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RESUMO

Foi realizada uma revisao sistemadtica com artigos indexados nas bases de dados PubMed e
Science Direct, operando um recorte temporal de 10 anos (2014-2024), utilizando os
descritores “sphenopalatine ganglion block” AND “headache” OR “headache desorders
secondary” AND “treatment”. Os resultados levantados mostram a melhora dos sintomas
dos pacientes apds a realizacdo de bloqueios anestésicos, bem como o baixo indice de
complicacdes e boa tolerabilidade. Além disso, é importante evidenciar que, por se tratar de
técnicas relativamente simples, pode tornar-se uma ferramenta terapéutica muito util no
manejo clinico dos quadros dolorosos de cefaleias.
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Anesthetic blocks for headache therapy

ABSTRACT

A systematic review was carried out with articles indexed in the PubMed and Science
Direct databases, operating over a 10-year time frame (2014-2024), using the
descriptors “sphenopalatine ganglion block” AND “headache” OR “headache disorders
secondary” AND “ treatment”. The results obtained show the improvement in patients'
symptoms after performing anesthetic blocks, as well as the low rate of complications
and good tolerability. Furthermore, it is important to highlight that, as these techniques
are relatively simple, they can become a very useful therapeutic tool in the clinical
management of painful headaches.
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INTRODUCAO

A cefaleia é um sintoma muito frequente na populacdo em geral. E caracterizada
pela dor na regido da cabega que pode apresentar-se de diferentes tipos e intensidades,
podendo ainda estar acompanhada de outros sintomas associados. Considerando as
manifestagdes clinicas mais comuns, é possivel classifica-las de acordo com sua relagao
etiolégica, modo de instalacdo, intensidade e periodizacdo, sendo assim divididas em
primdrias e secunddrias?.

As cefaleias primarias sdo manifestagdes clinicas cuja etiologia ainda ndo esta
totalmente esclarecida, mas estdo intimamente ligadas com alguma desordem
neurovascular do sistema nervoso central, sendo as mais comuns a migranea, cefaleia
do tipo tensional e cefaleia em salvas?.

A migranea (enxaqueca), é caracterizada por crises recorrentes de forte
intensidade, unilateral, pulsatil, além de sintomas associados. A cefaleia do tipo
tensional, é a mais frequente das cefaleias primarias, com crises de fraca ou moderada
intensidade e sensacdo de pressdo holocraniana, e, na maioria das vezes, é bilateral. Ja
a cefaleia em salvas, se refere a cefaleia trigémeo-autonémica mais frequente,
principalmente no sexo masculino, com uma apresentacdo de dor unilateral associada
a lacrimejamento e congestdo nasal3.

Para ser considerada como cefaleia secundaria, esse tipo de sintoma deve estar
acompanhado de outros achados clinicos que indiguem que a dor é decorrente de
alguma patologia estrutural ou metabdlica, havendo a necessidade de resolver a
desordem de base para controle da dor®.

Atualmente, existem diversos tratamentos para as cefaleias, como
acetaminofeno, anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs), triptanos, cafeina,
antieméticos e até mesmo oxigenoterapia para pacientes com cefaleias em salvas.
Entretanto, em alguns casos, esses medicamentos tornam-se ineficientes®.

A refratariedade no tratamento das cefaleias é considerada quando ndo ha
resposta a mais de uma classe terapéutica, recomendada para o tratamento abortivo da
dor.

O ganglio esfenopalatino (GEP) é um conjunto de corpos celulares de neurénios
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ricos em conexoes sensitivas e autondmicas. O GEP esta conectado ao tronco encefalico
e as meninges pelo nervo trigémeo, que é o principal nervo envolvido nos disturbios de
dor de cabeca. Estd localizado entre o osso esfenoide e a maxila, com acesso direto e
facil através da cavidade nasal, estando o GEP comumente envolvido em cefaleias

juntamente com episddios de dores faciais®.

Para o bloqueio, utiliza-se anestésicos locais, sendo uma técnica facil e
pouco invasiva. A técnica consiste na colocacdo de um “cotonete” embebido de solucao
anestésica (lidocaina 4% ou outros) na regido posterior da fossa nasal, préximo ao
ganglio’. Por isso, o bloqueio do GEP é visto como uma opg¢ao terapéutica vidvel para
cefaleias de dificil tratamento®. Objetiva-se com o presente estudo levantar os
resultados farmacoldgicos ao uso do BEP e outros ganglios / nervos do sistema nervoso

periférico no tratamento de cefaleias.

