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RESUMO

Este estudo revisa a eficacia dos blogueios anestésicos no tratamento de cefaleias, condicao
médica comum que varia de desconforto leve a debilitante. Focamos na analise de tratamentos
para casos refratarios, utilizando uma revisao sistematica da literatura para explorar a utilidade
desses bloqueios. A pesquisa foi conduzida em bases de dados reconhecidas como PubMed,
Medline, SciELO, e Google Académico, selecionando estudos que discutem o uso de anestésicos
locais para bloquear a transmissdo dos sinais de dor ao cérebro. Os resultados indicam que os
bloqueios anestésicos sdao eficazes em reduzir a frequéncia e a intensidade das cefaleias,
apresentando beneficios significativos especialmente em pacientes que ndo respondem a
tratamentos convencionais. Esses procedimentos ndo so aliviam a dor, mas também melhoram
a qualidade de vida dos pacientes, diminuindo a dependéncia de analgésicos e impactando
positivamente condicdes associadas como depressao e ansiedade. Além disso, o tratamento com
blogueios anestésicos mostrou-se eficaz mesmo sem a necessidade de intervencdes
farmacoldgicas adicionais. Concluimos que os bloqueios anestésicos representam uma
abordagem terapéutica valiosa e devem ser considerados como uma estratégia de primeira linha
no manejo de cefaleias. A individualizacdo do tratamento é essencial, exigindo uma selecdo
cuidadosa das técnicas a serem aplicadas, ressaltando a importancia de estratégias
personalizadas no tratamento da dor.
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Approach to anesthetic blocks for headache treatment
ABSTRACT

This study reviews the effectiveness of anesthetic blocks in treating headaches, a common
medical condition that ranges from mild to debilitating discomfort. We focused on analyzing
treatments for refractory cases, using a systematic review of the literature to explore the
usefulness of these blocks. The search was conducted in recognized databases such as
PubMed, Medline, SciELO, and Google Scholar, selecting studies that discuss the use of local
anesthetics to block the transmission of pain signals to the brain. The results indicate that
anesthetic blocks are effective in reducing the frequency and intensity of headaches,
presenting significant benefits especially in patients who do not respond to conventional
treatments. These procedures not only relieve pain, but also improve patients' quality of life,
reducing dependence on painkillers and positively impacting associated conditions such as
depression and anxiety. Furthermore, treatment with anesthetic blocks proved to be effective
even without the need for additional pharmacological interventions. We conclude that
anesthetic blocks represent a valuable therapeutic approach and should be considered as a
first-line strategy in headache management. Individualization of treatment is essential,
requiring a careful selection of techniques to be applied, highlighting the importance of
personalized strategies in the treatment of pain.
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INTRODUCAO

A cefaleia, popularmente conhecida como dor de cabecga, € uma das queixas
médicas mais comuns e pode variar de um desconforto leve a uma condigdo debilitante.
Dentro desse espectro, as abordagens terapéuticas sdao diversas, mas os bloqueios
anestésicos tém ganhado destaque como uma opc¢do de tratamento eficaz para casos
refratdrios. Esses procedimentos envolvem a administracdo de anestésicos locais em
pontos especificos para aliviar a dor, bloqueando os sinais de dor antes que eles atinjam

o cérebro (FIGUEIREDO et al., 2023).

Globalmente, estima-se que a prevaléncia de cefaleia em adultos esteja entre
47% e 64%, e no Brasil, essa condigao afeta significativamente a qualidade de vida de
milhGes de pessoas. As cefaleias podem ser episddicas ou cronicas, e a frequéncia com
gue ocorrem torna-se uma das principais causas de consulta médica (LAURENTINO,
2018). O tratamento com bloqueios anestésicos apresenta-se como uma alternativa
promissora, especialmente para pacientes que ndao respondem aos tratamentos

convencionais (FERREIRA et al., 2020).

Os fatores de risco para as cefalias sdo multifatoriais e incluem genética,
ambiente, estresse psicoldgico e fisico, e até mesmo alguns habitos alimentares (SOUZA,
et al., 2020). O uso de bloqueios anestésicos considera esses fatores, buscando nao
apenas aliviar a dor, mas também melhorar a capacidade do paciente de gerenciar os
elementos que contribuem para suas cefaleias. Assim, essa abordagem tem um papel

preventivo e terapéutico, ao mitigar os gatilhos da dor (CAVALCANTE et al., 2024).

