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nervoso central (Deodato). A sensibilizagdo periférica é responsavel
INTRODUCTION pelas alteragdes plasticas no corno dorsal do niicleo nervoso do
trigémeo caudalis. O aumento da estimulacdo do talamo e do cortex
poderia levar a uma redugdo da transmissdo dolorosa inibitoria a um
nivel supraespinal. A reducdo da transmissdo inibitoria decrescente
resulta numa diminui¢do dos limiares nociceptivos e aumento da
capacidade de resposta a estimulos nocivos periféricos (lai e Soee). A
enxaqueca, por sua vez, sdo geralmente caracterizadas por uma dor de
cabeca grave unilateral e pulsante, com duragdo de 4-72 h, e sdo
frequentemente associados a nauseas, fono e fotofobia. Em pelo
menos 1 em cada 5 sujeitos, os ataques sdo antecipados por sintomas
transientneuroldgicos, descritos como aura (cerritelli). Esta provado
que boa parte da etiologia da enxaqueca ¢ genética, até 50% dos
casos, ¢ também mostram uma altera¢do funcional do sistema nervoso

As perturbagdes primarias da dor de cabega sdo comuns e
heterogéneas. De acordo com a Classificagdo Internacional das Dores
de Cabeca 3-beta (ICHD-3b) dois tipos sdo bem prevalentes
clinicamente sdo as classificadas migranea, mais conhecida como
enxaqueca, ¢ a dor de cabecga tipo tensional (Dipollito). A dor de
cabeca do tipo tensional (TTH) é uma condi¢do com impacto
socioecondmico substancial, e a prevaléncia de TTH episddica
frequente pode atingir os 24% a 38,3% (Jensen). E caracterizada por
“inputs” periféricos nociceptivos, ou seja, a libertagdo de substancias
alogénicas pelos tecidos pericranianos desencadeado pelo sistema
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central, em particular o nucleo trigeminovascular (Aurora e
Pietrobon). Na medida em que a inflamagdo das meninges ¢
considerada, ¢ libertado um elevado nivel de citocinas durante os
ataques de enxaqueca que, por sua vez, ativa uma via neural
especifica que transmite sinais de dor ao sistema trigeminovascular e
aos nucleos do sistema nervoso vegetativo (link e Goadsby). A
deficiéncia relacionada com a dor de cabega pode normalmente ser
reduzido pela identificagdo e prevengdo de gatilhos combinados com
tratamentos ndo-farmacologicos e farmacologicos. Alguns estudos
tém demonstrado resultados positivos com efeitos da terapia de
manipulagdo, por exemplo, na revisdo sistematica de Bronforter al.
encontraram que a manipulagio da coluna vertebral pode ser tdo
eficaz quanto o tratamento de primeira linha comumente utilizado
com medicamentos profilacticos para TTH e enxaquecas. Os
pacientes estdo a recorrer a terapias complementares ou
alternativaspara dores de cabega, incluindo Tratamento Manipulativo
Osteopatico (TMO) (rolle). Portanto, pode ser uma ferramenta ndo-
farmacologica valiosa para o tratamento das enxaquecas, dores de
cabeca episodicas frequentes, ou dores de cabega do tipo tensdo.
Varios estudos relataram a eficicia da TMO e outras terapias
adjuvantes na reducdo da dor e uso excessivo de medicagdo
(dipollito). No entanto, os tratamentos farmacoldgicos sdo ainda os de
primeira escolha. A amitriptilina antidepressiva triciclica ¢
recomendada para pacientes com TTH. Os tratamentos ndo-
farmacologicos sdo geralmente incluidos nas directrizes clinicas para
a prevengdo de dores de cabega primarias (Sarchielli). Diante do tema
o objetivo da presente pesquisa ¢ reunir informagdes e descrever se o
TMO pode beneficiar paciente com cefaleia do tipo tensional e
migranea. Além do mais avaliar os resultados dessas intervenc¢des nos
parametros dor, fungéo e incapacidade.

