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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Cefaleia pos-puncao Justificativa e objetivo: O bloqueio do ganglio esfenopalatino é amplamente aceito em dor
dural; cronica; porém, esse bloqueio tem sido subestimado no tratamento de cefaleia p6s-puncao
Bloqueio do ganglio dural. O bloqueio do géanglio nao restaura a dinamica normal do liquido cefalorraquidiano,
esfenopalatino; mas reduz de modo eficaz os sintomas associados a hipotensao resultante. Quando aplicado
Cuidados poés-parto corretamente, pode evitar a realizacdo de tampao sanguineo epidural. A abordagem transnasal

€ uma técnica simples e minimamente invasiva. Nos casos apresentados, tentamos realizar o
bloqueio do ganglio e relatar sua eficacia e duracao usando ropivacaina.

Caracteristicas clinicas: Apresentamos quatro pacientes de obstetricia com cefaleia pos-
-puncao dural, apos técnica epidural ou técnicas combinadas, com agulha Tuohy (18 G), que
foram submetidas ao bloqueio do ganglio esfenopalatino de forma segura e bem-sucedida. Rea-
lizamos o bloqueio apos 24 a 48 horas da puncao dural, com 4 mL de ropivacaina a 0,75% em cada
narina. Em trés casos, a dor voltou em 1-48 horas, embora menos intensa. Em uma paciente,
um segundo bloqueio foi realizado com alivio completo e sem recorréncia. Nas outras duas paci-
entes, um tampao sanguineo foi feito sem sucesso. Todas as pacientes estavam assintomaticas
dentro de sete dias.

Conclusao: A duracdo média do efeito analgésico do bloqueio continua mal definida. Nos casos
relatados, o bloqueio com ropivacaina foi uma técnica simples, segura e eficaz, com alivio
imediato e prolongado da dor durante pelo menos 12-24 horas.

© 2017 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Ropivacaine use in transnasal sphenopalatine ganglion block for post dural puncture
headache in obstetric patients - case series

Abstract

Purpose: Sphenopalatine ganglion block is widely accepted in chronic pain; however it has
been underestimated in post dural puncture headache treatment. The ganglion block does not
restore normal cerebrospinal fluid dynamics but effectively reduces symptoms associated with
resultant hypotension. When correctly applied it may avoid performance of epidural blood
patch. The transnasal approach is a simple and minimally invasive technique. In the cases
presented, we attempted to perform and report the ganglion block effectiveness and duration,
using ropivacaine.

Clinical features: We present four obstetrics patients with post dural puncture headache, after
epidural or combined techniques, with Tuohy needle 18G that underwent a safe and successful
sphenopalatine ganglion block. We performed the block 24-48 h after dural puncture, with 4mL
of ropivacaine 0.75% in each nostril. In three cases pain recurred within 12-48 h, although less
intense. In one patient a second block was performed with complete relief and without further
recurrence. In the other two patients a blood patch was performed without success. All patients
were asymptomatic within 7 days.

Conclusion: The average duration of analgesic effect of the block remains poorly defined. In
the cases reported, blocking with ropivacaine was a simple, safe and effective technique, with
immediate and sustained pain relief for at least 12-24h.

© 2017 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

0 ganglio esfenopalatino (GEP) é um ganglio cefalico e um
centro neuronal complexo. Essa estrutura situa-se bilateral-
mente na fossa pterigopalatina e recebe multiplos aferentes
sensoriais e autonémicos, envia conexdes eferentes para a
cavidade nasofaringea, estruturas meningeas e, provavel-
mente, desempenha um papel importante na modulacao
neural."?

O bloqueio do ganglio esfenopalatino (BGEP) é conhe-
cido por sua eficacia na enxaqueca grave e no manejo da
neuralgia do trigémeo, bem como em outras sindromes de
algias cefalicas.'* Ha também alguns relatos sobre o sucesso
desse bloqueio na cefaleia pds-puncédo dural (CPPD) secun-
daria a puncdo lombar diagnostica,” mas sao escassos 0s
relatos sobre a aplicacao desse procedimento em CPPD pos-
-parto devido as técnicas neuraxiais do trabalho de parto.®~’
O objetivo do BGEP em CPPD é o alivio sintomatico. O
bloqueio nao altera a producao ou a circulacao de flui-
dos cerebrais. Seu efeito analgésico é devido ao bloqueio
trigeminal e parassimpatico, altera assim o ténus do vaso
meningeo e a transmissao da nocicepgéo.2’5E importante
notar que embora a resolucao da lesao dural seja um pro-
cesso espontaneo que geralmente leva menos de sete dias,
esse procedimento analgésico permite uma recuperacao
assintomatica durante esse tempo.’ '°A incidéncia de CPPD
na populacao obstétrica é de 1% e esta associada a uma baixa
eficacia terapéutica.’®"® O tampao sanguineo peridural
(TSP) é atualmente considerado o padrao-ouro terapéutico,
embora seja uma técnica invasiva associada a complicacoes
sérias e com uma taxa de completo sucesso de apenas 30%
(definida pela Escala de Classificacao Numérica [NSR 0-10]

