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RESUMO

O glomus jugulo-timpanico, também denominado paragan-
glioma jugulo-timpanico, é o tumor benigno primario mais
frequente do ouvido médio.

A vigilancia clinica, a radioterapia e a exérese cirurgica
com ou sem embolizagdo prévia, sdo consideradas opgdes
terapéuticas validas, pelo que, cada caso deverda ser
individualizado.

Os autores apresentam uma revisdo bibliografica desta
patologia, a propdsito de trés casos de glomus jugulo-
-timpéanico com evolugdo clinica e abordagem terapéutica
distintas, realgando os aspectos que tendencialmente
influenciaram a decisdo da conduta terapéutica.
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Three cases
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ABSTRACT

Glomus jugulo-tympanicum, alsoreferredto as paraganglioma
jugulo-tympanicum, is considered the most common primary
benign tumor of the middle ear.

Clinical survaillance, radiation therapy and surgical resection,
with or without previous embolization, are considered
valid therapeutical options, therefore, every case should be
individualized.

The authors present a literature review of this pathology,
reporting three glomus jugulo-tympanicum cases with
different clinical evolutions and distinct therapeutic
managements, highlighting the factors that influenced the
treatment decision.

Key Words: Glomus tympanicum; glomus jugulare; paraganglioma;
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INTRODUCAO

Os tumores glémicos, também denominados
por paragangliomas pela sua origem nas células
paraganglidnicas (paraganglia) ou quemodectomas,
sdo considerados os tumores mais frequentes do
ouvido médio'*, correspondendo a 0,6% dos tumores
da regido da cabeca e pescogo®.

As células paraganglionicas sdo células de origem
neuroectodérmica, derivadas das células da crista
neural primitiva®*® que, na regido da cabeca e pescocgo,
se podem localizar: 1. na bifurcagdo carotidea ou arco
aortico; 2. no ganglio nodoso do nervo pneumogastrico;
3. ao nivel do osso temporal, mais propriamente, no
golfo da jugular, no promontério do ouvido médio e ao
longo do trajecto do nervo de Jacobson (ramo timpanico
do nervo glossofaringeo) e do nervo de Arnold*° (ramo
auricular do nervo pneumogastrico).

Deste modo, consoante a sua localiza¢do,'® os tumores
glomicos podem tomar a designacdo de glomus do
corpo carotideo, glomus vagal, glomus jugular, glomus
timpanico ou glomus jugulo-timpanico, podendo ser
multiplos ou, mais frequentemente, solitarios. Quando
multiplos torna-se imperiosa a realizacdo de estudo
familiar, dado haver predisposicdo hereditaria®’.

Por pertencerem ao sistema neuroenddcrino®, os
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tumores glédmicos sdo altamente vascularizados,
podendo apresentar actividade quimioreceptora.
Apenas 4% sdo funcionantes®’, secretores de
catecolaminas, obrigando a sua suspeita a realizagdo
de exames complementares para o seu despiste,
nomeadamente: cintigrafia com andlogo da
somatostatina, doseamento de catecolaminas séricas
e doseamento de metanefrina e ac. vanilmandélico
na urina de 24 horas. A secrecdo de catecolaminas
manifesta-se clinicamente por hipertensdo, cefaleias,
palpitagdes e taquicardia, contribuindo para um
aumento da mortalidade®.

Geralmente apresentam crescimento lento, predo-
minantemente benigno'®* contudo, podem ser
localmente destrutivos e face a proximidade dos pares
cranianos e de estruturas intracranianas e vasculares
major, a sua expansao tumoral pode condicionar
morbilidade significatival®, estando descrita, por
diversos autores (Rosenwasser, Brown, Spector), uma
taxa de mortalidade variavel entre os 5 e os 13% para
os tumores glédmicos jugulares?®.

