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RESUMO

A fisiopatologia da migrénea e da cefaleia do fipo tensional
(CTT) ainda é pouco conhecida e controversa. Estudos
sugerem uma associac@o entre a presenca destes tipos de
cefaleia e os desequilibrios na musculatura flexora profunda
e superficial da cervical. Desta forma, poder-se-ia suspeitar
que a presenca destas alteracdes estruturais e compor-
tamentais da musculatura cervical estaria associada de
alguma forma & patogénese da migrénea e da CTT,
promovendo modificacées na biomecanica da cabeca e
regido cervical, bem como limitacdes na mobilidade cervical.
O objetivo deste estudo foi revisar as publicacées mais
relevantes sobre o papel da musculatura cervical na pato-
génese da migrénea e da CTT, a fim de fundamentar e
direcionar o tratamento n&o farmacolégico de pacientes com
desordens musculares associadas a estas doencas. Foi feito
um levantamento da literatura, entre janeiro/2012 e junho/
2013, nas bases de dados PubMed, Cochrane e Bireme.
Os descritores utilizados foram: 'transtornos de enxaqueca',
'cefaleia do tipo tensional', 'mésculos do pescoco!, 'ultrasso-
nografia', 'eletromiografia’, e seus equivalentes em inglés.
Foram identificados 73 artigos, dos quais 8 foram excluidos,
segundo os critérios de elegibilidade. Evidéncias sugerem o
envolvimento de mecanismos periféricos provenientes dos
muUsculos cervicais na sensibilizacdo do sistema nervoso
central e no surgimento da migrénea e da CTT, indicando
que ambas podem apresentar alteracdes musculoesqueléticas
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cervicais. Entretanto, a maioria destes estudos é baseada
em modelos experimentais com animais, os quais apresentam
sistemas de processamento da dor diferentes dos humanos.
Além disso, os aspectos metodolégicos destas pesquisas
comprometem a evidéncia encontrada nos resultados.

Palavras-chave: Transtornos de enxaqueca; Cefaleia do
tipo tensional; Misculos do pescoco; Ultrassonografia;
Eletromiografia

ABSTRACT

Migraine and tension-type headache (TTH) physiopathology
is still unclear and controversial. According to researches,
there is an association between these primary headaches
and musculoskeletal dysfunctions of deep and superficial
cervical flexor muscles. Therefore, it is possible to suspect
that these structural and behavioral muscles dysfunction are
associated with migraine and CTT pathogenesis, causing
some changes in head and neck biomechanics, as well as
limitations in cervical mobility. Thus, the need for more
information required a review of more relevant studies to
clarify the role of neck muscles in migraine and CTT
pathogenesis, in order to support and direct the non-
pharmacological treatment of patients with headache and
muscular disorders. The Pubmed, Cochrane and Bireme
databases were searched, between January/2012 and June/
2013, using the keywords: 'migraine disorders', 'tension-type
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headache', 'neck muscles', 'ultrasound', 'electromyography'.
The selection identified 73 articles, of which 8 were excluded
according to the eligibility criteria. Evidences suggest the
existence of a cause and effect relationship between cervical
structures and migrainous and TTH pain, indicating that both
peripheral and central mechanisms of sensitization are
involved. However, most of these studies are based on
experimental animal models, which have different pain-
processing systems from humans. Furthermore, the
methodological aspects decrease the strength of evidence
found in their results.

Keywords: Migraine disorders; Tension-Type headache; Neck
muscles; Ultrasonography; Electromyography

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
a cefaleia é uma das principais razées para o individuo
procurar um médico." Dentre os diversos tipos existentes,
as cefaleias primdrias séo consideradas pela OMS como
um problema importante de satde piblica devido a
elevada prevaléncia na populacédo mundial e ao
impacto relevante na sociedade.?

Com base em estimativas da prevaléncia global de
pessoas com transtornos da cefaleia, achados da
literatura indicam que a dor de cabeca representa a
terceira queixa mais comum nos ambulatérios médicos.
Além disso, estima-se que 46% da populagéo mundial
apresentaram um episédio do sinfoma no Gltimo ano e
64% ja tiveram alguma crise de cefaleia na vida.®

