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RESUMO

FERREIRA, Roberta Neves. Embolizacdo nos Tumores Carotideos. 2024. 10. Monografia.
Residéncia de Cirurgia Vascular - Hospital Central do Exército. Rio de Janeiro, ano da defesa.

Introducado: Tumores de corpo carotideo sdo neoplasias neuroendocrinas. Possuem carater
raro, crescimento lento, hipervascularizados e geralmente benignos. Este trabalho avalia a
indicacdo de embolizacao para posterior resseccdo desses tumores. Discussao: Os tumores
carotideos podem ser classificados em trés grupos de acordo com a circunferéncia e o grau de
aderéncia. A cirurgia é o tratamento de escolha. A embolizacdo visa reduzir o risco de
sangramento e facilitar a resseccdo tumoral. A cirurgia deve ser bastante minuciosa pois a
regido abordada é detentora de estruturas nobres que podem gerar danos permanentes.
Conclusao: Tumores carotideos sao de tratamento definitivo cirdrgico e as indicacoes de
embolizacdo sdo importantes aliados para reducao de complicacdes no intra e pdés operatério,
porém ainda precisam de mais estudos e métodos bem delimitados para uma utilizacdo mais

difundida.

Palavras-chaves: Tumor do Corpo Carotideo, Embolizacdo Terapéutica, Paraganglioma



ABSTRACT

Introduction: Carotid body tumors are neuroendocrine neoplasms. They are rare, slow
growing, hypervascularized and generally benign. This study evaluates the indication of
embolization for subsequent resection of these tumors. Discussion: Carotid tumors can be
classified into three groups according to circumference and degree of adhesion. Surgery is the
treatment of choice. Embolization aims to reduce the risk of bleeding and facilitate tumor
resection. The surgery must be very thorough as the region covered has noble structures that
can cause permanent damage. Conclusion: Carotid tumors require definitive surgical
treatment and the indications for embolization are important allies for reducing intra- and
post-operative complications, but they still require further studies and well-defined methods

for more widespread use

Keywords: Carotid Body Tumor, Therapeutic Embolization, Paraganglioma
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1 INTRODUCAO

Os tumores do corpo carotideo sao tumores raros que normalmente manifestam
sintomatologia decorrente de efeito local de massa, sendo 65% dos paragangliomas da cabeca
e pescoco. Geralmente estdo relacionados a condicoes de exposicao prolongada a hipdxia
como altitudes elevadas ou doencas crénicas. Com menor frequéncia sofrem transformacao
maligna e normalmente possuem evolucao indolente. Algumas predisposicoes genéticas com
mutacoes da enzima succinato desidrogenase estao associadas com esses tumores. Por conta
de toda morbidade relacionada ao crescimento e a invasdo local pela lesdo a resseccao
cirargica precoce é de suma importancia, porém diante da hipervascularizacao que costumam
apresentar novas técnicas tém sido discutidas visando diminuir riscos ao paciente. A
embolizacao pré-operatéria ganhou destaque nesse cenario com a intencao de diminuir a
perda sanguinea e facilitar o procedimento cirdrgico, porém a mesma ainda é alvo de debate
sobre seus riscos e beneficios. Este trabalho visa avaliar se hd eficacia e seguranca na

embolizacao tumoral pré-operatéria.



2 TUMORES DO CORPO CAROTIDEO

O corpo carotideo € um quimiorreceptor derivado das células da crista neural
localizado bilateralmente na parede péstero medial da bifurcacdo da artéria carétida comum.
E composto por tecido quimiorreceptor paraganglionar, do qual fazem parte células tipo |,
glémicas que derivam da crista neural e exibem vérios granulos de secrecao, que contém
neurotransmissores, tais como serotonina, norepinefrina, neurotensina, dopamina, entre
outros, e as tipo |l, sustentaculares que encontram-se no tecido conjuntivo frouxo do corpo
carotideo, assemelhando-se a células gliais." Esses receptores detectam mudancas na
concentracao de oxigénio, diéxido de carbono e pH, e estdo envolvidos na adaptacao
fisiologica neurogénica as mudancas nesses parametros. O surgimento de tumores a partir
dessas células sao denominadas neoplasias neuroendécrinas extra-adrenais, originando-se
em células associadas primariamente ao sistema nervoso autébnomo parassimpatico na
cabeca e no pescoco.?

