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INTRODUCAO

Os paragangliomas se originam a partir
dos corpos glémicos que sao quimiorreceptores
nao-funcionantes do osso temporal, derivados
de células neuroectodérmicas da crista neural.!

Os paragangliomas timpanicos apresen-
tam como sintoma mais freqiiente o zumbido
pulsatil, seguido de hipoacusia do tipo condu-
tiva, otalgia e plenitude aural.2 Alguns pacientes
podem apresentar vertigem e otorragia.’

O objetivo € apresentar dois casos de
paraganglioma timpanico com a finalidade de
discutir os aspectos diagnosticos e terapéuticos
desta doenca.

RELATO DE CASOS

Caso 1

Paciente RHL, 55 anos, sexo feminino,
branca, procurou atendimento com queixa de
zumbido pulsatil em orelha esquerda, com
duas semanas de evolugao. Ao exame fisico foi
observada lesao vinhosa no quadrante postero-
inferior da membrana timpanica esquerda (Fi-
gura 1A). Na tomografia computadorizada (TC)
foi observada imagem com densidade de partes
moles que ocupava parte da cavidade timpanica,
sobreposta ao promontorio (Figuras 1B e 1C). A

Figura 1. Aspecto do paraganglioma timpanico (Caso
1). Tumor em contato com a membrana timpanica
(A); tomografia computadorizada de osso temporal,
corte coronal (B) e axial (C), demonstrando imagem
com densidade de partes moles do lado esquerdo,
sobre o promontério e inferior a janela oval; fotografia
do trans-operatorio, via retroauricular e transcanal,
demonstrando o ramo longo da bigorna e o paragan-
glioma ocupando parte da cavidade timpéanica (D).
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paraganglioma.

paciente foi submetida a tratamento cirtrgico a
partir de acesso retroauricular, que possibilitou
identificar adequadamente as margens da lesao
e resseccao completa (Figura 1D). O exame
anatomopatologico confirmou o diagndstico
clinico de paraganglioma. Foi realizado exame
audiométrico no terceiro més pds-operatorio,
com limiares auditivos dentro dos padroes de
normalidade.
Caso 2

Paciente EPZ, 61 anos, sexo feminino,
branca, procurou atendimento com queixa de
prurido e obstrucdo nasal. Ao exame fisico foi
observada lesao vinhosa, retrotimpanica, sobre
o promontorio, na orelha esquerda. Foi solici-
tada TC de ossos temporais, que evidenciou
imagem com densidade de partes moles, restrita
ao promontoério do lado esquerdo. A paciente
foi submetida a tratamento cirdrgico, com a
mesma abordagem descrita para a paciente an-
terior. O exame anatomopatologico confirmou
o diagnéstico clinico de paraganglioma. Foi
realizado exame audiométrico no terceiro més
pos-operatorio, com limiares auditivos dentro
dos padroes de normalidade.

DISCUSSAO

O paraganglioma timpinico é a neo-
plasia benigna mais comum da orelha
média*!, sendo de grande importincia a
suspeita diagnéstica deste tumor em pa-
cientes com zumbido pulsatil e hipoacusia.
Jackson et al.? avaliaram um grupo de 60
pacientes com paraganglioma timpanico
e observaram que os principais sintomas
sao: zumbido pulsitil (77%), hipoacusia
(52%) e otalgia (18%). Aproximadamente
5% dos pacientes com diagnéstico de para-
ganglioma timpanico sao assintomaticos.’
Ao exame fisico podemos suspeitar de
paraganglioma timpanico quando ob-
servamos lesao avermelhada ou vinhosa
na regiao do promontorio, € em casos
iniciais é possivel delimitar o tumor em
toda a sua circunferéncia (Figura 1A). Em
lesdes maiores, que se estendem para o
hipotimpano, devemos utilizar métodos
diagnosticos de imagem para diferenciar
o paraganglioma timpanico do paragan-
glioma jugular.'?

A TC é o método de escolha
para a investigacao dos paragangliomas
timpanicos devido a possibilidade de
avaliacdo dos limites 6sseos.! A demons-
tracao de limite nitido entre o tumor e o
bulbo da jugular identifica a lesio como

um paraganglioma timpanico (Figuras 1B e 1C).
A ressonancia magnética pode ser utilizada na
avaliacao de paragangliomas maiores, onde
temos a necessidade de definir as relacoes do
tumor com partes moles do pescoco ou extensio
intracraniana.’

A miringotomia para fins de biopsia
nao estd indicada quando ha suspeita clinica de
paraganglioma timpanico.* O tratamento pode
ser dividido em paliativo ou definitivo. O tra-
tamento paliativo fica reservado para pacientes
muito idosos ou sem condicoes clinicas para
o tratamento cirtrgico, podendo ser utilizada
a radioterapia ou apenas o acompanhamento
clinico, visto que sao tumores de crescimento
lento e raramente apresentam transformacao
maligna.’ O tratamento definitivo, e de eleicdo,
¢€ o cirdrgico. A via de abordagem e a extensao
da cirurgia estao estritamente relacionadas ao
tamanho da lesdo. Naqueles casos onde nao é
possivel identificar os limites da lesao ¢ recomen-
davel a abordagem retroauricular com extensao
para o recesso do facial e hipotimpano.** Nos
casos relatados foi realizada abordagem retro-
auricular e pequena canalplastia, o suficiente
para identificar os limites da lesao (Figura 1D).
Ap6s a identificacdo do mesmo procedeu-se
ao descolamento do tumor do promontério e
cauterizacao do pediculo vascular, geralmente
um ramo da artéria faringea ascendente, com
eletrocautério bipolar.

COMENTARIOS FINAIS

O paraganglioma timpanico ¢ a neopla-
sia benigna mais comum da orelha média e o
diagnéstico precoce das lesoes iniciais favorece
a reducao dos indices de morbidade, que ¢ ele-
vada no tratamento de lesdes mais extensas.
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