No caso concreto dos glomus timpanico e jugulo-
timpanico, estes sao mais prevalentes no sexo femi-
nino, acima da 52 década de vida*®*° e classicamente
apresentam-se como lesdes vasculares de cor
avermelhada no ouvido médio que se traduzem,
sintomaticamente, na maioria dos casos, por acufenos
pulsateis (50-70%)*” e hipoacusia (30-50%)%%°, esta
ultima geralmente associada a hipomobilidade da
cadeia ossicular, consequéncia do crescimento tumoral.
Outros sintomas podem igualmente ocorrer: sensagao
de pressdo/preenchimento aural, vertigem, otalgia,
otorragia ou mesmo perdas neuroldgicas focais - no
caso do glomus timpanico, por compressao do Vil e VI
pares e, no caso do glomus jugular, por extensdo ao
foramen jugular com consequente compressao do IX, X
e Xl pares cranianos®.

Varias classificagbes foram propostas para os tumores
glomicos, de acordo com a sua origem tumoral,
localizagdo e extensdo anatémica, nomeadamente a
Classificagdo de De La Cruz, de Glassock-Jacksson e a
de Fisch, esta ultima descrita na tabela 1.

O tratamento destes tumores ndo é consensual***. O
espectro de opgBes terapéuticas consideradas validas®®
estende-se da simples vigilancia clinica, a radioterapia
e a exérese cirurgica com ou sem embolizagdo prévia,
pelo que a terapéutica deverd ser individualizada
tendo em conta as co-morbilidades do doente e as
caracteristicas do préprio tumor, nomeadamente, a sua
localizacdo e extensdo tumoral.

TABELA 1
Classificagdo de Fisch para os tumores gldmicos
Tipo Critérios
A Tumor limitado ao ouvido médio
B Tumor limitado a area timpanomastoideia

sem envolvimento do compartimento
infralabirintico

c1,2,3 Tumor envolvendo o compartimento
infralabirintico do osso temporal com extensdo

ao apex petroso

D1 Tumor com extensdo intracraniana <2cm de
diametro

D2 Tumor com extensdo intracraniana >2cm de
diametro

CASOS CLINICOS

12 Caso Clinico

Doente do sexo feminino, 73 anos de idade, raga
caucasiana, com antecedentes de Diabetes Mellitus
(DM) tipo Il, Hipertensdo arterial (HTA), dislipidémia
e sequelas de tuberculose pulmonar, que recorreu
a consulta de ORL do nosso hospital por queixas de
prurido aural bilateral, negando outra sintomatologia
do foro otoldgico. A observacio a doente apresentava
eczema do canal auditivo externo (CAE) bilateralmente,
visualizando-se a otoscopia uma lesdo avermelhada a
transparéncia da membrana timpanica (MT) do OD
(ouvido direito) (Figura 1).

FIGURA 1
12 Caso Clinico: a) otoscopia pré-operatdria visualizando-se o tumor
glémico; b) otoscopia pds-operatdria

Os exames audiométricos e a impedancimetria revela-
ram apenas a presen¢a de presbiaclusia moderada
bilateral. A tomografia computorizada (TC) dos ouvidos
confirmou a suspeita de um possivel glomus timpanico,
restrito a caixa do timpano, de pequenas dimensdes
(Tipo A de Fisch), pelo que se optou pela sua exérese
cirdrgica por via transcanal sem embolizagdo prévia,
que decorreu sem intercorréncias, com remogdo
da totalidade do tumor, sendo a hemorragia intra-
-operatdria facilmente controlada com solugdo de
adrenalina e electrocauterizagao (Figura 2).

Quatro anos apos a cirurgia, a otoscopia revela discreta
miringosclerose, sem evidéncia de recidiva tumoral
(Figura 1)

38 REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL



FIGURA 2
12 Caso Clinico: Imagem intra-operatéria do glomus timpanico

22 Caso Clinico

Doente do sexo feminino, de 63 anos de idade, raca
caucasiana, com antecedentes de Doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), DM tipolle HTA, querecorreu
a consulta de ORL por queixas de acufeno pulsatil no
OD. A otoscopia apresentava lesdo avermelhada visivel
a transparéncia da MT no OD (Figura 3).

FIGURA 3

29 Caso Clinico: a) otoscopia pré-operatdria visualizando-se o tumor
glémico; b) otoscopia pds-operatdria

Os exames audiométricos e a impedancimetria sugeriam
presbiacusia ligeira bilateral, sem outras alteragGes.
Realizou TC e ressondncia magnética (RM) dos ouvidos
gue revelou a presenca de uma lesdo que ocupava o
hipo e mesotimpano da caixa timpanica do OD, sem
extensdo ao foramen jugular, sugestiva de glomus
timpanico, (Tipo A de Fisch) (Figura 4).

