Cefaleia por ponto de contacto mucoso
- uma verdadeira entidade clinica?
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Resumo

Introducgdo: A cefaleia rinogénica, faz parte da
International Classification of Headache Disorders
(ICHD) e inclui as cefaleias com origem em
patologia nasossinusal. Uma das etiologias mais
debatidas, dentro da cefaleia rinogénica, € a
cefaleia por ponto de contacto mucoso, sendo
uma entidade controversa que, em 2018, foi
removida da ICHD-3.

Objetivos: Compreender se os pontos de contacto
mucoso sao uma verdadeira entidade clinica e se
a sua correcdo cirurgica é eficaz na resolucao da
dor.

Materiale Métodos: Revisaosistematicasegundoas
normas PRISMA. Pesquisa realizada na plataforma
PubMed usando “rhinogenic headache” e “contact
point headache”, em inglés e portugués, sem
restricGes de data. Foram incluidos estudos que
avaliassem a prevaléncia de pontos de contacto
MUCOSO € a sua associagcdo com a cefaleia e
estudos que reportassem resultados clinicos de
doentes submetidos a tratamento cirdrgico.
Resultados: Dos 220 artigos inicialmente
identificados, 80 eram potencialmente elegiveis
para ambos os objetivos desta revisdo, sendo
que 33 preencheram critérios de inclusdo para os
mesmos. A maioria dos estudos reportou melhoria
significativa da dor, com redugdo da Escala
Visual Analdgica (EVA). No entanto, apresentam
varias limitagdes, como amostras pequenas (<50
doentes) e seguimento curto (<24 meses).
Conclustes: Os pontos de contacto mucoso
devem ser considerados uma etiologia potencial
em casos de cefaleia refrataria. Alguns doentes
podem beneficiar da corregdo cirdrgica para
eliminar o contacto mucoso, no entanto, é
importante gerir as expectativas do doente, uma
vez que a evidéncia atual é limitada por viés
metodolégico e heterogeneidade dos estudos.
S30 necessarios ensaios clinicos randomizados
com amostras maiores e seguimento prolongado.
Palavras-chave: cefaleia rinogénica, ponto de
contacto mucoso, controvérsia
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Introdugdo

A cefaleia € um sintoma comum na populacao
geral, motivando muitas vezes os doentes a
recorrerem a consulta de Otorrinolaringologia
(ORL). Existem varias etiologias para a cefaleia,
e a cefaleia rinogénica inclui algumas delas,
como a patologia nasossinusal, fazendo parte
da International Classification of Headache
Disorders (ICHD),e que ocorre por rinossinusite
aguda ou cronica.

Uma das etiologias mais debatidas da cefaleia
rinogénica, é a cefaleia rinogénica por ponto
de contacto mucoso, que fazia parte da ICHD-
2 (2004)", e que incluia doentes com dor
intermitente localizada a regido orbitaria ou
epicantal medial, com evidéncia endoscopica
nasal ou por tomografia computorizada (TC)
do ponto de contacto da mucosa, abolicdo
da dor apds 5 minutos da aplicagao topica
de anestesia no corneto inferior e a dor
desaparecia dentro de 7 dias e nao recidivava
apods a remocgao cirurgica dos pontos de
contacto da mucosa. No entanto, esta € uma
entidade controversa, com evidéncia limitada
e por isso, em 2018, a ICHD-3 deixou de a
reconhecer como entidade especifica isolada,
passando a estar integrada numa categoria
mais abrangente - “Headache attributed to
disorder of the nasal mucosa, turbinates or
septum” (A11.5.3).

Esta revisao sistematica tem como objetivos,
compreender se os pontos de contacto
mucoso sao uma verdadeira entidade
etiolégica da cefaleia rinogénica (objetivo
1) e se a sua correcao cirdrgica é eficaz na
resolucao da dor (objetivo 2).

Definicao e Fisiopatologia?®

A cefaleia rinogénica €, como o nome indica,
uma cefaleia de etiologia nasal, sendo que a
cefaleia por ponto de contacto mucoso ocorre
por estimulacdo do corneto inferior ou médio
e o septo nasal, ambos inervados pelo nervo
etmoidal anterior, ramo do nervo trigémeo
(V). A dor resultante deste ponto de contacto
com a mucosa da cavidade nasossinusal nao
é sentida localmente, mas frequentemente
referida aos dermatomos dos ramos do nervo

trigémeo, na area do epicanto medial e regiao
supraorbitaria. O mecanismo proposto para
justificar esta dor referida é fundamentado
pela producdao de substancia P perante um
estimulo mecanico, como um esporao septal
ou concha bolhosa que, ao criar este ponto
de contacto entre mucosas, vai estimular a
producao da mesma, levando a vasodilatacao
e inflamacdao. Desta forma, gera-se um reflexo
axonal,ondedoisneurdnios aferentesdistintos,
um com recetor na mucosa nasal e outro na
pele da regiao frontal e epicanto medial, vao
fazer sinapse no mesmo neurdnio sensorial do
trigémeo. Assim, a estimulagcao dos recetores
na mucosa nasal € mal interpretada pelo
cortex sensorial como tendo origem na pele,
havendo uma dor referida a glabela ou regiao
supraorbitaria.

