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Reflexo trigeminovagal
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RESUMO
Determinados procedimentos cirdrgicos na face, no cranio e na érbita podem
desencadear o reflexo trigeminovagal. E feita a revisdo sobre fisiopatologia,
diagnéstico, tratamento e profilaxia.
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ABSTRACT

Trigeminovagal reflex. An review

Operative procedures in face, skull and orbit may develop the so called
trigeminovagal reflex. Its phisiopathology, diagnosis, treatment and prophylaxis
are reviewed.
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Introducéo

O reflexo oculocardiaco tem sido relatado na literatura médica como
parteintegrante do reflexo trigeminovagal 843-%, Manifesta-se clinicamente
por bradicardia, nauseas e palidez*® e pode ser desencadeado através de
estimul os mecani cos naregi&o orbitéria e adjacéncias-2456101218-21.27.3033:34.38
Umavez estimulado, esse reflexo, se ndo for diagnosti cado precocemente
e tratado adequadamente, podera ocasionar a morte®?-2,

A parada cardiaca decorrente do reflexo trigeminovagal, tem sido
relatada com incidéncia de 1:3.500 procedimentos cirdrgicos na area do
globo ocular?’, Knobloch e Lorenz?? relataram seis 6bitos entre 300 mil
pacientes submetidos a operacBes oftalmol 6gi cas para cura do estrabismo.

Atualmente, os métodos de monitorizacdo cardiacaintra-operatériae
0 maior conhecimento do anestesiol ogistae daequipe cirdrgica, arespeito
desse reflexo, tém evitado a ocorréncia dessa complicacéo®.
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Revisao histérica

Aschner* e Dagnini? descreverem pela primeira
vez, no ano de 1908, o reflexo oculocardiaco, apds
pressdo sobre o globo ocular durante intervencéo
cirdrgicanaregido orbitaria. ApGs essesrelatos, varios
autores descreveram casos similares na literatura
médl Ca1,2,5,6,7,10,13,14,18,-22,27,29,30,33,34,36_

Antigamente, essereflexo erausado com finalidade
terapéutica para o controle transitorio de pacientes
portadores detaquicardiaatrial paroxistica®®. O reflexo
oculocardiaco®™?°%" e o reflexo de bradicardia!®>%*
fazem parte de um reflexo mais amplo, denominado
reflexo trigeminovagal (RTV) devido ao envolvimento
do nervo trigémeo no impulso aferente e a resposta
eferente vianervo vago® 14313,

Asvias anatdmicas desse reflexo foram estudadas
inicialmente por Katz e Bigger®®. Em 1970, eles
relataram que a seccdo dos nervos optico, oculomotor,
troclear e abducente na orbitanéo eliminam o reflexo,
sugerindo que a via aferente € o ramo oftdmico do
quinto nervo craniano.

Demonstrou-se que aadministracdo endovenosade
drogas anticolinérgicas (atropina e/ou glicopirrolato)
éefetivanaprevencdo dessereflexo nosatos cirdrgicos
realizados na orbita e estruturas circunjacentes®.
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Fisiopatologia

O RTV tem sido descrito associado a tracéo da
muscul atura extrinseca do olho durante procedimentos
cirdrgicos, como o do tratamento de estrabi smo*#3336,
amanipulagao cirdrgica na cavidade orbitéria vazia®,
o tratamento cirdrgico de fraturas do complexo
zigomatico®®, afraturablowout da orbita™, acirurgia
craniofacial®®*, a osteotomia maxilar para acesso
cirtrgico da base do cranio'® adiatermianaregido da
tenda do cerebelo'®, a artroscopia da articulagdo
temporomandibular®, a cirurgia para tratamento do
descolamento dereting® e, também, associado aoutras
condic¢des como glaucoma agudo, fibrose da muscu-
latura ocular, pressdo do globo ocular devido ao
hematoma retroorbitario®*%2, Nesses casos, existe
umazonade gatilho parao desencadeamento do RTV,

