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Os tumores do glomo jugular sdo pouco comuns e geralmente se iniciam
no ouvido médio, dando sintomas otolégicos 1. O neurologista toma contato
com esta patologia quando, em estagios mais avancados, a neoplasia pene-
trou no interior da cavidade craniana, dando sintomas de comprometimento
do sistema nervoso central ou de nervos cranianos. A raridade desta enti-
dade nosolégica e a rossivel semelhanca com o neuroma do actstico, levou-
-nos a relatar este caso de tumor de glomo jugular.

As formacdes gléomicas foram inicialmente descritas por Guild 12 que as
localizou junto dos nervos de Arnold (ramo auricular do vago) e de Jacobson
(ramo timpéanico do glossofaringeo); mais da metade destes grupamentos
celulares estavam na adventicia do golfo da jugular. A inervacdo dessas
estruturas se faz pelos nervos adjacentes e, a vascularizacdo, pela artéria
faringea ascendente.

Alexander e col! referem que, além destas situagbes, grupos celulares
semelhantes sdo encontrados no ganglio nodoso do vago, adventicia da aorta
asczidentie, tronco arterial inominado, provavelmente na artéria pulmonar,
assim como na Orbita, junto do ganglio ciliar. Outras regides fora do cranio
podem ser sede de estruturas gléomicas como, por exemplo, a laringe e o
estdbmago 1.

Do ponto de vista histolégico, Muler e col.2° descrevem o glomo jugular
como constituido de duas porcgbes embriologicamente distintas: uma de ori-
gem mesodérmica, muito vascularizada, que lhe confere a denominacdo de
glomo; a outra, ectodérmica, nervosa, ndo cromafinica, possivelmente de fun-
cio endocrina. A primeira é pressotermorreguladora € a segunda assegura-
ria ao feto, por via hormonal, as funcées que, na vida extrauterina, s&o
garantidas pelos sistemas simpéatico e parassimpatico. Admite-se que é
sensivel as modificacbes de pH e pCO: da circulacdo cerebral.

Rosenwasser (citado por Siekert 2¢) foi quem primeiro relatou um caso
de tumor de glomo jugular. A partir dai, maior nimero de casos passou
a ser descrito. Dockerty e col.!! atribuem a raridade da neoplasia deste tipo
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a confusdo diagndstica com hemangioendoteliomas, endoteliomas e polipos
angiomatosos do ouvido meédio.

Alford e Guilford? referiram serem estes tumores de evolucdo lenta,
usualmente benignos, e predominantes em mulheres de meia idade. Geral-
mente ndo sdo funcionantes. Porém, recentemente foi verificada a presenca
de norepinefrina em paraganglioma nido cromafinico de glomo jugular em
paciente negra com hipertensio arterial grave8, Existem associa¢ées de
quemodectomas jugular e carotideo, jugular e retroperitoneal, assim como
uma tendéncia hereditaria-familiar 22,

As manifestacoes clinicas do tumor de glomo jugular variam na depen-
déncia do ponto de origem da neoplasia e da direcdo que a mesma assume.
Os quemodectomas que se iniciam no ouvido médio podem se dirigir para
baixo, fazendo saliéncia na face lateral do pescog¢o ou na faringe ou, ainda,
penetrar na cavidade craniana, alargando o forame rasgado posterior, com-
prometendo os nervos cranianos ou determinando sintomas de hipertensao
intracraniana. Ambas as possibilidades sdo raras. O tumor ainda pode diri-
gir-se para o timpano, exteriorizando-se no canal auditivo externo ou para
a mastoide, erosando-a e simulando aneurisma cirséide da pele retroauricular.

Na série de Alford e Guilford? os sinais e sintomas mais freqiientes,
em ordem decrescente de incidéncia, foram surdez de percepcado, zumbidos,
paralisia facial periférica e otorréia. A presenca de massa polipéide no
interior do conduto auditivo externo ocorreu em 56% dos casos. O compro-
metimento dos nervos cranianos, assim como sinais de lesdo cerebelar ou
bulbopontina sdo mais raros (em torno de 20% dos 316 casos da série de
Alford e Guilford). Embora as manifestagdes neurolégicas sejam tardias,
Siekert 2¢ afirma que, ocasionalmente, podem ser precoces (lesdo inicial do
nervo facial ou de um dos nervos do forame jugular, especialmente o vago).
Poppen (citado por Henson e col.'?) relatou um caso de tumor de glomo
jugular dando sinais de compressao bulbar.

