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RESUMO

Paragangliomas, ou glomus, sdo tumores raros que ocorrem
no corpo carotideo, em sua maioria benignos. O ecodoppler
de car6tidas assim como a angiotomografia surgem
como ferramentas Uteis tanto no diagndstico quanto para
a caracterizacdo da lesdo e consequente planejamento
cirdrgico. Relata-se um caso de glomus carotideo removido
cirurgicamente com sucesso.

HISTORICO CLINICO

Um paciente masculino de 68 anos, sem comorbidades e sem
histérico familiar patolégico, apresentou uma massa cervical
indolor, palpavel, com crescimento lento, ao longo de 10 anos.
Ao exame fisico, foi identificada uma formacgao expansiva ndo
compressivel. Exames de imagem, incluindo ultrassonografia
com Doppler colorido e angiotomografia computadorizada,
foram solicitados para avaliagdo. A ultrassonografia revelou

uma massa hipoecdica, com hiper vascularizagao, enquanto a

angiotomografia computadorizada mostrou uma lesao soélida
hiper vascularizada envolvendo os ramos carotideos, sugestivo
de paraganglioma tipo Il segundo a classificagdo de Shamblin,
hipétese que foi confirmada com estudo anatomopatolégico. A
angio ressonancia nao foi necessaria, pois a angiotomografia
foi suficiente para o planejamento cirurgico.

ACHADOS RADIOLOGICOS

O Ecodoppler das cardtidas no plano transversal (Figura
1) evidencia, na imagem ao modo B (a esquerda), uma
formacdo expansiva soélida, predominantemente hipoecdica,
heterogénea, com areas anecdicas de permeio, de contornos
lobulados e bem definidos, medindo 3,9 x 3,2 cm nos maiores
didmetros transversais. A avaliagdo ao Doppler Colorido (a
direita) evidencia envolvimento dos ramos interno e externo da
cardétida pela referida lesdo. No plano longitudinal (Figura 2), ao
modo B (em A), ao Doppler colorido (em B) e ao Power Doppler
(em C), a formagdo expansiva sdlida, predominantemente
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hipoecoica, heterogénea, na dependéncia de areas anecoicas
de permeio, de contornos lobulados e bem definidos, na altura
da bifurcagdo carotidea, condicionando afastamentos dos
ramos interno e externo da carétida, sem determinar invasédo
luminal ou estenose deles. Na avaliagdo espectral do ramo
interno da carétida (Figura 3), demonstra ondas espectrais
tipicas e com velocidades preservadas, ndo havendo sinais
Dopplerfluxométricos indicativos de estenose. A avaliagdo das
estruturas vasculares no interior da lesdo, na figura inferior,
evidencia fluxo de baixa resisténcia. A angio TC das carétidas
e vertebrais (Figura 4) ilustrada com a técnica de reconstrugdo
em MIP (Maximum Intensity Projection), no plano sagital (em
A) e no plano coronal (em B), evidenciando volumosa formagao
expansiva hiper vascular, com darea central hipocaptante,
destacando-se neovascularizagdo periférica, localizada
na bifurcacdo carotidea direita, medindo cerca de 5,0 x 3,4 x
4,6 cm (CC x AP x LL). A imagem axial (C) demonstra que a
lesd@o envolve as artérias carotidas interna e externa em toda
a circunferéncia delas (Classificagdo de Shamblin tipo IlI),
sem invadi-las. Nas reconstrugdes tridimensionais (Figura
5), com a técnica VR (Volume Rendering), nos planos sagitais,
evidenciando a formagdo expansiva na bifurcagdo direita
(A), onde se observa opacificagdo de estruturas venosas no
interior da referida lesdo, as quais determinam opacificagdo
precoce da veia jugular interna direita, na fase arterial do
estudo, demonstrando a presenga de “shunts” arteriovenosos.
Na bifurcagdo carotidea contralateral (B) ndo se observa
opacificagdo venosa precoce. Apos exames complementares,
paciente seguiu para cirurgia (Figura 6). O produto da ressecgédo
do tumor carotideo, segundo o relatério anatomopatologico, foi

de paraganglioma.