As vias anatdmicas responsaveis por esse reflexo,
foram estudadas por K atz e Bigger®®. Do ponto devista
anatémico (Figural), o impulso aferente caminhapel os
nervos ciliares longos e curtos até o ganglio ciliar,
depois prossegue até o ganglio de Gasser, ao longo da
divisdo oftdmica do nervo trigémeo e termina no
nucleo sensitivo principal do trigémeo no assoal ho do
quarto ventricul o™+, Através de vias polissinapticas
da formac&o reticular, o estimulo aferente atinge o
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Figura 1 — Vias anatdmicas do reflexo trigeminovagal
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nicleo motor visceral do nervo vago®. O impulso
eferente caminhapel o nlcleo do nervo vago até o nervo
vago depressor cardiaco e desencadeiaum ritmo sinusal
lento, uma depressdo do sistema de conducéo
intracardiaco e uma diminui¢do da contratilidade do
miocardio, produzindo efeitos negativos no inotro-
pismo e na condugdo que resultam em bradicardia,
ritmo nodal, batimentos ectépicos, fibrilagdo ventri-
cular e, raramente, assistolia'4?23%,

Diagnostico

O RTV é bastante conhecido pelo anestesiologista,
pelo cardiologista, pelo oftalmologistae pelo cirurgido
bucomaxilofacial®**. Umavez desencadeado o estimulo,
0 RTV manifesta-se clinicamente com bradicardia,
nauseas e palidez, associado aarritmias cardiacas"® e,
dentre as arritmias, a mais freqliente é a bradicardia
sinusal com ou sem escape juncional; porém podem
ocorrer ritmo juncional, ritmo atrial ectépico, bloqueio
atrioventricular e batimentos bigemina e nodal®. A
bradicardia sinusal pode ser acentuada, chegando até
mesmo a parada do &trio e a assistolia ou a fibrilagéo
ventricular®,

Os fatores desencadeantes desse reflexo séo
agrupados em procedimentos anestési cos, cirlrgicos e
traumaticos™. A maioria dos pacientes sdo geralmente
sadios e jovens, nos quais a monitorizagdo cardiaca e
a do pulso ndo sdo feitas rotineiramente®. Segundo
Miller®, o RTV que ocorre durante um ato cirdrgico
sob anestesiageral tem causamultifatorial, queinclui:
ansiedade pré-operatoria, condugao superficial da
anestesiageral, hipoxia, hipercarbia, aumento do tdnus
vagal e uso de drogas como o hal otano.

Em relagdo aos procedimentosintra-operatérios, 0s
estimulos mais significantes no desencadeamento do
reflexo sfo a tragdo da musculatura extra-ocular, o
bloqueio retroocular, a pressdo sobre o globo ocular,
reparo cirurgico de estrabismo, o deslocamento da
retina e as cirurgias da oOrbita na auséncia do globo

Arq Bras Neurocir 18(2): 97-101, 1999

ocular®®. Finalmente, é conhecido o RTV associado
ao traumatismo ocular em pacientes com trauma
craniencefalico efacial™.

E fundamental amonitorizagZo cardiacae ado pulso
nasa aoperatoriaparadeteccdo dearritmiasebradicardia,
assim como para o reconhecimento das possivel's zonas
de gatilho que desencadeiam o referido reflexo®.

Tratamento

Em casos de procedimentos cirdrgicos oftdlmicos e
de &reas adjacentes, € obrigatéria a monitorizacao
continuado el etrocardiogramae do pul s0t424-%, Em casos
de arritmia, o cirurgido deve ser informado e orientado
aremover imediatamente apressao sobre o globo ocular,
ou liberar atracdo do musculo oculart**43, Em caso de
persisténciadabradicardia, deve-seadministrar atropina,
glicopirrolato ou escopolaminaintravenosal-:1435,