Face as dimensGes do tumor optou-se pela realizagdo
de angiografia carotidea para embolizagdo que confirmou
a presenga de um paraganglioma jugulo-timpanico
direito que obliterava parcialmente o golfo da
respectiva jugular, tendo sido embolizados o ramo
estilomastoideu da artéria occipital e o ramo posterior
da artéria faringea ascendente direitas (artérias que
nutriam o tumor) (Figura 5).

A cirurgia foi realizada entre as 24 e as 48 horas pos-

FIGURA 4
29 Caso Clinico: Imagem de RM revelando glomus jugulo-timpanico
direito ocupando meso e hipotimpano

é

FIGURA 5
29 Caso Clinico: Imagem de angiografia carotidea revelando o “BLUSH”
tipico dos tumores glédmicos e as artérias que irrigam o tumor

-embolizagdo, por via transcanal, com remogdo do
tumor na sua totalidade, sendo facil o controlo da
hemorragia intra-operatdria com electrocauterizagdo
bipolar (Figura 6).

FIGURA 6
29 Caso Clinico: Imagem intra-operatéria do glomus jugulo-timpanico
(com visualizagdo do pediculo vascular)
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Apds dois anos da cirurgia, a otoscopia é normal, sem
evidéncia de recidiva tumoral, tendo-se constatado
melhoria imediata do acufeno apds remocgdo do tumor.
De momento a doente encontra-se assintomatica
(Figura 3).

32 Caso clinico

Doente do sexo feminino, 69 anos, com antecedentes
de HTA, acidente vascular cerebral (AVC) ha 7
anos, sindrome demencial grave, encontrando-se
institucionalizada e que recorreu a consulta de ORL por
gueixas de acufeno pulsatil no OE e hipoacusia.

A otoscopia, sobressaia uma lesdo avermelhada visivel
a transparéncia na MT do OE (Figura 7).

FIGURA 7
39 Caso Clinico: Otoscopia com visualizagdo do tumor glémico

Os exames audiométricos e a impedancimetria sugeriam
compromisso da ventilagdo do ouvido esquerdo (OE),
apresentando surdez de transmissdo ligeira no OE e
timpanograma com tragado plano nesse ouvido, ndo
revelando alteragdes no OD.

A doente realizou TC e RM que comprovaram a presenca
de um volumoso glomus jugulo-timpanico, obliterando
a caixa do timpano e estendendo-se inferiormente
ao foramen jugular (Figuras 8 e 9). A doente ndo
apresentava contudo quaisquer sinais de paralisia dos
IX, X e XI pares cranianos.

Realizou angiografia carotidea diagndstica que
confirmou a presenca de um volumoso glomus, com
o blush tipico, suprido essencialmente pelas artérias
faringea ascendente e auricular posterior esquerdas
gue apresentavam um calibre de tal modo volumoso
que era facilmente comparavel ao préprio calibre da
artéria cardtida externa (Figura 10). De salientar a
diferenca do calibre dos vasos entre este caso e o caso
anterior (Figura 11).

FIGURA 8
32 Caso Clinico: Imagem de RM revelando volumoso glomus jugulo-
timpanico

FIGURA 9
32 Caso Clinico: Imagem de RM revelando volumoso glomus jugulo-
timpanico que se estende ao foramen jugular

Sem paralisia dos nervos foramen jugular

Face ao estado demencial da doente e as grandes
dimensdes do tumor, apds discussdo do caso com os
colegas de Neuroradiologia e Neurocirurgia, optou-se
pela realizagdo de radiocirurgia (radioterapia) que foi
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FIGURA 10
32 Caso Clinico: Imagem de angiografia carotidea revelando o BLUSH
tipico dos tumores glémicos e as artérias que irrigam o tumor

FIGURA 11
Imagens de angiografia — de notar a marcada assimetria do calibre dos
vasos que irrigam o tumor nas duas imagens.

programada. A doente acabou por falecer por patologia
do foro cardiaco, sem ter iniciado o tratamento.

