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1. INTRODUCAO

A dor orofacial refere-se a sensacfes desagradaveis que afetam areas como
0 rosto, pescoco, boca ou mandibula, prejudicando a fun¢cdo mandibular (ICOP).
A dor de cabeca é um tipo comum de dor orofacial, ocorrendo em um, ou ambos
os lados da cabeca (OLESEN et al., 2013). Pode ser classificada como priméria
ou secundaria, com base na etiologia (LOPEZ et al., 2020).

Em janeiro de 2020, o Centro de Controle e Prevencéo de Doencas da China
identificou e isolou o Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-
CoV-2). A dor de cabeca é frequentemente relatada como um sintoma em
individuos infectados pelo SARS-CoV-2 (PORTA-ETESSAM et al., 2020), com uma
prevaléncia variando de 13% a 74,6% (POHL; GANTENBEIN 2021). Medidas
rigorosas de quarentena foram implementadas em todo o mundo para controlar a
propagacédo do virus e evitar a sobrecarga dos sistemas de saude. O isolamento
social, restricbes de movimento, medo, falta de informacéo e perda de interacbes
sociais foram entdo implementados, o que resultou em problemas psicolégicos
aumentados, incluindo ansiedade e depressdo (BROOKS et al., 2020). Esses
fatores podem  exacerbar sintomas relacionados as  disfuncdes
temporomandibulares (DTM), bruxismo e dores de cabeca (EMODI- PERLMAN et
al., 2020).

No entanto, informacgbes especificas sobre dores de cabeca, e dados de
acompanhamento a longo prazo sobre dores de cabeca secundéarias durante ou
apos a infeccao por SARS-CoV-2, sao limitadas (HUANG et al., 2020). O impacto
potencial do histérico de dores de cabeca prévias a infeccdo na apresentacéo
sintomatica de individuos infectados pelo SARS-CoV-2 permanece incerto
(PORTA-ETESSAM et al., 2020). Investigar a patogénese da dor de cabeca nesse
contexto é crucial. Portanto, avaliar a influéncia da infec¢éo pelo SARS-CoV-2 nas
dores de cabeca e desenvolver estratégias clinicas eficazes, é essencial. Esta
revisdo sistematica tem como objetivo sintetizar dados sobre as caracteristicas e
sintomas da dor de cabeca associada ao SARS-CoV-2, durante ou ap0s a infeccao,
e nas possiveis caracteristicas e sintomas de dor de cabeca agravados em
individuos com histérico de dor de cabeca pré-infeccéo.

2. METODOLOGIA

A partir da pergunta “Ha diferengas nas caracteristicas e sintomas da dor de
cabeca associada ao SARS-CoV-2 durante ou apds a infeccdo, e nas possiveis
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caracteristicas e sintomas agravados de dor de cabeca em individuos com histoérico
de dor de cabeca pré-infecgdo?”, dois revisores independentes conduziram uma
busca sistematica em multiplas bases de dados eletrbnicas, incluindo
PubMed/MEDLINE, Cochrane Collaboration, Web of Science, Scopus, LILACS,
Embase e Open Grey. Além disso, foi realizada uma busca simplificada no Google
Académico, examinando os primeiros 100 resultados. A pesquisa foi realizada pela
altima vez em 20 de abril de 2022. Estratégias de busca personalizadas foram
desenvolvidas para cada banco de dados, utilizando termos como "COVID-19,"
"SARS-CoV-2," "Dor Orofacial,” "Enxaqueca" e "Dor Facial."

