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RESUMO

O tumor de corpo carotideo ou paraganglioma é uma rara neoplasia
benigna que se desenvolve na adventicia do vaso, proximo a bifurcacéo
carotidea, podendo ser bilateral em 5% dos casos. O portador apresenta
quadro inicial inespecifico, com manifestacdes clinicas mais tardias,
podendo apresentar massa pulsante, indolor, préxima ao angulo
mandibular. No presente relato o paciente foi submetido a resseccéo
cirurgica com intencgéo curativa, com resultado favoravel.

Palavras chave: Paraganglioma, tumor de corpo carotideo.



SUMMARY

The carotid body tumor or paraganglioma is a rare benign neoplasm that
develops in the adventitia of the vessel, close to the carotid bifurcation. It
may be bilateral in 5% of cases. Usually with later clinical manifestations,
this affection may cause a pulsating painless mass, close to the mandibular
angle. In the present report, the patient was submitted to a surgical
resection with curative intent and it where successful.

Key words: Paraganglioma, carotid body tumor.
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INTRODUCAO

O corpo carotideo (CC)

Denomina-se glomus ou corpo carotideo a estrutura eliptica, de cor résea
localizada na bifurcacgéo carotidea bilateralmente, na adventicia da face
medial da bifurcagio carotidea. (PATINO et al., 1991) E inervado por um
ramo sensitivo do nervo glossofaringeo e irrigado por ramos da carétida
externa e comum. (KAMAN et al., 1999)

Tem funcdo barorreceptora e quimiorreceptora. (HALLET et al., 1988)

Paragangliomas

Paraganglioma, tumor de corpo carotideo (TCC), quemodectoma ou tumor
glémico. Tais nomenclaturas referem-se aos tumores extra-adrenais que se
originam da neuroectoderme, podendo acometer desde a base do cranio até
0 assoalho pélvico.

De caréater benigno, essa neoplasia se desenvolve na adventicia do vaso
(Ligamento de Meyer), na bifurcacdo da carotida comum, péstero medial
(MEYER et al., 1993). Na regido cervical incide em ordem decrescente no
corpo carotideo, bulbo jugular, nervo vago, nervo timpanico e glomus
aortico (NISHIJIMA et al., 2011).

Podem se apresentar na forma hiperplasica, familiar ou esporadica.

Quadro clinico

O quadro inicial € de massa cervical lateral palpavel, até adquirir extenséo
e afetar estruturas vasculares e/ou nervosas. Com a evolucao, pode cursar
com sintomas compressivos como disfagia, disfonia, dor local, episédios de
solugco (MEYER et al., 1993).

13.



Objetivo

O objetivo do presente relato € a discussdo de aspectos relacionados
especificamente ao tumor do glomo carotideo através de um caso
conduzido no servigo do Hospital Universitario Antdnio Cassiano de
Moraes (HUCAM).

14.
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APRESENTACAO DO CASO

Paciente masculino, 39 anos, ex tabagista, portador de asma bronquica,
apresenta massa cervical a direita de crescimento progressivo, notada ha
seis anos, cursando com certa limitacéo na rotacéo cervical, além de
incomodo estético. Foi submetido a angiotomografia que visibilizou
formacGes expansivas hipervasculares no espaco carotideo direito medindo
6,5x4,5x4,4cm (Figuras I, I1, 111, IVV) e admitindo como principal hipdtese
tumor glémico. Indicada abordagem cirurgica.
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Fonte: Caso clinico (2017)

Realizado teste de oclusdo carotidea para avaliacdo do Poligono de Willis
através de oclusao de artéria carotida comum direita (Baldo Pantera

4,5x15mm) que quando concluido demonstrou adequado fluxo em ambos
hemisférios cerebrais.
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Posicionado em rotacdo cervical contralateral a massa tumoral. (Fig V)

Fig V — Abaulamento cervical a direita

Fonte: Caso clinico (2017)

Realizada cervicotomia obliqua na borda anterior do musculo
esternocleidomastoide para exposi¢do ampla de todo sistema carotideo. Foi
necessaria a sec¢do do musculo digastrico.

Fig VI — Classificacdo de Shamblin, 1971
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A disseccio subadventicial, observava-se estrutura abaulada apresentando
rica vascularizagdo andmala que se estendia para artéria carotida comum,
interna e externa, correspondendo a um Shamblin grau Ill (Figuras VI, VII,
VII).