MATERIAIS E METODO

Seguiram-se as linhas orientadas e critérios do método PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviewsand Meta-
Analyses) para a elaboragdo deste estudo e assim garantir a sua
qualidade (Galvao, Pansani & Harrad, 2015). Para definir as palavras
de utilizacdo da estratégia na seguinte ordem: tipo de intervengdo;
populacdo da amostra. O presente estudo trata-se de uma revisdo
bibliografica. Buscou-se reunir as principais estratégias com base de
tratamento osteopatico para cefaleia e suas varidveis. A presente
pesquisa foi realizada no periodo entre outubro e novembro de 2022.
A revisdo foi baseada em artigos indexados nas bases de dados JAOA
(Journalofthe American Osteopathic Association) e PubMed, na qual
utilizou-se as palavras-chave em inglés: headacheosteopathy;
tensionheadache; migrainetherapy. Como critérios de inclusdo foram
definidos: estudos randomizadoscontrolados e estudos comparativos
prospectivos e retrospectivos ou piloto; em inglés; com amostras
constituidas por adultos. Além do mais, sdo incluidos artigos
publicados nos ultimos 10 anos. Os critérios de exclusdo foram:
estudos de caso; experimentais; revisdo bibliografica; amostra com
pacientes com fator congénito; superior a 10 anos de publica¢do. Na
base de dados PubMedforam feitas as combinagdes das palavras
chave: (headacheosteopathy) AND (tensionheadache);
(headacheosteopathy) AND (migrainetherapy). Na base JAOA foi
pesquisado cada palavra chave de forma individual.

RESULTADOS

Apds o levantamento bibliografico inicial, foram encontrados 12
artigos na base de dados JAOA, depois de aplicar filtro por ano de
publicagdo nos ultimos 10 anos e critérios de inclusdo restaram 02
artigos. Na base de dados PubMed foram 04 artigos, apos aplicar
filtro por ano de publicagdo nos ultimos 10 anos e critérios de
inclusdo restaram 03 artigos. No total foram 16 artigos apds a
primeira busca. Apos analise e leitura dos titulos e resumos foram
excluidos 11 artigos por fugir da tematica, duplicados ou acima de 10
anos de publicagdo. Assim, aplicando os critérios de inclusdo e
exclusdo, filtros e em seguida feito a elegibilidade através da leitura

dos resumos o total de estudo inclusos foi de 05 artigos. A Figura 1
demonstra o fluxograma com as etapas de elegibilidade dos estudos.
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Figura 1. Fluxograma do Estudo

O Quadro 1 descreve as informagdes gerais dos estudos incluidos
quanto amostra, objetivo, procedimento, intervengao, instrumentos de
avaliacdo, pardmetros avaliados e resultados.

Na soma total, dos estudos, intervieram em 202pacientes (idades entre
18 e 65 anos). Dos 05 artigos, 01 éestudo comparativo retrospectivo,
01 estudo piloto e03randomizados onde todos envolveram TMO nas
intervengdes, e também incluiram algum tipo de orientacdo ou
educagdo sobre cuidados habituais ou especificos, comparando a
intervengdo farmacologica, placebo ou eletroestimulagdo. A duragdo
das intervengdes variou entre 01 ¢ 06 meses. Os estudos selecionados
utilizaram uma variedade de instrumentos para avaliagdo, sendo:
PAS/SAPO - Software para Avaliacdo Postural; HIT-6 - Teste de
Impacto da Dor de Cabega-6; HDI - Inventario de Deficiéncia da Dor
de Cabeca; EVA - Escala Visual Analdgica da Dor; PPT - Limiar de
Dor por Pressdo; MIDAS - Escala de Avaliacdo de Deficiéncia da
Enxaqueca; AROM - Intervalo de Movimento Ativo Cervical, além
de um diario onde os pacientes teriam que registrar o nimero de dias
sem dor, tempo com dor, intensidade e frequéncia da dor e uso de
medicagao.

