978-65-6036-508-7

ISBN

VEEALAMA V AW

I CONGRESSO INTERNACIONAL DE SAUDE INTEGRAL f:,a
Lyl
o

INSTITUTO DE PESQUISA CIENTIFICA

Uso de Bloqueios Nervosos em Pacientes com Neuralgia do Trigémeo: Revisdo Narrativa

Use of Nerve Blocks in Patients with Trigeminal Neuralgia: Narrative Review

Izadora Ribeiro Castro
ORCID: https://orcid.org/0009-0000-3233-4310
Graduanda em Medicina
Faculdade de Ciéncias da Saude Pitagoras de Codo
E-mail: izadoramed130@gmail.com

Maria Clara Leal Coutinho
ORCID: https://orcid.org/0009-0004-4852-0918
Graduanda em Medicina
Faculdade de Ciéncias da Saude Pitdgoras de Codo
E-mail: mariac_lc@outlook.com

Maria Clara Dantas Ribeiro Moraes
ORCID: https://orcid.org/0009-0001-2771-4287
Graduanda em Medicina
Faculdade de Ciéncias da Saude Pitagoras de Codo
E-mail: mariaclarabts2@icloud.com

Fernanda Lima Saldanha
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5834-8283
Graduanda em Medicina
Universidade Potiguar
E-mail: nanda-saldanha@hotmail.com

Luciano Victor Vasconcelos Saldanha
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2222-3080
Graduando em Medicina
Universidade Potiguar
E-mail: lucianosaldanha7@outlook.com

Diene Landvoigt Wilhelms
Clinica Médica e P6s graduada em Qualidade e Seguranca no Cuidado ao Paciente
Universidade do Sul de Santa Catarina/ Hospital Sirio Libanés
E-mail: dienelw@gmail.com

Vanessa Maria Gongalves de Souza
ORCID: https://orcid.org/0009-0009-4592-2053
Graduada em Medicina
Universidade Brasil
Email: vanessamgsouzal 09@gmail.com

Calila Rocha Mendonc¢a

204



978-65-6036-508-7

ISBN

I CONGRESSO INTERNACIONAL DE SAUDE INTEGRAL f'”,j
tyd
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2714-7446
Graduanda em Medicina
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia- Jequié
E-mail: mendoncacalila@gmail.com

Thayse Souza dos Santos
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0145-1666
Graduanda em Medicina
Universidade estadual de ciéncias da satde de Alagoas- Uncisal
E-mail: thayse.souza@academico.uncisal.edu.br

Beatriz Gentile Lucena de Medeiros Costa
Graduanda em Medicina
FASM - Faculdade de Medicina Santa Marcelina
E-mail: beatriz_gentile(@outlook.com

Marilia Silva Oliveira
Graduada em Medicina
UNIFENAS BH
E-mail: mariliaoliveira.s@outlook.com

Felipe Einloft
Graduando em Medicina
FAMINAS
E-mail: einloft3@gmail.com

Alexandre Saragoca
ORCID: https://orcid.org/0009-0003-4360-5747
Graduando em Medicina
Centro Universitario Bardao de Maua
E-mail: alexsaragoca@gmail.com

Alexandre Lopes dos Santos
ORCID: https://orcid.org/0009-0005-3206-4257
Graduando em Enfermagem
Universidade Estacio de S4 (UNESA)
E-mail: alexbuzios@hotmail.com

Daniela Ayllon Choque
Graduanda em Medicina
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON
E-mail: daniayllonchoque@gmail.com

RESUMO

Introducio: A neuralgia do trigémeo € uma condi¢ao crénica caracterizada por episddios de dor
intensa no territorio de inerva¢do do nervo trig€meo, sendo um dos distirbios de dor mais graves
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conhecidos. Objetivo: Este estudo visa revisar e discutir as evidéncias disponiveis sobre a
eficacia ¢ seguranga dos bloqueios nervosos no tratamento da neuralgia do trigémeo.
Metodologia: A revisdo foi conduzida em bases de dados como PubMed e Scopus, com critérios
de inclusdo de estudos clinicos e revisdes sistematicas. Dados foram extraidos e analisados para
comparar a eficacia dos diferentes tipos de bloqueios nervosos. Resultados e Discussido: Os
bloqueios nervosos, como o do ganglio trigeminal, mostraram-se eficazes no alivio imediato da
dor, com efeitos variando de curto a longo prazo, dependendo do anestésico utilizado. Embora o
alivio proporcionado pelos bloqueios possa ser temporario, eles oferecem uma alternativa menos
invasiva comparada as opg¢des cirurgicas ¢ evitam os efeitos colaterais dos medicamentos.
Estudos destacam que os bloqueios nervosos proporcionam uma reducao significativa na dor,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes, e podem ser repetidos para manter o controle da
dor. Conclusao: Os bloqueios nervosos sdo uma op¢ao eficaz e menos invasiva no tratamento
da neuralgia do trig€meo, especialmente para pacientes que nao respondem bem a farmacoterapia
ou que desejam evitar cirurgias. A escolha do tratamento deve considerar as caracteristicas
individuais de cada paciente, com os bloqueios nervosos permanecendo uma ferramenta valiosa
no manejo da condicao.