DISCUSSAO

Na maior parte dos casos, os paragangliomas carotideos nao
apresentam sintomas e, frequentemente, sdo identificados
durante um exame fisico devido ao aumento visivel e palpéavel
na regido do pescogo [1]. Esses tumores sdo mais comumente
descobertos incidentalmente em exames de imagem [2]. Eles
sdo altamente vascularizados, recebendo irrigagcdo principal
dos ramos da artéria cardtida externa, e por tal motivo a bidpsia
nao é recomendada. Portanto, a suspeita diagndstica é feitacom
base na histoéria clinica, exame fisico e em achados da avaliagédo
radioldgica. A excisdo cirdrgica é recomendada, e o diagndstico
definitivo é confirmado por exame histopatoldgico [3]. Para a
investigacdo inicial dessa entidade, a ultrassonografia com

Doppler Colorido é o exame indicado e isso se deve a sua ampla
disponibilidade, baixo custo, rapidez na execugéo, além de ser
um método nao invasivo, sem exposi¢ao a radiagao ionizante
ou necessidade de contraste, oferecendo alta especificidade
e sensibilidade [4].
como uma massa hipoecoica, bem delimitada, com possiveis

Esses tumores aparecem tipicamente

contornos lobulados, localizada na bifurcagdo carotidea. Um
aspecto caracteristico para o diagndstico é o afastamento dos
ramos interno e externo da carétida, que podem ser envolvidos
pela massa, sem causar estenose ou alterar o fluxo sanguineo;
este sinal foi originalmente descrito na arteriografia com
subtracéo digital, sendo chamado de Sinal da Lira [5]. Ao
Doppler colorido, observa-se hiper vascularizagdo com
um padrdo de fluxo de baixa resisténcia dentro da leséo.
A avaliagdo espectral ndo revela alteragbes no padrao
das ondas, ja que a lesdo expansiva ndo causa estenose,
nem altera a hemodinamica do fluxo sanguineo[4]. No
caso do paciente estudado, os achados tipicos foram
observados ao ultrassom com Doppler colorido, sendo este
exame suficiente para levantar a suspeita diagndstica. A
Angiotomografia computadorizada, por sua vez, fornece
informagdes que sdo necessarias para avaliar tamanho, a
relagdo com estruturas adjacentes e o grau de invasividade
do tumor, ajudando assim na programacao cirurgica. Tal
exame geralmente revela uma formagdo expansiva com
densidade de partes moles, de contornos bem definidos
e lobulados, situada na bifurcagéo carotidea, com intenso
realce precoce pelo contraste [6]. Tais achados acima
descritos, também foram observados no paciente em
questao. Além disso, estudos de arteriografia identificaram
“shunts” arteriovenosos associados a lesdo. No paciente,
foi detectada opacificagdo precoce da veia jugular interna
apenas do lado da lesao, possivelmente relacionada a
presencadesses “shunts”. Aangio TC mostrou envolvimento
do tumor em toda a circunferéncia das artérias carétidas
interna e externa, caracterizando um paraganglioma tipo Ill
segundo a classificagdo de Shamblin. Apds uma série de
estudos de casos, em 1971, Shamblin et al. [7] publicaram
uma classificagao para os tumores glomicos de acordo com
o seu tamanho e a sua invasdo na parede do vaso (Figura
7). Tumores classificados como pertencentes ao grupo |
sdo relativamente pequenos e minimamente ligados aos
vasos carotideos, apresentando contato leve ou ausente
com a artéria carétida interna; portanto, comumente
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podem ser ressecados sem dificuldades. O grupo Il engloba
neoplasias maiores que apresentam insercdo arterial
moderada, apresentando contato parcial com a artéria carétida
interna, sem envolvimento circunferencial completo. Os
tumores classificados como grupo Il sdo grandes e envolvem
as artérias carotidas, com envolvimento circunferencial ou
infiltracdo significativa da artéria carétida interna. Essa
classificagdo é crucial para planejar a cirurgia e prever possiveis
complicagdes, sendo os tumores tipo Il os mais desafiadores