DISCUSSAO

A terapéutica 6ptima para os paragangliomas é
controversa, devendo ter-se em consideracdo as co-
-morbilidades que o doente apresenta - que podem
contra-indicar relativa ou absolutamente a cirurgia
- e a morbilidade da prépria cirurgia. Ndo existem
estudos randomizados e controlados que examinem a
eficacia das varias estratégias terapéuticas?, incluindo
a resseccdo cirdrgica, a radioterapia/radiocirurgia
com gamma knife, a embolizacdo ou, simplesmente, a
vigilancia clinica.

Em muitas séries, doentes com tumores jugulares
ou jugulo-timpanicos com co-morbilidades ou idade
superior a 60 anos ndo sdo submetidos a cirurgia’?,
sendo geralmente referenciados para radioterapia que,
comparativamente a cirurgia, apresenta uma menor
morbilidade neurolédgica® (nomeadamente paraos pares

cranianos). A radioterapia, apesar de ndo erradicar o
tumor, tem-se revelado eficaz na redugdo tumoral em
aproximadamente 90% dos doentes?, demonstrando,
contudo, resultados menos satisfatérios na resolugdo
sintomatica.

Para os tumores timpanicos restritos ao mesotimpano,
a ressec¢do cirurgica é considerada a forma de
tratamento de elei¢do,*®, podendo ser realizada por via
transcanal ou transmastoide consoante as dimensdes
do tumor, sendo a hemorragia intra-operatdria
geralmente controlada por electrocauterizagdo bipolar
(preferivel a monopolar na prevengdo de lesdo do
ouvido interno) ou agentes hemostaticos tdpicos
(como a solugdo de lidocaina a 1% com adrenalina ou o
surgicel®). Ha contudo que excluir pré-operatoriamente
a presenca de uma eventual artéria carotidea aberrante
ou um bulbo jugular deiscente, patologias que entram
no diagnédstico diferencial*’® dos tumores glémicos
do ouvido médio, podendo mimetizar a sua forma de
apresentacgao.

Em mais de 90% dos doentes é possivel uma total excisdo
da lesdo tumoral*®, sabendo-se que uma remogdo
incompleta conduzird a uma taxa de recorréncia de
100%’.

A embolizagdo pré-operatoria associada a angiografia
carotidea, com a sua morbilidade associada (risco
de AVC), é reconhecida como adjuvante a cirurgia,
contribuindo para uma diminuicdo da hemorragia
intra-operatéria e das dimensdes do préprio tumor
(em consequéncia da sua menor vascularizagdo). A
embolizacdo esta também preconizada como opgao
terapéutical?, apesar da sua ineficicia comprovada no
controlo dos sintomas ou na presenca de disfuncdo de
pares cranianos.

O suprimento vascular dos tumores glémicos timpanicos
e jugulares é geralmente o mesmo, estando dependente
deramosdaartéria carétida externa, mais propriamente
da artéria faringea ascendente®’. As artérias occipital
e auricular posterior’ também podem intervir na
vascularizagdo para tumores de maior calibre.
Independentemente daopgdoterapéutica, é consensual
e universal que todos os doentes com paraganglioma
devem ser vigiados a longo prazo, ja que estudos
anteriores sugerem a possibilidade de recorréncia
tumoral, predominantemente nos primeiros 10 anos,
estando, contudo, com casos registados 33 anos apos a
cirurgia do primeiro tumor®. Igualmente estdo descritos
casos de sobrevida superior a 40 anos sem qualquer
tratamento?®®.
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CONCLUSAO

O Glomus Jugulo-Timpanico é o tumor mais frequente
do ouvido médio. Apesar de ndo haver sintomas
patognomonicos, a otoscopia permite, frequentemente,
um diagndstico de suspeigdo pela visualizagdo de uma
massa pulsatil, avermelhada, a transparéncia da MT
que conduzira ao pedido de exames complementares e
ao seu diagndstico definitivo.

Dado que as opgdes terapéuticas ndo estdo isentas de
morbilidade, o tratamento devera ser individualizado,
considerando a idade e co-morbilidades do doente,
a sua sintomatologia, a localizagdo do tumor, as suas
dimensdes e o seu acesso cirurgico, sendo a vigilancia
a longo prazo imperatdria.
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