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Estudo publicado em Maio de 2013 na revista Endoscopy comparou a eficacia da neurdlise do plexo
celiaco com a neurdlise direta do ganglio celiaco para alivio da dor em pacientes com cancer do andar
superior do abdomen.

Inicialmente, € valido ressaltar a diferenca entre blogueio e neurdlise do plexo celiaco. O bloqueio refere-
se ainjecao de corticosteroides (ndo esclerosantes), com ou sem agente anestésico associado, parainibir
temporariamente a funcdo do plexo celiaco. A doenca pancredtica benigna, sobretudo a pancreatite
crénica com dor refrataria, constitui a principal indicacdo deste procedimento. A neurdliserefere-sea
injecdo de agente esclerosante (élcool absoluto ou fenol estéreis) em combinacdo com agente anestésico
com intuito de provocar ablacéo permanente do plexo celiaco. A dor de origem neoplésica do andar
superior do abddmen constitui a principal indicagdo deste procedimento.

O desenho do estudo foi comparativo, controlado, randomizado e multicéntrico, envolvendo 13 centros
no Japdo. Os critérios de inclusdo foram a presenca de neoplasia maligna no abdémen superior; escore de
dor ? 4 (escaade 0 a 10); funcionalidade de 0 (assintomético) a 3 (capaz de realizar apenas limitado auto-
cuidado) na escala de ECOG,; e ? 20 anos. Os critérios de exclusdo foram: presenca de coagul opatia ou
plaquetopenia; varizes esof agogéstricas; antecedente de neurdlise do plexo celiaco; ou intolerancia severa
ao dcool.

A neurdlise do plexo foi realizada usando o “método central” em que ainjecdo é feitalogo acima da saida
do tronco celiaco da aorta abdominal. A puncéo foi procedida com agulha de 22G, através da parede do
estbmago, com infusdo de 1-2 ml de bupivacaina (0.25 a 0.5%) e acool absoluto (5 a 10 ml por puncéo).
A neurdlise do ganglio foi realizada com injec&o direta do & cool absoluto no seu interior.

Foram incluidos 68 pacientes no estudo, sendo randomizados igualmente para cada braco do tratamento.
Os resultados mostraram gue a neurdlise do ganglio celiaco foi mais efetiva, com maior taxa de resposta
completa (50% vs 18.2%; p = 0.010) e maior taxade alivio da dor (73.5% vs 45.5%; p = 0.026), na
comparagao com a heurdlise do plexo celiaco. Nao houve diferencas entre os 2 grupos com relacéo as
complicagdes e aduragdo do alivio da dor.

A maior limitac8o para 0 método consiste naidentificagéo ecoendoscopica do ganglio celiaco, que pode
ser dificil especiamente para 0os endoscopistas menos experientes. Estudos demonstraram umataxa de
sucesso naidentificagdo do ganglio de 67 a 100%. Dessaforma, em virtude das evidéncias vigentes, a
neurolise do ganglio celiaco pode ser aterapia endoscopicainicial parao alivio da dor em pacientes com
neoplasia do andar superior do abdémen, sendo a neurdlise do plexo reservada para 0s casos em que esse
método ndo foi possivel.
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