e associados a maior risco de complicagdes vasculares e
neuroldgicas durante a cirdrgia [7]. A angio ressonancia é
indicada na maior parte dos casos, complementando as
informagdes fornecidas na angioTC [6]. Nas imagens de angio
RM com reconstrugdes tridimensionais, o paraganglioma
apresenta um aspecto semelhante ao da angio TC: uma massa
lobulada, oval, bem definida, localizada no espago carotideo,
na altura da bifurcagdo, com intenso realce homogéneo pelo
meio de contraste. As imagens de ressonancia magnética
ponderadas em T1 mostram intensidade de sinal similar a do
musculo, com hipersinal em T2 e “flow voids” relacionadas
as estruturas vasculares de permeio. A sequéncia de difusao
por ressonancia magnética (DWI) tem se consolidado como
uma ferramenta complementar importante na caracterizagdo
dos paragangliomas do corpo carotideo, especialmente
no contexto da avaliagdo nao invasiva do status genético
tumoral. Embora os estudos mais recentes, como os de Ota et
al. (2021) [8] e Li et al. (2022) [9], demonstrem que os valores
de ADC nao sdo suficientemente especificos para diferenciar
paragangliomas de outros tumores cervicais como o0s
schwannomas, ha evidéncias consistentes de que a DWI pode
discriminar paragangliomas hereditarios (com mutagdo em
SDH) dos esporédicos. Paragangliomas com mutagées SDH
tendem a apresentar maior celularidade e menor coeficiente de
difusdo aparente (ADC), enquanto os tumores SDH-negativos
mostram valores de ADC mais elevados, refletindo sua menor
densidade celular. Essa diferenciagao é clinicamente relevante,
uma vez que as mutagdes SDH estao associadas a maior risco
de multiplicidade tumoral e comportamento mais agressivo.
Assim, a DWI contribui ndo apenas na caracterizagao estrutural,
mas também na suspei¢do de caracteristicas moleculares
dos paragangliomas do corpo carotideo, favorecendo uma
abordagem diagndstica mais personalizada e orientada a
genética. A perfusdo porressonancia magnética, especialmente
por meio da técnica de contraste dinamico (DCE-MRI), tem se

mostrado altamente eficaz na avaliagdo dos paragangliomas
cervicais, oferecendo pardmetros funcionais que auxiliam na
diferenciagdo desses tumores de outras lesdes do espago
carotideo, como os schwannomas. Estudos recentes, como
os de Ota et al. (2021) [8] e Gaddikeri et al. (2016) [10],
demonstram que os paragangliomas apresentam padroes de
perfusdo significativamente distintos, caracterizados por alto
volume plasmatico (Vp), elevada taxa de transferéncia (Kep),
maior realce maximo (peak enhancement) e menor tempo até
o pico (TME), todos indicativos de sua intensa vascularizagdo
e permeabilidade capilar. Dentre esses parametros, o Vp se
destaca como o mais sensivel e especifico para diferenciagao,
com valores de acuracia superiores a 95%. Esses achados
refletem a histologia dos paragangliomas, que apresentam
uma rica rede de capilares entremeando ninhos celulares
(zellballen), contribuindo para seu padrdo hemodinamico Unico.
Além de diferenciar paragangliomas de tumores com menor
vasculariza¢do, como os schwannomas, a perfusao por DCEMRI
pode reduzir a necessidade de bidpsias invasivas, tornando-
se uma ferramenta essencial na abordagem diagndstica e
no planejamento terapéutico desses tumores. Além disso,
em comparagdo com a angiotomografia, o estudo dinamico
contrastado por ressonancia oferece uma avaliagdo mais
precisa da vascularizagao, dos limites do tumor ativo e de
possivel acometimento de nervos cranianos, sendo uma
ferramenta Gtil para o planejamento cirdrgico em casos mais
delicados [11]. No caso apresentado, a angio RM n&o foi
realizada, pois a angio TC foi suficiente para o planejamento
cirurgico, permitindo determinar as dimensdes da lesédo, o
grau de envolvimento dos ramos carotideos e a relagdo com
estruturas ésseas, incluindo a extensao da lesdo acima do