Tais lesdoes podem ser denominadas, como tumor do corpo carotideo (TCC), glémus,
paraganglioma, tumor nao cromafim ou quemodectoma. Definidos como paragangliomas do
corpo carotideo para melhor defini-los e compara-los a outros tumores semelhantes
derivados da crista neural nesta e em outras regides anatomicas. Em geral, na regido cervical
sao tumores nao secretores, diferentemente dos localizados no mediastino inferior,
retroperitbneo e medula adrenal que tem origem no sistema simpatico e em geral sao
tumores secretores e funcionais e liberam catecolaminas que podem ter efeito sistémico
significativo.

Epidemiologia

Tumores do corpo carotideo sdo raros, possuem incidéncia de 1 para 100000. Os
diagnosticos sao realizados em média com idade de 55 anos (18-94 anos) e uma proporcao

entre homens e mulheres de 1:1,9.°

Aspectos anatomicos e fisiopatologicos
Alguns fatores de risco para TCC sao condicdes que conduzem a hipoxemia croénica,
como viver em grandes altitudes, fumo, doenca pulmonar obstrutiva cronica ou outras

afeccoes respiratorias que resultam em hipdéxia. TCCs podem ocorrer esporadicamente, mas



também sao observados como parte de sindromes, como a doenca de Hippel-Lindau
(feocromocitoma, hemangioblastoma espinhal e paraganglioma) a triade de Carney (sarcoma
no estroma gastrico, condromas pulmonares e paragangliomas), neurofibromatose tipo 1,
neoplasia endécrina multipla tipo 2 e sindrome de paraganglioma-feocromocitoma. A
malignidade de TCCs é rara e s6 é considerada quando ha metastase para tecidos nao neurais

como pulmao, figado e pele, invasao local nao é uma definicao.

A caracteristica principal dos TCCs é que eles comprimem a bifurcacao da cardétida e,
dependendo de seu tamanho, podem encapsular a artéria carétida interna ou externa, ou
ambas. Geralmente localiza-se na bifurcacdo e pode estender-se sobre a artéria carétida
comum proximal a bifurcacdo. Ao longo da superficie do tumor e da periadventicia das artérias
carétidas, hd uma pletora de vasos fridveis e aumentados que formam uma fina capsula
fibrosa do tumor. Microscopicamente, os tumores reproduzem a arquitetura do corpo
carotideo normal, que se compode de células principais granulares epiteliais e células
sustentaculares de apoio. Essas células formam aglomerados chamados Zelballen ou "bolas de
células" que sao cercadas de sinusoidais altamente vasculares. Esses tumores crescem
lentamente, levando em média 4,2 anos para dobrar de tamanho. Constatou-se que tumores

malignos ocasionalmente crescem de forma mais agressiva.

Fatores Genéticos

Uma mutacgao especifica em pacientes com paraganglioma familiar na cabeca e no
pescoco nos genes do complexo mitocondrial I, identificada no complexo enzimatico da
subunidade D da succinato desidrogenase (SDHD), uma enzima que tem um papel na
fosforilacao oxidativa do ciclo de Krebs. Como se identificaram outras mutacdes da
subunidade SDH em outros paragangliomas ndo adrenais e feocromocitomas, e verificou-se
que a SDHD apresenta uma base genética comparavel, concluiu-se que possuem uma origem
embriolégica similar. Constatou-se que mutacdes na linha germinativa envolvem as
subunidades A, B, C, De o fator de unido 2 (AF2) do complexo enzimatico SDH; as mais
prevalentes, envolvem as subunidades B e D.**

Sao primariamente essas mutacoes que oferecem a base para a sindrome de

paraganglioma e feocromocitoma, a qual se divide em cinco categorias (paraganglioma 1 até
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paraganglioma 5). As mutacdes da SDHB sdo encontradas com maior frequéncia em
paragangliomas adrenais e raramente em paragangliomas de cabeca e pescoco, esses
geralmente estdo associados a malignidade.

As mutacoes da SDHB sdo identificadas mais frequentemente em pacientes com
paragangliomas na base do cranio e pesco¢o, raramente sdo malignos e muitas vezes sao
metacronicos.