OBSERVACAO

A.J.R., sex0 masculino, 57 anos de idade, admitido em 20 de setembro de 1967
(Reg. n.* 1658) relatando que h4 4 anos notou zumbidos a direita que progressiva-
mente se tornaram continuos. H4 2 anos ndo ouve pelo ouvido direito; paralisia
facial periférica direita had 20 dias. Exame neurolégico — Dismetria a direita pela
prova index-nariz; nistagmo horizontal com componente rapido para a direita;
paralisia facial periférica & direita; desvio do véu do paladar para a esquerda;
refluxo de liquidos pelo nariz. Exame audiologico — Anacusia a direita e presenca
de massa polipéide no interior do conduto auditivo externo. Craniogramas (incidén-
cias anteroposterior, perfil, Towne, Stenvers e Hirtz) — Extensa ostedlise na regiéo
da piramide petrosa & direita, com rotura da cortical superior, estendendo-se ao
ouvido interno e destruindo totalmente a cdclea e parcialmente a mastdide e a
janela oval. A caixa timpanica também foi atingida e havia esclerose da mastéide
direita (fig. 1, A). Pneumencefalografia fracionada — Quarto ventriculo, agueduto
de Sylvius e porcdo posterior do terceiro ventriculo sem desvios ou deformacdes;
a cisterna pontocerebelosa direita estava afastada 10 mm do plano 6sseo e deformada
em arco de contérno regular. Havia também dilatacdo da cisterna ambiens do
mesmo lado e a presenca de cavo comunicante do septo pelicido (Fig. 1, B e C).
Angiografias carotidea e wertebral direitas ndao mostraram anormalidades. Bidpsia
através do conduto auditivo extermo: existéncia de células epiteliéides com nucleos
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uniformes e citoplasma eosinofilico, dispostas em alvéolos, em meio a estroma mar-
cadamente rico em capilares. O diagnostico histopatolégico foi de tumor de glomo
jugular (paraganglioma nao cromafinico).

Intervencdo cirurgica — Por via translabirintica foi extirpado parcialmente o
tumor gque ocupava toda a caixa timpanica e a parte petrosa do temporal, atingindo
a sua porcdo postero-superior. Foi feita a descompressio do nervo facial que estava
conservado. Apods a intervencdo o paciente foi submetido a radioterapia. Seis meses
ap6s mostrava paralisia facial em regressao e conseguia fechar a palpebra direita.

Fig. 1 — Caso A.J.R. Em A, ostedlise da porcdo petrosa do 08so temporal
direito, rotura da cortical superior; em B, cisterna pontocerebelosa
direita afastada do plano Jsseo e deformada em arco de contorno
regular, além de dilatacdo da cisterna ambiens do mesmo lado; em
C, cavo comunicante do septo pelicido.

COMENTARIOS

A patologia mais freqiiente que acomete o osso temporal é o neuroma
do acuastico que, embora alargue o conduto auditivo interno, nio costuma
destruir a porcdo petrosa do osso temporal. Os exames radiolégicos sao de
capital importancia na investigacido de tais lesbes 5 16, 28 pois as alteracoes
predominantes na presenca do tumor glomico sfo a erosido da porcdo petrosa
do temporal, apagamento ou erosao da mastdéide e, em menor niumero de
casos, o alargamento do forame jugular. Quando ex’ste apenas esclerose da
mastéide é dificil separar tumor de mastoidite 2¢, As modificacées Osseas
podem ser detectadas nas incidéncias radiologicas para o estudo da base do
crénio e osso temporal. A tomografia auxilia a diferenciar tumor timpénico,
do jugular ou misto.