A relagdo entre cefaleias e outras comorbidades é bem documentada, com
condi¢bes como depressao, ansiedade e disturbios do sono frequentemente coexistindo
com episddios intensos de dor de cabeca (GONCALVES, 2016). Essa inter-relacdo
complexa sugere que os tratamentos focados apenas em um sintoma podem ndo ser
totalmente eficazes, razdo pela qual os bloqueios anestésicos sao valorizados por sua
capacidade de proporcionar alivio abrangente e melhorar o bem-estar geral do paciente

(NOBRE et al., 2020).

O objetivo deste artigo é explorar a eficacia e os beneficios dos bloqueios
anestésicos no tratamento de cefaleias, apresentando estudos de caso, revisdes de

literatura e resultados de pesquisas recentes que apoiam esta modalidade terapéutica.
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Além disso, busca-se contextualizar essa pratica dentro do espectro mais amplo de
tratamentos para dor de cabecga, discutindo suas vantagens, limita¢des e o potencial

para transformar a abordagem clinica das cefaleias.

METODOLOGIA

Neste estudo, utilizou-se uma revisdo sistematica da literatura como
metodologia principal, proporcionando uma andlise profunda e criteriosa de estudos
experimentais e revisdes bibliograficas. A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa
e exploratdria, baseando-se em uma extensa busca bibliografica nas bases de dados
PubMed, Medline, SciELO e Google Académico. Foram empregados descritores do DeCS
especificos para o tema, como "Bloqueios Anestésicos", "Cefaleias" e "Manejo da Dor",
utilizando os operadores booleanos AND e OR para aprimorar a pesquisa e cruzar termos

relevantes.

Os critérios de inclusdo para este estudo engloba artigos, dissertacdes, teses e
monografias publicados nos idiomas portugués ou inglés e disponiveis integralmente
nas bases de dados mencionadas que discutem diretamente os bloqueios anestésicos
aplicados ao tratamento de cefaleias. Excluiram-se da analise trabalhos que nao
estivessem nos formatos especificados, publicados em outros idiomas ou que nao

estivessem acessiveis na integra.

Esta metodologia permitiu a selecdo inicial de um conjunto de artigos cientificos
relevantes e de alta qualidade, garantindo a relevancia e a qualidade dos estudos
incluidos na analise. A estratégia de selecdo foi planejada para assegurar a inclusdo de
literatura significativa e robusta, crucial para uma compreensao abrangente da eficacia

e das nuances dos bloqueios anestésicos no tratamento de cefaleias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cefaleia, uma condicdo comum que afeta uma vasta parcela da populagao, é
descrita por Da Cruz et al. (2021) como um disturbio caracterizado por episddios
recorrentes de dor de cabeca severa e pulsante, frequentemente unilateral e

debilitante. Os sintomas associados a esta condicdo incluem anorexia, ndusea, vomitos,
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fotofobia (sensibilidade a luz), fonofobia (sensibilidade ao som) e, ocasionalmente,
diarreia. A migranea, uma das principais formas de cefaleia, é considerada uma
alteracdo neurovascular, embora seus mecanismos fisiopatoldgicos exatos ainda ndo

sejam completamente compreendidos, como apontam Da Conceigao et al. (2023).

Duas teorias principais buscam explicar a fisiopatologia da migranea: a teoria
central e a teoria periférica. A teoria central, conforme discutida por Speciali & Fleming
(2016), propde que a origem da migranea esta localizada no cértex cerebral e no tronco
cerebral. Esta teoria sugere que disfungdes nestas areas do cérebro podem desencadear
os sintomas da migranea por meio de uma modulacdo anormal da dor e da resposta
vascular, indicando uma complexidade significativa nos processos neuronais que

governam a percepc¢ao da dor e a resposta do sistema circulatorio.

Técnica do blogueio nervoso

O bloqueio do nervo zigomatico temporal é realizado localizando-se a
exteriorizacdo do nervo na fossa temporal, uma depressdo dssea situada abaixo do
musculo temporal e aproximadamente 17 mm pdstero lateral a superficie posterior do
processo frontal do osso zigomatico, e 6,5 mm acima do arco zigomatico. Neste ponto
especifico, a agulha é inserida perpendicularmente a pele, atravessando a derme e
adentrando as fibras do musculo temporal. Aqui, cuidadosamente, injeta-se 0,5 ml de
anestésico préximo ao peridsteo para cada lado afetado. E crucial puxar o émbolo da
seringa para criar uma pressao negativa, verificando assim a auséncia de sangue para

prevenir uma infiltragdo intravascular (PEREIRA, 2014).

