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Temporomandibular Joint Dysfunction. Botulinum Toxin
Type A. Facial Pain/Drug Therapy. Masseter Muscle. A
selecdo dos estudos foi realizada por meio da triagem
dos titulos e pela leitura dos resumos. Foram obtidos
textos completos de artigos potencialmente relevantes,
e realizada a andlise de acordo com os critérios de
elegibilidade. Os resultados desta revisdo sistematica
indicam que com relacdo ao desfecho dor pacientes
tratados com BTX A, apresentam reducao progressiva
nos valores de EVA. Quanto ao desfecho dose, 50 U
parece ser a mais efetiva para o musculo masseter e 25U
para o musculo temporal. Para o desfecho amplitude
de movimento, ndo ha uma definicdo, pois, a BTX A
promoveu diminuicdo como também aumento da
amplitude mandibular e o melhor local de aplicagdo
segundo esta revisdo, foi a regido mais ativa durante a
contracdo muscular.
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Introdugdo: A literatura apontaumaa possivel associacdo
e influéncias reciprocas entre hipertensdo arterial e
diversos tipos de cefaleia. Objetivo: Avaliar a presenca
de cefaleia e os niveis de pressdo arterial (NPA) em
individuos da baixada maranhense. Materiais e Método:
Foram incluidos participantes de ambos os géneros,
com idade de 18 a 70 anos, de dois povoados, Aranha
e Bonfim, de baixo indice de Desenvolvimento Humano,
situados proximo ao rio Mearim no municipio de Arari-Ma,
e excluidos aqueles que ndo concordassem em realizar
as avaliagcdes. Os dados sociodemograficos foram
avaliados por meio de um questionario elaborado pelo
préprio autor, a presenca de cefaleia com o questionario
desenvolvido no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto,
elaborado segundo a Classificacdo Internacional de
Cefaleias e os NPA com esfigmomandmetro digital, 3
vezes com um intervalo de 10 minutos, com o individuo
sentado com o braco repousando sobre uma superficie
plana, os indices pressoéricos foram baseados nas normas
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da American Heart Assossiations. O teste Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para testar a normalidade dos
dados. Foi realizada analise descritivas das varidveis
por meio de média e desvio padrdo, a idade, peso e
altura entre os grupos foi comparada usando a andlise
de varidncia (ANOVA). As proporcdes entre os grupos
foram comparadas usando o teste Qui-quadrado (x2) de
correcdode Yates. O nivel de significancia estatisticade p<
0,05 foi adotado. Este trabalho foi aprovado pelo comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Ceuma processo
n2 2.477.570. Resultados: Foram avaliados 54 individuos,
n=41 no grupo com cefaleia (GC) com n=31(75,61%) do
género feminino, n=10 (32,26%) apresentaram o possivel
diagndstico de Migranea, n=8 (25,80%) de cefaleia do
tipo tensional e n=13 (41,94%) de outras cefaleias. O
grupo sem cefaleia (GSC) foi composto por n=13 com
n=9 (69,23%) do género feminino, ndo foi observada
diferenca significante entre os grupos para as médias
de peso e altura p>0,05, porém foi observada diferenca
significante para as médias de idade P=0,052. Quanto
aos NPA ambos os grupos apresentaram individuos com
NPA elevados sendo n=35 (85,37%) no GC e n=8 (61,53%)
no GSC com diferenca significante de P=0,021. Também
foi observada diferenca significante com relacdo aos
niveis pressoéricos normais, sendo n=6 (14,63%) no GC e
n=5 (38,47%) no GSC P=0,014. Conclusao: Os individuos
da baixada maranhense apresentam significativa
frequéncia de cefaleia e nivel de pressao arterial elevado
chamando a atencdo para a importancia da prevencao
e controle dos fatores ambientais por meio de politicas
publicas nesta populacao.
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Introdugcdo: A migranea é uma doenca neurologica,
cronica, altamente prevalente, caracterizada por
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episddios intermitentes de dor aguda frequentemente
associada com dor cervical crénica. A dor cervical pode
levar a alteracdes no recrutamento muscular, além de
aumento na taxa de coativacdo agonista-antagonista.
Estudos recentes demonstram gue os pacientes com
migranea tendem a apresentar aumento na atividade
dos musculos extensores superficiais cervicais além de
diminuicdo da forca extensora cervical. No entanto, ndo é
possivel atribuir necessariamente a migranea este quadro
de dor cervical cronica. Objetivo: Investigar como a forca
e resisténcia da musculatura cervical se apresenta em
individuos controles, com cervicalgia e migranosas com e
sem cervicalgia. Métodos: Foram avaliadas 100 mulheres
com idade entre 18 e 55 anos, divididas em 4 grupos:
controle, cervicalgia (C), migranea (M) e migranea
com cervicalgia (MC). As pacientes migranosas foram
diagnosticadas por um neurologista experiente de acordo
com a 32 Classificacdo Internacional de Cefaleias. No
grupo cervicalgia, as pacientes deveriam ter pelo menos
3 meses de dor com intensidade acima de 3 na escala
numérica de dor (END). A avaliacdo da forca cervical
foi mensurada a partir de 3 contracdes isométricas
voluntdrias maximas utilizando um dinambémetro manual
nos movimentos de flexdo e extensdo do pescoco.