Palavras-chave: Neuralgia; Trigémeo; Bloqueio nervoso; Tratamento; Dor.
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INTRODUCAO

A neuralgia do trigémeo ¢ uma condigdo cronica caracterizada por episddios recorrentes
de dor intensa, aguda e lancinante no territorio de inervacdo do nervo trigémeo, que € o quinto
nervo craniano. Esse nervo € responsavel pela sensibilidade na face, dividida em trés ramos
principais: oftalmico, maxilar e mandibular. A dor ¢ frequentemente descrita como um choque
elétrico ou uma sensacao de queimadura, e pode ser desencadeada por atividades cotidianas como
mastigar, falar, escovar os dentes ou at¢ mesmo por uma leve brisa no rosto. A neuralgia do
trigémeo ¢ considerada uma das condi¢des de dor mais severas conhecidas e pode ter um impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes (ARAYA et al., 2020).

As causas dessa doenca podem variar, mas frequentemente envolvem a compressao do
nervo trigémeo por vasos sanguineos, como artérias ou veias, que pressionam o nervo na base do
cérebro. Essa pressdo resulta em ataques de dor intensa. Outras causas incluem doengas que
causam desmielinizagdo, como a esclerose multipla, que danificam a bainha de mielina que
envolve o nervo, tumores que pressionam o nervo trigémeo e lesdes faciais ou cirurgias que
danificam o nervo (SAFITRI, 2023).

A fisiopatologia da neuralgia do trig€meo ¢ complexa e envolve varios mecanismos. A
desmielinizagdo segmentar do nervo, que pode ser causada pela compressdo vascular ou por
doengas como a esclerose multipla, leva a hiperexcitabilidade do nervo e a geragdo de impulsos
nervosos ectopicos. Essas areas desmielinizadas podem gerar potenciais de agdo anormais, que
se espalham para areas vizinhas e resultam em ataques de dor intensa e paroxistica. Além disso,
alteragdes nos circuitos do sistema nervoso central, que modificam a forma como os sinais de
dor sdo processados, também contribuem para a fisiopatologia da doenga. Processos
inflamatorios locais no nervo trigémeo podem agravar ainda mais os sintomas (CHEN et al.,
2022).

Existem varias abordagens terap€uticas disponiveis para aliviar a dor intensa e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes.

O tratamento inicial geralmente envolve o uso de medicamentos. Os anticonvulsivantes,
como a carbamazepina e a oxcarbazepina, sdo frequentemente os primeiros a serem prescritos.
Estes medicamentos ajudam a estabilizar a atividade elétrica nos nervos, reduzindo os episodios
de dor. Em alguns casos, antidepressivos triciclicos, como amitriptilina e nortriptilina, podem ser
eficazes, especialmente quando a dor ¢ persistente. Relaxantes musculares como o baclofeno
também podem ser utilizados em combinagdo com outros medicamentos para aumentar a eficacia

do tratamento (GAMBETA; CHICHORRO; ZAMPONI, 2020).
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Os bloqueios nervosos sdo outra opgdo de tratamento que pode proporcionar alivio
temporario da dor. Este procedimento envolve a injecdo de anestésicos locais ou esteroides
diretamente no nervo trigémeo ou em seus ramos periféricos. O objetivo € interromper a
transmissao dos sinais de dor, proporcionando alivio imediato, embora geralmente temporario
(WANG et al., 2021).

Os bloqueios nervosos sao uma abordagem eficaz para o tratamento da neuralgia do
trigémeo, especialmente em pacientes que nao respondem bem aos tratamentos convencionais
com medicamentos ou para aqueles em que a cirurgia ndo ¢ uma opgao viavel. Este procedimento
envolve a injecdo de anestésicos locais, esteroides ou outras substancias diretamente no nervo
trigémeo ou em seus ramos periféricos, com o objetivo (JACQUES et al., 2020).

