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Resumo Os autores relatam dois casos com diagnóstico de tumor de corpo carotídeo. descrevendo os aspectos

ultra-sonográficos e tomográficos das lesões. São feitos comentários sobre a abrangência clínica dessa

doença e discutidos os aspectos diagnósticos. histopatológicos e terapêuticos provenientes de dados

clínicos relatados nos casos e da revisão de literatura realizada.

Abstract Paraganglioma: carotid body tumor.
The authors report two cases of carotid body tumor and describe ultrasonographic and tomographic

aspects of these lesions. It is discussed the clinicai presentation of this disease. the diagnostic methods.

histopathology and therapeutic approaches involving the clinicai data related and a recent literature review.
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INTRODUÇÃO

o tumor de corpo carotídeo é uma
neoplasia rara do corpo carotídeo. Pri
meiramente mencionado por Van Haller
em 1743 e descrito por Luschka em
1862, o corpo carotídeo é estrutura elip
sóide que mede cerca de 5 X 3 X 2 mm,
localizado na superfície póstero-medial
do bulbo carotídeo, na camada adventí
cia da bifurcação da artéria carótida co
mum!l). Este pequeno quimiorreceptor é
composto por tecido neuroendócrino,
derivado dos componentes neuroecto
dérmicos da crista neural embrionária.
Fisiologicamente, o corpo carotídeo está
envolvido na regulação da pressão arte
rial sistêmica e nas freqüências cardíaca
e respiratória, sendo estimulado por hí
póxia, hipercapnia e acidose!2l. Tecidos
similares podem ser encontrados ao lon
go do sistema venoso jugular, do nervo
vago, do arco -aórtico, no sistema auto
nâmico visceral e na medula adrenal.
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Todas as neoplasias originadas a partir
desses tecidos são denominadas para
gangliomas ou chemodectomas. O tu
mor de corpo carotídeo é o mais comum
dos paragangliomas(3).

Em cerca de 90% dos casos encon
tramos apenas massa cervical, de cresci
mento lento e gradual. Outros sintomas
ocorrem esporadicamente e estão rela
cionados ao tamanho do tumor e à inva
são de estruturas vizinhas(2,4). O sinal de
Fontaine no exame físico e os exames
de imagem confirmam o diagnóstico. A
ressecção cirúrgica é o tratamento de
escolha, com poucos riscos ao paciente,
sendo curativo na maioria dos casos(3).

CAsuíSTICA E MÉTODOS

Dois casos foram diagnosticados no
Serviço de Radiologia do Hospital de
Clínicas de Porto Alegre, provenientes
dos ambulatórios de Otorrinolaringolo
gia e Cirurgia.

Caso 1 - Paciente do sexo feminino,
com 38 anos de idade, procurou auxílio
médico com queixa única de massa
cervical à direita, com aumento progres
sivo de volume nos últimos três anos.
Ao exame físico evidenciou-se massa
palpável na região cervical direita, indo
lor, fixa e endurecida, medindo 3 a 4 cm
no seu maior diâmetro. A tensão arterial
estava aumentada (160/110 mmHg). Fo-

ram realizados exames de ultra-sono
grafia e tomografia computadorizada.

A ultra-sonografia mostrou massa
vascularizada, com 4,3 X 3,1 X 2,8 cm,
junto ao ângulo direito da mandíbula.

A tomografia computad- rizada evi
denciou lesão expansiva que se impreg
nava intensamente pelo meio de con
traste, envolvendo parcialmente as arté
rias carótidas comum, interna e externa,
à direita. A lesão tinha centro geométri
co ao nivel da bifurcação carotídea, pro
vocando deslocamento anterior da arté
ria carótida externa e posterior da arté
ria carótida interna, com compressão da
veia jugular interna. A lesão media 4,3
X 3,2 x 3,9 cm e estendia-se até o pro
cesso transverso do atlas. Os achados
foram sugestivos de paraganglioma de
corpo carotídeo (Figuras 1 e 2). O diag
nóstico foi confirmado pela biópsia.

