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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Reflexo Justificativa: O reflexo trigémino-cardiaco € um fenémeno fisiologico passivel de ocorrer em
trigémino-cardiaco; cirurgias da cabeca e pescoco, e normalmente é benigno. Contudo, pode apresentar respostas
Nervo trigémeo; exageradas, com grave morbidade.

Cirurgia ortognatica Relato de caso: Paciente masculino, 26 anos, candidato a tratamento cirtrgico de fratura do

complexo zigomatico-orbitario. Ato cirlrgico sem intercorréncias com tamponamento nasal
bilateral ao final. Apds admitido na sala de recuperacdo pos-anestésica, queixou-se de ‘‘falta
de ar’’ e nausea. A oximetria de pulso caiu abaixo 90% em ar ambiente e foi ofertado entao 0,
a 100% sob mascara de Hudson. Nao houve melhora da oximetria e apresentou piora da disp-
neia, com sibilos difusos, reducao da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial. Administrada
atropina, que elevou a frequéncia cardiaca, mas sem resolucao da hipotensao arterial e bron-
coespasmo. Aventamos a hipotese de reflexo trigémino-cardiaco e entéo foi feita a remocao do
tamponamento nasal com remissao completa dos sinais e sintomas.

* Autor para correspondéncia.
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Introducao

Discussdo: Florian Kratschmer (1870) foi o primeiro a descrever as influéncias de reflexos da
mucosa nasal na respiracao e na circulacao, o que ficou conhecido como reflexo de Kratschmer.
Trata-se de um arco reflexo cuja aferéncia é originaria nas terminagdes nervosas do nervo trigé-
meo. A apresentacao clinica do reflexo trigémino-cardiaco € a ocorréncia de subita bradicardia,
hipotensao, apneia e hipermotilidade gastrica.

Conclusdo: O reflexo trigémino-cardiaco pode ser uma resposta neurogénica protetora,
oxigénio-conservadora, de baixa morbidade, contudo exacerbada em determinadas situacdes. A
interacao entre cirurgiao e anestesiologista, aliada a monitoracéo criteriosa da pressao arterial
e do ritmo cardiaco, é fundamental para o diagnostico e o tratamento.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Delayed trigeminocardiac reflex after maxillofacial surgery: case report

Abstract

Background: Trigeminocardiac reflex is a physiological phenomenon that may occur in head and
neck surgery, and is usually benign. However, it may present with exaggerated responses with
severe morbidity.

Case report: Male patient, 26 years old, candidate for surgical treatment of zygomatic-orbital
complex fracture. The surgery with bilateral nasal packing placed at the end of the procedure
was uneventful. After being admitted to the post-anesthesia care unity, the patient complained
of shortness of breath and nausea. Pulse oximetry fell below 90% in ambient air, and 100% O, was
then offered through a Hudson mask. He showed no improvement in oximetry and developed
a worsening dyspnea, diffuse wheezing, reduced heart rate, and blood pressure. Atropine was
given, which raised the heart rate, but without resolution of hypotension and bronchospasm.
Our suspicion was of a trigeminal-cardiac reflex, and then the removal of the nasal packing was
done with complete remission of the signs and symptoms.

Discussion: Florian Kratschmer (1870) was the first to describe the influences of nasal mucosal
reflexes on respiration and circulation, which became known as Kratschmer’s reflex. It is a
reflex arc whose afferent originates in the nerve endings of the trigeminal nerve. The clinical
presentation of trigeminocardiac reflex is the occurrence of sudden bradycardia, hypotension,
apnea, and gastric hypermotility.

Conclusion: Trigeminocardiac reflex may be a protective neurogenic, oxygen-conserving res-
ponse with low morbidity, however, exacerbated in certain situations. The interaction between
surgeon and anesthesiologist, together with a careful monitoring of blood pressure and heart
rate are fundamental for diagnosis and treatment.