O bloqueio nervoso atua interrompendo a condugdo dos impulsos nervosos no nervo
trigémeo, proporcionando alivio imediato da dor. Dependendo da substancia utilizada, o efeito
pode variar de curto prazo (algumas horas a alguns dias) a longo prazo (semanas a meses).
Anestésicos locais como lidocaina ou bupivacaina sdo comumente usados para um alivio rapido
da dor, enquanto esteroides podem proporcionar um efeito anti-inflamatdério mais prolongado,
ajudando a reduzir a dor de forma mais duradoura. Existem varias técnicas de bloqueio nervoso
utilizadas como o Bloqueio do Ganglio de Gasser, Bloqueio Periférico e a Radiofrequéncia
(ERTILAYV, 2022).

O objetivo deste artigo ¢ revisar e discutir as evidéncias disponiveis sobre a eficacia ¢ a

seguranca dos bloqueios nervosos no tratamento da neuralgia do trigémeo.
METODOLOGIA

Selecao da Literatura

A pesquisa bibliografica foi conduzida em bases de dados eletronicas renomadas, como
PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library ¢ Google Scholar. Essas fontes foram
escolhidas devido a sua abrangéncia e relevancia para estudos médicos e clinicos. Para garantir
uma pesquisa abrangente, foram utilizados termos especificos, incluindo "trigeminal neuralgia,"
"nerve blocks," "treatment," "efficacy," "safety," "pain management," e "interventional
procedures." Combinagdes de palavras-chave e operadores booleanos ajudaram a refinar os
resultados.

Os critérios de inclusdo foram: estudos clinicos, revisdes sistematicas, meta-analises e

estudos observacionais que investigam o uso de bloqueios nervosos no manejo da neuralgia do
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trigémeo; publicacdes em inglés e portugués; e artigos publicados nos ultimos 20 anos. Foram
excluidos estudos com populagdo pediatrica, artigos indisponiveis em texto completo, relatos de

casos isolados e estudos nao revisados por pares.

Coleta de Dados

A selegdo inicial dos titulos e resumos dos artigos identificados foi realizada por dois
revisores independentes. Artigos potencialmente relevantes foram avaliados em texto completo.
Discrepancias entre os revisores foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor. Os
dados foram extraidos utilizando um formulério padronizado que incluiu informagdes sobre
autores, ano de publicagdo, tipo de estudo, populagdo do estudo, tipo de bloqueio nervoso

utilizado, resultados sobre eficacia e seguranca, e principais conclusdes dos autores.

Analise dos Dados

Os dados extraidos foram apresentados em tabelas para facilitar a comparagdo entre os
estudos. Uma sintese narrativa dos resultados foi realizada, destacando a eficacia e seguranca dos
diferentes tipos de bloqueios nervosos. A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada utilizando
ferramentas adequadas, como a ferramenta de risco de viés da Cochrane para ensaios clinicos e
o checklist STROBE para estudos observacionais. Estudos de alta qualidade foram priorizados
na sintese dos resultados. Além disso, foram identificadas arcas com falta de evidéncias ou com

resultados conflitantes, sugerindo dire¢des para futuras pesquisas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Historico dos Bloqueios Nervosos no Tratamento da Neuralgia do Trigémeo

Os bloqueios nervosos tém uma longa historia no tratamento da dor, ¢ sua aplicagdo na
neuralgia do trigémeo tem evoluido significativamente ao longo dos anos. Inicialmente, no inicio
do século XX, os bloqueios nervosos comegaram a ser explorados como uma opgao de tratamento
para a dor neuropatica, incluindo a neuralgia do trigémeo. Os primeiros procedimentos eram
bastante invasivos e arriscados, frequentemente realizados sem a ajuda de técnicas de imagem
modernas, o que aumentava a probabilidade de complicagdes e limitava sua eficacia (PATEL;
LIU, 2016).

Com o advento dos anestésicos locais, como a procaina nos anos 1930, os bloqueios
nervosos comecgaram a ser realizados com mais frequéncia e seguranca. Esses anestésicos

proporcionavam um alivio temporario da dor, mas os procedimentos ainda careciam de precisao.
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Na década de 1940, a introdugdo de novos anestésicos, como a lidocaina ¢ a bupivacaina,
permitiu procedimentos mais eficazes ¢ de longa durag@o. Durante esse periodo, as técnicas de
bloqueio do ganglio de Gasser e dos ramos periféricos do nervo trigémeo comecaram a ser mais
amplamente utilizadas, tornando-se métodos padrao para proporcionar alivio da dor em pacientes
com neuralgia do trigémeo (PATEL et al., 2020).