Caso 2 - Paciente do sexo feminino,
com 63 anos de idade, tabagista, con
sultou um otorrinolaringologista, com
queixas de tonturas nos últimos dois
anos. Referia piora do quadro há três
meses, associada à diminuição da acui
dade auditiva e zumbidos no ouvido
esquerdo. No exame físico foi encontra
da massa palpável na região cervical es
querda, próxima ao ângulo da mandí
bula, fixa, indolor e endurecida.

A ultra-sonografia revelou presença
de nódulo vascularizado junto à bifur-
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Figura 1. Tomografia computadorizada da região cervical, no plano axial, demonstra massa à direita que se impregna intensamente pelo meio de
contraste e sua relação com as estruturas vizinhas.
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Figura 3. Tomografia computadorizada, no plano axial, mostra massa localizada na região cervical esquerda, medindo 3,0 x 2,6 cm e estendendo-se
2,5 cm cranialmente, sugestiva de tumor glômico de corpo carotídeo.
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Figura 2. Técnica de reconstrução em tomogra
fia computadorizada permite observar o deslo
camento anterior da artéria carótida externa e
posterior da artéria carótida interna, com com
pressão da veia jugular interna.
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cação carotídea esquerda, sendo a arté
ria vertebral esquerda o ramo nutritivo
principal, sugestivo de tumor glômico.

Na tomografia computadorizada de
crânio identificou-se lesão expansiva
que apresentava intensa impregnação
pelo meio de contraste, localizada na bi
furcação carotídea esquerda, medindo
3,0 x 2,6 em e estendendo-se cerca de
2,5 em cranialmente. A lesão deslocava
anteriormente a artéria carótida externa
e posteriormente a artéria carótida inter
na e a veia jugular interna. Os achados
eram compatíveis com tumor glômico
carotídeo (Figura 3).

Ambos os casos tinham história fa
miliar negativa e foram tratados cirurgi
camente, com sucesso.
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DISCUSSÃO

O tumor de corpo carotídeo acomete
mais freqüentemente mulheres (4:1) com
idade entre 30 e 50 anos. A forma espo
rádica é mais comum. Identifica-se um
padrão de herança autossômica domi
nante em cerca de 10% dos casos, nos
quais ocorre bilateralidade da lesão em

até 30% dos pacientes. Quando esporá
dico, no máximo 5 % dos tumores de
corpo carotídeo se apresentam bilateral
mente. É benigno em 90% a 95% dos
casos, mas pode se tomar maligno, com
manifestações de invasão local ou dis
seminação metastática para linfonodos,
pulmões e cérebro{2-4).

O quadro clínico é bastante típico e
caracterizado por massa cervical indolor,
de crescimento lento e gradual, locali
zada na região ântero-lateral do pesco
ço. Este pode ser o único sinal ou sinto
ma em mais de 90% dos pacientes. Com
o aumento de volume do tumor podem
ocorrer sintomas compressivos locais,
ocasionando dor, tonturas, diminuição
da acuidade auditiva, dispnéia, disfagia
e ataques isquêmicos transitórios. A Ta
bela 1 mostra a incidência desses sinto
mas em 30 pacientes estudados por Wil
lians e Philips{3,4).

No exame físico, além de massa pal
pável na região cervical, fixa, indolor e
endurecida, temos a manobra de Fon
taine, em que o tumor pode ser movido
lateralmente, porém não se move no sen
tido crânio-caudal(!).
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Tabela 1 Incidência de sintomas, segundo
Willians e Philipsl31.

Pacientes

Sintomas N (%1

Massa cervical 29 (97)

Dor B (27)

Tontura 4 (13)

Perda auditiva 3 (10)

Dispnéia 3 (10)

Acidente isquêmico 1 (3)

..
O diagnóstico definitivo é feito por

exames de imagem. Caracteristicamen
te, o tumor de corpo carotídeo apresen
ta-se como massa extremamente vascu
larizada, nutrida pela artéria carótida ex
terna e seus ramos (artéria faringeana as
cendente, artéria tireóidea superior, ar
téria maxilar e artéria occipital). Apre
senta limites bem definidos e a localiza
ção típica da lesão aumenta o espaço
entre a artéria carótida externa e a arté
ria carótida interna, deslocando-as e de
monstrando íntima relação com a pare
de desses vasos(2,5-7l.

