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PARAGANGLIOMA DE CORPO CAROTIDEO COM ABAULAMENTO DE
OROFARINGE — RELATO DE CASO

CAROTID BODY PARAGANGLIOMA WITH BULGING OROPHARYNX -
CAase REPORT
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RESUMO

Os paragangliomas s&o tumores altamente vascularizados frequentemente
benignos e unilaterais. Localizados no corpo carotideo, predominam no espacgo
parafaringeo. O objetivo deste relato é apresentar um caso de paraganglioma
de corpo carotideo unilateral com extensdo ao espago parafaringeo. Paciente
feminina, 66 anos, observou a presenga de assimetria na regido amigdalina
a direita ha aproximadamente um ano sem outros sintomas. A oroscopia € a
videotelelaringoscopia evidenciaram assimetria da loja amigdalina direita com
suspeita de massa expansiva que projetava a amigdala e pilar posterior para a linha
média estendendo-se inferiormente até a vertente externa do seio piriforme. No exame
do pescogo apresentava a direita extensdo da massa para a regiao jugulo-carotidea
(nivel 1) de consisténcia aumentada. A suspeita clinica de glomus foi confirmada
por estudo tomografico computadorizado contrastado do pescogo, ressonancia
nuclear magnética e angiorressonancia de vasos cervicais que definiram uma lesao
ovalada com 5X4X6 cm, na topografia do espaco carotideo direito, deslocando a
artéria carotida externa e interna na regido do bulbo carotideo, hipervascularizada,
com extensdo ao espago parafaringeo e sugestiva de paraganglioma carotideo.
O tratamento indicado foi a ressecgéo cirurgica sem a realizagdo de embolizagao
prévia. O paraganglioma carotideo € um tumor raro e de crescimento lento que
acomete a regido jugulo-carotidea. A extenséo parafaringea é rara e deve estar no
diagnostico diferencial das patologias do espago parafaringeo.
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ABSTRACT

Paragangliomas are highly vascularized tumors often benign and unilaterais.
Located in the carotid body, they predominate within parafaringeo space. The aim
of tyhis repor was to describe a case of unilateral carotid body paraganglioma
extending into space parafaringeo. A female, 66 years-old patient noted the
presence of asymmetry in the tonsillar region right about 1 year without other
symptoms symptoms. Oroscopy and videotelelaryngoscopy showed asymmetry
in right tonsillar store with suspected expansive mass that projected the amygdala
and posterior pillar to the middle line extending inferiorly to the lateral aspect of
the piriform sinus. On examination of the neck showed right extension of mass for
jugular-carotid region (level Il) consistency increased. A clinical suspicion of glomus
was confirmed by computerized tomography scan study contrasted neck, magnetic
resonance imaging and Magnetic resonance angiography of the cervical vessels
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that defined an injury with oval 5X4X6cm, the topography of the right carotid space
shifting the external carotid artery and the internal carotid bulb hypervascular region,
extending to the parapharyngeal space and suggestive of carotid paraganglioma.
The treatment indication was surgical resection without performing previous
embolization. The carotid paraganglioma is a rare tumor and growth slow that affects
the jugular-carotid region. The parapharyngeal extension is rare and should be in the
differential diagnosis of parapharyngeal space.

Keywords: Paraganglioma;, carotid paraganglioma

Os tumores do espago parafaringeo sao
raros (0,5% de todos os tumores da cabega e
pescoco), sendo a maioria benigna (1,2) que
podem pertencer a uma extensa variedade de
tipos histolégicos. O espago parafaringeo é virtual,
considerado de dificil acesso ao exame clinico.
Posiciona-se lateralmente a faringe superior e
a regiao amigdalina na forma de uma pirdmide
invertida, com seu assoalho na base do cranio e
seu apice no corpo maior do osso hioide (1-3).

Os paragangliomas do corpo carotideo sao
les6es incomuns, embora representem 60 a 70%
dos paragangliomas da regido da cabega e pescogo
(4) e correspondam a 0,6% dos tumores cervicais
em geral (5,6). Ocorrem com maior frequéncia
entre 45 e 50 anos de idade e a presenga de
tumor bilateral ocorre em 5 a 10% dos casos.
Os tumores, que contém estruturas vasculares
inseridas na camada fibrosa externa do bulbo
carotideo, sdo originados das células da crista
neural, desenvolvendo-se na regido paravertebral
em associagdo com vasos sanguineos cervicais,
nervos cranianos e sistema nervoso auténomo.
Podem ser originados também dos pequenos
orgaos quimiorreceptores localizados na adventicia
das bifurcagdes das artérias carétidas comuns.

A localizagdo mais frequente do paraganglioma
€ no corpo carotideo (4), também encontrado
desde a base do cranio até a pelve (6). Dentro
da topografia da cabega e pescogo, apresenta-se
mais comumente na bifurcacéo carotidea, forame
jugular, ao longo do nervo vago e no interior do
ouvido médio. O tumor do glomus carotideo é o
mais comum (78% dos paragangliomas desta
regido). Entre os tumores, poucos sao funcionantes
(1 a3%) (5,7), ¢ comum mais sintomas da péntade
classica referente excesso de catecolaminas:
cefaleia (26%), palpitagdo (21%), transpiragéo
(25%), palidez (12%) e ortostase (6%), além de
hipertensdo (64%). Em 9% os tumores foram
descobertos e diagnosticados incidentalmente em
pacientes assintomaticos durante um estudo de
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imagem (8,9).