de 0 ap6és manejo da condicdo).'?-'* Embora mais estudos
sejam necessarios, o BGEP pode ser discutido como uma
opcao de primeira linha porque é efetivo e pode evitar
a necessidade de TSP, uma técnica mais invasiva, em até
69%.6’7'11

Varias técnicas de bloqueio foram descritas, mas a abor-
dagem transnasal é a mais simples e menos invasiva.”?* O
Unico anestésico local conhecido por ter sido usado nesse
procedimento é a lidocaina,’® mas nao ha relato sobre a
duracéo do efeito analgésico.™

Nos casos relatados, tentamos fazer o bloqueio ganglio-
nar com ropivacaina. Apresentamos uma pequena série de
casos de BGEP transnasal em pacientes obstétricas, com o
objetivo de avaliar nosso regime de tratamento com o far-
maco: 2 mL de ropivacaina a 0,75% em cada narina mais 2 mL
(apds 10 minutos), duracéo do efeito analgésico do bloqueio,
sua seguranca e eficacia no periodo pos-parto.

Consentimento para publicacédo

As pacientes revisaram os relatos dos casos e deram per-
missao por escrito aos autores para sua publicacao. Todos
0s autores descritos nos relatos de casos participaram do
atendimento das pacientes.

Relatos de caso
Caso 1

Paciente do sexo feminino, 27 anos, com obesidade e diabe-
tes gestacional, submetida a insercao de cateter peridural
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para alivio da dor durante o parto. A técnica foi aplicada
com uma agulha Tuohy (18G) sem complicacées imediatas.
Vinte e quatro horas (h) ap6s o parto, a paciente queixou-se
de cefaleia occipital que piorava quando ficava de pé e com
o0 movimento da cabeca e que irradiava para o pescoco. Ape-
sar disso, nao houve observacao de ruptura dural durante a
técnica. Os sintomas eram sugestivos de CPPD e, de acordo
com os critérios da Classificacdo Internacional dos Distur-
bios Causados por Cefaleias, essa era a melhor consideracao
para o diagnostico. O tratamento conservador foi iniciado:
cafeina oral, hidratacao e cetorolaco, mas nao houve melho-
ria. Vinte e quatro horas depois, quando nao houve alteracao
na intensidade da dor classificada pela paciente, o BGEP foi
feito com alivio imediato da dor (NSR=0) em uma hora. A
alta hospitalar foi permitida. Quando contatada por telefone
sete dias depois, a paciente permanecia assintomatica.

Caso 2

Durante a insercao do cateter peridural para analgesia de
parto em uma mulher saudavel de 27 anos, o teste de
aspiracao positiva foi observado (agulha Tuohy 18G). Vinte
e quatro horas apos a punc¢ao, a paciente queixou-se de dor
de cabeca compativel com CPPD (NSR=6 quando deitada
e NSR=8 em supinacao). O BGEP foi feito com alivio total
da dor (NSR=0). Doze horas apds o bloqueio, a recorréncia
da dor (NSR =4) quando em supinacao motivou um segundo
BGEP, que aliviou completamente os sintomas sem recor-
réncia da dor. A paciente recebeu alta no dia seguinte. No
contato de acompanhamento sete dias depois, a paciente
nao relatou sintomas.

Caso 3

Paciente saudavel, 26 anos, submetida a uma anestesia com-
binada para cesariana urgente (exigida devido a falha no
progresso do trabalho de parto). A anestesia combinada foi
tecnicamente dificil, com multiplas pun¢des (agulha Tuohy
18G e agulha Whitacre 25G). Vinte e quatro horas depois, a
paciente relatou dor de cabeca e no pescoco (NSR =4 quando
deitada e NSR=6 quando de pé). Como houve dificuldades
técnicas e multiplas pungdes e o padrao de dor era sugestivo
de CPPD, fizemos um BGEP com regressao imediata dos sin-
tomas para NSR=0. A paciente permaneceu assintomatica
durante as primeiras 48h apos o bloqueio, mas posterior-
mente queixou-se de dor de cabeca quando de pé (NSR=6).
Em vez de repetir o BGEP, o anestesiologista tentou aliviar a
dor com TSP (20 mL de sangue autoélogo), mas sem eficacia.
A paciente recusou um segundo tampao sanguineo. Apesar
de queixar-se de dor leve (NSR =3), a paciente solicitou alta
no mesmo dia.