Fonte: Caso clinico (2017)

Fora realizada ressec¢do da massa tumoral em bloco, envolvendo o nervo
vago em sua porcdo medial bem como estrutura neural em topografia de
nervo laringeo superior; pois ambas apresentavam-se sem plano de
clivagem (Figuras IX, X).

Fig IX - Territorio carotideo direito Fig X — Estruturas sem plano de clivagem
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Fonte: Caso clinico (2017)

Demais estruturas vasculares e nervosas foram preservadas (Figura XI).

Fig X1 Aspecto final pds excisdo da massa tumoral com preservacao de todo sistema
carotideo direito.
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N&o houve necessidade de clampeamento arterial. Cursou com
instabilidade hemodinamica responsiva a volume, droga vasoativa em
baixa dose e hemotransfuséo.

Foi encaminhado para unidade de cuidados intensivos, estavel e sem
intercorréncias durante a internacao, evoluindo para alta hospitalar no
terceiro dia de pos operatdrio. No seguimento ambulatorial fora notada
disfonia leve, sem outras alteracoes.

O resultado do anatomopatoldgico sugeriu acometimento linfatico; o
paciente foi entdo encaminhado para o Servico de Oncologia para avaliar
necessidade de complementacéo terapéutica. Foi orientado somente
acompanhamento imagenologico semestral. No retorno ambulatorial apés
um ano a Unica queixa foi de disfonia leve.

DISCUSSAO

O corpo carotideo tem funcéo barorreceptora (regulacdo da frequéncia
cardiaca, pressao arterial, tdnus vasomotor, atividade do cortex cerebral e
liberacdo de adrenalina) e quimiorreceptora - detecta diminuicéo do pH e
da PO (presséo parcial do oxigénio), aumento da PCO (presséo parcial do
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gas carbonico) e, por estimulacdo do nervo glossofaringeo, produz aumento
da frequéncia, profundidade e volume minuto respiratorio.

O sistema paraganglionar é derivado da crista neural, do neuroectoderma
embrionario. Se organiza em rede com sistema simpatico e parassimpatico,
e pode originar trés classes de tumores.

Tumores gldomicos — se localizam acima do diafragma

Paragangliomas ndo cromafinicos — Infradiafragmaticos ndo cromafins
Feocromocitomas — Originados na medula adrenal

Atualmente, a maior série a respeito de paragangliomas carotideos
publicada é a da Clinica Mayo, em 1988, Hallet et.al., que estudou 153
casos em 50 anos.

Paragangliomas sdo entdo tumores extra-adrenais que se originam da
neuroectoderme, podendo acometer desde a base do cranio até o assoalho
pélvico. De carater benigno, essa neoplasia se desenvolve na adventicia do
vaso, na bifurcacdo da carétida comum, postero medial (Meyer et al.,
1993). Na regido cervical incidem em ordem decrescente no corpo
carotideo, bulbo jugular, nervo vago, nervo timpanico e glomus aértico
(NISHIJIMA et al., 2011).

Pode se apresentar na forma hiperplésica, familiar ou esporadica
A forma familiar se desenvolve por dois mecanismos: erro na avaliacdo da
hipdxia e falha na apoptose (Martin TPC et al.).

Sé&o histologicamente compostos por células de Zellballden; que nada mais
sdo do que células epitelidides supridas por terminacfes nervosas
especializadas em receber estimulos quimicos.

Essa neoplasia possui caracteristicas neuroenddcrinas ou do sistema APUD
(Amine precursor uptake and decarboxylation); com células capazes de
captar e descarboxilar os precursores de aminas; liberando entéo granulos
secretores e marcadores neuroendocrinos (HOERGERLE et al., 2003).

E uma afecc&o rara, com a incidéncia estimada em 1:30,000-100,000
(BIKHAZI et al., 1999) (OOSTERWIJK et al., 1996), que em 10% dos
casos pode se apresentar de forma bilateral (SANGHVI et al., 1993).
Representa 60% dos paragangliomas de cabeca e pescoco (NISHIJIMA et
al., 2011). Nao ha predominancia de sexo bem descrita na literatura atual.

As formas familiares respondem por 10-20% dos casos e tém caracteristica
multifocal.
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Nessa forma, vem de uma heranga autossomica dominante de penetrancia
completa com direcionamento paterno. (DICKINSON et al., 1986)

Podem fazer parte das neoplasias endocrinas multiplas do tipo 11 (NEM2)
ou Doenca de VVon Hippel-Lindau.

