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Com o objetivo de observar a resposta
terapéutica auma associagéo de acido valpréico
e valproato de sodio na proporgéao 1:1
(divalproex sodium*), os autores selecionaram
75 pacientes portadores de cefaléia intratavel,
recrutados na Clinica de Cefaléia de San Diego
da Universidade da California.

Os pacientes foram divididos em 3 grupos: o
primeiro era constituido por portadores de
migranea (sem aura, com aura ou ambas) e que
tinham apresentado pelo menos 15 dias de
cefaléias ndo diarias nos 2 meses que
precederam o estudo. O segundo grupo
constuido por pacientes portadores de cefa-
léias diarias com pelo menos 2 meses de duragio
e que antes do quadro referido apresentavam
crises tipicas de migranea;esse grupo foi
denominado de “migranea transformada’.

E, finalmente, um terceiro grupo constituido por
portadores de cefaleia tipo tensional sem
qualquer estoria passada ou presente de
migranea.

Quando necessario, foram realizados estudos
laboratoriais,estudos através de imagem ou
puncéo liquérica para afastar patologia
organica.

Foram excluidos todos os pacientes que vinham
fazendo uso de ergotamina, narcéticos.
barbituricos ou tratados previamente com a
associagao divalproex sodium.

Resultado: 36 pacientes (48%) referiram 50 %
ou mais de redugdo na frequéncia das cefaléias.
Os pacientes portadores de migranea nao di-
aria foram os que apresentaram os melhores
resultados (61%). Aqueles com "migranea
transformada” apresentaram uma taxa
intermediaria de melhora (51%) e os portadores
de cefaléia do tipo tensional apresentaram a
resposta mais baixa de melhora (21%).

0s numeros apresentados sugerem que a
terapéutica profilatica com a associagdo 4cido
valproéico e valproato de sédio (dose utilizada
no presente estudo: 500 mg 2 vezes ao dia
durante 6 semanas), pode ser efetiva em gru-
pos selecionados de pacientes com cefaléia
intratavel e que a identificagdo clinica dos sub-
tipos pode auxiliar na previséo da resposta
terapéutica.

COMO ASSINAR REVISTAS DE CEFALEIA

Sao 3 as revistas internacionais que se
dedicam a publicagdo de trabalhos
sobre cefaléia :

1) HEADACHE

Orgao oficial da American Association
for the Study of Headache (AASH) :
875 Kings Highway, Suite 200
Woodbury, NJ 08096 - U.S.A.

(609) 845-1720

(609) 384-5811 (Fax)

Informagdes para assinatura (U.S.
$110.00 por ano):

Headache, P.O. Box 18977
Lawrence, KS

66044-8897 - US.A.

2) CEPHALALGIA

Orgao oficial da International Headache
Society (I.H.S.)

.Scandinavian University Press

'P.0. Box 2959

Toyen, N-0608

Oslo, Norway

Assinatura para ndao-membros da
I.H.S.: US$ 220,00

Solicitagdo de ingresso na |.H.S.
(somente individual), com direito

ao recebimento grétis de Cephalalgia :
US$ 80,00

3) EUNCTIONAL NEUROLOGY
Orgao do Instituto Carlo Mondino de
Pavia e do Centro Universitario para
Disturbios Adaptativos e Cefaléia de
Pavia, Modena, Parma e Roma (ltélia)
Escritério comercial :

John Libbey CIC srl

Via L. Spallanzani 11

00161 - Roma, Italia

Prego para assinatura anual : US$ 80,00
A melhor maneira para se pagar

a assinatura de uma revista,

apos ter entrado em contato

com a editora, é através de cartdes de
crédito (Headache e Cephalalgia s6
aceitam Visa e Credicard). '
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Os autores fazem uma ampla
discussdo sobre os aspectos clinicos,
fisiopatolégicos e terapéuticos
envolvendo a Sindrome de Eagle e
relatam a experiéncia com 12 casos.
Também descrita como Estilalgia,
Sindrome estiléide, Sindrome do
processo estiléide alongado e Neuralgia
estiloidea, a Sindrome de Eagle consiste
num quadro &lgico cranio-facial ou
cervical produzido por um processo
estiléide alongado. Os autores chamam
a atengdo para a importancia da
palpagao do processo estildide por via
trans-oral na fossa amigdalo-palatina,
que resultou em dor em todos 0s,casos,
e para a importancia da infiltragdo do
apice da apofise estildide (que aliviou a
dor também em todos os casos), como
meios importantes para o diagnostico.
O estudo foi complementado com a
avaliagao radiolégica. Na casuistica
apresentada a apofise estiléide estava
alongada em 10 casos, fraturada em 1
caso e tortuosa em 1 caso. O tratamento
conservador foi realizado em 6 casos
através do uso de analgésicos
antiinflamatérios, psicotrépicos e
medidas de medicina fisica. A exérese
da ap6fise estil6ide por via extra-oral foi
realizada em 4 casos, com cessacao
da dor em 3 deles. Dois pacientes
aguardam procedimento cirdrgico.
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