© 2018 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/).

fratura do complexo zigomatico-orbitario e reducao de
fratura nasal. Avaliacdo pré-anestésica: Negava alergoses,
outras comorbidades, uso de medicamentos ou vicios e

O reflexo trigémino-cardiaco (RTG) é um fenémeno fisiolo-
gico, normalmente benigno, passivel de ocorrer em cirurgias
que envolvem as regides da cabeca e pescoco.’ A ocorrén-
cia de um estimulo em qualquer ponto ao longo do nervo
trigémeo pode desencadear diversas respostas indesejadas,
como bradicardia, bradipneia e hipotensao, entre outros,
respostas exageradas sao passiveis de grave morbidade.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso atribuido
ao RTC e o seu desfecho, além de fazer uma revisdao da
literatura acerca desse fendmeno.

Relato de caso

Paciente masculino, 26 anos, 60 kg, vitima de acidente
automobilistico e candidato a tratamento cirdrgico de

passado anestésico-cirurgico sem intercorréncias. Avaliacao
neuroldgica prévia, exame fisico e exames complementares
normais. Classificado como ASA I.

Na sala operatéria, feita vendclise e monitoracdo ade-
quadas. A inducao anestésica foi feita com midazolam
(4 mg) fentanil (180 pg), dextrocetamina (15 mg), propo-
fol (120 mg), dexametasona (9 mg) e cisatracurio (9 mg),
venosos, e feita a intubacado orotraqueal sem intercorrén-
cias. A anestesia foi mantida com oxigénio, ar medicinal e
sevoflurano, em sistema com reabsorvedor de gas carbonico
valvular e ventilacao mecanica controlada a volume. Fina-
lizada a cirurgia, foram administrados ainda cetoprofeno
(100 mg) e dipirona (2 g) venosos.

O procedimento cirurgico transcorreu dentro da norma-
lidade e durou 180 minutos. A equipe cirlrgica procedeu
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ao tamponamento nasal bilateral com gazes lubrificadas em
pomada de retinol (5.000 Ul.g"), colecalciferol (900 Ul.g™)
e oxido de zinco (150 mg.g"). No fim, o bloqueio neuro-
muscular foi revertido com neostigmina (2,4 mg) associada
a atropina (1 mg) venosos e o paciente foi extubado sem
intercorréncias.

Nesse momento, o paciente estava responsivo ao
comando verbal, oximetria de pulso (OP) de 95% em ar ambi-
ente, frequéncia cardiaca (FC) de 88 batimentos/minuto
(BPM) e pressao arterial (PA) de 135x90 mmHg e sem quei-
xas, foi entdo levado a Sala de Recuperacao Pos-Anestésica
(SRPA). Cerca de 10 minutos depois de ser admitido nesse
setor, o paciente referiu inicialmente dispneia e nausea. A
OP apresentou queda (de 96% para, no maximo, 92% em ar
ambiente), foi entao ofertado O, a 100% umidificado sob
mascara de Hudson; contudo, nao houve melhoria da disp-
neia nem da OP. Subitamente, a FC reduziu-se de 80-90 para
40 BPM, em ritmo sinusal, e a PA caiu de 130x90 para
90x 60 mmHg, o paciente estava bastante ansioso. Adminis-
trado bélus venoso de atropina (1 mg), com elevacdo da FC
para 50 BPM, mas sem resolucao na hipotensao. A ausculta
pulmonar evidenciou sibilos difusos em ambos os hemitorax.

Aventamos a hipotese de o quadro ser reflexo de Krats-
chmer e solicitamos a remocao imediata do tamponamento
nasal. A partir de entdo, em até 5 minutos aproximada-
mente, houve remissao progressiva e completa de todos os
sinais e sintomas aqui postos. Nao houve epistaxe, os valores
de PA, FC e OP retornaram aos valores iniciais e a ausculta
pulmonar estava normal.

O paciente recebeu alta da sala de recuperagao pos-
-anestésica para o leito hospitalar com 10 pontos na escala
de Aldrette modificada e sem queixas. A permanéncia nesse
setor foi de 120 minutos. A alta hospitalar ocorreu no
segundo dia de pods-operatorio.