A pneumencefalografia fracionada permite o estudo das cisternas da
fossa posterior, deformadas pelo processo expansivo. A tomografia associada
a este método mostra mais detalhes das estruturas desta regido3. Nos
volumosos tumores do nervo acustico, a cisterna ambiens e a cisterna bulbar
do mesmo lado do tumor tornam-se dilatadas e podem nhdo ser observadas
no lado sdo. O quarto ventriculo pode estar deslocado para trids e para o
lado oposto a neoplasia.
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O tumor de glomo, quando se inicia na adventicia da jugular, comprime
as estruturas que cursam o forame rasgado posterior, modificando a forma
de abertura deste canal no endocranio. Se os sinais forem precoces, é pos-
sivel o diagnéstico da neoplasia da parte nervosa ou da parte vascular do
canal, tais como neuromas do IX, X e XI nervos cranianos ou malformacoes
vasculares. Com a progressao da doenca ao exocranio, faz-se necessario
afastar o carcinoma do faringe ou da cavidade timpanica, meningeomas, con-
dromas e, até mesmo, aneurismas da carétida (Guirguis, citado por Di Chiro
e col?). Estdo descritos na literatura casos de tumor de glomo juguiar
simulando meningeomas da fossa médial?” ou da fossa posterior$. 11, £ pre-
ciso ressaltar que as metastases podem dar quadro clinico e radiolégico de
tumor de glomo jugular; dai a importidncia da biépsia antes da indicacdo da
radioterapia 21. Angiografias por via carotidea e vertebral, além de delinear
o tumor, sio uteis para afastar as fistulas jlgulo-carotideas em assoclacio
com o tumor ou, ainda, as malformacdes vasculares do forame jugular * 10,
Henson e coll3 atribuem a freqiiente falha da angiografia para detectar
esses tumores ao suprimento sangiiineo pela carotida externa.

Alford e Guilford 2, reunindo dados clinicos e radioldgicos, classificaram
os tumores glomicos em estagios de 0 a 4 em graus crescentes de gravidade.
Até o estagio 2 (surdez, polipo no conduto auditivo externo, paralisia facial
e alargamento ou nfio do forame jugular) deve ser praticada a timpanotomia
ou a mastoidectomia, respectivamente para tumores pequenos e grandes.
Em fases mais avancadas, a cirurgia tem fornecido resuitados insatisfato-
rios 6 11,13, embora tenham sido relatados casos em que a cirurgia permitiu
remocdo de toda a neoplasia 19 25, Para o estagio 3 em que ha erosdo da
parte petrosa e comprometimento de nervos cranianos além do VII e VIII,
Alford e Guilford 2 aconselham a radioterapia inicial, que pode ser de grande
valor, quer isoladamente ou associada a cirurgia'®. Como a radioterapia
nio é livre de riscos, Kempe e col!® publicaram recentemente trabalho sobre
a técnica de ablacdo de tais tumores. Quando ha hipertensdo intracraniana
sdo sugeridas, por muitos autores, intervencdes descompressivas da fossa pos-
terior ou o emprego de valvulas para correcdo de hidrocéfalo, quando este
existir.

RESUMO

E relatado um caso de tumor de glomo jugular com 4 anos de evolucao.
Os exames neuro-radiolégicos mostraram destruicdo da pir@mide petrosa di-
reita, deslocamento da cisterna pontocerebelosa direita e dilatacdo da cisterna
ambiens do mesmo lado. O paciente foi submetido & cirurgia otoldgica,
sendo o tumor removido parcialmente. Apés radioterapia houve remissédo
parcial dos sintomas.

SUMMARY

Tumor of the glomus jugulare. A case report.

A case of tumor of the glomus jugulare in a 57 years old patient in
which the symptoms lasted four years is reported. The neuroradiological
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examination showed erosion of the petrous part of the right temporal bone,
displacement of the right pontocerebellar cistern and dilatation of the
ambiens cistern in the same side. The patient was submitted to otological
surgery the tumor being partially removed. After the irradiation therapy
some symptoms disappeared.

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

REFERENCIAS

ALEXANDER, E. Jr.; BEAMER, P. R. & WILLIAMS, J. O. — Tumor of the
glomus jugulare with extension into the middle ear (nonchromaffin paragan-
glioma or carotid-body-type tumor). J. Neurosurg. 8:515, 1951,

ALFORD, B. R. & GUILFORD, F. R. — A comprehensive study of tumors of
the glomus jugulare, Laryngoscope 72:765, 1962.

ANICET, A. & WANDERLEY, C. — Diagnostico radiolégico do neuroma do
acustico. Anais do XVIII Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia (Porto
Alegre, 24 a 29 de outubro de 1969).

BATSAKIS, J. G. & FARBER, E. R. — Chemodectomas of the head and neck.
Michigan Med. Center J. 33:124, 1967.

