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Sincope Cardiaca Reflexa por “Nevralgia” do Glossofaringeo:

Rara Apresentacao dessa Doenca

Cardiac Syncope Induced by Glossopharyngeal “Neuralgia”: a Rare Presentation

Helio Korkes, Eduardo Mesquita de Oliveira, Luigi Brollo, Denise Tessariol Hachul, José Carlos da Silva Andrade, Mario

Fernando Prieto Peres, Victor Schubsky
Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, SP

A primeira descricado de dor severa no trajeto do nervo
glossofaringeo foi realizada por Weisenberg, em 1910', em um
paciente com tumor do dngulo ponto cerebelar. Entretanto,
coube a Harris, em 1926%, nomear como nevralgia do nervo
glossofaringeo esse raro quadro clinico, caracterizado por
paroxismos de dor intensa, unilaterais, na regiao posterior
da lingua, no palato mole, na garganta e na regiao lateral e
posterior da faringe, irradiando para o ouvido. A dor pode ser
desencadeada por degluticao, tosse, bocejo ou mastigagao e
normalmente dura de segundos a minutos.

A associagdo de nevralgia do glossofaringeo e sincope
é muito rara e se deve a breves periodos de bradicardia,
assistolia ou hipotensao, sendo a primeira descricao dessa
associagao, com essa fisiopatologia, realizada por Riley e
cols., em 19423,

The first description of severe pain in the distribution of the

glossopharyngeal nerve is credited to Weisenberg, in 19107, in a
patient with cerebellopontine angle tumor. However, it was Harris, in
19262, who coined the term glossopharyngeal neuralgia to describe
this rare condition characterized by paroxysms of excruciating pain
located laterally at the back of the tongue, soft palate, throat, and
lateral and posterior pharynx, radiating to the ear. Swallowing,
coughing, yawning or chewing may trigger pain, which usually lasts
from seconds to minutes.
The association between glossopharyngeal neuralgia and syncope
is very rare, being identified by brief episodes of bradycardia,
asystole, and hypotension. Such an association, with this same
pathophysiology, was first described by Riley et al®* in 1942.

Paciente com episédios de desmaio ha varios meses,
relacionados a ingestdo de liquidos, sem dor a deglutigao.
Realizou gravagao eletrocardiogréfica de eventos, que
demonstrou, em um desses episodios, pausa sinusal prolongada
com assistolia, justificando, por baixo fluxo cerebral durante
a alimentagao, os episédios sincopais apresentados, devidos
a estimulagao do nervo glossofaringeo, mesmo na auséncia
da dor caracteristica dessa doenga. Sugere-se, nos casos de
“nevralgia” do glossofaringeo sem dor importante, o implante
de marcapasso definitivo como tratamento inicial. Até onde
pudemos pesquisar, esse é o primeiro caso da literatura
nacional com tais caracteristicas.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 71 anos, branco, com queixa
de episédios sincopais esporddicos, durando alguns segundos,
associados a deglutigao de liquidos. Nesses episédios, quando
interrogado, o paciente referiu apresentar sensacdo de
“espasmos” leves na garganta, mal caracterizados, a degluticao
de liquidos.

Em um dos episédios de perda da consciéncia, teve queda
com fratura de vértebra lombar.

Vinha fazendo uso de antiparkinsonianos em doses
usuais.

Palavra-chave
Sincope do Clossofaringeo.

* Examefisico: PA -140 x 80 mmHg; FC-72 bpm; Coragao
- BRNF; Pulmdes — limpos; Pulsos — simétricos. S.N. — sem
alteracoes.

* Exames subsididrios: ECG — Hemi bloqueio anterior
esquerdo; Endoscopia Digestiva — esofagite distal e gastrite
erosiva; Videodeglutograma — fase faringea da degluticao
imprecisa, com estase de residuo alimentar na regido da
valécula.

* Gravacao cardiaca de eventos (“Loop Event Recorder”)
— parada sinusal e assistolia de 4,4 segundos, associados ao
relato de pré-sincope durante o almogo (Fig.1).

Com o diagnéstico de sincope relacionada a degluticao,
com assistolia, foi indicado implante de marcapasso definitivo,
tendo o paciente evoluido sem epis6dios sincopais até a
atualidade (dois anos e onze meses de seguimento).

Discussao

A nevralgia do glossofaringeo é uma rara forma de dor (0,2
a1,3% dos casos de dor facial)*, sendo aproximadamente cem
vezes menos freqiiente do que a nevralgia do trigémeo®.

Quanto a etiologia da nevralgia, apesar do grande
contingente de pacientes apresentar a forma idiopédtica, pode
ser manifestacdo de compressdo vascular intracraniana, tumores
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Fig. 1 - Gravagao cardiaca de eventos (“Loop Event Recorder”).

do angulo ponto cerebelar, tumores de laringe e nasofaringe,
trauma, puncao carotidea, entre outras causas®°.