E de grande importancia investigar tumor de corpo carotideo em parentes
de primeiro grau, além de acompanha-los em longo prazo, visto que a
doenca metastatica pode levar de 10 a 20 anos para se tornar evidente
(FRANCA et al., 2003).

Foram descritos como fatores de risco a associacdo entre habitar grandes
altitudes e mutacdo genética.

Habitantes de grandes altitudes que carregam a mutacdo do gene da
succinato-desidrogenase D (envolvido na sensibilidade para oxigénio)
parecem ter maior susceptibilidade a doenca.

Pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica também
parecem ter relagdo com TCC.

Por vezes é um diagnostico desafiador, pois as manifestacdes clinicas nem
sempre séo tipicas. (DAVIDOVIC et al., 2005) O quadro inicial é de massa
cervical em situacéo lateral, palpavel, pulséatil, ndo expansiva abaixo do
angulo mandibular. E geralmente indolor, até adquirir extensdo e afetar
estruturas vasculares e/ou nervosas. Com a evolucdo, pode cursar com
sintomas compressivos como disfagia, disfonia, dor local, episodios de
soluco (Meyer et al., 1993). 5% dos casos apresentam atividade
neurossecretora; podendo gerar sintomas como taquicardia, flushing,
hipertensao arterial sistémica (HAS), palpitacéo, cefaléia, tontura,
fotofobia.

Quanto ao sinais possiveis ao exame fisico, podem ser observados:
Sinal de Fontaine quando o tumor é mével na horizontal e fixo na vertical.

Sinal | de Kocher quando o tumor firme a palpagao, localizado entre as
artérias carotidas interna e externa.

Sinal 11 de Kocher quando na palpagao bidigital (externa e intra-oral), 0
tumor esta localizado na regiao tonsilar.

Os diagnosticos diferenciais se fazem com as massas cervicais em geral.
Pode-se citar tumores da regido cervical, linfonodomegalia cervical, cisto
branquial, carcinomas primarios ou metastaticos, glandula salivar,
abscesso, aneurima carotideo verdadeiro.



A artéria carétida interna tem cerca de 8 cm de extensao em seu segmento
cervical, prolonga-se desde a sua bifurcacéo até o forame crivoso, ndo se
ramificando. Os aneurismas verdadeiros da artéria carotida interna
extracraniana sao extremamente raros correspondendo a menos de 4% dos
aneurismas periféricos.

Habitualmente apresentam-se como massas palpaveis e pulsateis, junto as
margens inferiores dos angulos da mandibula. Outros sintomas incluem
rouquidao, disfagia, dor por compressao nervosa e alteracdes neurologicas
decorrentes de isquemias transitdrias no territério cerebral (BRITO et al.,
2002).

Para o diagnostico dos TCCs a conduta atual em pacientes suspeitos é
iniciar a investigacdo com eco color Doppler, para triagem e diagnoéstico
diferencial. O método apresenta sensibilidade e especificidade aceitaveis
(MUHM et al., 1997).

A USV (ultrassonografia vascular) traz entdo a possibilidade do
diagnostico inicial além de um acompanhamento longitudinal e relagéo
com estruturas e vasos da regido cervical.

Ao Modo B se apresenta como massa solida de baixa ecogenicidade e
contornos bem definidos na bifurcacéo carotidea.

Ao Power Doppler como massa ricamente vascularizada com fluxo de
baixa resisténcia em seu interior pela analise espectral.

Atentar-se para ndo confundimento do achado de fluxo aumentado na
topografia da bifurcacdo — tal como na estenose (Steinke W et al).

O Sinal da Lira é uma imagem que pode estar presente ao doppler ou
angiografia onde ocorre afastamento das carotidas interna e externa apos a
bifurcacéo, dando aparéncia de uma lira (instrumento musical utilizado na
Greécia antiga)

Fig XII Lira — Instrumento musical grego
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Fig XI1I — Sinal da Lira

Fonte: Caso clinico

A avaliacdo através de eco color doppler é o primeiro passo ap0s suspeita
de TCC; porém, apds confirmacéo, se faz necessaria a investigacao
complementar com angiografia e angiotomografia ou ressonancia
magnética para planejamento cirdrgico.

A angiotomografia Computadorizada (AngioTC) e ressonancia magnética
(RNM) sdo bem indicadas principalmente nos casos de invaséo de base de
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cranio com objetivo de avaliar a extensdo da doenca. Nesses casos a
ressonancia tem maior sensibilidade (HOERGERLE, 2003).