Nos anos 1960 e 1970, a fluoroscopia revolucionou os procedimentos de bloqueio
nervoso ao permitir a visualizagdo em tempo real da anatomia do paciente. Essa técnica aumentou
a precisdo das injecdes e reduziu o risco de complicacdes, tornando possivel a realizacdo de
procedimentos como a rizotomia percutanea do ganglio de Gasser com maior seguranca €
eficacia. A introducao da radiofrequéncia nas décadas seguintes permitiu criar lesdes controladas
no nervo trigémeo, proporcionando alivio prolongado da dor com menos invasividade ¢ menor
risco de danos permanentes (EBOLI et al., 2009).

Nos anos 2000, a combinagdo de técnicas de imagem avangadas, como a tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM), com técnicas de bloqueio nervoso,
melhorou ainda mais a precisdo e a seguranca dos procedimentos. A radiofrequéncia guiada por
imagem e a utilizagdo de agentes farmacoldgicos mais eficazes aumentaram a taxa de sucesso
dos bloqueios nervosos. Hoje, esses bloqueios sdo parte integrante do manejo da neuralgia do
trigémeo, oferecendo alivio significativo da dor para muitos pacientes. A evolucdo continua das
técnicas e dos agentes utilizados continua a melhorar os resultados e a seguranca desses
procedimentos, consolidando seu papel como uma opgao terapéutica valiosa (BENDTSEN ez al.,

2020).

Técnicas de Bloqueio Nervoso

Os bloqueios nervosos sao uma técnica essencial no tratamento da neuralgia do trigémeo,
visando interromper a transmissao dos sinais de dor. Existem varios tipos de bloqueios nervosos
utilizados para esta condi¢ao, cada um direcionado a diferentes partes do nervo trigémeo. Entre
os mais comuns estdo o bloqueio do ganglio trigeminal, o bloqueio do nervo supraorbital e o
bloqueio do nervo mandibular. O bloqueio do ganglio trigeminal, também conhecido como
ganglio de Gasser, ¢ realizado diretamente nesta colecdo de fibras nervosas sensoriais e €
particularmente eficaz para a neuralgia do trig€meo classica. O bloqueio do nervo supraorbital &
utilizado para aliviar a dor na regido frontal do rosto e ¢ menos invasivo, enquanto o bloqueio do
nervo mandibular ¢ direcionado para a dor na mandibula e no labio inferior (RENTON; BEKE,

2022).
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Os procedimentos de bloqueio nervoso seguem protocolos especificos para garantir a
seguranga ¢ a eficacia. Inicialmente, uma avaliacdo completa do paciente ¢ realizada, incluindo
histérico médico e exames de imagem, como tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia
magnética (RM), para identificar a anatomia e a localizagao exata do nervo alvo. O paciente ¢
posicionado de forma a permitir acesso facil ao local de injecdo, a area ¢ esterilizada e um
anestésico local ¢ aplicado para minimizar a dor no local da inje¢do. Utilizando técnicas de
imagem como fluoroscopia, ultrassonografia ou TC, uma agulha ¢ inserida com precisdo até¢ o
nervo alvo. O anestésico local, muitas vezes combinado com um corticosteroide para prolongar
o efeito, € entdo injetado. Todo o procedimento ¢ monitorado de perto para evitar complicagdes
(JACQUES et al., 2020).

Os equipamentos utilizados em bloqueios nervosos incluem agulhas especializadas de
diferentes calibres e comprimentos, seringas e dispositivos de imagem como fluoroscopia,
ultrassonografia ou tomografia computadorizada para guiar a inser¢do da agulha com precisao.
Os agentes anestésicos comumente utilizados sao a lidocaina, que € um anestésico local de agao
réapida frequentemente usado para alivio imediato da dor, e a bupivacaina, que tem uma agao
mais prolongada, proporcionando alivio da dor por um periodo mais longo. A ropivacaina é outra
opc¢ao, similar a bupivacaina, mas com um perfil de seguranga ligeiramente melhor em termos
de efeitos cardiacos. Além desses anestésicos, corticosterdides como a dexametasona ou a
metilprednisolona sdo frequentemente adicionados para reduzir a inflamagdo e prolongar a
duracdo do alivio da dor (BALTA, 2021).