Nao existem recomendacodes definidas de exames genéticos para investigar mutacoes
de genes da subunidade SDH em pacientes com paragangliomas de cabeca e pescoco a fim de
diagnosticar uma possivel sindrome hereditaria de paraganglioma e feocromocitoma.
Pacientes com uma histéria familiar positiva, tumores sincrénicos, baixa idade por ocasidao do
inicio da doenca, tumores recorrentes ou evidéncia de malignidade sdao considerados
pacientes que tém risco especial de apresentar uma mutacao genética, e sao altamente
recomendados para exames genéticos, ao passo que outros recomendam exames genéticos
em todos os pacientes com paraganglioma. Prop6s-se também que todos os pacientes sejam
submetidos a exames de SDHB porque ela ocorre em jovens, tem a maior probabilidade de
malignizacao, tem o pior prognéstico de longo prazo e pode surgir como um caso isolado, nao
familiar. A identificacdo dessa mutacao genética em uma pesquisa sugere uma analise familiar
mais agressiva e exames de acompanhamento individuais dos pacientes afetados para uma
deteccao precoce e tratamento.

A constatacao de uma mutacao SDHD esta presente em metade dos tumores de
pescoco e base do cranio que sao identificados com a sindrome de paraganglioma e
feocromocitoma e é uma indicacao de que o paciente esta mais sujeito a ter lesdes sincrénicas
de paraganglioma do que um paciente com outra mutacao ou caso isolado de paraganglioma.
Os exames genéticos recomendados para tumores no pescoco e na base do cérebro também

sugerem avaliacoes para mutacdes em SDHD, SDHB, SDHC e SDHAF2.

Achados Clinicos

Tumores do corpo carotideo normalmente sdo assintoméaticos e de dificil diagnéstico
precoce. Manifesta-se comumente como uma massa indolor e de crescimento lento,
localizada no tridngulo anterior do pescoco, préxima ao angulo da mandibula, anteriormente

ao musculo esternocleidomastoideu e ao nivel do osso hidide. Ao exame fisico é palpavel uma
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massa de consisténcia elastica, que apresenta apenas mobilidade lateral e ndo no eixo
longitudinal, denominado sinal de Fontaine, que reflete a adesao tumoral a bainha carotidea.
Os tumores do corpo carotideo podem ser pulsateis, se transmitirem o pulso das carétidas,
podendo ter ausculta de sopro sobre a massa.

Com o crescimento local podem atingir 0s nervos cranianos como nervos
glossofaringeo (IX par craniano) e vago (X), mas também do acessorio (XI), hipoglosso (XII) e
cadeia simpatica cervical. Deste modo, podem surgir queixas de disfagia, decorrente da lesao
de nervos envolvidos no processo da degluticao, tais como o vago, que intervém na funcao
motora do palato mole, faringe, laringe e es6fago e sensorial da laringe; o glossofaringeo,
cujas fibras aferentes transmitem o paladar do 1/3 posterior da lingua, e o hipoglosso, que
inerva a musculatura intrinseca e extrinseca da lingua, assim como pela compressao
extrinseca. Por sua vez, a lesdo do nervo laringeo recorrente, um ramo motor do X par
craniano que promove o movimento das cordas vocais, pode levar a paralisia destas,
originando disfonia. Com o avanco dos exames de imagem e métodos diagndsticos a
incidéncia de acometimento de nervos cranianos tem sido menos comum e antes de qualquer
cirurgia deve-se determinar a integridade dos nervos cranianos.

O TCC raramente libera catecolaminas, mas quando ocorre pode apresentar sintomas
compativeis com hiperatividade simpatica: palpitacoes, hipertensao, taquicardia e cefaléia,

por exemplo.

Avaliacao Diagnéstica

Os tumores de corpo carotideo normalmente sao diagnosticados no exame clinico ou
acidentalmente em estudos de imagens. Em caso de suspeita, o diagnéstico pode ser
facilmente confirmado por imagens.
A Angiotomografia computadorizada (ATC) e imagens de ressonancia magnética (RM) sao
efetivas para o diagndstico; no entanto, imagens axiais, seja por ATC ou RM, sdo as
modalidades privilegiadas no que concerne um planejamento cirlrgico da resseccao do
tumor, pois definem melhor a relacao do tumor com a bifurcacao da artéria e a localizacao
provavel dos nervos cranianos. TCCs sdo massas bem definidas, hipervasculares que em geral
comprimem a bifurcacao da carétida, uma caracteristica que é patognomonica. Exames de

ultrassonografia, que sado ideais para investigar um paciente com suspeita de TCC , essas



massas tém aparéncia hipoecoica e com dopplermetria podemos avaliar sua vascularizacao

(Figuras 1, 2 e 3).

