RELATO DE CASO

A importancia da embolizacao pré-operatoria no
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Resumo

Os tumores do corpo carotideo sdo neoplasias raras, que se
originam dos pequenos 6rgaos quimio e barorreceptores localizados
na adventicia da bifurca¢do da artéria carotida comum. Constituem-se
uma doenca de grande interesse para o cirurgiao vascular, na medida
em que crescem aderidos a adventicia dos vasos que compdem essa
bifurcagao. Por isso, sua cirurgia requer nao s6 o conhecimento
anatomico da regido, mas também perfeito reconhecimento das
técnicas de reconstrucdo vascular. Representam um problema especial
quanto a seu manejo, devido a sua rica vasculariza¢ao e intimidade
com estruturas nobres da regido cervical, como nervos e grandes vasos.
Neste caso, apresentamos um homem com um tumor de corpo
carotideo aderido a cardtida direita, diagnosticado por pungao bidpsia
e tratado em dois tempos, sendo o primeiro por tratamento
endovascular, realizando embolizagao percutanea do tumor, e, no
segundo, a ressec¢do cirtrgica do mesmo, o que evidencia o tratamento
combinado, segundo atual literatura.

Palavras-chave: Tumor do corpo carotideo, paraganglioma,
quimiodectoma.

Introducio

O tumor de corpo carotideo é também conhecido
como quimiodectoma ou paraganglioma. E derivado das
células da crista neural, apresentando as mesmas carac-
teristicas histoldgicas do tecido normal, estando locali-
zado na regido postero-lateral da bifurcagdo carotidea'.

O corpo carotideo possui a fungdo tanto barorrecep-
tora como quimiorreceptora. Tecido semelhante é
encontrado no bulbo jugular, no ouvido médio, no gan-
glio nodoso do nervo vago, na adventicia da aorta ascen-
dente, na aorta abdominal e na superficie pulmonar’.

Abstract

Carotid body tumors are rare neoplasms originating from the small
chemo- and baroreceptors located in the adventitia of the common
carotid artery bifurcation. They are a disease of great interest for
vascular surgeons, given that they grow adhered to the adventitia of
vessels comprising this bifurcation. For that, their surgery requires
not only anatomical knowledge of the region, but also perfect
familiarization with vascular repair techniques. Carotid body tumors
are a particular problem as to their management, due to rich
vascularization and intimacy with important structures of the cervical
region, such as nerves and large vessels. We report on a male patient
with carotid body tumor adhered to the right carotid artery, diagnosed
by puncture biopsy and treated at two different time periods: first by
endovascular treatment, with percutaneous embolization of the tumor;
and later by surgical resection, which represents the combined
treatment suggested in the current literature.

Keywords: Carotid body tumor, paraganglioma, chemodectoma.

Geralmente, a queixa principal ¢ a presenca de massa
cervical consistente, ndo-compressivel e indolor abaixo
do angulo da mandibula. Alguns sinais classicos podem
ser observados ao exame fisico, como o achado de um
tumor firme a palpagao, localizado entre as artérias caro-
tida interna e externa (sinal I de Kocher); tumor mével
na horizontal e fixo na vertical (sinal de Fontaine); ¢
tumor localizado na regido tonsilar (sinal IT de Kocher)'.

O diagnostico diferencial mais comum ¢ com nodu-
los linfaticos aumentados, cisto branquial, tumores mis-
tos e aneurisma de artéria carétida’. Essa amplitude de
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diagnosticos diferenciais traz o enriquecimento deste
caso clinico.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 44 anos, branco, natu-
ral e procedente de Vitoria de Santo Antdo (PE), moto-
rista. Apresentava queixa de tumoragdo indolor em
regido cervical direita ha 2 anos. Foi encaminhado do
ambulatorio de cirurgia vascular ja com resultado his-
topatoldgico de uma pungdo-bidpsia compativel com
paraganglioma de corpo carotideo.

Ao exame, apresentava bom estado geral e nutricio-
nal, consciente, corado, afebril, sem adenomegalias pal-
paveis e sem alteragdes nos exames cardiovascular,
respiratorio, digestorio e nervoso. A palpagio cervical
direita, foi detectada uma massa arredondada de apro-
ximadamente 3 x 3 cm, pulsatil, mdvel no sentido late-
rolateral e fixa no sentido longitudinal, indolor, sem
sinais flogisticos ou flutuagio.

O paciente ja portava uma arteriografia compativel
com o diagnoéstico de tumor de corpo carotideo. Apods
reunido clinica no Servigo de Cirurgia Vascular do Hos-
pital da Restauragio, foi optado pela realizagdo de
embolizagao percutanea pré-operatoria do tumor para
diminuir o tamanho do mesmo e sua vascularizacio,
facilitando a sua ressecgdo e diminuindo o sangramento
transoperatorio.

Durante o procedimento de embolizagdo, foi reali-
zado microcateterismo da artéria faringea ascendente,
responsavel pela nutrigio da por¢do média e superior
do tumor, sendo embolizado com particulas de alcool
de polivinil (PVA). Tais particulas favorecem a emboli-
zagdo no fornecimento de sangue a tumores hipervas-
culares e malformagdes arteriovenosas. Foi utilizado
PVA de tamanho 150 p e que foram compativeis com o
calibre do vaso. Os ter¢os médio e inferior eram nutri-
dos por multiplos finos ramos provenientes da artéria
occipital e da propria artéria cardtida externa. Pela
impossibilidade de microcateterizagdo de cada ramo, foi
realizada oclusdo temporaria da artéria occipital e caro-
tida externa com Gelfoam®™, que é uma esponja hemos-
tatica de gelatina, e, em seguida, embolizagao da origem
da artéria carotida externa com particulas. O controle
angiografico final mostrou completa desvascularizagao
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Figura 1 - Controle angiografico (antes) da embolizagdao

do tergo médio e superior, com discreta captagao de con-
traste no tergo inferior (Figura 1).

