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TOMOGRAFIA
COMPUTARDORIZADA NO
PACIENTE COM CEFALEIA:
E UMA AVALIACAO ROTINEIRA
REALMENTE NECESSARIA?

Mitchell, C.S.; Osborn, R.E. e Grosskreutz, S.R.
Headache 33:82-86,1993

Cefaléia é uma queixa muito freqiiente em clinica
neuroldgica, sendo responsavel por dezesseis
milhGes de consulta por ano nos EUA.
Aproximadamente 12% dos CTs realizados nos
servigo dos autores sao devido a queixa de cefaléia,
incluindo neste grupo exames de rotina e de urgéncia,
e a grande maioria destes exames sao normais,
sendo questionado entao o custo-beneficio destes
exames.

Foram selecionados 350 pacientes com queixa de
cefaléia atendidos consecutivamente na clinica dos
autores. Foram excluidos aqueles pacientes com
causa conhecida para a cefaléia e foram incluidos
0s que apresentavam cefaléia com exame clinico e/
ou neurolégico normal ou anormal.

Foram realizados 147 (42%) exames sem contraste,
128 (32%) com contraste e 75 (25%) exames com e
sem contraste.

O grupo era constituido por 193 (55%) homens, com
média de idade de 33 anos e 157 (45%) mulheres
com média de idade de 34 anos.

Haviam 7 pacientes (2%) com achados significativos
no CT e 25 (7%) com achados nao significativos.
Todos os pacientes com achados significativos
tinham exame neurolégico ou clinico anormal ou
sintomas clinicos atipicos. As alteragdes encontradas
foram as seguintes: metastases, abscesso epidural,
meningioma frontal, ar no seio venoso dural,
ressangramento de hematoma subdural, hidrocefalia
nao-comunicante, auséncia de cavum do septo
pelucido. Haviam também 27 (8%) pacientes que
tinham exames fisico e/ou neuroldgico anormais com
CT normal e outros 29 (8%) que tinham sintomas
atipicos com CT normal. Vinte e sete pacientes (8%)
referiam ser a pior cefaléia que ja tinham tido em
suas vidas (apenas 1 pacientes com achados
significativos). O reforgo anormal do contraste
ocorreu em dois casos: um com abscesso epidural e
outro com metastases.

Foram encontrados 7 (2%) pacientes com CTs
anormais, sendo que 3 pacientes apresentavam
exame neurologico normal e sintomas atipicos.
Outros 7% apresentavam CTs com alteracbes mas
estas, nao tinham relagao com a cefaléia que o
paciente queixava.

Em revisao da literatura de 1985 até 1992 os autores
encontraram varios trabalhos com resultados
concordantes com o0s seus e apenas 3 com
resultados diferentes.

No total foram estudados 1106 pacientes com
cefaléia e exame neurolégico normal e foram
encontrados 6 (0,5%) pacientes com achados
significativos no CT. Quando o CT é realizado em
pacientes com cefaléia atipica e exame neuroldgico
anormal ocorre um aumento de 500% nas chances
de haver alteragao no CT.

Em oposicao a estes trabalhos existem 3 estudos
com altos indices de positividade no CT em pacientes
com cefaléia. O grupo de pacientes com elevada
incidéncia de achados anormais no CT totalizou 804
CTs de pacientes com cefaléia e exame neurolégico
normal, havendo 54 (6,7%) CTs com achados
significativos.

Conclus&o: existe, um baixo indice de alteragdes no
CT em pacientes com cefaléia tipica, com exame
clinico e neuroldgico, normais. Estes dados estao
de acordo com a maioria dos dados da literatura.
Estes dados sugerem ser desnecesséria a realizacéo
de CT rotineiro em pacientes com cefaléia tipica e
exames clinico e neurolégico normais.

José Roberto Santiago Barreto.

BENIGN COITAL HEADACHE
Ostegaard J.R., Kraft M.
Cephalalgia 12:353-5, 1992.

Sinénimos: Cefalalgia orgasmica, Cefaléia orgasmica, Cefalalgia
coital benigna orgasmica, Cefaléia coital, Cefaléia masturbatéria
benigna, Cefaléia relacionada a atividade sexual.

Conceito: E uma cefaléia relacionada a atividade sexual sem
condigao patolégica subjacente grave.

Tipos (segundo Lance e Paulson e Klawans): Tipo |: cefaléia
que tem inicio precoce no ato sexual, com aumento de
intensidade progressivo, com o pico da dor ocorrendo durante o
orgasmo sendo caracterizada como dor surda de localizagao
occipital ou difusa. Tipo II: cefaléia com inicio durante ou proximo
do orgasmo, de grande intensidade, com carater explosivo ou
pulsatil, com duragao de minutos a horas, podendo persistir dor
surda por 48 horas, de localizagao frontal ou occipital. A atividade
fisica pode piorar ou disparar a dor nos primeiros dias apés o
episddio inicial. Tipo lll; esta cefaléia é semelhante ao tipo I,
mas diferencia-se daquela pela piora da dor quando o paciente
levanta-se e pela persisténcia do quadro por 2-3 semanas.
Importancia de distinguir a cefaléia orgasmica de hemorragia
sub aracnéidea (HSA): cefaléia pode ser o sinal de aviso de
uma HSA ou da eminente ruptura de um aneurisma, sendo
esta cefaléia conhecida como Cefaléia Sentinela. Este tipo de
dor de cabeca apresenta caracteristicas clinica muito
semelhante as cefaléias orgasmicas. A atividade sexual é o
fator precipitante de HSA em 3,8-12% dos pacientes com
aneurisma e em 4,1% dos pacientes com mal formacao artério-
venosa.

O objetivo deste trabalho é estudar as caracteristicas e a
evolugao da cefaléia coital benigna e procurar diferenciar a
mesma da HSA.

Foram selecionados 32 pacientes (24 M e 8F) atendidos com
cefaléia orgasmica na Danish Neurological Private Clinic entre
1988 e 1991. Estes pacientes foram convidados para uma
entrevista, onde compareceram 26 pacientes (19 M, 7 F), que
compuseram o grupo deste estudo. O seguimento variou de 6
meses a 14 anos e os pacientes foram divididos em 3 grupos
conforme o tipo de cefaléia que apresentavam.

O tipo de cefaléia predominante era o tipo I, com 73% dos
casos e a menos comum a tipo | com 8%, A cefaléia do tipo Ill
ocorreu em 5 pacientes (19%).

A cefaléia tipo | era occipital ou difusa, a do tipo Il era occipital
e, menos comumente frontal e a do tipo Ill apresentava
localizagao inespecifica. A presenga de histéria de cefaléia do
tipo migréania estava presente em 42% dos pacientes com
cefaléia do tipo Il e cefaléia do tipo tensao estava presente em
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