Discussao

Em 1870, Florian Kratschmer foi o primeiro a descrever as
influéncias de reflexos da mucosa nasal na respiracdo e na
circulacao, o que ficou conhecido como reflexo de Krats-
chmer (RK). Em 1969, Blanc confirmou que a estimulacao
da mucosa nasal causa bradipneia, bradicardia e hipoten-
sao em caes sob anestesia. Contudo, desde 1908, o reflexo
oculo-cardiaco (ROC) é o mais conhecido e bem estabelecido
subtipo de RTC.'

Trata-se de um arco reflexo cuja aferéncia é originaria
nas terminacdes nervosas da divisao oftalmica (V1), maxi-
lar (V2) ou mandibular (V3) do nervo trigémio. O estimulo
aferente chega ao ganglio de Gasser e, dai, ao nlcleo
sensorial do V par, ao nivel do assoalho do 4° ventriculo.
A associacdo ocorre através das fibras internuciais curtas
na formacao reticular, que se comunicam com o nUcleo
motor do nervo vago, a sede da eferéncia.'” Dai as ter-
minologias reflexo trigémico-cardiaco ou trigémino-vagal
serem mais especificas e anatomicamente mais descritivas
do que os outros subtipos ou variantes, como o RK, o ROC,
o reflexo o6culo-respiratorio, o reflexo da imersao (o mais
poderoso reflexo autondmico conhecido) e o reflexo maxilo-
-mandibular-cardiaco.”*

Em tese, um estimulo mecanico (o mais refle-
xogénico), quimico, térmico ou elétrico no territério

sensitivo periférico (V1, V2 e V3), na parte intracraniana do
nervo trigémeo ou no ganglio de Gasser (GG) pode deflagrar
o RTC, o que permite classifica-lo em periférico, central ou
ganglionar.* Procedimentos oftalmoldgicos ou situacdes que
aumentem a pressao intraocular sdo bem conhecidos e ha
relato de RTC mesmo em blefaroplastias.”? Procedimentos
que envolvam a manipulacdo da orbita podem apresentar
90% de incidéncia. Cirurgias cranio-faciais, especialmente
aquelas em que ha mobilizacao 6ssea e cirurgias na base do
cranio, como aquelas feitas no angulo cerebelo-pontino, seio
cavernoso e na fossa pituitaria, sdo potencialmente reflexo-
génicas. Em hipofisectomia transesfenoidal, por exemplo, o
RTC pode ocorrer em 10% dos casos.’ Nesse caso, o tampona-
mento nasal deve ter sido o estimulo mecanico deflagrador.

A apresentacao clinica usual do RTC é a ocorréncia de
slbita bradicardia, hipotensao, apneia e hipermotilidade
gastrica. Bloqueio cardiaco, intervalo QT curto, parada
sinusal, assistolia (mesmo sem prodromo de bradicardia)
e fibrilacdo ventricular também ja foram descritos."? Por-
tanto, as manifestacdes podem variar, a depender do ponto
de estimulacao do reflexo.” Estimulagdo no nivel do GG pode
apresentar respostas simpaticas, como taquicardia e hiper-
tensao; isso ocorre porque o GG apresenta fibras sensitivas
(V1, V2 e V3), fibras motoras (V3) e fibras simpaticas do
plexo carotideo.* Outros fatores podem explicar as variadas
manifestacdes do RTC, como conexdes polissinapticas (mui-
tas ainda a serem esclarecidas) e o papel de outras areas
do tronco encefalico, diversas daquelas aqui postas;* além
disso, os receptores periféricos do V par nao sao igualmente
sensiveis.® Percebem-se importantes variacdes anatomicas
nas vias que formam os diversos arcos reflexos do RTC. Nosso
paciente apresentou manifestacdes clinicas classicas, além
de apresentar broncoespasmo, que deve ter favorecido a
manutencao de baixa OP mesmo com a suplementacao de
0,. Na variante do RTC descrita ha quase 150 anos, Kratsch-
mer demonstrou que irritantes nasais (ar frio, fumaca de
cigarro, amonia, cloroférmio e outros) acarretavam tam-
bém laringoespasmo e broncoconstricc¢do.’ Ja a queixa de
nausea nesse caso pode, em tese, ser associada a hipermo-
tilidade gastrica.