A atropina e as substancias correlatas (Quadro 1)
s80 antagoni stas competitivas daacetil colinaem érgaos
inervados por nervos colinérgicos pds-ganglionais, na
musculatura lisa, no musculo cardiaco e em diversas
célulasglandulares’>Y’. A atropinaéefetivanaprevencéo
desse reflexo quando administrada por via venosa, nos
primeiros trintaminutos do ato cirdrgico, nadose de 15
mcg/kg1436, Segundo Ferrari'4, o uso rotineiro de
atropina para prevenir esse reflexo é controvertido. Foi
descrito que a administracdo intra-ocular de atropina
reduziu a incidéncia do RTV de 90% para 50% em
criancas submetidas acirurgiado estrabismo. O uso pré-
operatério de atropina por via intramuscular foi
severamente questionado®!**, Segundo Stott®, a
atropina por via intramuscular ndo tem demonstrado
causar nada além de um minimo aumento do pulso,
aproximadamente 5 batimentos por minuto; portanto, é
improvével que tenhaagum efeito protetor contra esse
reflexo.

O dlicopirrolato por via endovenosa é de grande
utilidade e tem sido considerado o mais eficaz em
impedir o desenvolvimento do RTV**%, O glicopirrolato

Quadro 1
Andlise comparativa da acéo de drogas anticolinérgicas

Droga Dose em (mg) Duracédo FC Midriase Tubo Gl Sedacao Secr eges
Atropina 0,3

0,6 15-30m +++ + -- +
Escopolamina 0,3

0,6 30-60 m -0 +++ - +++
Glicopirrolato 0,1

0,3 2-4h + 0 0 - - - 0

FC=Frequiéncia Cardiaca; Gl=gastrointestinal; m=minutos; h=horas; + estimulag&o; - inibicéo
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€ uma amina quaternaria de acdo prolongada e atua nas
sinapses ganglionares do sistema nervoso auténomo,
tendo a capacidade de bloquear a transmisséo de
impulsos através dos ganglios autondmicos>7.22, E
utilizado na dosagem de 0,1 a 0,3 mg/kg'>"22,

A escopolaminapossui 0s mesmos efeitos farmaco-
|6gicos daatropina e difere apenas naestruturadaparte
de base orgénica da molécula”®. Possui agdo anti-
sialagogo superior adaatropina, porém é menosefetiva
naprevencao de bradicardiareflexadurante aanestesia
gera, principalmente em criangas'>Y’. O efeito sedativo
da escopolamina € mais pronunciado que o da
atropinats. E utilizada por viavenosa, nadose de0,3 a
0,6 mg/kgs17:22,

Ferrari* refere que nos episodios recidivantes,
deve-seinjetar lidocaina proximaamuscul aturaocular,
enquanto se assegura a normocarbia e uma anestesia
no plano adequado. Felizmente, esse reflexo apresenta
escape vagal efadigafacil erapida.

Profilaxia

E imperativaaprevencéo desse reflexo em pacientes
que serdo submetidosareconstrucéo cirtrgicadaérbita,
as correcOes de estrabismo, alesdo craniofacial, ou ao
dedlocamento deretina, aosteotomiamaxilar eacirurgia
da muscul atura extrinseca ocul arte2030.3,

A monitoragdo cardiaca com eletrocardiograma e
monitor de pulso sdo importantes na deteccdo de
arritmia e bradicardia'#2-3¢, Quando o RTV se
desencadeia, amedidainicial € aretirada do estimulo
€, caso permaneca a bradicardia, € administrada a
atropina por viaintravenosat:4%,

Taher®® recomenda que nos procedimentos cirdr-
gicos faciais, durante os quais o reflexo pode ocorrer
em qualquer periodo do ato cirlrgico, as seguintes
precaucdes sejam tomadas:

1) pré-medicacéo intravenosa de atropina ou

glicopirrolato;

2) monitorizag&o cardiaca;

3) eletrocardiograma de rotina no pré-operatorio

para deteccdo de anormalidades cardiacas
prévias.
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