli é um instrumento de
avaliag@o diagnéstica muito importante para o médi-
co, pois permitird que ele conheca com mais profundidade
uma das caracteristicas da cefaleia. Ele veio como um
complemento do didrio da dor, sendo bastante utilizado
pelos especialistas e por médicos generalistas, tanto na
anamnese como em pesquisas clinicas.

Raffaelli et al.© testaram o diagrama num estudo
onde os pacientes com migrénea foram orientados a
anotar a localizacdo de todas as suas dores durante 12
meses. Ao fim desse periodo, observou-se que 28,0%
eram localizadas nas témporas, mais & esquerda do que
a direita.

A determinacao da localizacéo da cefaleia é impor-
tante tanto no diagndstico quanto no tratamento. E isto
depende da preciosa colaboracédo do paciente no
preenchimento do didrio.

Observando a Classificacdo das Cefaleias da
International Headache Society,? nota-se que a localiza-
c@o é um critério diagndstico da maioria das cefaleias,
tanto primdrias quanto secunddrias (Tabelas 2 e 3).

E comum a localizaco ser varidvel e sdo raras as
modalidades de cefaleia nas quais as dores séo es-
tritamente unilaterais e sempre do mesmo lado.® Alguns
pacientes podem ter unilateralidade mantida por varios
anos.” Quando hd mudanca de localizacdo da dor,
pode ser um sinal de uma nova cefaleia ou uma compli-
cacdo.

DIREITA

Figura 1 — Diagrama de Raffaelli
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Tabela 1 - Diviséo esguematica das regifes do cranio

Regido Esquerda Direita
Cervical ou nucal {C) 1 11
Occipital (E) 2 12
Frontal (D} 3 13
Parietal 4 14
Orbitaria 5 15
Artéria temporal profunda posterior 3] 16
Temporal 7 17
Maxilar 8 18
Auricular e ATM 9 18
Hemicraniana {esguerda = A, direita = B) 2,3, 4e7 12,13, 14e 17
Holocraniana (compreende todos os numeros) 4] 0
Vértex vV W

Tabela 2 - Localizagéo das cefaleias primarias de acordo com os critérios diagnésticos

da IHS (2004)

Localizagao

Unilateral

Bilateral

Unilateral, orbitéria, supra-orbitaria e/ou

termporal

Tipo de cefaleia

Migrénea, hemicrania continua (sem mudanga
de lado)

Cefaleia do tipo tensional, cefaleia persistente e
didria desde o inicio

Cefaleias trigémino-autondmicas

Orbita, témpora ou regido parietal Cefaleia primaria em facada

Tabela 3 - Localizacéo das cefaleias secundarias de acordo com os critérios diagnosticos da IHS (2004)

Localizacdo

Unilateral

Bilateral

Frontal

Bifrontal efou retro-orbitaria
Frontotemporal bilateral

Qccipital efou suboceipital

Difusa

Localizada

Localizada

Tipo de cefaleia

Cefaleia pos-endarterectomia, cefaleia atribuida a procedimentos endovasculares
intracranianos, cefaleia por uso excessivo de triptanos, cefaleia atribuida a empiema subdural
Cefaleia por uso excessivo de ergotamina, analgésicos e combinacao de medicamentos,
cefaleia atribuida a supressdo de substincia, cefaleia atribuida a abscesso cerebral, | cefaleia
da apnéia do sono, cefaleia atribuida a hiperiensao arterial, cefaleia atribuida ao
hipotireoidismo

Cefaleia atribuida a rinossinusite

Cefaleia atribuida a hiper ou hipossecrecéo hipotaldmica ou hipofisaria

Cefaleia induzida pelo uso ou exposicdo aguda a uma substancia, cefaleia das grandes
altitudes

Cefaleia atribuida a malformagéo de Chiari tipo |

Cefaleia da angiografia, cefaleia atribuida a hipertensao liquodrica, cefaleia atribuida a
meningite asséptica, cefaleia atribuida a hipertensao intracraniana ou hidrocefalia causada por
neoplasia, cefaleia atribuida a meningite carcinomatosa, cefaleia atribuida a injecéo intratecal,
cefaleia atribuida a outro transtorno ndo vascular, cefaleia atribuida @ meningite bacteriana,
cefaleia atribuida a encefalite, cefaleia atribuida a infecgéo sistémica, cefaleia cronica pos-
meningite bacteriana, cefaleia atribuida ao jejum

Cefaleia atribuida diretamente a neoplasia

Cefaleia atribuida diretamente a neoplasia
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Alguns tipos de cefaleia sdo diferenciados pela
localizag@o, como, por exemplo, a migrénea, que mais
frequentemente é unilateral, e a cefaleia do tipo tensional,
que é classicamente descrita como bilateral. No estudo
de Matta & Moreira Filho,® a unilateralidade da cefaleia
do tipo tensional episédica foi vista em apenas 10% e
na cefaleia do tipo tensional crénica em 8%, sendo a
localizac@o bifrontal a mais frequente.

CONCLUSAO

Durante a anamnese das cefaleias, o simples registro
descritivo da regid@o craniana que déi ndo é suficiente.
Quando é apresentado ao paciente um diagrama
craniano, as informacées sdo mais precisas e aumentam
a acurdcia do diagnéstico.
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