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Neuroimagem em Cefaleia

Neuroimagem

A Neuroimagem é dividida em 3 tipos: diagndstica, funcional e morfométrica ou estrutural. A primeira é usada para
detectar alteragdes como tumores cerebrais (por tomografia computadorizada ou ressonancia magnética), enquanto a
neuroimagem funcional (tomografia por emisséo de poésitrons ou ressonancia magnética funcional) investiga sobre o
funcionamento do cérebro. Finalmente, a neuroimagem morfométrica ( morfometria baseada em voxel ou tensor de
imagem por difusdo) é usada para investigar diferencas estruturais, por exemplo, entre os cérebro de migranosos e
controles sadios.

O primeiro objetivo da neuroimagem diagndstica em cefaleia € excluir causas secundarias, enquanto os métodos
funcionais e morfométricos sao mais usados para pesquisa cientifica.Descobertas em cefaleias primarias, como
migranea e cefaleia em salvas, sdo limitadas pela dificuldade dos métodos de imagem em avaliar a fisiopatologia do
sistema trigeminovascular. Nos Ultimos anos métodos de neuroimagem funcional tém evoluido neste sentido, porém,
podem avaliar as dores episodicas melhor do que as crénicas.

Imagem funcional na migranea

Um trabalho pioneiro realizado nos anos 90 detectou que os pacientes com aura apresentam reducgao focal do fluxo
sanguineo cerebral, geralmente em regides cerebrais posteriores. Esta redugdo ndo se mantém na fase da crise de dor,
nem nas crises sem aura. Outros estudos confirmaram este achado, mas, a relagédo entre aura e migranea ainda nao
esta completamente esclarecida. Sabe-se que apenas 15-30% dos migranosos apresentam aura.

Neuroimagem funcional e estrutural ajudaram a elucidar a fungéo do tronco cerebral na migranea. Em 1995, um estudo
com tomografia por emisséo de positrons, mostrou uma ativacao especifica de neurénios do diencéfalo e tronco
encefalico em ataques de migranea espontaneos e nao tratados, estando diminuida no periodo intercrises. Atualmente,
acredita-se que a regiao geradora de crises esta no tronco encefalico e diencéfalo, embora 0 mecanismo exato ndo
esteja esclarecido. Um estudo recente demonstrou um nucleo especifico do tronco encefalico com atividade variando
com os intervalos de migranea.

Imagem funcional na cefaleia em salvas

As cefaleias trigémino-autondmicas sao um grupo de cefaleias caracterizado por dor unilateral em territério trigeminal e
sinais autondmicos ipsilaterais a dor. Uma das caracteristicas mais importantes da cefaleia em salvas ¢é a periodicidade
dos ataques. O uso da tomografia por emissao de positrons (PET) durante crises agudas de cefaleia em salvas detectou
uma ativagao na substancia cinzenta hipotalamica ipsilateral. Esta ativagdo nao é vista fora das crises de dor. Estes
achados caracterizam o hipotalamo como regido desencadeante deste tipo de dor e sustentam bases para tratamento
com estimulagao profunda em hipotalamo posterior. Nenhuma ativagéo de tronco encefalico foi encontrada neste tipo de
dor, como visto na migranea, o que demonstra claramente uma origem diferente para estas desordens. Além disso,
outras cefaléias autondmicas apresentam ativagao de areas semelhantes as da cefaleia em salvas, unificando estes
tipos de dor em um grande grupo: cefaleias trigémino-autonémicas.



Figura 1: A esquerda: Areas cerebrais ativadas durante dor em humanos. A regido central transmissora de impulsos corresponde a
regides evolutivamente antigas no cérebro (“matriz de dor”). A direita: mostrando ativagdo em tronco encefalico-ponte na migranea
(pontos vermelhos) no hipotalamo na cefaleia em salvas (ponto amarelo).

Conclusao

Neuroimagem tem ajudado a entender o substrato anatdémico e fisioldégico de cefaleias primarias. Embora alguns tipos de
cefaleias tenham sido descritos inicialmente como “vasculares”, com métodos de PET, morfometria e RM funcional
detectou-se que alteragbes vasculares sdo consequencias e ndo causas primarias da dor. A migranea e cefaleia em
salvas tém em comum a inervagao trigeminal, porém, neuroimagem funcional identificou regides de ativagdo em ponte e
diencéfalo para migranea e em substancia cinzenta hipotalamica para salvas, areas provavelmente disfuncionais nestas
sindromes.

Assim, antes de serem desordens vasculares, migranea e cefaleia em salvas sao condigées iniciadas no sistema
nervoso central em regides especificas. Estudos futuros poderéo contribuir para tratamento profilatico e abortivo nestas
doencgas.
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