Diversos sao os fatores contribuintes para a ocorréncia
de RTC, tais como hipercapnia, hipoxemia, acidose, anes-
tesia superficial, tonus vagal basal exacerbado (criancas),
uso de opioides e uso de betabloqueadores e bloqueadores
de canais de calcio.” Além do potente estimulo mecanico
nasal decorrente do tamponamento, é possivel que nosso
paciente também estivesse exposto a hipercapnia e hipo-
xemia, ainda que leves e residuais, tdo comuns no periodo
pos-extubacao imediato. Além disso, o tampao nasal pode
ter sofrido expansao por absorcao de sangue e secrecées,
amplificado o estimulo mecéanico aferente. Esses fatores
podem ter contribuido para a deflagracao do RTC. Ja a atro-
pina usada na reversao do bloqueio neuromuscular, pelo seu
efeito anticolinérgico, poderia ter exercido um efeito pro-
tetor a deflagracao do RTC.

O aprimoramento desses fatores predisponentes, a
manipulacao suave e cuidadosa na area de inervacao do
nervo trigémeo e a imediata interrupcao dessa manipulacao
podem resolver a maioria dos casos.* A infiltracdo com anes-
tésico local ao longo das vias aferentes do RTC também
pode ser Gtil." E bastante citado que o ROC é fatigavel e,
como o RTC é uma terminologia mais genérica para o mesmo
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fenémeno,* pode ser que manipulacbes subsequentes pos-
sam atenuar as manifestacées clinicas. Se, ainda assim, nao
houver melhoria, estratégias farmacologicas sao necessa-
rias: primeiramente, anticolinérgicos e, em caso de resposta
insatisfatoéria, o uso da adrenalina se impde. Nos casos de
colapso hemodinamico, que sdao extremamente raros, as
manobras de reanimacdo devem ser iniciadas.” No nosso
caso, a retirada do estimulo permitiu a resolucao do qua-
dro, pois a resposta ao anticolinérgico resultou apenas na
melhoria parcial do quadro clinico, em conformidade com a
descricdo de outros autores.’

0 interesse por esse fendmeno ressurgiu recentemente e
sua existéncia parece estar ligada a homeostase organica.*
Complexas respostas neurofisiologicas, com efeitos pro-
tetivos enddgenos, tais como a tolerancia a isquemia,
a hibernacdo e o reflexo do mergulho, sdo descritas.??
Em resposta a ambiente hipoxico, a estimulacdo reflexa
de V1 resulta em bradicardia (resposta parassimpatica),
vasoconstricao e aumento da pressao arterial (resposta sim-
patica), preserva-se a reserva de oxigénio durante a apneia.*
Assim, o RTC tem sido visto como um reflexo protetivo ligado
a conservacao de oxigénio, isto é, reduz o consumo de oxi-
génio frente a insultos que possam diminuir a oferta de
oxigénio.'

Recentemente, diversos autores passaram a considerar
que o RTC pode apresentar manifestacoes tardias (horas,
dias ou mesmo meses) ap6s o estimulo.* E possivel que nosso
caso se encaixe nessa situacdo, pois o paciente ja estava com
tamponamento nasal no ato da extubacdo. Quando defla-
grado, parece estar possivelmente associado tardiamente a
perda auditiva, zumbido>*® e desordens do sono.* Pesqui-
sas tentam elucidar o papel neuroprotetivo que o RTC possa

eventualmente apresentar, como estratégia de precondici-
onamento a isquemia.’

Conclusao

Possivelmente, o RTC pode ser uma resposta neurogénica
protetiva, oxigénio-conservadora, de baixa morbidade, con-
tudo exacerbada em determinadas situacoes. A terminologia
*vagal’’ ou ‘‘cardiaca’’ parece incompleta e inadequada,
pois as manifestacées podem ser também simpaticas. Final-
mente, a interacao entre cirurgiao e anestesiologista, aliada
a monitoracao criteriosa da pressao arterial e do ritmo car-
diaco, é fundamental para o diagndstico e o tratamento.
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