Os bloqueios nervosos, quando realizados por profissionais treinados, sdo procedimentos
relativamente seguros e podem proporcionar alivio significativo da dor para pacientes com
neuralgia do trig€émeo. A escolha do tipo de bloqueio e dos agentes anestésicos depende da
localizagdo da dor, da resposta do paciente a tratamentos anteriores ¢ da preferéncia do
profissional de saide. Com o avango das técnicas e dos equipamentos, 0s bloqueios nervosos
continuam a evoluir, oferecendo uma opg¢ao terapéutica valiosa e eficaz no manejo da neuralgia

do trigémeo (ERTILAV, 2022).

Eficacia dos Bloqueios Nervosos
Os bloqueios nervosos tém se mostrado uma op¢ao eficaz no tratamento da neuralgia do
trigémeo, conforme evidenciado por diversos estudos clinicos € meta-analises. Estas pesquisas

frequentemente destacam a capacidade dos bloqueios nervosos de proporcionar alivio
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significativo da dor para muitos pacientes que sofrem desta condi¢do debilitante (SEO et al.,
2020).

Varios estudos clinicos e revisdes sistematicas tém analisado a eficacia dos bloqueios
nervosos no manejo da neuralgia do trig€meo. Por exemplo, uma meta-analise de ensaios clinicos
randomizados encontrou que os bloqueios do ganglio trigeminal com anestésicos locais
resultaram em alivio substancial da dor na maioria dos pacientes tratados. Além disso, revisoes
sistematicas destacam que os bloqueios nervosos periféricos, como o bloqueio do nervo
supraorbital e do nervo mandibular, podem ser particularmente Uteis para pacientes com dor
localizada em areas especificas do rosto (RENTON; BEKE, 2022).

Os resultados dos estudos indicam que os bloqueios nervosos proporcionam um alivio
rapido e significativo da dor. Em muitos casos, os pacientes relatam uma reducao imediata na
intensidade da dor apds o procedimento. A eficicia dos bloqueios ¢ frequentemente avaliada
utilizando escalas de dor padronizadas, como a Escala Visual Analogica (EVA), com muitos
pacientes experimentando uma redugdo substancial na pontuacdo de dor pds-procedimento. A
combinacao de anestésicos locais com corticosteroides também tem mostrado melhorar a duragao
e a qualidade do alivio da dor (BURMAN; KHANDELWAL; CHATURVEDI, 2021).

Embora os bloqueios nervosos possam oferecer alivio imediato, a duragdo desse alivio
pode variar. Em média, os efeitos de um bloqueio nervoso podem durar de semanas a meses,
dependendo do tipo de anestésico utilizado e da técnica aplicada. Por exemplo, a lidocaina
proporciona um alivio mais curto, enquanto a bupivacaina pode oferecer alivio por um periodo
mais prolongado. Em alguns casos, os bloqueios podem necessitar de repeticdo para manter o
controle da dor. Pacientes que experimentam alivio significativo frequentemente sdo submetidos
a bloqueios repetidos a intervalos regulares para gerenciar a dor crénica. Estudos indicam que,
com repeticoes regulares, o alivio da dor pode ser mantido de forma eficaz, melhorando a

qualidade de vida dos pacientes (BENDTSEN et al., 2020).

Comparacido com Qutras Técnicas de Tratamento

Os bloqueios nervosos e a farmacoterapia sao duas abordagens comuns para o tratamento
da neuralgia do trigémeo, cada uma com suas vantagens e desvantagens. A farmacoterapia,
geralmente a primeira linha de tratamento, envolve o uso de medicamentos anticonvulsivantes,
como a carbamazepina e a oxcarbazepina, que ajudam a estabilizar a atividade elétrica dos

nervos, reduzindo a dor. Esses medicamentos podem ser eficazes para muitos pacientes, mas
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também sdo associados a efeitos colaterais significativos, como tonturas, sonoléncia e alteracoes
no equilibrio (HIDAYATI, 2020).

Em comparacdo, os bloqueios nervosos oferecem um alivio da dor mais rapido e
direcionado, especialmente util para pacientes que nao respondem bem a farmacoterapia ou que
apresentam efeitos colaterais intoleraveis. Enquanto os medicamentos podem levar semanas para
alcangar a dosagem eficaz e proporcionar alivio, os bloqueios nervosos podem reduzir a dor
imediatamente apos o procedimento. Além disso, os bloqueios podem ser uma opgao preferivel
para pacientes que desejam evitar o uso prolongado de medicamentos e os seus efeitos colaterais
sistémicos (ABIDA; ALAM; ASIF, 2020).