ramo da mandibula.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

. Schwannoma do nervo vago;
. Metastases linfonodais;
. Aneurisma da bifurcagéo carotidea.

OQUE EU APRENDI COM ESSE CASO

O médico radiologista tem papel fundamental em todas as
etapas da avaliagcdo do paraganglioma de cardtida, visto que
ele vai auxiliar ndo apenas no diagnéstico diferencial preciso,
mas também fornecendo informacgdes indispensaveis para
a equipe cirlrgica, sendo um elo essencial no cuidado
multidisciplinar do paciente.
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IMAGENS

Figura 1: O Ecodoppler das carétidas evidéncia, naimagem ao modo B (a esquerda), umaformacgao expansiva sélida, predominantemente
hipoecdica, heterogénea, com areas anecoicas de permeio, de contornos lobulados e bem definidos, medindo 3,9 x 3,2 cm nos maiores
diametros transversais. A avaliagao ao Doppler Colorido (a direita) evidencia envolvimento dos ramos interno e externo da carétida
pela referida lesao.

Figura 2: O ecoDoppler das carétidas evidencia, imagens no plano longitudinal, ao modo B (em A), ao Doppler colorido (em B) e ao
power Doppler (em C), a formagao expansiva sélida, predominantemente hipoecoica, heterogénea, na dependéncia de areas anecoicas
de permeio, de contornos lobulados e bem definidos, na altura da bifurcagao carotidea, condicionando afastamentos dos ramos interno
e externo da carétida, sem determinar invasao luminal ou estenose dos mesmos.
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Figura 3: O ecoDoppler das carétidas evidencia, na figura superior, a avaliagao espectral do ramo interno da carétida, demonstrando
ondas espectrais tipicas e com velocidades preservadas, nao havendo sinais Dopplerfluxométricos indicativos de estenose. A avaliagao

das estruturas vasculares no interior da lesao, na figura inferior, evidencia fluxo de baixa resisténcia.
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Figura 4: Angio TC das carétidas e vertebrais ilustrada com a técnica de reconstrugao em MIP (Maximum Intensity Projection), no plano
sagital (em A) e no plano coronal (em B), evidenciando volumosa formagao expansiva hiper vascular, com area central hipocaptante,
destacando-se neovascularizagao periférica, localizada na bifurcacéo carotidea direita, medindo cerca de 5,0 x 3,4 x 4,6 cm (CC x
AP x LL). A imagem axial (C) demonstra que a lesdo envolve as artérias carétidas interna e externa em toda a circunferéncia delas
(Classificagao de Shamblin tipo IlI), sem invadi-las.
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Figura 5: Angio TC das carétidas e vertebrais demonstrada através de reconstrugées tridimensionais, com a técnica VR (Volume
Rendering), nos planos sagitais, evidenciando a formagdo expansiva na bifurcagao direita (A), onde se observa opacificagdo de
estruturas venosas no interior da referida lesao, as quais determinam opacificagao precoce da veia jugular interna direita, na fase
arterial do estudo, demonstrando a presenca de “shunts” arteriovenosos. Na bifurcagao carotidea contralateral (B) ndo se observa
opacificagao venosa precoce.
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Figura 6: ACI = Artéria carétida interna; ACC = Artéria carétida comum; ACE = Artéria cardtida externa; VJI = Veia jugular interna.
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