METODOLOGIA

A revisdo sistematica na literatura é de natureza basica, exploratdria e descritiva,
de abordagem qualitativa e procedimento bibliografico retrospectivo. A busca dos
artigos foi feita no més de maio de 2024, utilizando as bases de dados eletrbénicas
PubMed e Science Direct. Para a pesquisa nas bases de dados utilizaram-se os descritores
“sphenopalatine ganglion block” AND “headache” OR “headache desorders secondary”

AND “treatment”.

Foram utilizados artigos dos ultimos dez anos (2014-2024). A busca considerou
apenas artigos publicados na Lingua Inglesa. Além deste, foi incluido o filtro relativo ao
tipo de pesquisa, sendo incluidos estudos clinicos, relato de caso, estudo observacional,
estudo retrospectivo, estudo prospectivo randomizado simples-cego. Foram excluidos
do estudo, artigos de pesquisa in vitro e em animais, capitulos de livros, teses,

dissertacoes, anais de congressos, revisoes de literatura e correspondéncias.

RESULTADOS

A partir do proposto no método, foi possivel identificar que o bloqueio do GEP é

reconhecido como uma alternativa de intervencao eficaz em situacdes de enxaqueca
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cronica’. Em outro estudo, Kent® avaliou o uso do bloqueio do GEP com spray de
lidocaina em pacientes obstétricas com cefaleia pds-pung¢dao dural. Eles também
observaram uma reducdo importante na intensidade da dor de cabeca e uma melhora
nos sintomas apds o bloqueio. Além disso, a maioria dos pacientes relatou satisfagdo
com o procedimento e uma recuperacdo mais rapida.

Essa abordagem minimamente invasiva pode proporcionar um alivio rapido e
efetivo da dor de cabeca, melhorando a qualidade de vida das pacientes e acelerando
sua recuperacao pds-parto®.

Um estudo comparativo em que mostrou que tanto o bloqueio do ganglio
occipital maior quanto o bloqueio do ganglio esfenopalatino foram eficazes no alivio da
dor de cabeca. Houve uma diminuicdo significativa nos escores de dor de cabeca em
ambas as posicdes (supina e sentada) 30 minutos apds os bloqueios e ao longo do
periodo de acompanhamento em ambos os grupos. Os resultados deste estudo
comparativo sugerem que tanto o bloqueio do ganglio occipital maior, quanto o
bloqueio do ganglio esfenopalatino, sdo eficazes no alivio da dor de cabeca, rigidez do
pescoc¢o e nduseas'®.

Apesar de haver muitas duvidas sobre as alteragdes benéficas dos bloqueios nos
pacientes com queixas algicas, ja foram identificados resultados em que indicam que o
bloqueio do ganglio esfenopalatino e do ganglio occipital maior estdo associados a
alteragbes significativas nos parametros hemodinamicos, incluindo o indice de
pulsatilidade e a velocidade média de fluxo. Essas modificacdes sugerem uma melhoria
na perfusdo sanguinea apds o bloqueio, o que pode estar relacionado ao alivio da dor e
dos sintomas em pacientes submetidos a esse tipo procedimento?®.

Através das buscas na literatura disponivel foi possivel evidenciar eficacia do
Blogueio Nervoso Periférico como tratamento de primeira linha para cefaleia pos-
puncdo dural (CPPD), com melhora estatisticamente significativa nos escores de dor. A
realizacdo de uma segunda série de bloqueios com Bloqueio de Nervo Periférico (PNB)
também mostrou beneficios adicionais. Esses resultados destacam a importancia da
selecdo cuidadosa do tratamento e da consideracdo de opcgles alternativas para

pacientes que n3o respondem ao PNB?°,

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 6 (2024), Page 869-876.



Bloqueios anestésicos para a terapéutica de cefaleias
Carvalho et. al.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados na maioria dos estudos ressaltam a necessidade de uma abordagem
terapéutica alternativa, que possibilita a redugdo ou melhora global dos sintomas, seja
em substituicdo ou em conjunto as terapias existentes. Foi observado a eficacia do
bloqueio esfenopalatino, especialmente em pacientes admitidos a intervencgao
anestésica por meio da puncdo dural. Outro sim, uma segunda série de bloqueios
também trouxe beneficios adicionais. Entretanto, mais estudos sao importantes para

melhor entendimento desses efeitos.
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