O diagnóstico diferencial inclui cis
tos branquiais, linfadenopatia, carcino-

Radiol Bras 1999;32:81-84

ma metastático, aneurisma arterial e tu
mores neurais{1,3,5).

Atualmente, pode-se escolher o me
lhor método diagnóstico por imagem
para detecção e orientação terapêutica
em tumores de corpo carotídeo. A Dop
pler ultra-sonografia estabelece a vascu
larização do tumor, sua localização e
tamanho. A tomografia computadoriza
da é mais apropriada para delimitar a
lesão, demonstrar aderências a estrutu
ras vizinhas e, em particular, revelar a
extensão da massa e possíveis alterações
ósseas na base do crânio, principalmen
te quando utilizado contraste intrave
noso. A arteriografia foi descrita como
padrão ouro no diagnóstico de tumor de
corpo carotídeo até 1992, uma vez que
a lesão impregna-se intensamente pelo
meio de contraste, demonstra claramen
te sua relação com as artérias carótidas e
determina qual o ramo nutritivo do tu
mor, estabelecendo, assim, o estado fun
cional deste. Os recursos das imagens
obtidas por ressonância magnética nos
permitem visibilizar com detalhes a re
lação das artérias e estruturas vizinhas
com o tumor, o qual aparece com típico

padrão denominado "sal e pimenta". A
ressonância magnética é apontada como
o exame de escolha quando se suspeita
de neoplasia do corpo carotídeo, no que
diz respeito à qualidade da imagem for
necida por este método, porém a dispo
nibilidade do aparelho e o custo do exa
me são fatores negativos(l,2,5).

A biópsia incisional ou por agulha
fina deve ser evitada na avaliação diag
nóstica, por causa do alto risco de san
gramento e suas complicações locais(6).
Na histologia do tumor de corpo carotí
deo encontramos restos de células epi
telióides, chamadas "Zellballen cells",
com citoplasma eosinofílico granular,
separadas por tecido conjuntivo trabe
cular, extremamente vascularizados.Po
dem estar presentes grânulos cromafí
nicos correspondentes ao armazena
mento de catecolaminas{8}.

O tratamento de escolha é a ressec
ção cirúrgica total da lesão. Em 1940,
Taylor descreveu a existência de um pla
no subadventício de ressecção seguro
para este procedimento. A técnica de res
secção cirúrgica subadventícia é a mais
utilizada e previne a recorrência local,

83,.



mostrando melhores resultados a longo
prazo. Quando a ressecção da artéria
carótida externa ou comum é mandató
ria, devem ser utilizadas técnicas de re
construção vascular. As mortalidades
transoperatória e pós-operatória estão
bastante reduzidas atualmente, devido
à melhora das técnicas cirúrgicas. As
complicações citadas são acidente vas
cular cerebral, danos na inervação peri
férica e morte, com incidência entre
0,2% e 1,5%(2). Tem-se ainda a emboli
zação pré-operatória da artéria que nu
tre o tumor como uma opção para dimi
nuir o sangramento transoperatório, fa
cilitando assim o trabalho do cirurgião.

CONCLUSÃO

o tumor de corpo carotídeo, apesar
de ser uma neoplasia rara, tem bom prog-
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nóstico. O diagnóstico pode ser feito com
uma boa anamnese e pelo exame físico.
Os exames de imagem permitem confir
mar o diagnóstico e definem qual a me
lhor medida terapêutica a ser adotada.
Apontamos a tomografia computadori
zada de cabeça e pescoço, com contras
te intravenoso, como um excelente mé
todo na avaliação deste tumor, pois per
mite avaliar os limites da lesão, sua rela
ção com estruturas vizinhas e possíveis
alterações ósseas na base do crânio. As
técnicas de reconstrução tridimensional
também podem ser utilizadas com exce
lentes resultados. Deve-se evitar a bióp
sia incisional ou por agulha fina na sus
peita de paraganglioma de corpo carotí
deo, por causa do elevado risco de san
gramento e suas complicações. O trata
mento é cirúrgico, com ressecção subad
ventícia total do tumor e reconstrução

dos vasos envolvidos se necessário. As
sim, por ser geralmente benigna, esta pa
tologia oferece poucos riscos à vida do
paciente, desde que detectada precoce
mente e tratada adequadamente.
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