Além disso foram realizados os testes de resisténcia
dos musculos flexores e extensores cervicais. Os dados
foram analisados com o software SPSS, com o nivel de
significancia de 0.05, utilizando ANOVA para comparacao
das médias nos testes de forca e resisténcia, aplicando
post-hoc de Bonferroni para estratificacdo dos dados. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica (HCFMRP -
SP, processo 1100/2017). Resultados: A analise do pico
de forca e tempo para atingir o pico ndo foi diferente
para flexdo e em extensdo entre os grupos. Para o teste
de resisténcia em flexdo foi observada diferenca apenas
entre o grupo controle e o grupo migranea com dor
cervical (controle = 57seg - DP=29; C= 40seg - DP= 24;
M= 45seg - DP=40; MC= 34seg - DP= 20) e na extensao
o grupo controle apresentou melhor desempenhos que
0S 0OS grupos cervicalgia e migranea com cervicalgia
(controle = 270seg - DP=101; C= 166seg - DP= 119; M=
215seg - DP= 133; MC= 142seg - DP= 98) Conclusdo:
A presenca do relato de dor cervical emm mulheres com
migranea piora a resisténcia muscular tanto de musculos
flexores e extensores cervicais.
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Introdug¢ado: A migranea é uma cefaleia primaria, créonica
e incapacitante em que o0s pacientes apresentam
frequentemente alodinia cutdnea e relato de dor
cervical. Objetivo: Verificar o efeito da associacdo do
relato de dor cervical em pacientes com migranea na
incapacidade relacionada a migranea e na presenca
e severidade da alodinia cutdnea Métodos: Foram
triados durante a rotina do ambulatdrio de neurologia
multiprofissional de um servico terciario 142 pacientes de
ambos os sexos, com idade entre 18 e 55 anos, divididos
em dois grupos: Migranea sem cervicalgia (MSC n=99)
e Migranea com cervicalgia (MCC n=43). Os pacientes
foram diagnosticados de acordo com a classificagdo
internacional de cefaleia (llI-ICHD). Foram excluidos
pacientes com outros tipos de cefaleias associadas,
doencas sistémicas e neuroldgicas, trauma na regido da
face e/ou pescoco, gravidez e lactacdo. Para o paciente
ser alocado no grupo com migranea com cervicalgia era
necessario ter relato de dor cervical hd mais de 3 meses
e intensidade de dor maior que 3 de acordo com uma
Escala Visual Numérica (EVN) na maioria dos dias. Apods
a selecdo, o paciente respondeu a uma ficha de avaliacdo
com as informacdes relacionadas sobre as caracteristicas
da migranea (tempo da doenca, frequéncia, duragcdo
e intensidade da crise) e foi convidado a responder
0s questiondrios Migraine Disability Assessment
(MIDAS) e 12 item Allodynia Symptom Checklist (ASC-
12) por meio de entrevista. Foi aplicado o teste de
Mann-Whitney para comparacdo entre os grupos na
caracterizacdo da amostra. Para verificar a associa¢cdo
da presenca e severidade da incapacidade (MIDAS) e da
alodinia cutanea (ASC-12) entre os grupos com e sem
cervicalgia, foi utilizado o teste de Chi-quadrado (X)2.
Além disso, foi calculado o risco de prevaléncia para
verificar a associacdo ao risco do grupo com cervicalgia
apresentar incapacidade e alodinia cutanea e o grau
de severidade em relacdo ao grupo sem cervicalgia. O
estudo foi aprovado pelo comité de ética local (processo
n° 16692/2012). Resultados: Os grupos ndo diferiram
quanto a presenca e a severidade da incapacidade
relacionada a migrénea avaliada pelo MIDAS. Além disso,
como ndo obtivemos achados significativos relacionados
arazado de prevaléncia (RP: 0,9; IC95% 0,8 a1,2; p = 0,82),
ndo houve evidéncia da associacdo entre a coexisténcia
de cervicalgia e incapacidade relacionada a migranea.
Por outro lado, a presenca de alodinia cutédnea esta
associada a presenca de cervicalgia (p = 0,00), com uma
razdo PR de 1,5 (IC 95% 1,2-1,9; p <0,001). Os pacientes
migranosos com dor cervical apresentaram maior risco
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