Os bloqueios nervosos também sdo frequentemente comparados a abordagens cirtrgicas,
como a rizotomia € a microdescompressao vascular, no tratamento da neuralgia do trigémeo. A
rizotomia, que pode ser realizada por radiofrequéncia ou compressao com baldo, envolve a lesao
controlada do nervo trigémeo para interromper os sinais de dor. Este procedimento pode
proporcionar alivio prolongado da dor, mas € invasivo e apresenta riscos de complicagdes, como
perda sensorial permanente e fraqueza muscular (YU et al., 2022).

A microdescompressdo vascular, uma cirurgia mais complexa, envolve a remog¢ao ou
reposicionamento dos vasos sanguineos que estdo comprimindo o nervo trigémeo. Este
procedimento tem uma alta taxa de sucesso ¢ pode oferecer alivio duradouro da dor sem a
necessidade de lesionar o nervo. No entanto, ¢ uma cirurgia invasiva que requer anestesia geral
e estda associada a riscos cirurgicos, incluindo infec¢do e complicagdes neurologicas
(BRANSTETTER; SEKULA, 2023).

Em comparacdo, os bloqueios nervosos sdo menos invasivos € podem ser realizados de
forma ambulatorial com um risco minimo de complicagdes. Embora o alivio da dor
proporcionado pelos bloqueios nervosos possa ser tempordrio e necessite de repetigoes, eles
oferecem uma alternativa eficaz para pacientes que ndo sdao candidatos ideais para a cirurgia ou
que preferem evitar procedimentos invasivos. Além disso, os bloqueios podem ser utilizados
como uma medida temporaria ou paliativa enquanto se avaliam outras op¢des de tratamento a

longo prazo (BENDTSEN et al., 2020).

CONCLUSAO
Este artigo de revisdo narrativa analisou o uso de bloqueios nervosos no tratamento da
neuralgia do trigémeo, explorando sua evolugdo historica, eficacia, técnicas utilizadas e

comparacao com outras abordagens terapéuticas. Os bloqueios nervosos t€ém uma longa historia
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de uso, desde os procedimentos rudimentares do inicio do século XX até as técnicas avancadas
¢ guiadas por imagem dos dias atuais. A evolugdo continua dessas técnicas tem permitido uma
maior precisao e seguranc¢a nos procedimentos, tornando os bloqueios nervosos uma op¢ao viavel
e eficaz para muitos pacientes.

A eficécia dos bloqueios nervosos foi substanciada por numerosos estudos clinicos e
meta-analises que demonstraram alivio significativo da dor em pacientes com neuralgia do
trigémeo. Embora o alivio proporcionado possa ser temporario, a necessidade de repetigoes ¢
muitas vezes compensada pela rapidez e eficacia com que os bloqueios reduzem a dor,
melhorando substancialmente a qualidade de vida dos pacientes. As técnicas de bloqueio do
ganglio trigeminal, nervo supraorbital e nervo mandibular sdo amplamente utilizadas e adaptadas
conforme a localizagao e intensidade da dor.

Comparados a outras técnicas de tratamento, como a farmacoterapia e as abordagens
cirurgicas, os bloqueios nervosos oferecem vantagens unicas. Em relagdo a farmacoterapia, os
bloqueios proporcionam alivio imediato e evitam os efeitos colaterais sistémicos dos
medicamentos a longo prazo. Quando comparados as abordagens cirargicas, os bloqueios sao
menos invasivos, apresentam menor risco de complicagdes graves e podem ser realizados de
forma ambulatorial. Essas caracteristicas fazem dos bloqueios nervosos uma alternativa atrativa
para pacientes que ndo respondem bem aos medicamentos ou que desejam evitar cirurgias
invasivas.

Em conclusdo, os bloqueios nervosos desempenham um papel crucial no manejo da
neuralgia do trigémeo, oferecendo uma opg¢do de tratamento eficaz e menos invasiva. A escolha
entre bloqueios nervosos, farmacoterapia e procedimentos cirtirgicos deve ser baseada em uma
avaliacdo cuidadosa das caracteristicas individuais de cada paciente, sua resposta aos tratamentos
anteriores e suas preferéncias pessoais. Com o avango continuo das técnicas ¢ a introducdo de
novos agentes terapéuticos, os bloqueios nervosos continuardo a ser uma ferramenta valiosa no

arsenal terapéutico contra a neuralgia do trigémeo.
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