A angiografia ( arteriografia) no pré operatério fornece informacdes sobre a
circulagao colateral, sendo um exame essencial para programar a cirurgia
(WHITEHILL et al., 2000). Pode trazer o Sinal da Lira, anteriormente
citado no topico de eco color Doppler.

Fig X1V Sinal da Lira - angiografia

Fonte: Caso clinico

O Teste de oclusdo carotidea consiste em realizar a angiografia com
oclusdo temporaria por baldo usando monitoramento clinico e
eletroencefalografico. Tem como objetivo proporcionar especificidade
quanto a tolerancia da circulacdo cerebral colateral através do Poligono de
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Willis em casos especiais. A avaliagdo do suprimento arterial e decisdo
pelo uso de shunt durante a cirurgia durante um eventual clampeamento
arterial € uma das justificativas para realizacédo do teste. (FLINT et al.,
2017)

Simula-se uma parada de suprimento com oclusdo temporéaria do sistema
carotideo acometido com bal&o. Prossegue-se com injecdo de contraste
iodado para estudo do trajeto contrastado e distribuicdo vascular.

A biodpsia no pré operatério geralmente € desencorajada visto que o
comportamento histoldgico pode ndo ser fiel ao potencial metastatico do
tumor; alem do procedimento ter um alto potencial hemorragico
(WESTERBAND et al., 1998).

Quando se fala em tratamentos pela via endovascular, pode-se citar as
opcoes de embolizacédo ou stent.

A embolizagdo tem como objetivo a reducdo tumoral e do potencial
hemorrégico. Essa modalidade de tratamento pode ser realizada utilizando
agentes embolizantes como microcoils, particulas de PVA (polivinil-
alcool), molas com fibra de platina, molas de liberacao eletronica, polimero
de alcool (OZYER e tal., 2010).

Nesse caso nota-se uma maior frequéncia de escolha pelas particulas de
PVA para os casos de tumores hipervasculares e malformacgoes
arteriovenosas.

O Onyx (Micro Therapeutics, Irving, CA) e o copolimero etileno-vinil
alcool sdo opc¢oes de material de embolizacdo que trazem propriedades
controlaveis. Estes oferecem padréo de fluxo lento, permitindo a
penetracédo lenta do leito tumoral e embolizacdo mais eficaz. (FLINT et al.,
2017)

O procedimento € considerado satisfatorio pela avaliacdo subjetiva da
reducdo de pelo menos 50% da vascularizacéo; que na maioria dos casos se
faz predominantemente pela artéria faringéia ascendente. Deve ser
realizada idealmente em até 48h que antecedem a cirurgia a fim de evitar o
estado inflamatdrio, edema e recrutamento de circulagéo colateral.
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Apds analise de 19 casos, LaMuraglia et al., concluiram que o
procedimento de embolizar tumores glémicos carotideos nao diminuiu o
tempo cirargico. Ainda recomendam que esse procedimento seja utilizado
por profissionais que tenham bastante experiéncia e em tumores com pelo
menos 3cm de comprimento (LAMURAGLIA et al., 1992).

O risco de isquemia cerebral por embolia retrograda para artéria carotida
interna durante o procedimento deve ser sempre considerado.

A opcao de liberacdo de um stent recoberto na artéria carétida externa de é
técnica reservada para Shamblin classe 111 pois reduz a possibilidade de

lesdo vascular e neurologica (ANTONITSIS et al., 2006). O objetivo é

cobrir a artéria carotida externa excluindo seus ramos em toda extenséo. 26.

De uma forma geral, a resseccdo cirurgica € a primeira linha de tratamento,
além de ser a Unica opcdo curativa. Esta indicada para a maioria dos casos,
porém néo e isenta de riscos e os melhores resultados estdo diretamente
ligados ao planejamento adequado. A abordagem dessa area amplamente
vascularizada se torna um grande desafio, portanto € imprescindivel
conhecimento anatbmico, habilidade e experiéncia do cirurgido para a
garantia de sucesso. O conhecimento da fonte de irrigacdo tumoral € de
suma importancia e faz parte do planejamento cirurgico.

Apesar do encapsulamento, bem desenvolvido ou escasso, com frequéncia
estao densamente aderidos aos vasos adjacentes e sua excisao ¢ dificil.

E de extrema importancia a inspecdo da area manipulada para exclusio de
eventual lesdo arterial ou a estruturas vizinhas.

Em 1940, Gordon Taylor descreveu um plano cirdrgico subadventicial ou
“linha branca” onde a dissec¢ao acontece na camada mais externa da
adventicia e se torna possivel a separacdo da massa tumoral e demais
camadas da parede vascular (MUHM et al., 1997).