DISCUSSAO

O presente estudo limitou a busca pelo tema em um intervalo de
tempo de 10 anos, e observou-se na literatura cientifica uma gama de
artigos com intuito de esclarecer a melhor via de cuidados para as
dores de cabeca e suas variaveis. Contudo, se percebe que a relagdo
entre TMO e outras modalidade ¢ muito valida para o manejo, visto
que, ajuda a diminuir o uso excessivo de medicacdes. Cerritelliet al.,
2015, avaliou através de um estudo controle randomizado de 3 bragos
até que ponto a TMO foi eficaz na melhoria do escore do questionario
para avaliar o impacto da dor de cabeca, HIT-6, em uma amostra de
individuos afetados pela enxaqueca cronica. Utilizou-se deste
questionario e de um didrio para avaliar a intensidade e frequéncia da
dor, e incapacidade funcional. O estudo teve duragdo de 06 meses.
Foram randomizados em 3 grupos: grupo 1: TMO + medicagdo
(n=35); grupo 2: placebo + medicacdo (n=35); grupo 3: medicacdo
(n=35). O grupo 1 recebeu 8 sessdes, o grupo 2 recebeu 08 sessdes de
terapia ficticia e o grupo 3 recebeu apenas medicagdo orientada pelo
médico. No final do estudo a TMO reduziu significativamente a
pontuagdo HIT-6 sugerindo que pode ser considerado um
procedimento clinicamente vélido para o manejo de pacientes com
enxaqueca. No mesmo sentido, TMO versus farmacologico Deodato
et al., 2019, investigaram a eficacia do TMO em comparagdo com o
tratamento tradicional farmacologico usando amitriptilina em
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Quadro 1. Informagdes gerais dos estudos analisados