A migrénea e a cefaleia do tipo tensional (CTT) sdo
as cefaleias primdrias mais frequentes, caracterizadas
clinicamente por crises recorrentes e manifestacdes
associadas.”” Com mecanismos controversos e fisio-
patologias complexas e ainda pouco esclarecidas, estes
tipos de cefaleia sdo agravados por fatores desen-
cadeantes, envolvendo processos centrais, de alteracéo
antinociceptiva, e periféricos, de acometimento muscular.
Contudo, néo se sabe até que ponto tais fatores contri-
buem para o desenvolvimento destes tipos de dor de
cabeca.®

Neste contexto, é amplamente divulgado em estudos
que as disfuncdes musculoesqueléticas cervicais podem
ter um papel importante na origem da cefaleia.’ A
convergéncia de vias cervicais superiores e vias frigeminais
nociceptivas permite que a dor do pescoco seja referida
nas dreas inervadas pelo nervo trigémeo na face e na
cabeca. Desta forma, a dor no segmento cefélico poderia
ser uma dor referida da coluna cervical ou dos tecidos
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moles do pescoco” e a capacidade funcional alterada
e prejudicada da musculatura cervical poderia ser tanto
a causa quanto a consequéncia das cefaleias.©

Todavia, existem divergéncias na literatura se a dor
causa mudancas no controle motor da coluna vertebral
ou se as alteracdes musculoesqueléticas da coluna
desencadeiam a dor.® Ademais, apesar de alguns
estudos apontarem a presenca de alteracdes musculo-
esqueléticas cervicais em pacientes com migrénea e CTT,
devido & baixa qualidade metodolégica dos mesmos,
h& evidéncias insuficientes sobre o tema.

Observa-se ainda que as investigacdes acerca deste
assunto sdo realizadas em populagdes ndo homogéneas,
muitas vezes em idades mais avancadas, nas quais é
mais frequente a presenca de doencas crénicas, cujos
impactos podem contribuir para o surgimento das
disfuncées musculoesqueléticas, tornando questiondvel a
associacdo de determinados aspectos & cefaleia. Tais
achados apontam para a importéncia do conhecimento
dos fatores associados & cefaleia e do desenvolvimento
de estudos com maior rigor metodolégico em seres
humanos.

Em decorréncia da lacuna existente, o presente
estudo iniciou-se a partir de suspeitas levantadas na
literatura sobre os possiveis fatores associados ao
surgimento da migrénea e da CTT. Assim, o objetivo
deste estudo foi revisar os estudos mais relevantes
relativos & elucidagdo do papel da musculatura cervical
na patogénese da migrénea e da CTT, a fim de
fundamentar e direcionar o tratamento fisioterapéutico
de pacientes com desordens musculares associadas a
estas afeccoes.

METODOS

Foi feito um levantamento da literatura, no periodo
de janeiro de 2012 a junho de 2013, nas bases de dados
PubMed, Cochrane e Bireme, utilizando os descritores
'transtornos de enxaqueca', 'cefaleia do fipo tensional’,
'mUsculos do pescoco!, 'ultrassonografid', 'eletromiografid!,
além de seus equivalentes em inglés. Os limitadores foram:
artigos nos idiomas inglés, francés, espanhol e portugués.

A andlise utilizada nesta revisdo avaliou os seguintes
aspectos nos estudos: 1 —andlise do papel da musculatura
cervical na patogénese da migrénea e da cefaleia tipo
tensional; 2 — andlise das alteracdes musculoesqueléticas
na migrénea e na cefaleia tipo tensional; 3 — andlise dos
métodos de avaliacdo das disfuncdes musculoesqueléti-
cas cervicais em pacientes com cefaleia.
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REVISAO DE LITERATURA

O papel da musculatura cervical na
patogénese da migrdnea e da cefaleia tipo
tensional

A fisiopatologia da migrénea e da CTT ainda é
pouco conhecida e controversa.”) Pesquisas mostram que
a origem destas cefaleias é multifatorial'®'2 e ocorre
tanto a partir de mecanismos periféricos, como as
alteracées nos fecidos miofasciais, quanto de mecanismos
centrais encefdlicos. 101319

Durante muitos anos acreditava-se que 0 mecanismo
envolvido na CTT era decorrente da contracdo aumen-
tada e prolongada dos musculos da cabeca, pescoco,
ombros e face. Por consequéncia, a contracdo induzia
uma isquemia muscular, na qual eram produzidas e
liberadas substdncias algogénicas. No entanto, estudos
mais atuais evidenciaram que a fisiopatologia da CTT
envolve um aumento dos estimulos aferentes nociceptivos
sobre um sistema no qual a modulagéo da dor jé é
alterada, sugerindo a existéncia de mecanismos centrais
e periféricos na patogénese da CTT.l"¢

