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121 - Cefaléia tipo rebote e seu relacionamento com as 

 DTM e cefaléias crônicas 
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A Cefaléia do tipo rebote é uma cefaléia secundária geralmente considerada como uma 
complicação de uma cefaléia pré-existente, como a Cefaléia do tipo tensional ou a Enxaqueca. 
Sua etiologia está associada ao abuso de medicações (analgésicos comuns, antiinflamatórios ou 
medicações específicas para enxaqueca). Tem a característica de aumentar e diminuir ao longo do 
dia e piorar se a medicação for interrompida. Nesse caso, a medicação é mais um fator etiológico 
contribuinte na manutenção do quadro de cefaléia crônica e este quadro clínico é freqüentemente 
encontrado em pacientes com diagnóstico de dor miofascial associada. Estudos mostraram que, além 
de medicações, o abuso de certas substâncias, como cafeína, tabaco e álcool, também está associado 
ao aparecimento de cefaléia do tipo rebote. O presente trabalho tem por objetivo relatar dois casos 
clínicos de pacientes portadores de Cefaléia do tipo rebote com fatores etiológicos relacionados 
tanto ao abuso de medicamentos quanto ao de substâncias, expondo ainda o tratamento e a conduta 
clínica selecionados para cada caso e a evolução do quadro clínico de cada paciente. 
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