SUNCT
Short-lasting Unilateral Neuralgiform Headache
Attacks with Conjunctival Injection, Tearing,
Sweating, and Rhinorhea:
Short-lasting - Cefaléia breve
Unilateral - Unilateral
Neuralgiform headache attacks with - Neuralgiforme

Conjunctival injection and - Injeção conjuntival 
Tearing - Lacrimejamento

SUNCT, como é denominada na literatura internacional, faz parte da classificação de 2004 sob o dígito 3.3. 

É denominada como cefaléia neuralgiforme com crises de curta duração, unilateral, com injeção conjuntival e lacrimejamento. Apesar da tradução, ela permanecerá sendo referida como SUNCT. 
Definição:

É caracterizada por crises de dor unilateral de curta duração, durando de cinco a 240 segundos. Podem ocorrer três a 200 ataques por dia, geralmente em torno de 28.  A hiperemia conjuntival, o lacrimejamento e a rinorréia são as alterações autonômicas mais comuns. Para se atribuir o diagnóstico, são necessárias pelo menos 20 crises preenchendo os critérios da classificação atual. 
Alguns pacientes referem fatores precipitantes, como certos movimentos do pescoço. É referida como refratária a qualquer tratamento, inclusive à indometacina. Os pacientes podem apresentar apenas um dos sintomas autonômicos (injeção conjuntival, lacrimejamento ou edema palpebral). 
Critérios diagnósticos:

· Pelo menos 20 crises preenchendo os critérios B e D

· Crises de dor unilateral, orbitária, supra-orbitária ou temporal, em pontada ou pulsátil, durando de 5 a 240 segundos

· A dor se acompanha de hiperemia conjuntival e lacrimejamento

· Não atribuída a outro transtorno

Comentários:

A literatura sugere que os quadros que mais comumente mimetizam SUNCT são causados por lesões na fossa posterior ou envolvendo a hipófise. SUNCT pode apresentar-se somente com um ou mais sintomas autonômicos.
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3. [G44.0] Cefaléias em salvas e outras cefalalgias autonômico-trigeminais


3.1 [G44.0] Cefaléias em salvas



3.1.1 [G44.01] Cefaléia em salvas episódica



3.1.2 [G44.02] Cefaléia em salvas crônica


3.2 [G44.03] Hemicrania paroxística



3.2.1 [G44.03] Hemicrania paroxística episódica



3.2.2 [G44.03] Hemicrania paroxística crônica (HPC)


3.3 [G44.08] Cefaléia breve, unilateral, neuralgiforme com injeção conjuntival e lacrimejamento (SUNCT)


3.4 [G44.08] Provável cefaléia autonômico-trigeminal



3.4.1 [G44.08] Provável cefaléia em salvas



3.4.2 [G44.08] Provável hemicrania paroxística



3.4.3 [G44.08] Provável SUNCT

Seria uma subforma de SUNA, descrita no apêndice

Apêndice:
Na primeira edição da Classificação Internacional das Cefaléias não houve apêndice. O primeiro propósito do apêndice é apresentar critérios de pesquisa para uma série de novas situações que ainda não estão suficientemente validadas por estudos científicos, mas apresentam-se clinicamente relevantes de acordo com o subcomitê. 

SUNCT pode ser uma sub-forma de A3.3 – “Cefaléia neuralgiforme com crises de curta duração, unilateral, com sintomas autonômicos (SUNA)”, descrita no apêndice:
Short-lasting - Cefaléia breve
Unilateral - Unilateral
Neuralgiform headache attacks with cranial - Neuralgiforme

Autonomic features – Sintomas autonômicos cranianos

A3. Cefaléia em salvas e outras cefaléias autonômicas trigeminais


A3.3 SUNA (Crises de cefaléia neuralgiforme unilateral de curta duração com sintomas autonômicos craniais)

Comentários:

A atual classificação para 3.3 SUNCT tem alguns problemas:

Primeiro, o nome implica em que todos os pacientes devam ter tanto hiperemia conjuntival quanto lacrimejamento. Esta não é, invariavelmente, a experiência clínica do Subcomitê. 

É possível que 3.3 SUNCT seja um subtipo de uma forma mais ampla de A3.3 SUNA. Esta proposta requer validação. 

Critérios diagnósticos de SUNA:

· No mínimo 20 crises preenchendo critérios B-E

· Crises de cefaléia pulsátil ou em facadas, unilateral, orbitária, supra-orbitária ou temporal, durando de 2 segundos a 10 minutos.

· Cefaléia acompanhada por um dos seguintes:


1. injeção conjuntival e/ou lacrimejamento


2. congestão nasal e/ou rinorréia


3. edema palpebral

· Crises ocorrem com uma freqüência A por dia em mais da metade do tempo

· Não há período refratário após crises disparadas por zonas de gatilho

· Não atribuídas à outra patologia

- A3.3.1 SUNA episódica

Descrição: 

Crises de cefaléia neuralgiforme unilateral de curta duração, com sintomas autonômicos craniais, ocorrendo em períodos com duração de 7 dias a 1 ano e separados por intervalos sem dor com duração maior ou igual a um mês.