Figura 1: Tumor carotideo na bifurcacdo da artéria carétida. Fonte: Acervo Servico de Clrurgia Vascular HCE.
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Figura 2: Tumor carotideo na bifurcacio da artéria carétida com doppler. Fonte: Acervo Servico de Clrurgia

Vascular HCE.
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Figura 3: Tumor carotideo com seu fluxo arterial. Fonte: Acervo Servico de Clrurgia Vascular HCE.

Nas imagens de TCs e RMs sao massas heterogéneas, altamente vasculares, mas nao
apresentam evidéncias de invasao das artérias carotidas ou tecidos adjacentes (Figura 4).

Biopsias com agulha sao desnecessarias para o diagnostico e podem ser arriscadas,
porque frequentemente essas massas hipervasculares apresentardao sangramentos, as vezes
dificeis de controlar. Como TCCs podem ser bilaterais e paragangliomas podem ser
multicéntricos, especialmente em casos familiares, recomenda-se uma pesquisa de varredura
(scan) com octreotide que mede a captacdo de um analogo radioativo da somatostatina, é
mais especifica e altamente sensivel na deteccao de paragangliomas, é recomendada para
identificar lesdes sincrénicas no corpo ous outras lesdes que podem nao ter sido identificadas
em imagem do pescoco. Alguns recomendaram PET, que é muito sensivel para diagnosticar

paragangliomas com menos de 1 cm, mas pode ser menos especifica.
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Figura 4: Tumor carotideo em RM. Fonte: ACV Journal.

Com as melhorias na qualidade e a alta resolucdo de exames imagenolégicos nao
invasivos, a angiografia raramente é usada para fim diagnéstico na pratica contemporanea
porque TCs e RMs oferecem caracterizacdo anatémica dos tumores para o planejamento
cirlrgico e previnem o0s riscos inerentes associados a angiografia invasiva da circulacao
cerebral.

Se houver uma suspeita clinica de ocorréncia rara de um tumor funcional e que secreta
catecolaminas, recomenda-se a avaliacdo bioquimica. Essa avaliacdo pode ser feita com coleta
de plasma ou urina 24 horas para analise de metanefrinas e catecolaminas, epinefrina e
norepinefrina, sendo o primeiro o exame mais sensivel. Se o exame for positivo, a informacao

ajudara muito na administracao de um anestésico seguro para a ressecc¢ao cirurgica.

Embolizacao de Tumores do Corpo Carotideo

Mesmo com a evolucdo das técnicas cirlrgicas, os tumores carotideos ainda sao
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desafiadores por conta de seu alto risco. Diante disso, métodos endovasculares tém
conquistado espaco no pré-operatério de tumores hipervasculares como estes,
principalmente com dimensdes aumentadas. Entretanto, ndo ha consenso quanto a
indicacao, o agente embdlico ideal e se as complicacdes envolvidas seriam justificadas pelo
beneficio aproveitado. Power et al sugeriu que os tumores de didmetro superior a 4cm, os
que se encontram acima da segunda vértebra cervical ou da linha da mandibula e os que
envolvem a artéria cardtida interna se beneficiariam desta técnica.® Por outro lado, Kakkos et
al recomendam a embolizacao pré-operatéria em tumores com mais de 5 cm de didmetro,
que envolvem os vasos carotideos ou que se alongam significativamente em direcdo ao cranio.
¢ A embolizacdo é considerada um éxito quando se atinge uma oclusdo quase completa, com
um “blush” residual inferior a 15% (Figura 5 e 6). A resseccdo cirirgica deve ser realizada
dentro das 48h que sucedem o procedimento para reduzir o risco de revascularizacao e reacao

inflamatéria localizada.
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Figura 5: Arteriografia de tumor carotideo pré-embolizacao. Fonte: Acervo Servico de Clrurgia Vascular HCE.
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Figura 6: Arteriografia de tumor carotideo pré-embolizacao. Fonte: Acervo Servico de Clrurgia Vascular HCE.