Em 1971, enquanto residente de cirurgia da clinica Mayo, Shamblin et al
descreveram um sistema de classificacdo de TCC baseado na dificuldade
de resseccédo. Trata-se de um estadiamento intraoperatorio amplamente
utilizado.



Tumores do Grupo | - eram definidos como localizados, relativamente
pequenos e com minima adesdo aos vasos carotideos.

Tumores do Grupo Il — aderidos aos vasos, ou circundando-o0s
parcialmente, com adesdo moderada.

Tumores do Grupo Il — envolviam completamente as carotidas
(FLINT et al., 2017)

Uma opcao de acesso ao tumor foi descrita por Bonamigo et al., que
iniciou a disseccao pela bifurcacdo carotidea, continuando na carotida
externa e terminando com a liberacdo do tumor da cardtida interna.
(BONAMIGO et al.)

A area de maior dificuldade para a disseccdo é a bifurcacdo carotidea, onde
0 tumor é densamente aderente e a artéria carétida interna é mais
facilmente lesada. (COTTRELL et al., 1995)

Em casos de TCC sem plano de clivagem com as estruturas, a op¢do é um
patch venoso de safena (ou outro componente autélogo venoso) e,
alternativamente, PTFE (politetrafluoretileno).

Preconiza-se a realizacdo de linfadenectomia para os casos de
linfadenomegalia locorregional, para pesquisa de eventual metastase
(Kruger Al et al).

Os TCCs néo sdo considerados radiossensiveis pois os efeitos da
radioterapia (RT) sédo citostaticos, mas néo citotoxicos. A RT, entéo, vai
deter o crescimento, mas nao tem o poder de regredir a extensdo tumoral.
Além disso, a RT adiciona riscos como aterosclerose de carétida, risco de
malignizacédo induzida por radiacdo e morbidade associada, que inclui
mucosite.

A RT definitiva fica reservada para os maus candidatos cirdrgicos a
exemplo de tumores localmente avangados, em que a morbidade pés
operatdria prevista pode impedir a consideracdo de resseccéo cirargica.
A RT adjuvante pode ser considerada apos cirurgia de TCC para controle
locorregional.

(FLINT et al., 2017)
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Acidente vascular cerebral (AVC) e a complicacdo mais temida nos casos
de TCC, porém a taxa relatada atualmente €, em média, inferior a 5%
devido aos avangos que incluem adequado planejamento cirdrgico,
neuroanestesia e monitorizagao.

A literatura internacional mostra que pode ocorrer leséo de nervos
cranianos em até 49% dos casos, porém em sua maioria o dano é
temporario. A incidéncia de lesdo permanente responde por menos de 1%
dos casos (HALLET et al., 1988).

A Mayo Clinic concluiu em estudo que a Classificacédo de Shamblin
mostrou ser o Unico fator com significancia estatistica para leséo de nervos
cranianos; onde classe I11 apresentou 16,7 vezes maior chance de
acometimento quando comparada a classe | (Power AH et al).

Uma situagdo que aumenta consideravelmente o risco de leséo nervosa ¢ a
necessidade de reconstrucgéo vascular durante a abordagem do TCC;
situacdo mais frequente em tumores mais avangados (HALLET et al.,
1988).

O nervo laringeo superior que fornece inervacao sensorial a laringe e
inervacdo motora ao musculo cricotiredideo pode ser 0 nervo mais
lesionado durante a ressec¢do em sitio de corpo carotideo. A paralisia dessa
estrutura pode gerar algum grau de aspiracdo; porém na maioria dos casos
nédo exige reabilitacdo. A desnervacdo de um mausculo cricotiredideo pode
resultar em mudanca de afinacdo de cantores, mas as alteracfes na voz
podem néo ser perceptiveis.