Autor/Ano Amostra Objetivo, procedimento e intervengao Instrumentos de avaliagdo e | Resultados
pardmetros avaliados
Deodato et al., | 20 pacientes no total. Eficacia do TMO com o tratamento | Postura anterior de cabega: | Intensidade média
2019 farmacolégico usando amitriptilina em | PAS/SAPO. TMO: 4,9 para 3,1.
Grupo TMO (n=10) pacientes com CTTH. p=10,002.
Intensidade, frequéncia e duragdo | Controle: 5,9 para 4,2. p =
Grupo Controle (n=10) | Grupo TMO: energia muscular; | dador. 0,03.
manobras  articulatorias;  liberagdo . L
miofascial; técnicas cranianas; | 3 meses de tratamento. Frequ.enma média .
manobras no diafragma; AINEs (2x TMO' 19,8 para 8.3 dias. p
por semana). =0,002.
Controle: 23,4 para 74
Grupo Controle: 30 a 50 mg de dias. p = 0,003
amitriptilina com base no peso Duragio média
corporal. TMO: 10 para 6,3 horas.
Controle: 7,8 para 3,6
horas.
Postura anterior de cabeca
TMO: 136,6° para 132,6°.
p =0,003.
Controle: ndo medido.
Gandolfiet  al., | 22 pacientes no total. Avaliar o tratamento miofascial ¢ do | Dor: EVA; PPT. Grupo  TMO:  houve
2018 ponto-gatilho em pacientes com redu.gao _has doses de
Grupo TMO (n=12) enxaqueca cronica recebendo | Didrio: nimero de dias sem dor; | medicagdes; melhora nas
tratamento profilatico com | tempo com dor; intensidade e | amplitude de movimento
Grupo Controle (n=10) | onabotulinumtoxin A. frequéncia da dor; uso de | ativo; melhora na
icaca ibilidade d t
Grupo TMO: 1 sessdo de 30 minutos medicagdo. ;t:tlisﬁlsl ade o pomto
por semana; libertagdo miofascial; . 3 ’
técnica articulatéria manipulatoria; Impacto da dor de cabega: HIT-6;
. g MIDAS.
cervical e toracica.
Grupo Controle: TENS; 4 sessdes; no | Movimento: ARO M.
musculo trapézio.
D’Ippolito; 11 pacientes no total. Efeitos do TMO na dor e nos | Ansiedade e depressao: HDRS; | Escore médio:
Tramontano; disturbios do humor em pacientes com | STAI; MCMI-IIL HDI: 58,72 para 45°09
Buzzi, 2017 Estudo retrospectivo. enxaqueca de alta frequéncia. HIT-6: 63 para 56,27
. o o fasciai Impacto da dor de cabega: HIT-6; | {DRS: 11,45 para 10,63
Inte{venqao.. técnicas  mio aSClalS? HDL STAL 43,18 para 39.45
tensao ligamentar balanceada;
osteopatia craniana.
Cerritelliet  al., | 105 pacientes no total. | Eficicia da TMO em adultos com | Impacto da dor de cabega: HIT-6 HIT-6 (inicio e apds 6
2015 enxaqueca cronica. Didtio: i idad frequénc meses)
Grupo 1: TMO + ) . - . - iario: intensidade ¢ frequéncia | G1: 58,5 para 52,9
modicaco (1=35) Stilfbrfgss?fsérééztézcaz mtglfsaisocfz}? da dor; incapacidade funcional. G2: 59,9 para 59,1
c(rlﬁnio-sacral ¢ ' G3: 58,9 para 61,6
Grupo 2: placebo + G2: 8 sessée.s; terapia ficticia; contato 6 meses de tratamento. Média de dias com dor
medicagdo (n=35) manual leve; sem protocolo. (inicio e ap6s 6 meses)
L. G3: medicagdo orientada por médico. Gl1:22,5 para 1,2
Grupo 3: medicagdo G2:22,3 para 18,6
(n=35) G3: 22,5 para 22,3
Rolle et al., 2014 | 44 pacientes no total. Eficacia do TMO para o controle da | Diério: intensidade ¢ frequéncia | Entre grupos apds 3 meses
dor na TTH episodica frequente. da dor; uso de medicagio. na frequéncia da dor
Grupo TMO (n=21) o . .. (p<.001)
Gr}lpo TMQ. técnicas m10fa§c1als, Incapacidade: HDI TMO 33% < Controle
B baixa amplitude e alta velocidade, )
Grupo Controle (n=23) viscerais e craniana;conselhos sobre 3 de trat " Linha de base TMO45%
atividade fisica e estilo de vida. meses de tratamento. menos medicagao
Grupo Controle: terapia simulada, 20% menos intensa
placebo; conselhos sobre atividade Mo
fisica e estilo de vida. HDI: 40% menos

pacientes com dor de cabega tensional cronica. Os parametros
avaliados foram a intensidade, frequéncia e duragdo da dor, e também
a postura anterior de cabega. A amostra do estudo foi composta por
20 pacientes: 10 pacientes do grupo TMO e 10 pacientes do grupo
controle. O estudo teve duragdo de 03 meses. O grupo tratado com
osteopatia receberam técnicas de energia muscular, manobras
articulatorias, liberagdo miofascial, técnicas cranianas, manobras no
diafragma e AINEs (2x por semana). O grupo controle recebeu 30 a
50 mg de amitriptilina com base no peso corporal. Sugerem que o
TMO melhorou os pardmetros da dor de cabega (intensidade,
frequéncia e duragdo) em um grau semelhante ao tratamento
farmacologico profilatico com amitriptilina podendo ser uma