Material e Métodos

Foi redigido um protocolo de pesquisa, apds
pesquisa na plataforma PubMed, em Margo
de 2025, usando o termo “contact point
headache” ou “rhinogenic headache”, onde
foram selecionados apenas artigos em inglés
e portugués, tendo sido revistos titulos e
resumos, e removidos duplicados.

Para o objetivo 1 foram incluidos estudos
observacionais e comparativos que
avaliassem a prevaléncia de pontos de
contacto mucoso e a sua associagdo com
a cefaleia, incluindo estudos com doentes
assintomaticos. Para o objetivo 2 foram
incluidos estudos observacionais, séries de
casos e ensaios clinicos que reportassem
outcomes cirdrgicos em doentes com cefaleia
e pontos de contacto mucoso. Foram excluidas
revisbes narrativas e sistematicas e estudos
gue apenas avaliassem o tratamento médico.
Os artigos foram selecionados independen-
temente por dois revisores. As divergéncias
foram resolvidas por consenso. Foram
extraidos os dados separadamente para cada
objetivo, sendo que os dados para o objetivo 2
estao apresentados na tabela 1.

Utilizou-se a ferramenta Newcastle-Ottawa
adaptada para estudos observacionais,
revelando um risco de viés moderado a
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Tabela 1
Dados avaliados para o objetivo 2 — Outcomes

cirdrgicos

Extragao de dados

ANo

Amostra
Méedia de idade
Racio masculino/feminino
Uso do teste de lidocaina
Resultados

Tempo de follow-up

elevado na maioria dos artigos. Devido
a heterogeneidade dos estudos, nao foi
realizada meta-analise, mas sim uma andlise
descritiva dos dados para ambos os objetivos,
onde os resultados sdo apresentados de forma
narrativa e em tabela.

Resultados

Desta pesquisa foram identificados 220
artigos, sendo selecionados 33 que cumpriam
os objetivos, 11 artigos para o objetivo 1-tabela

2 — e 22 para o objetivo 2 (~ 1500 doentes)
— tabela 3 — apds remogao de duplicados e
aplicacado dos critérios (Fig. 1).

Quanto ao objetivo 1, destacaram-se 11 artigos,
entre eles, estudos observacionais que
mostraram que pontos de contacto mucoso
estao presentes em 20-50% de individuos
assintomaticos, e até 60% em sintomaticos,
dificultando a atribuicdo causal. Os testes
de bloqueio com lidocaina foram utilizados
em alguns casos, mas nao universalmente
aplicados. Vérios estudos observacionais
como Herzallah (2015)% Roozbahany (2013)°
e Abu-Bakra (2001)°* reportaram uma
prevaléncia significativamente superior de
pontos de contacto mucoso em doentes
com dor facial ou cefaleia, comparando com
grupos controlo. Estes achados sugerem uma
associagcao clinica relevante, embora nao
provem causalidade por si sé. Adicionalmente,
Zhao (2016)7, Eyigor (2020 e Demir (2016)°
demonstraram niveis elevados de substancia
P e neuropéptidos inflamatdérios em zonas de
contacto mucoso em doentes sintomaticos,
O qQue sustenta um possivel mecanismo

Figura 1
Fluxograma segundo as normas PRISMA

Identificacao:

Registos identificados na pesquisa (n=220)

Duplicados removidos (n=7)

Registos rastreados apos remogao de duplicados
(n=213)

Excluidos apods leitura de titulo/resumo
(n=142)

Estudos incluidos para
o objetivo 1 (n=T11)

Artigos de texto integral avaliados para
elegibilidade (n=80)

Artigos de texto integral avaliados para
elegibilidade (n=80)