Trinta e seis horas apds a embolizagdo, o paciente
foi submetido a exérese do tumor em um procedimento
de aproximadamente 2 horas de duragio, no qual a inci-
sdo ¢ feita ao longo da borda medial do musculo ester-
nocleidomastoideo para o acesso a artéria carotida
comum e bifurca¢do. Também foram isolados os nervos
hipoglosso e vago apds isolamento da cardtida comum
e seus ramos externo e interno, procedimento sem inter-
corréncias (Figura 2).

A pega cirtrgica foi encaminhada para o setor de
anatomia patoldgica do hospital, cujo laudo foi dado
como paraganglioma (Figura 3).

O paciente ndo apresentou déficit motor ou sensi-
tivo no pos-operatorio. Recebeu alta hospitalar no sexto
dia, sem nenhuma queixa.

Apos 30 dias, retornou ao ambulatério de cirurgia
vascular, apresentando queixa de dorméncia leve em
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Figura 3 - Peca cirurgica encaminhada ao servigo de patologia

volta da cicatriz cirargica. Esta sendo acompanhado
ambulatorialmente pelo Servigo de Cirurgia Vascular do
hospital.

Discussao

A primeira descri¢do do corpo carotideo foi feita por
Von Haller em 1743. Em 1880, Reigner realizou a pri-
meira cirurgia para os tumores dessa regido, com ressec-
¢ao do tumor juntamente com as artérias carotidas
interna e externa (o paciente faleceu). Maydl removeu
um tumor glomico do corpo carotideo com sucesso,
porém o paciente ficou com afasia e hemiplegia. Schu-
dder foi o primeiro a remover um desses tumores com
preservagdo das artérias carétidas externa e interna”.

Os tumores do glomo carotideo sdo, dentre os para-
gangliomas, os mais freqiientes; de acordo com Prache
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et al., sua incidéncia é de 1:1.170.000. Sao tumores benig-
nos, que se desenvolvem na adventicia do vaso, na bifur-
cagdo da artéria carotida comum, em localizagdo
postero-medial. Sdo ricamente vascularizados e rece-
bem inervag¢ao do nono nervo craniano. Em cerca de
5% dos casos, a lesdo ¢ bilateral, podendo chegar a 32%
se familiar (autossomica dominante)’.

Deve-se estar atento aos diagnodsticos diferenciais de
massas da regido do pescogo. Singh et al. descreveram
um caso de massa pulsatil no pescogo em que o exame
clinico e a tomografia sugeriram o diagnodstico de tumor
de corpo carotideo. Durante o ato cirurgico, foi resse-
cado, e reconstruida a caroétida. O histopatologico reco-
nheceu como sendo um paraganglioma vagal®.

A ultra-sonografia constitui uma modalidade diag-
nostica util no diagnédstico diferencial dos tumores cer-
vicais, podendo ainda ser associada ao modo colorido
para determinar sua associagdo com a bifurcacgao caro-
tidea. A tomografia computadorizada e a ressonancia
nuclear magnética confirmam sua extensao e relagdes
com estruturas adjacentes, e a arteriografia permite fazer
um registro da anatomia arterial e serve também para a
realizagdo da embolizagio pré-operatoria do tumor®.

A embolizagdo arterial prévia dos grandes tumores
de corpo carotideo (> 2 cm) ¢ uma medida util. Tal fato
tem sido proposto por varios autores como facilitador
da remocao cirurgica do tumor devido a reducdo de
perda sangiiinea, ocasionando diminui¢ao de lesdes
inadvertidas de estruturas proximas, como artéria caro-
tida e nervos regionais”.

Esse procedimento deve ser realizado no prazo
maximo de 2 semanas antes da cirurgia, porque existe a
possibilidade de revascularizagio tumoral®.

Outros autores questionam a embolizagdo prévia,
considerando a mesma ser causadora de uma resposta
inflamatoéria loco-regional, levando a dificuldade
durante a ressecgdo cirurgica periadventicial dos
tumores®”’.

Num estudo de 19 casos de tumor carotideo sobre
técnicas cirargicas, onde 11 foram submetidos a embo-
lizagao, foi recomendado que esse procedimento seja uti-
lizado por profissionais com bastante experiéncia e que
seja feito em tumores até 3 cm de comprimento®.
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Ainda precisa ser estudado o uso da radioterapia no
tratamento do tumor do corpo carotideo. Hu & Perky
publicaram uma série de casos em 967 pacientes entre
os anos de 1962 ¢ 2001 e descreveram que a terapia de
radiagdo oferece igual oportunidade de cura que a cirur-
gia, considerando, no entanto, doenga em estado avan-
cado, ja com lesdo neural e cerebral’.

O tratamento cirtrgico ¢ o de escolha para todas as
lesoes, independente do tamanho da lesdo, pois, se ndo
for ressecada, continuara a crescer indefinidamente, tor-
nando a cirurgia cada vez mais desafiadora. Atual-
mente, a retirada do tumor deve ser realizada com uma
taxa de acidente vascular cerebral e de mortalidade infe-
rior a 1% e costuma ser a terapia definitiva para a maio-
ria dos casos®.
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