Por outro lado, a existéncia de fatores que
promovam uma contracdo acentuada dos musculos
pericranianos contribui para o agravamento ou
precipitacdo da cefaleia. Desta forma, o surgimento
da dor é associado a um incremento nos inputs noci-
ceptivos sobre os tecidos miofasciais pericranianos, em
decorréncia da sensibilizacdo de vias aferentes sensitivas
periféricas.!10/12.16-20

Observa-se, portanto, que os mecanismos de
sensibilizacdo periférica podem desencadear a sensi-
bilizacdo central, através do prolongamento da estimu-
lacdo nociceptiva. O acimulo de estimulos nociceptivos
promove a sensibilizacdo dos neurdnios supraespinhais
de segunda e terceira ordens, bem como a diminuicéo
da inibicdo ou facilitago aumentada da transmisséo
nociceptiva no corno dorsal da medula.l'01220 Por
consequéncia, este processo de sensibilizacdo resulta na
converséo da CTTE em CTTC.010.2D

Além disso, o acimulo de impulsos nociceptivos nos
tecidos periféricos pode induzir alteracées no com-
portamento dos neurbnios do corno dorsal,?? favo-
recendo o surgimento de pontos-gatilho (PG) mio-
fasciais.®® Por sua vez, a presenca dos PG ativos é
responsdvel pelas queixas de dor, devido ao aumento
dos niveis de substéncias algogénicas liberadas nos
tecidos.?

72

Ja a migrénea é percebida dentro dos dermdtomos
do nervo frigémeo e dos nervos cervicais superiores (C2,
C3), o que requer a ativacdo do nicleo trigemino-
cervical."™ Este nucleo localiza-se na porcéo superior da
medula espinhal, no qual convergem as fibras sensitivas
do nervo trigémeo e as fibras sensitivas das raizes nervosas
cervicais superiores.? Portanto, sugere-se que as
estruturas cervicais nele situadas podem estar envolvidas
na patogénese da migrénea.!'”

Evidéncias atuais mostram que descargas aferentes
das estruturas cervicais com disfuncéo podem desen-
cadear a dor craniocervical associada & migrénea,
através da sensibilizacdo central do nicleo trigémino-
cervical.?¢3% Os estimulos mantidos e prolongados,
enviados pelas fibras aferentes nociceptivas A-delta e
C,®1-3% podem evocar mudancas em neurénios de
segunda e terceira ordens, localizados no nucleo
trigémino-cervical® e no talamo, respectivamente.
Posteriormente os estimulos s@o tfransmitidos a regides
corticais de percepcdo da dor,®¥ facilitando os ataques
migranosos. #37)

As fibras nociceptivas sdo dotadas de receptores
para diversas substancias algogénicas,®) as quais sdo
liberadas durante a migrénea pelo nicleo caudal do
trigémeo, produzindo vasodilatagéo, aumento da per-
meabilidade vascular e o consequente extravasamento
de proteinas e ativacdo plaquetdria.t? Este processo
resulta em dor pulsétil e sensibilizacéo periférica, carac-
teristicas deste tipo de cefaleia.®?

No entanto, os modelos teéricos que sugerem que
os inputs aferentes cervicais sGo capazes de facilitar a
dor na migrénea sédo baseados em estudos com
animais.?’*® Assim, devido as diferencas anatémicas
enfre os sistemas de processamento da dor entre as
espécies, é necessdario que os dados encontrados nestes
estudos sejam interpretados com cautela.(™

Alteragées musculoesqueléticas na migrénea
e cefaleia tipo tensional

Em decorréncia dos mecanismos centrais e perifé-
ricos, anormalidades musculoesqueléticas cervicais {&m
sido frequentemente relacionadas tanto aos pacientes
migranosos, quanto aos com CTT.6%42) Assim, pesquisas
sdo realizadas com o intuito de evidenciar quais sdo os
principais musculos envolvidos e as alteracdes mais
encontradas em pacientes com cefaleia para funda-
mentar e direcionar o tratamento das desordens muscu-
lares associadas a estas doencas.