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos clinicos observacionais ou
experimentais (incluindo ensaios clinicos randomizados - RCTs) e estudos
retrospectivos/prospectivos que relataram caracteristicas e sintomas de dor de
cabeca antes, durante ou apds a infeccdo por SARS-CoV-2. Estudos que nado
estavam acessiveis para leitura do texto completo ou que ndo continham
informacdes relevantes sobre dor de cabeca foram excluidos. Relatos de casos e
séries de casos com menos de dez individuos também foram excluidos para evitar
estudos com um pequeno namero de observacdes. As duplicatas foram removidas
com o software EndNote X7 (Thomson Reuters®, NY, USA).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

7026 potenttially relevant records Studies identified by database:
identified from database searches

PubMed (Medline): 2374

Scopus: 1982

Embase: 1729

Web Of Science: 668

Cochrane: 173

4630 records after removal of Google Scholar: 100
duplicates OpenGrey: 0

4561 records excluded on the
69 screened records reading of titles and/or abstracts

23 records excluded on full-text
Reading, resoaned by non-issue
relation.

46 full-text studies assessed for
elegibility

23 studies included in the qualitative synthesis

| Inclusion | | Eligibility| | Screening | | Identification |

Figura 1. Fluxograma da reviséo sistematica de acordo com a PRISMA (Moher
et al., 2009).

O inicio dos sintomas de dor de cabeca geralmente ocorre nos primeiros trés
dias da infec¢éo (LOPEZ et al., 2020), essa descoberta apoia a ideia de que este
sintoma pode ser uma manifestacdo precoce da infeccdo por SARS-CoV-2
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(BOLAY; BAYKAN, 2020), podendo persistir apés 3 meses da infeccdo em 19%
dos pacientes (GARCIA-AZORIN et al., 2022).

A dor de cabeca associada ao SARS-CoV-2 foi comumente caracterizada
pelos pacientes como opressiva, tensional, pulsante e latejante, tendo a febre,
movimentos da cabeca, e movimentos oculares como fatores intensificadores da
dor, onde frequentemente a tosse acompanhou o inicio da sensacao dolorosa
(LOPEZ et al., 2020). Ainda, assemelham-se as caracteristicas de dores de cabeca
do tipo tensional, como dor bilateral, e da enxaqueca, com dor pulsante unilateral,
piorada por atividades fisicas e acompanhada de nauseas/vomitos e fotofobia ou
fonofobia (BURCH, 2019).

As condicfes pré-existentes nos acometidos pelo virus SARS-CoV-2, como
artralgia, diabetes, doencas cerebrovasculares e cardiovasculares, podem
aumentar a frequéncia e a intensidade da dor de cabeca (CARONNA, et al., 2020).

Ainda a presenca de dores de cabeca antes da infeccdo por SARS-CoV-2
modulou as caracteristicas das dores de cabeca durante a infec¢cdo, uma vez que
individuos com histérico prévio de dores de cabeca relataram uma frequéncia mais
alta de dor pulsatil (PORTA-ETESSAM et al., 2020), e uma piora na gravidade dos
sintomas, especialmente nos casos de historico de enxaquecas (GARCIA-AZORIN
et al., 2022).

Em relacdo ao tratamento medicamentoso para reduzir a sintomatologia
associada a dor de cabeca, individuos com dores de cabeca do tipo tensional
geralmente respondem bem ao uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais ou
analgésicos simples para o tratamento agudo, ja para o tratamento agudo da
enxaqueca, utiliza-se triptanos, combinados com anti-inflamatérios ndo esteroidais,
analgésicos simples e antieméticos (BENDTSEN et al., 2010). Para os casos leves
de dores de cabeca associadas ao SARS-CoV-2, o paracetamol é eficaz (HUSSEIN
et al., 2021).

4., CONCLUSOES

Com base no que foi exposto, conclui-se alta prevaléncia das dores de cabeca
associadas ao virus SARS-CoV-2, com caracteristicas semelhantes a dores de
cabeca do tipo tensional e enxaquecas. Ademais, a presenca de histérico prévio de
dores de cabeca pode influenciar a gravidade e os sintomas durante a infeccéo.
Esta revisdo destaca a necessidade de compreender como a infec¢do pelo virus
SARS-CoV-2 afeta as dores de cabeca, para assim cuidados eficazes possam ser
oferecidos aos pacientes afetados, melhorando assim a sua qualidade de vida. E
por fim, o paracetamol se mostrou eficaz na redug¢do dos sintomas associados a
dor de cabeca.
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