alternativa ou complementar ao tratamento farmacologico. Gandolfi
et al., 2018, avaliaram os efeitos do tratamento na frequéncia e
intensidade da dor de cabega, consumo de analgésicos, amplitude de
movimento cervical, limiar de dor a pressdo do ponto-gatilho,
qualidade de vida e incapacidade em pacientes com enxaqueca
cronica recebendo tratamento profilatico com onabotulinumtoxinA.
Foram aleatoriamente designados para receber TMO (n=12) ou
estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea (TENS) no trapézio
superior (n=10). As tomadas de medidas foram feitas através de um
diario, questionario HIT-6 e MIDAS, ambos para avaliar
incapacidades. Escala visual analdgica ¢ PPT para avaliar dor.
Avaliaram também, a mobilidade ativa através do ARO M. Na
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avaliagdo pos-tratamento, no grupo TMO houve reducao nas doses de
medicagdes, melhora nas amplitudes de movimento ativo ¢ melhora
na sensibilidade do ponto gatilho. Concluiram que as técnicas
manipulativas destinadas a reduzir os gatilhos nociceptivos
periféricos podem agregar valor no manejo dos sintomas cronicos da
enxaqueca ¢ diminuir o uso agudo de medicamentos. Em um estudo
randomizado controlado por placebo Rolle et al., 2014, avaliaram a
eficacia do TMO para o controle da dor na TTH episodica frequente.
Participaram 44 pacientes sendo 21 no grupo TMO e 23 no controle.
Utilizou-se de um didrio para avaliar a intensidade e frequéncia da
dor, ¢ uso de medicagdes no periodo. Também avaliaram a
incapacidade relacionada a cefaleia de acordo com o Inventario de
Incapacidade de Cefaléia HDI. Observaram diferenca entre grupos
apenas na frequéncia da dor onde o grupo TMO foi 33% menos que o
grupo controle. Apresentou também diferencas na linha de base, 3
meses, do grupo TMO com 45% menos medicagdo, dor 20% menos
intensa ¢ HDI 40% menor. Concluiram que o TMO pode ser uma
ope¢do interessante para o tratamento de TTH episodica, caracterizada
por poucas contraindicagdes e efeitos adversos e particularmente
indicada para pacientes que ndo seguem os regimes medicamentosos
e aqueles com risco aumentado de efeitos adversos aos
medicamentos. Através de um estudo retrospectivo D’Ippolito,
Tramontano, & Buzzi, 2017, buscaram explorar os efeitos do TMO na
dor e nos disturbios do humor em pacientes com enxaqueca de alta
frequéncia. Os instrumentos de avaliagdo incluiram analise
psicologica através da Escala de Avaliagdo de Depressdo de Hamilton
(HDRS) e do Inventario de Ansiedade Trago-Estado (STAI), e analise
de incapacidade através do HDI e HIT-6. Foram estratificados
prontuarios de 11 pacientes que fizeram tratamento com TMO. Foram
realizadas técnicas miofasciais, tensdo ligamentar balanceada e
osteopatia no campo craniano. O TMO pode ter efeitos terapéuticos
na dor e nos disturbios do humor em pacientes com enxaqueca de alta
frequéncia e pode ser util como parte de um programa de tratamento
multidisciplinar

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que o TMO em toda a sua gama de
possibilidades de técnicas utilizadas, oferece grandes oportunidades
para reduzir a dor e melhorar o bem estar dos pacientes,
especialmente nas enxaquecas ¢ dores de cabeca de tensdo. Os
resultados analisados mostram também que a terapia ¢ um
complemento muito bom a terapia medicamentosa padrdo, gragas ao
qual o uso de grandes doses de farmacos pode ser significativamente
reduzido. Além do mais, melhora as incapacidades e qualidade de
vida relacionada a problematica. Diante do exposto sugerem-se mais
estudos do tipo randomizados que possam esclarecer e delimitar
melhor o tempo de tratamento, e estratificar qual o tipo de paciente e
qual o tipo de técnica melhor se relaciona. Este ultimo é mais
complexo por envolver caracteristicas e preferéncias inicas de cada
caso e cada paciente com sua individualidade.
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