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INTRODUCAO

Paragangliomas sao tumores ori-
ginados em estruturas microscopicas
associadas ao sistema nervoso autdbnomo
(SNA) nas regides para-axiais do tronco,
vizinhanca dos arcos branquioméricos e
periferia do SNA, os paraganglios'.

RELATO DE CASO

N.F.S., 76, melanodérmico, queixa-
va-se de tontura, que nao cedia medica-
mentosamente, zumbido pulsitil e perda
auditiva progressiva hda 3 anos em ouvido
direito, bem como abaulamento cervical

RNM - Presenca de leses bilaterais a nivel cervical e jugulo-
timpanico, mais intensa a esquerda.
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esquerdo ha 30 anos de crescimento insi-
dioso, indolor, consisténcia fibroelastica,
nao-pulsatil.

A tomografia relata extensa massa
solida de contornos lobulados e mal-defi-
nidos, ocupando o espaco carotideo bila-
teralmente, com destruicio dssea temporal
direita por massa de igual aspecto radiolo-
gico a descrita, sendo o paciente alérgico a
iodo. Foi feita RNM que evidenciou lesoes
hipervascularizadas (vide Figura), nas re-
gides citadas corroborando os achados da
TC. Foi entao solicitada uma angiografia
que confirmou o diagnéstico.

DISCUSSAO

Os paragangliomas cervicais devido
a sua raridade irdo apresentar-se como uma
patologia de diagnéstico e tratamento difi-
ceis, entre causas diversas de abaulamento
cervical como: cistos branquiais, aneurisma
carotideo, neurofibroma, tumores parotide-
0s, metdstases tumorais, linfoadenopatias
inflamatorias, entre outros.

Benignos em sua maioria, maligni-
zando em 2 a 10% dos casos, os paragan-
gliomas respondem por 0,012% dos tumo-
res da cabeca e pescoco. O mais freqiiente
sitio € o corpo carotideo, os sitios menos
comuns sao ouvido médio, jugular, vago,
laringe e arco adrtico?.

A TC ¢ o método mais indicado
para obter dados de extensdo e localiza-
¢a0. RNM ¢ considerada superior 2 CT na
documentacao de detalhes do tecido mole
e na caracterizacao do tumor?®. Entretanto,

somente a angiografia seletiva fornece o
diagnostico definitivo, delineia a estrutura e
pesquisa tumores sincronicos. A PAAF nao
deve ser realizada; raramente estes tumores
secretam catecolaminas, entretanto niveis
de acido vanil mandélico e catecolaminas
urindrias podem ser investigados.

A cirurgia € o tratamento de eleicao;
a radioterapia € questionavel. Conduta
expectante e embolizacdo com avaliacio
rotineira sao opcoes de tratamento aqueles
em que a cirurgia ndo se enquadra®, tal
COMO O NOSSO CASO.

CONCLUSAO

Cirurgia é a principal alternativa
terapéutica. A radioterapia, discutivel, pois
nao se provou que estes tumores sejam
sensiveis a radiacao. A conduta expectante
e a embolizacio também aparecem como
opcoes, sendo esta preferida em nosso
paciente, devido ao seu comprometimento
cardiaco, com excelente resultado.
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