Caso 4

Paciente saudavel, 21 anos, recebeu analgesia combinada
para alivio da dor durante o trabalho de parto (agulhas Tuohy
18G e Whitacre 27G). O teste de aspiracao positivo foi obser-
vado na introducado do cateter. Vinte e quatro horas apds
0 parto eutdcico, a paciente queixou-se de dor de cabeca
(NSR =3) que piorava quando de pé (NSR=7). Um BGEP foi

feito com regressao imediata da dor para NSR =0. A paciente
ficou livre da dor por 48 h até queixar-se de um aumento pro-
gressivo na intensidade da dor quando de pé (NSR=8). Em
vez de repetir o BGEP, o anestesiologista tentou aliviar a
dor com TSP (20 mL de sangue autélogo), mas sem eficacia
(NRS =4-6). A paciente recusou um segundo tampao sangui-
neo, mas tornou-se assintomatica no dia seguinte e recebeu
alta. No contato de acompanhamento apos sete dias, nao
relatou sintomas.

Discussao

O GEP situa-se a aproximadamente 3 mm da superficie da
mucosa da parede posterior da cavidade nasal, no nivel do
corneto médio. Para fazer o BGEP, a paciente deve estar
em posicao supina, com uma ligeira extensao cervical. Dois
aplicadores com ponta de algoddao devem ser embebidos
em 2 mL de anestésico e introduzidos de forma rapida, mas
suave, até a parede posterior de ambas as narinas. Apds
10 minutos, 2 mL do anestésico devem ser instilados sobre o
cabo do aplicador e depois girar os aplicadores para confir-
mar a localizacao correta, na qual sao bem tolerados pela
paciente. O aplicador deve permanecer na cavidade nasal
durante 15-20min (fig. 1). Em caso de recorréncia da dor
de cabeca, essa técnica pode ser repetida.®

Devido a imprevisibilidade da duracdo de seu efeito
analgésico ideal, esse procedimento pode ser ensinado ao
paciente, permite a autoaplicacao repetida do bloqueio do
ganglio em ambulatério e a alta precoce para casa.'°Nao
ha relatos de complicagbes sérias associadas a essa téc-
nica. No entanto, sangramentos leves devido a introducéo
traumatica do aplicador, parestesia e desconforto nasofarin-
geo inicial relacionados a disseminacao do anestésico foram
relatados.'™> "

Os quatro casos apresentaram pacientes obstétricas com
sintomas compativeis com CPPD submetidas ao BGEP seguro
e bem-sucedido dentro de 24-48h pés-puncdo. Em todos
0s casos, 0 BGEP levou ao alivio completo da dor (NSR=)
em uma hora. No Caso 1, ndo houve recorréncia da dor. No
Caso 2, a dor voltou apds 12 h, embora menos intensa, e um

Figura 1  Aplicadores com ponta de algodao em posicao cor-
reta no nivel do corneto médio na parede da narina posterior
durante bloqueio do ganglio esfenopalatino.
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segundo bloqueio também proporcionou alivio completo da
dor. Nos casos 3 e 4, o BGEP teve uma eficacia prolongada
de 48 h. Ambas as pacientes dos casos 3 e 4 foram submeti-
das ao TSP apos 48 h, com alivio sintomatico parcial. Como
esperado, e de acordo com o curso da doenca natural, todas
as pacientes estavam assintomaticas sete dias ap6s a puncao
dural.

0 alivio da dor por 12-48 h era o esperado para as carac-
teristicas farmacocinéticas de ropivacaina.

A heterogeneidade do tratamento, devido ao manejo das
pacientes por diferentes profissionais, limitou a repeticao
do BGEP e a instrucao da técnica para todas as pacientes.

A duracao média do efeito analgésico do BGEP permanece
mal definida e, atualmente, é a principal limitacdo da téc-
nica, ja que a disseminacao do anestésico na cavidade nasal
é imprevisivel e depende da anatomia. Quais sao os fatores
associados ao sucesso ou falha da técnica; como diferentes
agentes anestésicos atuam nesse contexto; qual é a eficacia
das repeticoes do bloqueio e como a terapia conservadora
ou o TSP sao afetados pelo BGEP sao algumas das questoes
que precisam ser abordadas em novos estudos para produzir
recomendacgdes com fortes evidéncias.

Esses casos destacam a eficacia e a seguranca do BGEP
com ropivacaina para alivio imediato e prolongado da dor
durante pelo menos 12-24h em cenario obstetricio.
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