CERVIRNO, H. O.; CHOUZA, C.; SAZBON, L. & AGUERRE, E. — Chemodectomas
de los glomus yugular y carotideo. Acta Neurol. Latinoamer. 15:33, 1969.
CHAMBERS, W. R. — Tumor of the glomus jugulare resembling brain tumor.
Jour. Internat. Coll. Surg. 22:691, 1954.

Correlation conferences in radiology and pathology. Glomus jugulare tumor.
New York State. J. Med. 1:1661, 1970.

DE LELLIS, R. A. & ROTH, J. A. — Norepinephrine in a glomus jugulare tumor.
Histochemical demonstration. Arch. Pathol. 92:73, 1971.

DI CHIRO, G.; FISHER, R. L. & NELSON, K. B. — The jugular foramen.
J. Neurosurg, 21:447, 1964.
DIEPEVEEN, J.; HENTZER, E. & ROVSING, H. — Non-chromaffin paragan-

gliomas. Brief review and clinical radiological follow-up on nine cases. Acta
Otolaryng. (Stockholm) 68:142, 1969.

DOCKERTY, M. B.; LOVE, J. G. & PATTON, N, M. — Nonchromaffin paragan-
glioma of the middle ear: report of a case in which the clinical aspects were
those of a brain tumor. Proc. Mayo Clin. 26:25, 1951.

GUILD, S. R. — The glomus jugulare: a nonchromaffin paraganglion in man.
Ann. Otol. Rhin. Laryng. 62:1045, 1953.

HENSON, R. A.; CRAWFORD, J. V. & CAVANAGH, J. B. — Tumors of the
glomus jugulare. J. Neurol. Neurosurg. Psychiat. 16:127, 1953.

ISHIDA, M.; HASEGAWA, S.; SATO, T. & TATEISHI, R. — Glomus tumor
(nonchromaffin paraganglioma) of the larynx. Laryngoscope 81:957, 1971.
KEMPE, L. G.; VANDERARK, G. D. & SMITH, D. R. — The neurosurgical

treatment of the glomus jugulare tumors. J. Neurosurg. 35:59, 1971,

KIM, S. K. & CAPP, M. P. — Jugular foramen and early roentgen diagnosis of
glomus jugulare tumor. Amer. J. Roentg. 97:597, 1966.

KRUSE Jr.,, F. — Petrous ridge chemodectoma (nonchromaffin paraganglioma)
simulating meningioma. J. Neurosurg. 17:1088, 1960.

LE COMPTE, P. M. — Tumors of the carotid body and related structures
(chemoreceptor system). In Atlas of Tumor Pathology. National Research
Council, Washington D.C., 1951.

MEACHAM, W. F. & CAPPS, J. M. — Intracranial glomus jugulare tumor with
successful surgical removal. J. Neurosurg. 17:157, 1960,

MULER, H.; COTIN, G. & PRACHE, H. — Le glomus jugulaire et ses tumeurs.
Annales d’Oto-laryngol, et Chirur. cervicofaciale 87:225, 1970,

MULER, H.; COTIN, G.; PRACHE, H. & DESBLED, M. — Glomus et faux glomus.
Annales d’'Oto-laryngol. et Chirur. cervicofaciale 87:295, 1970.

RESLER, D. R.; SNOW, J. B. Jr. & WILLIAMS, G. R. — Multiplicity and familial
incidence of the carotid body and glomus jugulare tumors. Ann. Otol. Rhinol.
Lar. 75:114, 1966



23.

24.

25.

TUMOR DO GLOMO JUGULAR 69

RIEMENSCHNEIDER, P. A.; HOOPLE, G. D.; BREWER, D.; JONES, D, &
DECKER, A. — Roentgenographic diagnosis of tumors of the glomus jugularis.
Amer. J. Roentg. 69:59, 1963.

SIEKERT, R. G. — Neurological manifestations of tumors of the glomus jugulare.
Arch. Neurol. Psychiat. (Chicago) 76:1, 1956.

THOMS, 0. J.; SCHAW, D. T. & TROWBRIDGE, W, V. — Glomus jugulare
tumor. Report of a case with surgical removal. J. Neurosurg. 17:500, 1960.

Servico de Neurologia e Newurocirurgia — Hospital da Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia — Av. Independéncia 270 — 90000 Porto Alegre, RS — Brasil.