Além disso, para o sucesso do procedimento, é fundamental selecionar o material
embodlico mais adequado, existem na forma de particulas, microsferas de gelatina tris-acrilico
(TAGM), alcool polivinilico (PVA) e Gelfoam, na forma liquida N-butil-2-cianocrilato e um
polimero de alcool de etileno-vinil suspenso em dimetilsulféxido e tantalo (Onyx), e
micromolas (Figuras 7 e 8). Todos possuem caracteristicas que favorecem seu uso nestes casos
e em algum ponto nao os torna o agente ideal, fazendo com que haja um grande debate sobre
essa escolha. Segundo Power et al a pré-embolizacdo reduziu as perdas hematicas, 599 ml no
grupo controle e 263 ml no grupo teste, além de se mostrar segura. Porém nao temos dados
na literatura evidenciando diferencas significativas na morbidade e como todo procedimento

cirtrgico a embolizacao também tem riscos e podendo causar como principais complicacoes
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paralisia dos nervos cranianos e acidentes vasculares cerebrais.

Figura 7: Procedimento de embolizacido de tumor carotideo com micromolas. Fonte: Acervo Servico de Clrurgia

Vascular HCE.
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Figura 8:Tumor carotideo embolizado com micromolas. Fonte: Acervo Servico de Clrurgia Vascular HCE.

Tratamento Cirtrgico

A excisdo cirurgica completa é o tratamento preferencial para TCCs. Os dois maiores
desafios na remocao cirurgica de TCCs sao preservar os nervos cranianos adjacentes e manter
a integridade das artérias carétidas. E por esse motivo que defendemos uma abordagem
multidisciplinar, sobretudo para TCCs grandes, com um cirurgido de cabeca e pescoco
experiente na identificacdo da anatomia dos nervos cranianos distorcidos e um cirurgiao

vascular capacitado para disseccado e reconstrucdo da caroétida(Figura 9).
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Figura 9: Excisdo cirlrgica de Tumor carotideo. Fonte: Acervo Servico de Clrurgia Vascular HCE.

Shamblin et al. introduziram um esquema de classificacdo que reflete o grau de
dificuldade técnica na excisdo dos tumores (Figura 10). Tumores do tipo | sdo pequenas lesdes
aninhadas na bifurcacdo da carétida, e em geral podem ser removidos sem dificuldade.
Tumores tipo Il sdo maiores, comprimem significativamente a bifurcacdo da carétida, mas nao
cercam as artérias carétidas circunferencialmente. Tumores tipo lll sdo grandes, encapsulam
as artérias caroétidas externa e/ou interna e muitas vezes aderem ou incorporam os nervos
cranianos adjacentes. Esses sao os que representam os maiores desafios cirirgicos, podem se
beneficiar da embolizacdo pré-operatéria, ocasionalmente exigem a divisdo da artéria
carotida externa a fim de facilitar a resseccao do tumor, e raramente exigem a extirpacao da

artéria carétida interna com o tumor seguida da reconstrucao da carétida por interposicao.
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Figura 10: Classificacdo de Shamblin. Fonte: ACV Journal.

Esse conhecimento visa minimizar riscos, melhorar a programacao cirargica e diminuir

a morbidade e mortalidade associada ao procedimento (Figura 10 e 11)

Figura 11:Tumor carotideo. Fonte: Acervo Servico de Clrurgia Vascular HCE
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CONCLUSAO

Por conta de sua localizacdo e vascularizacdo a excisao do tumor carotideo esta
associada a elevada morbidade e consequéncias drasticas para a vida dos pacientes.
Por conta disso, investimento em pesquisa e inovacao com intuito de otimizar o
tratamento desta patologia se faz necessario, Neste sentido as técnicas
endovasculares tém assumido um lugar de destaque visto que permitem a reducao da
perda sanguinea e diminuem o risco cirurgico. Este ainda € um tema controverso e
divergente na literatura, pela experiéncia dos cirurgides aparentemente benéfico
durante a cirurgia, porém mais estudos se fazem necessarios, além de que novas
tecnologias embodlicas e protetoras das complicacdes possam fazer com que o método

se torne cada vez mais Util e seguro.
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