Apesar da grande variedade de sinais e
sintomas causados pelos diversos tumores do
espago parafaringeo, estes sao inespecificos e
passam muitas vezes despercebidos na pratica
clinica. O objetivo deste estudo é relatar um caso
de paraganglioma de corpo carotideo unilateral
com extensao ao espago parafaringeo e evidenciar
a importancia desse diagndstico diferencial, assim
como chamar a atengdo para seu manejo em um
hospital terciario universitario.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 66 anos, observou a
presenca de assimetria na regiao amigdalina a
direita ha aproximadamente um ano sem outros
sintomas associados. Negava dispneia, disfagia,
dor, disfonia ou emagrecimento. A oroscopia e a
videotelelaringoscopia (figura 1) evidenciaram
assimetria da loja amigdalina direita com suspeita
de massa expansiva que projetava a amigdala e
pilar posterior para a linha média, estendendo-
se inferiormente até a vertente externa do seio
piriforme. Os niveis de catecolaminas encontravam-
se dentro da normalidade.

Ao exame do pescogo apresentava, a direita,
extensdo da massa para a regiao jugulo-carotidea
(nivel 1), de consisténcia aumentada, elastica,
firme, bem-delimitada, sem frémito audivel,
podendo ser movimentada no eixo horizontal,
mas nao no eixo vertical (sinal de Fontaine). A
tomografia computadorizada (TC) cervical revelou
volumosa formagao expansiva, com densidades
moles, limites precisos e contornos regulares.
A lesdo localizava-se no espago faringeo
laterolaringeo direito, comprimindo e obliterando o
Ostio faringeo da tuba auditiva direita e o espago de
Rosenmuller, promovendo efeito de massa sobre
a tonsila faringea e a coluna aérea da rinofaringe
em sua parede lateral direita, medindo 5,8X4,5X50
cm.
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Devido a suspeita clinica de tumor de
seio carotideo foram solicitados exames
complementares, ressonancia nuclear magnética
de regido cervical (figura 2) e angiorressonancia
dos vasos cervicais (figura 3) para ratificagdo
diagndstica. As imagens revelaram a presenga de
massa ocupando o espago jugulo—carotideo na

regido cervical direita, englobando a bifurcagéo
carotidea. A lesdo apresentava areas de auséncia
de fluxo (flow-voids), deslocando anterior e
lateralmente os vasos cervicais (figuras 2 e 3).
As imagens eram compativeis com tumor de
glomus carotideo estendendo-se para o espaco
parafaringeo.

Figura 2: Ressonancia nuclear magnética de regido cervical.
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Figura 3: angiorressondncia dos vasos cervicais.

Figura 4: Videolaringoscopia pos-cirurgica.

A conduta cirurgica foi a exérese tumoral,
com incisao em “Y” para maior acesso cirurgico e
exposicdo do musculo esternocleidomastoideo,
resultando em trés retalhos: cranial, lateral e
medial. O objetivo inicial foi realizar a ligadura
dos vasos sanguineos. Apds, acessou-se a fascia
jugulo-carotidea direita liberando-se, inicialmente,
a artéria carétida externa e, posteriormente, a
artéria carétida interna, criando condi¢des para a
liberagao total da massa tumoral (figura 4). Foram
preservados todos o0s outros pares cranianos,
como o hipoglosso, o espinal, o glossofaringeo
e 0s ramos marginal e cervical do nervo facial.
As veias jugulares internas foram também
preservadas. O resultado histoldgico foi compativel
com paraganglioma benigno, recomendando-se,
entdo, o exame imuno-histoquimico que evidencia
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pela presenga de positividade a marcadores
neuroenddcrinos. Paciente evoluiu sem sequelas
apos a cirurgia, realizando ressonancia magnética
de controle 60 dias apos o procedimento. Nao se
encontrou evidéncia de tumoracgao residual ou fluxo
em artéria carétida externa direita ao exame. Além
disso, nao apresentou comprometimento de pares
cranianos, nem tampouco queixa de disfagia.

DISCUSSAO

Tumores dessa regiao apresentam
manifestac¢des clinicas similares, pois ocorrem em
espago confinado que é circundado por 0sso ou
fascia espessa por todos os lados, com excegao
da parede medial e a borda inferior abaixo do
ramo da mandibula. Assim, a manifestacado
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clinica predominante nesse espaco é uma massa
deslocando a parede lateral ou posterior da
orofaringe e/ou continua abaixo do angulo da
mandibula, que pode ser observada ou sentida
a palpacdo externa. Esta detecgao clinica soé
€ possivel quando o tumor atinge dimensdes
superiores a 2,5-3,0 cm de diametro (1-3,13).
Ocorre abaulamento da parede lateral da faringe
quando as lesdes atingem didametros superiores a
2,5 cm, quando podem ser detectadas clinicamente
(3). A diferenciagdo entre as massas intra e
extraparotideas € mais bem realizada por meio
de RM devido as suas localizagbes no espaco
pré-estiloideo ou no compartimento anterior do
espago parafaringeo, causando desvio posterior
da artéria carétida interna. Se o tumor apresentar
significante captacao de contraste, provavelmente
o diagndstico sera neuroma ou paraganglioma.

No presente caso, o quadro foi concordante
com o apresentado na literatura, de forma lenta
e oligossintomatica, manifestando-se apenas por
abaulamento de orofaringe. Apenas 1 a 3% destes
tumores apresentam secregdo de catecolaminas,
nao sendo, portanto, sua dosagem solicitada de
rotina (10). Tumores dessa regido apresentam
manifestagdesclinicassemelhanteseinespecificas,
sendo a TC e a RM os métodos diagndsticos de
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