Headache Medicine, v.4, n.2, p.70-76, Apr./May/Jun. 2013



HA ENVOLVIMENTO DOS MUSCULOS CERVICAIS NA PATOGENESE DA MIGRANEA E DA CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL? UMA REVISAO

Neste sentido, estudos revelaram que diferentes
mUsculos cervicais contribuem para a estabilizac@o
cervical e podem estar comprometidos em pacientes
com dor, como é o caso da dor cervical crénica e da
cefaleia. No entanto, apesar do grande nimero de
musculos avaliados, a musculatura flexora profunda
cervical destaca-se por desempenhar uma funcéo
postural, auxiliando na manutencdo do alinhamento
cervical 4449

Vérios autores concordam que em pacientes com
dor cervical crénica observa-se a presenca de disfuncoes
na musculatura flexora profunda da cervical, como os
mUsculos flexor longo da cabeca (FLC) e o flexor longo
do pescoco (FLP).“44749" A partir dos achados, poder-
se-ia suspeitar que as disfungdes encontradas nesta
musculatura também podem estar presentes em pacientes
com cefaleia.”*” Todavia, hd uma escassez de pesquisas
avaliando a musculatura flexora profunda da cervical
em pessoas com migrénea e CTT.

Em relacdo a outras disfuncées encontradas em
pacientes com cefaleia, estudos mostram que pacientes
com CTTE e CTTC apresentam um aumento da tensdo
pericranial.®? J& os pacientes com migrénea, além do
aumento da tensdo dos musculos pericraniais, apre-
sentam um aumento da sensibilidade & palpacdo mus-
cular e maior nimero de trigger points.*?

Além disso, a postura de anteriorizacdo da cabeca
é frequentemente observada em pacientes com migrénea,
CTTE ou CTTC.P244150 Por outro lado, alguns autores
consideram que a mobilidade cervical pode estar limita-
da nestes pacientes.“

Avaliagéo das disfungdes musculoesqueléticas
cervicais em pacientes com cefaleia

Devido & importéncia da musculatura flexora
profunda da cervical, hd na literatura uma grande
variedade de estudos que avaliam esta estrutura por meio
de diferentes técnicas. Porém, por serem misculos muito
profundos, os métodos tradicionais, como a palpacéo e
o teste de forca muscular, néo séo eficazes.*

Outros meios permitem avaliar mdsculos profundos
da cervical, dentre eles a ultrassonografia (USG) e a
ressondncia magnética (RM).®1-%2 Considerada como
padrdo-ouro, a RM é o método mais eficaz para deter-
minar o tamanho do mUsculo,®® no entanto, devido aos
seus altos custos, ndo é acessivel a foda populagéo.“¥

Por outro lado, a USG é um procedimento de baixo
custo, que tem a vantagem de n&o ser invasivo,“4%)
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podendo ser utilizado para garantir a seguranca e o
conforto dos participantes de pesquisas. Desta forma, a
USG apresenta-se como uma alternativa de avaliacao,
0til para direcionar o tratamento de pacientes com
disfuncées na musculatura flexora profunda da cervical.®%

No exame de USG é possivel avaliar os misculos
da coluna durante repouso e atividade, além de permitir
a obtencdo de medidas diretas dos flexores profundos
da regido cervical.®” Os dados obtidos indicam que a
menor ativacdo dos musculos flexores profundos cervicais
pode estar associada & presenca de mudancas no
tamanho muscular.®¥ Assim, o tamanho do musculo pode
indicar uma medida indireta de forca para a musculatura
do pescoco.®

Pesquisas recentes com USG indicam que pacientes
com dor cervical crénica apresentam medidas reduzidas
do FLP como a drea de seccdo transversa (AST), quando
comparados a sujeitos saudaveis. A diferenca na AST
entre os grupos é atribuida a uma possivel atrofia no FLP
em pacientes com dor crénica cervical.*”) Apesar das
evidéncias encontradas sobre a importancia dos misculos
profundos no controle e suporte da lordose cervical e na
manutencdo do alinhamento da coluna cervical,#449 @
utilizacdo da USG na avaliagéo destes misculos em
pacientes com migrénea e CTT ainda é escassa. 447

Outro método frequentemente utilizado na prética
clinica de muitos profissionais para avaliar a atividade
muscular é a eletromiografia (EMG).“% Nos dados obtidos
pela EMG de superficie, a amplitude do sinal eletro-
miogrdfico é avaliada a partir dos valores da Root Mean
Square (RMS), raiz quadrada da média dos quadrados
da voltagem ao longo do ciclo. As alteracdes do especiro
de poténcia do sinal eletromiogréfico podem ser consta-
tadas pelos valores de frequéncia média e mediana, em
virtude de mudancas na taxa de disparo das unidades
motoras.®® No caso dos musculos profundos, a capa-
cidade contrétil do FLP e FLC pode ser avaliada por meio
de EMG invasiva, via orofaringea.®”)

