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Classificazione delle cefalee (ICHD-II, 2004)

Prima parte: cefalee primarie
1.  Emicrania

2.  Cefalea di tipo tensivo
3.  Cefalea a grappolo e altre cefalalgie autonomico‐trigeminali
4.  Altre cefalee primarie

Seconda parte: cefalee secondarie
5.   Cefalea attribuita a traumatismi cranici e/o cervicali

6.Cefalea attribuita a patologie vascolari intracraniche o cervicali 
7.Cefalea attribuita a patologie intracraniche non‐vascolari
8.Cefalea attribuita all’uso di una sostanza o alla sua sospensione
9.Cefalea attribuita ad infezioni
10.Cefalea attribuita a disturbi dell’omeostasi
11. Cefalea o dolore faciale attribuiti a patologie del cranio, collo, occhi,
orecchie, naso, seni paranasali, denti, bocca o altre strutture facciali o craniche
12.  Cefalea attribuita a patologie psichiatriche

Terza parte: nevralgie craniche, dolori facciali primari e di origine centrale e altre cefalee
13.Nevralgie craniche e dolori facciali di origine centrale 
14.Altre cefalee, nevralgie craniche e dolori facciali di origine centrale o primari
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1.1   Emicrania senza auraEmicrania senza aura
1.2   Emicrania con auraEmicrania con aura

1.2.1 Aura tipica con cefalea emicranica
1.2.2 Aura tipica con cefalea non emicranica 
1.2.3 Aura tipica senza cefalea 
1.2.4 Emicrania emiplegica familiare (FHM)
1.2.5 Emicrania emiplegica sporadica
1.2.6 Emicrania di tipo basilare

1.3   Sindromi periodiche dellSindromi periodiche dell’’infanzia comunemente considerateinfanzia comunemente considerate
precursori dellprecursori dell’’emicraniaemicrania

1.3.1 Vomito ciclico
1.3.2 Emicrania addominale 
1.3.3 Vertigine parossistica benigna dell’infanzia

1.4   Emicrania retinicaEmicrania retinica
1.5   Complicanze dellComplicanze dell’’emicraniaemicrania

1.5.1 Emicrania cronica
1.5.2 Stato emicranico
1.5.3 Aura persistente senza infarto
1.5.4 Infarto emicranico
1.5.5 Epilessia indotta dall’emicrania

1.6   Emicrania probabileEmicrania probabile
1.6.1 Emicrania senza aura probabile
1.6.2 Emicrania con aura probabile
1.6.3 Emicrania cronica probabile

Classificazione delle cefalee (ICHD-II, 2004)
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EMICRANIA SENZA AURAEMICRANIA SENZA AURA
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Criteri diagnostici (ICHD-II, 2004)
EMICRANIA SENZA AURA

DurataDurata: 4: 4‐‐72 ore72 ore

DoloreDolore ((almeno 2almeno 2): ): 

‐‐UnilateraleUnilaterale
‐‐PulsantePulsante

‐‐MedioMedio‐‐forteforte
‐‐Peggiorato dal movimentoPeggiorato dal movimento

Sintomi associati Sintomi associati ((almeno 1almeno 1):):

‐‐nausea e/o vomitonausea e/o vomito
‐‐ fotofobia e fonofobiafotofobia e fonofobia
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Diagnosi:
EMICRANIA SENZA AURA

Elementi 
extra 
ICHD‐II 
utili nella 
pratica 
clinica 
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EMICRANIA CON AURAEMICRANIA CON AURA
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Criteri diagnostici (ICHD-II, 2004)
EMICRANIA CON AURA

LL’’aura consiste in aura consiste in almeno unoalmeno uno dei seguenti sintomi, ma dei seguenti sintomi, ma senza alcun senza alcun 
deficit motoriodeficit motorio: : 

1. sintomi 1. sintomi visivivisivi completamente completamente reversibilireversibili, , positivipositivi (es. luci (es. luci 
tremolanti, macchie o linee) e/o tremolanti, macchie o linee) e/o negativinegativi (es. perdita del visus)(es. perdita del visus)

2. sintomi 2. sintomi sensitivisensitivi completamente completamente reversibilireversibili, , positivipositivi (es. (es. 
puntura di spillo o ago) e/o puntura di spillo o ago) e/o negativinegativi (es. ipoestesia o torpore)(es. ipoestesia o torpore)

3. disturbi completamente reversibili del 3. disturbi completamente reversibili del linguaggiolinguaggio di tipo di tipo 
disfasicodisfasico