E doenca prevalente em pacientes com mais de cinqiienta
anos, sem existir consenso quanto ao sexo mais acometido'*'".
O inicio é stbito e geralmente caracterizado por paroxismos
de dor muito intensa, unilateral, acompanhando o trajeto da
distribuicao do nervo glossofaringeo.

Os fatores desencadeantes mais comuns dos episodios
dolorosos sao a degluticao, principalmente de liquidos, como
no presente relato, bem como mastigacdo, tosse e fala'?. A
associagao entre a nevralgia do glossofaringeo e sincope é
ainda mais rara, tendo sido Harris, em 19212, o primeiro a
relatar essa associacao.

Revisao realizada em 1981, na “Mayo Clinic”, abrangeu
217 pacientes com essa nevralgia e, desses, apenas quatro
tinham sincope associada; certeza dessa associagdo sé foi
encontrada em um paciente, no qual a dor foi o primeiro
sintoma'.

O mecanismo da sincope tem sido objeto de especulacao
consideravel, sendo a teoria mais aceita a proposta por
Gardner, em 1963, segundo a qual sinapses formadas entre
o nervo glossofaringeo e o nervo vago, na regiao de seus
ganglios, se tornariam ativadas na presenca de fenémeno
sensorial irritativo, o que resultaria em decréscimo da
freqiiéncia cardiaca, bem como da resisténcia vascular
periférica, possivelmente mediados pelo nervo vago e pelos
barorreceptores carotideos respectivamente (Fig.2).

Tem sido sugerido que apenas a dor nevrdlgica intensa
poderia ativar o reflexo glossofaringeo vagal, resultando
em bradicardia, hipotensao e sincope, ocorrendo laténcia
entre o infcio da neuralgia e a sincope encontrada nesses
pacientes'.

Segundo essa teoria, considerada a mais provavel, fica
dificil explicar a sincope encontrada no paciente do presente
relato, bem como no dnico relato encontrado na literatura
de nevralgia do glossofaringeo sem dor'*, apesar de existirem
outros autores que também reconhegam a possibilidade de
existir tal nevralgia sem a dor caracteristica'.

Cumpre salientar, no presente relato, a utilizagdo de
recurso diagnéstico atual, qual seja, a gravacao de eventos
(“Loop Recorder”), que nesses casos se mostra mais sensivel e
pratica do que a tradicional gravacao eletrocardiogréfica pelo
sistema Holter, por possibilitar a gravacao durante varios dias
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Fig. 2 - Sincope do glossofaringeo arco reflexo.

consecutivos, aumentando muito a chance de identificar essas
alteragbes que costumam ser esporadicas e efémeras.

E interessante observar que nao encontramos, na literatura,
a utilizagdo desse método (gravagdo cardiaca de eventos)
no diagndstico de sincope do glossofaringeo e mesmo da
degluticao.

Quanto ao tratamento, o que se preconiza na literatura é a
utilizagdo de Carbamazepina para a abordagem da nevralgia
idiopatica>'®'. A utilizagdo do marcapasso tempordrio para
o tratamento da sincope cardiaca reflexa, até que se atingem
niveis terapéuticos de Carbamazepina, foi inicialmente
utilizada por Khero em 19711,

Em relagao a utilizacao de marcapasso definitivo, existe
bastante controvérsia na literatura'?, e a abordagem quimica,
nos casos de nevralgia idiopdticas, e cirirgica, em outros,
evolutivamente dispensam a utilizagdo de marcapasso por,
controlando os episédios dolorosos, controlarem, ou abolirem
também, os episédios sincopais.

Cabe, como diagnéstico diferencial nesse paciente, a
Sincope da Degluticao (“Swallow Syncope”), que tem quadro
semelhante a esse e que é decorrente de reflexo vasovagal,
freqlientemente com hipotensao arterial, que pode até
preceder o efeito cronotropico e mesmo ser desencadeada
por distensao ou espasmos do esdfago (como referido de
maneira incaracteristica pelo paciente)'”. Entretanto, nessa
também rara etiologia de sincope neurocardiogénica, os
pacientes freqlientemente tém alteragbes esofagicas, como
diverticulos e eventuais alteragbes cardiacas estruturais graves
ou de ritmo cardiaco'®, porém sem dor ou alteragoes sensitivas
a degluticao.

No presente relato, pela inexisténcia da caracteristica dor
da nevralgia do glossofaringeo e pela gravidade dos quadros
sincopais — quando, em uma oportunidade ocorreu, inclusive,
fratura de vértebras, o que incapacitou o paciente por meses
—, optou-se primariamente pelo implante do marcapasso
definitivo, mesmo sem o tratamento quimico pregresso. Essa
conduta também foi assumida no Gnico relato de sincope do
nervo glossofaringeo sem dor, encontrado na literatura®, e é
a indicacao formal nos casos de sincope da deglutigao.

O paciente ora relatado encontra-se em evolugao de 35
meses pds-implante do marcapasso definitivo, sem episédios
sincopais.
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