Segundo alguns autores, em pacientes com dor
cervical foi observada uma diminuicéo da atividade
elétrica na EMG desta musculatura.®® Esta reducéo pode
ser acompanhada da reducdo na eficiéncia neuro-
muscular dos musculos flexores superficiais, com atraso
no inicio do relaxamento®?¢% e maior fatigabilidade, "
aferidas através de EMG de superficie.®7¢9

J& em estudos com portadores de dor cervical
associada & migranea,®” os participantes foram sub-
metidos & EMG de superficie do misculo ECM, na qual
foi observado um aumento da atividade desta mus-
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culatura em compensac@o a menor ativagéo do misculo
FLR©1-¢3) Os resultados sugerem que, em pacientes com
cefaleia, hd uma menor estabilidade da musculatura
estabilizadora primdria da regido cervical e um aumento
compensatério da atividade dos musculos superficiais
quando comparados aos sujeitos do grupo controle. ")

Pesquisas com EMG sugerem que, ao contrdrio do
que se acreditava durante muito tempo, a CTT ndo é
consequéncia apenas do estresse psicolégico ou da
contracdo muscular exacerbada da regido cefdlica e
cervical. Da mesma forma, observou-se que a migrénea
ndo envolve apenas mecanismos centrais. Tais suspeitas
foram levantadas a partir da avaliacéo eletromiogréfica
de pacientes com e sem cefaleia. Estes estudos revelaram
que alguns dos pacientes ndo tinham CTT ou tinham
apenas migrdnea episédica, mas apresentavam maior
contrac@o muscular. Por outro lado, os resultados também
mostraram que, no mesmo grupo avaliado, alguns
participantes tinham CTT grave, mas apresentavam um
nivel de contrag@o muscular menor do que o grupo sem
cefaleia."® Portanto, é possivel observar que alguns
pacientes com cefaleia podem ter um aumento da ativi-
dade elétrica da musculatura cervical quando comparado
a um grupo controle sauddvel,! e outros casos nos quais
se encontra uma atividade normal em ambos os
grupos.©®

Assim, existem disponiveis na literatura variados
métodos de investigacdo das disfuncées musculo-
esqueléticas cervicais em pacientes com dor, tal como a
cefaleia. Neste contexto, cabe ressaltar que apesar de
muitos estudos mostrarem que os métodos de investigacao
selecionados s@o eficazes na identificacdo das disfuncées
musculoesqueléticas, é preciso considerar alguns aspectos
metodolégicos antes de fazer inferéncias sobre os
resultados encontrados. Portanto, os critérios de elegi-
bilidade dos estudos, como as caracteristicas dos
participantes incluidos na amostra e os protocolos de
avaliacéo utilizados devem ser previamente analisados.!'

CONSIDERACOES FINAIS

Estudos sugerem o envolvimento de mecanismos
periféricos provenientes dos musculos cervicais na
sensibilizacdo do sistema nervoso central e no surgimento
dos sintomas de dor na migrénea e na CTT. Os achados
indicam que pacientes migranosos e com CTT podem
apresentar alteracdes musculoesqueléticas cervicais, como
o controle motor deficitério, modificando a estabilidade,
a mobilidade e a biomecénica cervical. Todavia, muitos
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dos estudos que defendem a existéncia de inputs
nociceptivos aferentes cervicais como facilitadores da
cefaleia séo baseados em estudos com animais, os quais
apresentam sistemas de processamento da dor diferentes
da espécie humana.

Apesar da grande variedade na literatura de
métodos de investigacdo das disfuncées musculo-
esqueléticas, os aspectos metodolégicos das pesquisas
analisadas comprometem a eficdcia encontrada no
resultado das mesmas. Ademais, hd uma escassez de
estudos utilizando métodos ndo invasivos e de baixo custo,
como a USG e a EMG de superficie, na avaliacéo
muscular em pacientes com migrénea e CTT.

Desta forma, sugere-se o delineamento de novos
estudos com seres humanos, em uma populacdo mais
homogénea, analisando a associacdo entre a presenca
de migrénea e CTT e as disfuncées musculoesqueléticas
cervicais, com maior rigor metodolégico e protocolos
descritos de maneira mais detalhada e reprodutivel, no
intuito de direcionar o tratamento alternativo, néo
farmacolégico, de pacientes com desordens musculares
associadas a estas doencas.
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