Sono presenti Sono presenti almeno due almeno due delle seguenti caratteristiche: delle seguenti caratteristiche: 

1. disturbi visivi omonimi e/o sensitivi unilaterali1. disturbi visivi omonimi e/o sensitivi unilaterali
2. almeno un sintomo si sviluppa gradualmente in 2. almeno un sintomo si sviluppa gradualmente in >5 minuti >5 minuti e/o e/o 

differenti     differenti      sintomi dellsintomi dell’’aura si susseguono >5 minuti aura si susseguono >5 minuti 
3. ogni sintomo dura 3. ogni sintomo dura >5 minuti e <60 minuti>5 minuti e <60 minuti
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Diagnosi:
EMICRANIA CON AURA
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Prima parte: cefalee primarie
1.  Emicrania

2.  Cefalea di tipo tensivo
3.  Cefalea a grappolo e altre cefalalgie autonomico‐trigeminali
4.  Altre cefalee primarie

Seconda parte: cefalee secondarie
5.   Cefalea attribuita a traumatismi cranici e/o cervicali

6.Cefalea attribuita a patologie vascolari intracraniche o cervicali 
7.Cefalea attribuita a patologie intracraniche non‐vascolari
8.Cefalea attribuita all’uso di una sostanza o alla sua sospensione
9.Cefalea attribuita ad infezioni
10.Cefalea attribuita a disturbi dell’omeostasi
11. Cefalea o dolore faciale attribuiti a patologie del cranio, collo, occhi,
orecchie, naso, seni paranasali, denti, bocca o altre strutture facciali o craniche
12.  Cefalea attribuita a patologie psichiatriche

Terza parte: nevralgie craniche, dolori facciali primari e di origine centrale e altre cefalee
13.Nevralgie craniche e dolori facciali di origine centrale 
14.Altre cefalee, nevralgie craniche e dolori facciali di origine centrale o primari

Classificazione delle cefalee (ICHD-II, 2004)
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Classificazione delle cefalee  (ICHD-II, 2004)

2.1 Cefalea di tipo tensivo episodica sporadicaCefalea di tipo tensivo episodica sporadica
2.1.1 Associata a dolorabilità pericranica
2.1.2 Non associata a dolorabilità pericranica 

2.2 Cefalea di tipo tensivo episodica frequenteCefalea di tipo tensivo episodica frequente
2.2.1 Associata a dolorabilità pericranica
2.2.2 Non associata a dolorabilità

pericranica

2.3 Cefalea di tipo tensivo cronicaCefalea di tipo tensivo cronica
2.3.1 Associata a dolorabilità pericranica
2.3.2      Non associata a dolorabilità

pericranica

2.4 Cefalea di tipo tensivo probabileCefalea di tipo tensivo probabile
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Criteri diagnostici (ICHD-II, 2004)
CEFALEA DI TIPO TENSIVO

DurataDurata: 30 minuti: 30 minuti‐‐7 giorni7 giorni

DoloreDolore ((almeno 2almeno 2):):
‐‐BilateraleBilaterale

‐‐Gravativo/costrittivoGravativo/costrittivo
‐‐LieveLieve‐‐mediomedio

‐‐Non peggiorato dal movimentoNon peggiorato dal movimento

Sintomi associatiSintomi associati::
‐‐NNéé nausea, nnausea, néé vomitovomito

‐‐Non piNon piùù di uno tra foto e fonofobiadi uno tra foto e fonofobia
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Epidemiologia

Prevalenza dell’emicrania per sesso e per età
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TERAPIA DELL’EMICRANIA
Algoritmo terapeutico
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TERAPIA DELL’EMICRANIA
Terapia preventiva non farmacologica

TEORIA DEI TRIGGER POINTS
Fenomeni di sensibilizzazione dei 

terminali nervosi

EMICRANIA FRONTALE 

CONTRAZIONE IPERATTIVA:
•M. Corrugatore del sopracciglio
•M. Depressore del sopracciglio
•M. Procero

INFIAMMAZIONE NEUROGENA:
•N. Sopraorbitario
•N. Sovratrocleare

EMICRANIA OCCIPITALE 

CONTRAZIONE IPERATTIVA:
•M. Trapezio e M. Occipitale
•M. Semispinale
•(M. Sternocleidomastoideo)

INFIAMMAZIONE NEUROGENA:
•N. Grande Occipitale
•(N Piccolo Occipitale)
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TERAPIA 

DELL’EMICRANIA/CEFALEA 

CRONICA
Localizzazione frontale

LE TRE BRANCHE DEL N. TRIGEMINO

N. Oftalmico 

N. Mascellare 

N. Mandibolare

Ganglio del Gasser 
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TERAPIA DELL’EMICRANIA/CEFALEA 