O bloqueio do nervo supraorbitdrio comeca com a palpacdao do forame
supraorbitario localizado na regido sipero medial da drbita, numa depressao éssea no
rebordo orbitario superior, aproximadamente 2,5 cm distante da linha média facial. A
agulha atravessa a derme e é inserida no musculo corrugador. Uma vez no local correto,
0,5 ml de anestésico é injetado pelo lado afetado, aproximando-se cuidadosamente do
forame palpado. O forame supraorbital estd situado a cerca de 3 a 5 mm abaixo da
superficie da pele. Similarmente ao procedimento anterior, é importante puxar o

émbolo da seringa para garantir a auséncia de sangue, evitando assim a injecdo
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intravascular (LEITE, 2011).

Diferentemente dos procedimentos anteriores, o bloqueio do nervo occipital
maior nao se baseia em uma depressao ou forame dsseo para localizagdo. Este bloqueio
é efetuado em um ponto aproximadamente 3 cm abaixo da proeminéncia occipital e 1,5
cm lateral a linha média occipital. O anestésico é injetado ultrapassando a derme e
alcangando o musculo semi-espinhal, com a aplicagdo de 0,5 ml para cada lado afetado.
Para facilitar a localizacdo do ponto de injecdo, a palpacao da area dolorosa pode ser
atil. Assim como nos outros bloqueios, é crucial evitar a injecdao intravascular,
especialmente devido a proximidade da artéria ao nervo occipital maior, seguindo o
protocolo de puxar o @mbolo para confirmar a auséncia de sangue (TURKYILMAZ et al.,

2016).

Ferreira Fonseca et al. (2022) realizaram uma pesquisa para avaliar a eficécia dos
blogueios de nervos occipitais utilizando lidocaina em pacientes com cefaleia
decorrente do uso excessivo de medicamentos (CEM). O estudo focou em medir a
frequéncia de dias com dor e de uso de analgésicos antes e apds o tratamento, com
acompanhamento em intervalos de um, seis e doze meses. Os resultados obtidos
revelaram uma reducdo significativa nessas métricas ao longo do tempo, validando o
bloqueio dos nervos occipitais como uma abordagem eficaz. De Araujo e De Carvalho
(2023) destacaram que, ja no primeiro més apds o tratamento, observou-se uma
diminuicdo notavel tanto nos dias de dor quanto no uso de analgésicos, com médias de
reducdo de 14,79 e 12,67 dias, respectivamente. A melhoria continua registrada nos
intervalos subsequentes de seis meses e um ano sublinha a durabilidade dos efeitos do
bloqueio dos nervos occipitais. E relevante notar que os beneficios observados foram
consistentes mesmo entre os pacientes que nao necessitam aumentar a dosagem de
suas medicacdes profilaticas. Segundo Haueisen et al. (2019), isso sugere que o bloqueio
dos nervos occipitais, isoladamente, exerce um impacto significativo na melhoria clinica
dos pacientes, demonstrando que o procedimento é eficiente por si sé, sem a
necessidade de intervencdes farmacoldgicas adicionais.

A literatura especializada, incluindo estudos como o de Crauss e Abaid (2012),

sugere que a estratégia mais eficaz no tratamento da cefaleia resultante do uso

excessivo de medicamentos (CEM) envolve ndo apenas a interrup¢do do uso excessivo
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de analgésicos, mas também a incorporacdo de tratamentos preventivos. Essa
abordagem combinada tem se mostrado superior em produzir melhores resultados
clinicos do que a mera cessagdao dos medicamentos. Do Nascimento Reis et al. (2023)
ampliaram essa discussao ao comprovar a eficacia dos bloqueios dos nervos occipitais
ndo s6 na mitigagao das cefaleias de CEM, mas também destacando o potencial desses
bloqueios como um tratamento auténomo. Eles observaram que essa técnica pode
reduzir significativamente a dependéncia dos analgésicos e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes a longo prazo, oferecendo um caminho sustentdvel para a recuperagao
sem o recurso constante a medicamentos. Além disso, os blogueios anestésicos,
especialmente os do ganglio esfenopalatino (GEP), tém mostrado resultados
promissores no tratamento das enxaquecas cronicas. O estudo recente de De Carvalho
et al. (2024) ilustra a eficdcia deste procedimento minimamente invasivo. O blogueio do
GEP ndo apenas alivia rapidamente a dor, mas também contribui para uma melhoria
substancial na qualidade de vida dos pacientes, validando sua utilizagdo como uma

ferramenta valiosa na gestdo de condig¢des cronicas de dor de cabeca.