Estudos incluidos para
0 objetivo 2 (n=22)
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fisiopatolédgico de ativagdo nociceptiva
local, compativel com a dor referida. Outros
estudos como Mariotti (2009)°, mostraram
gue achados imagioldgicos (em TC) e a
avaliagao endoscopica sao Uteis na predicao
da sintomatologia na presenca de contacto
mucoso, o que reforca o valor clinico de
um diagnodstico estruturado. Ainda assim,
critérios padronizados de diagnoéstico sdo
escassos e heterogéneos, apesar de esforgos
de uniformizacao.” Foram ainda analisados
22 artigos sobre a eficacia do tratamento
cirdrgico na cefaleia rinogénica por ponto de
contacto mucoso (objetivo 2). Estes incluiam
uma amostra média de 68 doentes, variando
entre 12 e 302. A média de idades dos doentes
variou entre os 27 e 45 anos, sem predominio
de género. A maioria dos estudos analisados
demonstrou uma melhoria significativa da
cefaleia rinogénica apods intervencao cirurgica,
tendo sido utilizada a Escala Visual Analdgica
(EVA) para quantificar a dor no pré e pos-
operatorio. A média das reducgdes na EVA
variou entre 3 e 6 pontos, 0 que representa
uma reducgao clinicamente relevante da dor. O
teste da lidocaina foi usado em varios estudos
como teste diagnéstico preditivo de boa
resposta cirdrgica. O follow-up variou entre
6-120 meses. Dos varios estudos analisados,
o espordo septal e a concha bolhosa foram
as alteragcOes anatdmicas mais prevalentes,
e consideradas as causas mais comuns para
a cefaleia rinogénica por ponto de contacto
mMucoso.?B Analisando alguns dos artigos
incluidos nesta revisao, Tosun et al (2000)*
avaliaram a melhoria subjetiva da dor em 30
doentes com pontos de contacto e nenhuma
outra causa para a cefaleia, e concluiram que
a cirurgia levou a uma resolucao completa
da dor em 43% e uma reducao significativa
da intensidade da dor em 47%, num periodo
de seguimento de até 41 meses. J& Welge-
Luessen et al. (2003)® tiraram conclusdes
semelhantes, com 65% dos 20 doentes do
estudo, com resolucao completa da dor.
Estudos mais recentes como Giacomini et al.
(2003)”, Bektas et al. (2010)?, Abu-Samra et
al (2071)%, Sadeghi et al (2013)°, Cantone et

al. (2014)%°, Peric et al. (2016)", Lakshmanan
et al. (2022)“% reforcaram estes resultados,
com reducao da dor na EVA apds tratamento
cirdrgico. Outros estudos que usaram grupos
de controlo e compararam coortes cirdrgicas
vs ndo cirdrgicas, como Yazici et al. (2010)7,
La Mantia et al. (2018)% Altin et al. (2019)* e
Folic et al. (2021)?4, concluiram que a cirurgia
era superior ao tratamento médico, ou seja, 0s
grupos cirdrgicos tinham uma maior reduc¢ao
da dor na EVA apds tratamento.

Por outro lado, Novak et al. (1992)* e Abu-
Samra et al. (2011)8, incluiram apenas doentes
com pontos de contacto mucoso e diagndstico
estabelecido de cefaleia primaria refrataria
ao tratamento médico, como enxagqueca ou
cefaleia de tensdo. Estes concluiram que a
correcgao cirdrgica destes pontos de contacto
reduziu a frequéncia das crises de cefaleia.

Discussao

Tendo em conta os resultados demonstrados
nos varios estudos publicados na literatura,
existe uma evidéncia razoavel de associacao
entre pontos de contacto mucoso e cefaleia
rinogénica, com suporte anatémico,
epidemiolégico e fisiopatolégico. No entanto,
a natureza causal ainda nao esta totalmente
estabelecida, e a auséncia de biomarcadores
especificos ou de critérios uniformes dificulta
a definicdo desta entidade como nosoldgica
isolada. A literatura disponivel demonstra um
volume crescente de estudos que sustentam
a hipotese de que os pontos de contacto
mucoso podem estar implicados na origem de
determinados quadros de cefaleia rinogénica.
Porém, existem algumas discordancias
relativamente a cefaleia rinogénica. Abu-
Bakra et al. (2011)°, Mendonga et al. (2005)?
e Wang et al. (2016)?” concluiram que os
pontos de contacto mucoso estdao descritos
quer em doentes sintomaticos, quer em
doentes assintomaticos (Figs. 2 e 3) e, nos
sintomaticos com dor unilateral, os pontos de
contacto mucoso foram também observados
no lado contralateral em 50% dos doentes. O
facto de existirern doentes assintomaticos
com deformidades da anatomia nasal
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Figura 2
Esporao septal em doente sem cefaleia

Figura 3
Espordo septal em doente com cefaleia

indica que existem multiplos mecanismos e
implicacbes etiolégicas multifatoriais, ainda
ndo completamente compreendidos, o que
dificulta o diagnodstico e a correlacao dos
sintomas com os achados anatémicos.