CRONICA localizzazione  frontale
Localizzazione frontale
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ANATOMIA FRONTALE 

TERAPIA 

DELL’EMICRANIA/CEFALEA 

CRONICA
Localizazione frontale
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TERAPIA DELL’EMICRANIA/CEFALEA 

CRONICA
Localizzazione frontale
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TERAPIA DELL’EMICRANIA
TERAPIA CHIRURGICA

MIOTOMIE SELETTIVE
CRITERI DI INCLUSIONE:

a)Soggetti con una storia di emicrania (ICHD‐II ‐ 2004) che presentano un 
numero di giorni di cefalea al mese ≥ 15 da almeno 6 mesi; i comuni 
trattamenti preventivi farmacologici somministrati secondo linee guida, si 
sono dimostrati inefficaci o non sono stati tollerati;
b)Soggetti con una storia di cefalea di tipo tensivo cronica (ICHD‐II ‐ 2004) 
che presentano un numero di giorni di cefalea al mese ≥ 15 da almeno 6 mesi; 
i comuni trattamenti preventivi farmacologici somministrati secondo linee 
guida, si sono dimostrati inefficaci o non sono stati tollerati;
c)Soggetti con una storia cefalea cronica quotidiana, con o senza overuse di 
sintomatici, da almeno 6 mesi (numero di giorni di cefalea al mese ≥ 15).
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TERAPIA DELL’EMICRANIA/

CEFALEA CRONICA
TERAPIA CHIRURGICA

MIOTOMIE SELETTIVE

CRITERI DI ESCLUSIONE:

a)cefalea a grappolo
b)cefalea di tipo tensivo episodica
c)cefalee secondarie
d)soggetti che presentano un disturbo psichiatrico maggiore.
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TERAPIA DELL’EMICRANIA/CEFALEA 

CRONICA

PUNTI DI REPERE LOCALIZZAZIONE 

FRONTALE
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1. ORIGINE DEPRESSORE SOPRACCIGLIO: 1 cm sopra il canto mediale
2. ORIGINE CORRUGATORE SOPRACCIGLIO: 1,4 cm sopra il canto mediale
3. NERVO SOVRATROCLEARE: 1,7 cm
4. NERVO SOVRAORBITARIO:2,7 cm

TERAPIA DELL’EMICRANIA/CEFALEA 

CRONICA

REPERI LOCALIZZAZIONE FRONTALE
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L’INTERVENTO 

TERAPIA CHIRURGICA
emicrania/cefalea cronica frontale

a) Infiltrazione di anestetico locale nella regione frontale, a partire dalla 
regione sopraccigliare;

b) n.2 incisioni cutanee (2 cm) verticali nello scalpo frontale, 
posteriormente alla linea del capillizio frontale, e scollamento sub‐
smas della cute della fronte;

c) Miotomie selettive bilaterali dei muscoli Procero, Corrugatore e 
Depressore del sopracciglio per via endoscopica video‐assistita;

d) Sutura delle incisioni cutanee e medicazione compressiva della 
regione frontale;

e) Posizionamento di ghiaccio a intervalli di trenta minuti per 24 ore;
f) Dimissioni il giorno dopo l’intervento.
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TERAPIA CHIRURGICA DELL’EMICRANIA –

CEFALEA CRONICA
Localizzazione  occipitale
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TERAPIA CHIRURGICA DELL’EMICRANIA –

CEFALEA CRONICA
Localizzazione  occipitale
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TERAPIA CHIRURGICA DELL’EMICRANIA –

CEFALEA CRONICA
Localizzazione  occipitale
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TERAPIA DELL’EMICRANIA-

CEFALEA CRONICA
localizzazione  occipitale
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Neurolisi nervi occipitali
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TERAPIA CHIRURGICA DELL’EMICRANIA –

CEFALEA CRONICA OCCIPITALE

INTERVENTO CHIRURGICO

a) Infiltrazione di anestetico locale nella regione occipitale;
b) Incisione cutanea orizzontale nello scalpo occipitale e scollamento 
della cute dal piano muscolare;

c) Miotomie selettive dei muscoli Trapezio, Occipitale, 
Sternocleidomastoideo e Semispinale e decompressione dei nervi 
grande e piccolo occipitale bilateralmente;

d) Sutura dell’incisione nello scalpo;
e) Posizionamento di ghiaccio a intervalli di 30 minuti per 6 ore;
f) Dimissione dei Pazienti il giorno dopo l’intervento.
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