(FLINT et al., 2017)

Quando a ligadura eventual ligadura do nervo vago ocorre abaixo do
ganglio nodoso, resulta em paralisia de prega vocal, se for acima, pode
estar associada também a disfagia e aspira¢do. Porém a ocorréncia das
situacOes é bastante rara. (CECE et al.,1987)

A Sindrome de Claude Bernard-Horner (paralisia 0culo simpaética) é
causada por lesdo da cadeia simpatica cervical. (FLINT et al., 2017)

A Sindrome cursa com blefaroptose, enoftalmo e miose e ocorre pela lesdo
do simpatico cervical, que se localiza posterior e profundamente a bainha
carotidea.( BUCCI et al., 2008)

A Sindrome da primeira mordida (NETTERVILEE et al.) se instala pela
lesdo na cadeia simpatia cervical levando a perda de estimulo simpatico
para a glandula par6tida. O quadro clinico pode cursar com caimbras
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graves na area da parotida ao dar a primeira mordida no alimento,
particularmente na primeira refeicdo do dia. A dor se intensifica a ingestdo
de alimentos que estimulam a salivacdo como o0s azedos ou amargos. Com
a ingestdo 0s neurotransmissores parassimpaticos sdo liberados e a
estimulacdo cruzada dos receptores simpaticos provoca uma resposta
supraméaxima das células mioepiteliais.

O tratamento inclui restricdo a alimentos leves e carbamazepina oral (100 a
200mg duas vezes ao dia) para as dores mais intensas. (FLINT et al., 2017)

Sobre a lesdo da artéria carétida interna (ACI), Anand et al. analisaram
1.181 casos de TCC abordados por cirurgia convencional onde a leséo da
ACI esteve presente em 23% (275 dos casos), com uma ocorréncia

global de complicacgdes do sistema nervoso central (SNC) de 26%. Nos ~ 29.
casos de lesdo de ACI, foram avaliadas as reconstrucgdes:

23% (62 casos) foram corrigidos com sutura simples ou Patch com uma
taxa de complicacdo do SNC de 3%.

46% (125 casos) foi reconstruida com uma taxa de complicacdo do SNC de
10% e taxa de mortalidade de 2%.

Houve necessidade de ligadura da carotida em 32% (89 casos) com uma
taxa de complicacdo no SNC de 66% e uma taxa de mortalidade de 46%.
(FLINT etal., 2017)

Ja foi descrita a formacao de um pseudoaneurisma no sitio de patch
carotideo. Especialmente nesses casos a vigilancia com exames seriados
tem grande importancia (HOTZE et al., 2011).

Em situagdo de tumores multicéntricos é de suma importéancia todo esforco
para poupar 0 nervo vago e seus ramos laringeos.

Em situacOes nas quais tem-se tumor bilateral, preconiza-se a ressec¢ao do
menor primariamente, a fim de poupar os nervos vago e hipoglosso, por
tratar-se do lado de menor chance de complicagdes. Em um segundo
estagio prosseguir-se-ia com a resseccao contralateral.

Nos casos de paralisia de nervo craniano preexistente — por cirurgia ou
evolugéo tumoral -, o lado funcionante deve sofrer ressec¢do tumoral
somente se observado crescimento clinico ou radiologico.

A sindrome de falha do barorreflexo pode se instalar em casos de exciséo
bilateral dos TCC. As manifestac6es clinicas sdo ocasionadas pela
desnervacao bilateral do seio carotideo, que esta situado na adventicia do
bulbo e funciona como barorreceptor para diminuir a pressao arterial
sistémica.



Nos casos de disfuncéo bilateral do barorreceptor é gerado um fluxo de
saida simpatica sem oposicao, ocorrendo flutuagdes acentuadas na presséo
arterial e taquicardia persistente pos operatoria. Com o passar do tempo
pode ocorrer compensacao, mas € variavel e imprevisivel. Os mecanismos
compensatdrios se dao via fibras barorreceptoras na aorta ou através da
retomada do crescimento neural no seio carotideo.

O tratamento consiste em Nitroprussiato de sédio no inicio da fase de
recuperacao para controle da HAS excessiva. A longo prazo preconiza-se 0
uso de anti-hipertensivos orais como clonidina ou fenoxibenzamina.
Clonidina — afonista a-2 e resulta em menor liberag&o de norepinefrina nas
fendas sinépticas e na estimulacdo do fluxo de saida parassimpatico que
desacelera a frequéncia cardiaca.

Fenoxibenzamina — Antagonista a-1 e a- 2 que diminui a resisténcia
periférica e aumenta o débito cardiaco. (FLINT et al., 2017)

Para pacientes com TCC Familiar, paragangliomas multiplos ou
endocrinologicamente funcionantes esta indicado rastreio com TC, RNM e
Cintilografia com MIBG, em especial os que possuem muta¢do da SDHD
(Power AH et al).

Aconselha-se a realizacdo de estudo genético para casos em que 0
aparecimento unifocal € antes dos 50 anos, quando ha paragangliomas
multiplos e ou possuem histéria familiar positiva (Martin et al., 2007).
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