- A3.3.2 SUNA crônica

Descrição:

Crises de cefaléia neuralgiforme unilateral de curta duração, com sintomas autonômicos craniais, ocorrendo por mais de 1 ano sem remissão ou com remissões de duração menor que um mês.

Goadsby e col., em 2006, avaliaram 43 pacientes com SUNCT e 9 pacientes com SUNA. Foram analisados os aspectos clínicos das crises. No geral, 3 tipos de crises foram identificadas:

· em fisgada – média de duração de 58 s (1–600 s)

· em seqüência de fisgadas - média de duração de 396 s (10–1200 s)

· em “dente de serra” - média de duração de 1160 s (5–12 000s)

Outros aspectos avaliados:
· Período refratário:

Período refratário é o período logo após a crise, em que mesmo na presença de estímulos sobre as “zonas de gatilho”, o processo doloroso não é desencadeado. A maioria (95% SUNCT e 89% SUNA) não apresentou período refratário entre as crises.
· Agitação:

Ocorreu em 58% dos pacientes com SUNCT e 56% dos pacientes com SUNA.
· Localização:

A dor foi orbital, supraorbital ou temporal em 38 pacientes (88%) com SUNCT e 7 pacientes (78%) com SUNA. Também foram referidas as regiões: retrorbital , vértex, 1a e 2a divisões do nervo trigêmeo, dentes, pescoço e orelha.

· Freqüência:

A freqüência média foi de 59 crises por dia.
· Duração:

A duração média foi de 60 seg.
· Idade:

Média de início: 50 anos

· Fenômenos autonômicos:

Todos os pacientes com SUNCT apresentaram injeção conjuntival e lacrimejamento. Nos pacientes com SUNA, 2 apresentaram injeção conjuntival e 4 tiveram lacrimejamento, mas nenhum apresentou ambos. 

· Deflagradores:

Nos pacientes com SUNCT, a estimulação cutânea deflagrou a crise em 74% dos pacientes enquanto nos pacientes de SUNA, somente em 22%.

Revisão da literatura

· Idade:
· Média é de 50 anos

· 5 anos (sexo masculino), 10 anos (sexo masculino), 11 anos (sexo feminino)






Pediatric Neurol;33(3):206-7, 2005  

· 22 anos (sexo masculino)






J Headache Pain;6(6):459-61, 2005 

· Duração:
Média é de 49 seg a 1 min 
CNS Drugs. 16(6):373-383, 2002
· Localização:

Geralmente na divisão oftálmica do nervo trigêmeo   








JN Neurosurgery and Psychiatry; 72:19-26, 2002)

· Intensidade:

Moderada a intensa

JN Neurosurgery and Psychiatry; 72:19-26, 2002


· Tipo de dor:

Choque, fisgada
JN Neurosurgery and Psychiatry; 72:19-26, 2002
· Sexo:

Masculino - 5: 1

· Aspectos genéticos: 

SUNCT familial 
Cephalalgia;25(6):457-9, 2005 
· Comportamento temporal da dor:

Dias até poucos meses, 1 a 2 x no ano. Remissões geralmente de alguns meses, com relatos de semanas até 7 anos.

JN Neurosurgery and Psychiatry; 72:19-26, 2002
· Sintomas associados:

Náusea, vômitos e fotofobia não foram relatados.

JN Neurosurgery and Psychiatry; 72:19-26, 2002
· Deflagradores:

A maioria dos pacientes precipita a crise pelo toque em áreas gatilho. Outros deflagradores: bochecho, escovar dentes, comer, mastigar, movimentos do pescoço. Não há período refratário.

JN Neurosurgery and Psychiatry; 72:19-26, 2002
· Fisiopatogenia:
· Baixos níveis de testosterona sugerindo participação hipotalâmica
· Ativação hipotalâmica ipsilateral 

Ann Neurol;46(5):791-4, 1999
· Ativação hipotalâmica bilateral 
Pain;113(3):422-6, 2005
· SUNCT secundário:
· Prolactinoma
· Tumores intracranianos (lobo frontal, seio cavernoso)

· AVE isquêmico de tronco cerebral

· Pós-traumático 

· Outros: lesões oculares, malformações arteriovenosas, SIDA, vasculites

· Tratamento:
· Costicosteróides
· Carbamazepina 

· Gabapentina 
· Topiramato
· Lamotrigina (parece apresentar melhor efeito)

· Lidocaína endovenosa


· Descompressão Microvascular - técnica de Janetta 



· Rizólise retrogasseriana com glicerol 


· Implante de eletrodo com estimulação contínua no hipotálamo postero-inferior   [image: image1.png]