Em um estudo complementar, Miranda (2019) explorou a eficacia do bloqueio
do ganglio esfenopalatino (GEP) usando spray de lidocaina em pacientes obstétricas que
sofriam de cefaleia pds-puncdo dural. Os resultados revelaram uma reducdo significativa
na intensidade da dor e uma melhora nos sintomas subsequentes ao procedimento,
demonstrando a eficdcia desta técnica em contextos clinicos especificos. Esta
abordagem ofereceu uma recuperagdo mais rdpida e menos complicada para as
pacientes, reforcando a aplicabilidade do bloqueio do GEP em situacées delicadas como

a obstetricia.

Paralelamente, Luz et al. (2017) conduziram um estudo comparativo que
analisou a eficacia dos bloqueios dos ganglios occipital maior e esfenopalatino. Os
resultados mostraram que ambos os bloqueios foram capazes de aliviar a dor de cabeca
eficazmente, com melhorias notdveis ja 30 minutos apds os procedimentos. Importante
ressaltar que as melhorias foram mantidas ao longo do tempo, sugerindo que tais
bloqueios sdo eficazes ndo apenas no alivio da dor, mas também em mitigar sintomas

associados como rigidez no pescogo e nduseas.

Adicionalmente, pesquisas realizadas por Lellis em 2020 indicaram que os
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bloqueios dos ganglios esfenopalatino e occipital maior podem induzir mudangas
positivas nos parametros hemodinamicos. Essas alteragdes sugerem uma melhoria na
perfusdo sanguinea, o que pode estar diretamente relacionado ao alivio da dor e dos
sintomas nos pacientes que se submetem a esses procedimentos anestésicos. Essas
descobertas adicionam uma camada de entendimento sobre como tais bloqueios
podem beneficiar os pacientes além do alivio sintomatico imediato, influenciando

positivamente a dindmica vascular cerebral.

As descobertas emergentes, junto com revisdes sistemdticas robustas,
solidificam a posicdo do Bloqueio Nervoso Periférico (PNB) como uma estratégia de
tratamento de primeira linha para a cefaleia pds-puncao dural (CPPD). Ressutte e
Kazitani (2024) destacam a necessidade de uma selegdo cuidadosa dos tratamentos e a
consideracdo de alternativas terapéuticas para pacientes que ndo obtém resposta
adequada com as abordagens iniciais. Essa énfase na individualizacdo do tratamento é

crucial para aumentar a eficdcia do manejo da dor.

Ademais, a convergéncia de estudos sobre os bloqueios anestésicos reforca sua
utilidade como uma ferramenta efetiva no manejo de varias formas de cefaleia. A
aplicabilidade dessas técnicas ndo sé expande as op¢des disponiveis para os clinicos,
mas também promove melhorias significativas nos resultados dos pacientes. Assim, os
blogueios anestésicos emergem como componentes vitais do arsenal terapéutico,
oferecendo solucbes adaptdveis que respondem as necessidades especificas dos

pacientes, melhorando a qualidade de vida e a eficacia do tratamento da dor.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste artigo, exploramos a complexidade das cefaleias e a eficacia dos bloqueios
nervosos periféricos (PNB) como uma abordagem terapéutica central. Focamos
inicialmente na migranea, destacando a falta de compreensdo completa de seus
mecanismos fisiopatoldgicos e as teorias sobre sua origem. Aprofundamos na técnica
dos blogueios nervosos, detalhando procedimentos para os nervos zigomatico
temporal, supraorbitario e occipital maior, com énfase na precisdo e seguranca

necessarias para evitar complicacdes.

RevisGes de estudos destacam que tais bloqueios sdo eficazes na reducdo da
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frequéncia e intensidade das cefaleias, e tém um papel significativo na diminuicao da
dependéncia de analgésicos e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Além
disso, discutimos as implicacdes clinicas e hemodinamicas dos bloqueios, que além de
aliviarem a dor, também podem influenciar positivamente a perfusdo sanguinea e a
dinamica vascular cerebral, ampliando o entendimento sobre suas funcionalidades

terapéuticas.

Concluimos ressaltando a importancia de abordagens individualizadas no
tratamento das cefaleias. A necessidade de uma sele¢do cuidadosa de técnicas
terapéuticas, que considerem as caracteristicas individuais dos pacientes, é crucial. Os
dados apresentados reforcam os bloqueios nervosos periféricos como uma estratégia
de primeira linha no manejo de cefaleias, proporcionando aos profissionais de salde
uma ferramenta eficaz e adaptdvel para melhorar os resultados dos pacientes,

sublinhando a relevancia de estratégias personalizadas no tratamento da dor.
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