Por outro lado, o contacto entre mucosas nao
causa dor em mais nenhum local do corpo.
Estes fatores levantam questdes acerca desta

entidade e a sua fisiopatologia, sugerindo
que os pontos de contacto Mucoso nao
sao suficientes para justificar a clinica. Ou
seja, apesar de existirem varios estudos a
concluir que doentes com pontos de contacto
mucoso tém mais dor, como Kwon et al
(2020)28, as controvérsias em torno da eficacia
cirdrgica ainda nao forneceram evidéncia
estatisticamente significativa de melhoria
dos sintomas, que permita tirar conclusodes a
seu favor. Quanto ao objetivo 2, os resultados
demonstrados nos varios estudos publicados
na literatura parecem ser promissores, no
gue toca a corregdo cirdrgica na resolugao
da cefaleia rinogénica por ponto de contacto
mucoso. Conclui-se também que o contacto
mucoso pode desencadear crises de cefaleia
primaria'®?, justificando a sua corregcao nestes
casos. No entanto, estes estudos apresentam
varias limitagdes, levantando questdes
relativamente aos seus resultados, como a
grande variabilidade nas técnicas cirdrgicas,
critérios de inclusdao e métodos de avaliagao
das conclusdes, limitando a comparabilidade
entre estudos. Para além disto, sdo estudos
com amostras muito reduzidas, em média,
entre 20 a 50 doentes. A maioria tem uma
metodologia fraca, ndo sendo randomizados,
os critérios de selecao sao mal definidos e
poucos apresentam grupos de controlo. Outra
limitacao destes estudos e, que € alvo decritica
por varios autores, € o tempo de seguimento
dos doentes, que em média foi de 24 meses,
nao permitindo tirar conclusdes quanto a
durabilidade dosresultados. Desalientarainda
a possibilidade de viés de publicacdo. O facto
de todos os estudos incluidos apresentarem
resultados favoraveis a intervencao cirdrgica
nado implica, necessariamente, que a eficacia
seja uniforme. Em temas controversos e com
elevada variabilidade metodolégica como é o
caso, € possivel que estudos com resultados
negativos ou inconclusivos nao tenham sido
publicados ou tenham sido suspensos antes
da conclusdo. Assim, estes achados positivos
devem ser interpretados com cuidado,
reconhecendo que a literatura disponivel
pode ndo refletir integralmente a realidade.
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Desta forma, e tendo em conta as limitagdes
dos estudos, alguns autores como Abu-
Samra et al. (2011)¢, La Mantia et al. (2018)% e
Folic et al. (2021)?* colocam a possibilidade de
haver uma sobrevalorizacdo destes resultados
através de mecanismos como a dissonancia
cognitiva, um fendémeno psicolégico onde
ocorre uma autojustificagcao inconsciente. O
doente cria expectativas relativamente a
cirurgia, esforco, esperanca e até mesmo
investimento financeiro e, para nao sentir
que foi em “vao", acredita que estda melhor
mesmo que a dor nao tenha mudado tanto
na realidade. Com o passar do tempo, vai
esquecendo a expectativa inicial e comeca a
perceber melhor a realidade dos resultados.
Dai a importancia de um seguimento a longo
prazo, reforcando a limitacdo dos estudos
apresentados.O estimulo neuroldgico da
cirurgia é outro fenédmeno que parece explicar
os resultados positivos destes estudos. A propria
cirurgia altera temporariamente a atividade do
sistema nervoso, provocando uma resposta
adaptativa (neuroplasticidade). Assim, é
“reprogramado” o modo como o cérebro
processa a dor, explicando a reducao da
mesma no pds-operatdrio. No entanto, este
processo pode ser temporario se a causa nao
for totalmente resolvida.'®?22* Apesar das varias
limitacGes dos estudos e discordancias, os
resultados promissores na cefaleia refrataria
ao tratamento médico, demonstram que a
cirurgia deve ser considerada em doentes
criteriosamente  selecionados, sugerindo
um papel do ponto de contacto mucoso na
fisiopatologia da mesma, e que pode mesmo
funcionar como possivel trigger para as suas
crises.

Conclusdes

A cefaleia rinogénica continua a ser uma
entidade controversa, com evidéncia limitada.
S3o0 necessarios mais estudos com amostras
maiores, grupos de controlo e seguimento a
longo prazo de forma a serem obtidos resultados
mais fidedignos. No entanto, a cirurgia deve ser
considerada em casos selecionados, sendo uma
abordagem individualizada, que varia de acordo

com as queixas do doente e o impacto que estas
tém na sua qualidade de vida. E importante
gerir as suas expectativas, esclarecer os riscos,
beneficios e alternativas terapéuticas, e explicar
gue a cirurgia pode ou nao resolver totalmente
as queixas
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