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RESUMO

Os tumores glémicos sGo extremamente vasculariza-
dos e originados dos corpos glémicos (quimiomeceptores

SUMMAR

Glomus tumors are extreme vascular tumors and
originated from the glomus bodlies (chemoreceptor of

@rquivos da Fundagdo Otorrinolaringologia 4 (1), 2000

de origem neural). Constituem a neoplasia benigna mais
comum da oreltha média. O objetivo deste estudo é ana-
lisar prospectivamente os pacientes consecutivamente
submetidos a cirurgia por tumores glémicos em nosso
servico. Analisamos o sexo, a idade, o quadro clinico, o
tipo de acesso cirurgico e as complicagbes pds-operato-
rias de 13 pacientes tratados de agosto/97 a agosto/
99. A idade média foi de 45,57 anos e todos eram do
sexo feminino. Cinco tumores (38,46%) eram timpénicos
e 8 (61,53%) eram jugulares. Nos pacientes com glomus
timpénico, 80% tinham hipoacusia condutiva e 60% zum-
bido pulsdtil. A abordagem foi via endaural em 40% dos
casos, transmastdidea com cavidade fechada em 40% e
om cavidade aberta em £20%. Um paciente evolviv com
poralisia facial e cofose. Nos glomus jugulares, 100%
tinham hipoacusia (neurossensoriol em 6£,5%). 50% zum-
bido pulsdtil e 50% déficit de outros nervos cranianos. A
vio infratemporal foi utilizada em todos os pacientes. As
complicagbes principais foram déficit de nervos cranianos
(50%). meningite e fistula liqudrica (1£,5%). Os tumo-
res glémicos aqpresentam boa resposta ao tratamento
cirdrgico, devendo entdo ser trotados o mais precoce-
mente possivel.

Unitermos: tumores glémicos, tumores vasculares,
neoplasias, oretha média, zumbido pulsdtil, disacusia.

neural origin ). They represent the most common benign
neoplasm of the middle ear. The objective of this study
is to analyze prospectively all pacients submitted to
surgical treatment for glomus. We analyzed sex, age,
clinical aspects, type of surgical access and the i
postoperative complications of 13 patients treated from |
august/97 to august/99. The mean age was 45,57 years |
and all were female. Five (5) patients (38.46%) had
glomus tympanicum and 8 (61,53%) had glomus jugulare
tumors. Among patients with tympanicum tumors, 80%
had conductive hearing loss and 60% pulsatile tinnitus.
The surgical access was endavral in 40%, wall up
mastoidectomy in 40% and wall down mastoidectomy
in 20%. One patient developed facial paralysis and
profound sensorineural hearing loss. Among patients
with jugulare tumors, 100% had hypoacusia
(sensorineural hearing loss in 62,5%), 50% pulsatile .
tinnitus, and 50% other cranial nerve deficits , the
infratemporal surgical access was used in all patients
and the main complications were deficit of cranial nerves
(50%). meningitis and liquoric fistulae (12,5%). Glomus
tumors present good answer to surgical treatment and
should be treated as soon as possible.

Uniterms: glomus tumors, vascular tumors, neoplasm,
middle ear, pulsatile tinnitus, hearing loss.
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Figura 1. Ressondncia magnética de paciente com
glémus jugular a esquerda.

INTRODUCAO

Os tumores glémicos representam a neoplasia benig-
na mais comum da orelha média e a segunda mais fre-
quente no osso temporal, levando-se em consideragdo o
schwannoma do vestibular® 5. Sao extremamente
vascularizados e originam-se dos corpos glémicos, que
sto quimiorreceptores derivados do tecido neural locali-
zados no osso temporal. Podem ser encontrados na re-
gido da fossa jugular (adventicia do bulbo jugular), se-
guindo o nervo de Arnold (ramo cranial do X par), o nervo
de Jacobson (ramo cranial do IX par) e corpos glémicos
(paraganglios) encontrados no canaliculo timpénico, pro-
montdrio coclear e na drea do ganglio geniculado no osso
temporal®. Podem ocorrer em outros locais da cabega e
pescoco: bifurcagdo da cardtida (corpo carotideo), érbita
(nervo ciliar), génglio nodoso (corpo vagal), laringe e
mediastino.

Os corpos glémicos foram descritos pela primeira vez
em 1941 por Guild e em 1945, Rosenwasser relatou o
primeiro caso de tumor glémico na orelha média tratado
cirurgicamente® *. Apesar da maioria dos autores concor-
dar que o tratamento de escolha ¢ cirurgico, ainda existe
controvérsia em relagéo aos tumores de maior extensdo®.

O objetivo deste estudo & analisar os dados dinicos
e cirirgicos de 13 pacientes consecutivamente submeti-

dos a exérese cirlrgica de tumores glémicos em NOSsO
SEervico.

PACIENTES E METODOS

Os autores realizaram um estudo prospectivo, acom-
Qonhmndo consecutivamente 13 pacientes com diagnos-
tico de tumor glémico, atendidos na Divisdo de Clinica
Otorrinoloringolégico do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Séo Paulo e sub-
metidos a tratamento cirdrgico no periodo de agosto de
1997 a agosto de 1999,

Todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo pré-
operatoria que consistiv em audiometria tonal e vocal @
tomografia computadorizada (CT) de ossos temporais. Os
pacientes com glomus jugular também foram submetidos
a ressonancia magnética (RM) de cranio e angiografia,
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Figura 2. Angiografia de paciente com glomus jugular
pré-embolizagdo do tumor.

Figura 3. Angiografia pos-embolizacdo de tumor glémus
Jugular.

sendo realizado embolizagto 48 horas antes do ato cirdr-
gico, independentemente da sua classificagdo (Figuras
1; 25 5):

Foram analisados os sequintes dados: sexo, idade,
quadro clinico, tipo de acesso cirlrgico e complicagdes
pos-operatorias. Os tumores foram classificados segun-
do Fisch e Mattox , como pode ser visto no Quadro 1%

RESULTADOS

Os 13 pacientes apresentavam idade entre 22 a 61
anos (média de 45,07 anos), sendo todos do sexo femi-
nino. 5 (38,40%) eram glomus timpénicos e 8 (61,53%)
jugulares. Nenhum paciente havia sido submetido a qual-
quer tipo de tratamento prévio.

Os resultados foram avaliados separadamente para
os pacientes com glomus timpénico e glomus jugular.

A) PACIENTES COM GLOMUS TIMPANICO

1 - Quadro clinico

€ncontramos hipoacusia condutiva em 80% dos paci-
entes e zumbido pulsatil em 60%. Apenas 1 paciente era
assintomatico, tendo procurado o servico por queixas
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tipo A: tumor confinado & orelha média

petroso, sem extensdo intracraniana

- De: extensdo intracraniana extradural
- Di: extens&o intracraniana intradural

tipo B: tumor limitado & érea timpanomastdide sem envolvimento do compartimento intralabirirntico
tipo C: tumor envolvendo o compartimento intralabirintico do osso temporal e extendendo-se para o épice

- C1: erosGo do forame carotideo e regido inferior do segmento vertical do canal carotideo.
- C2: eroséo completa do segmento vertical do canal carotideo
- (3: erosGo do segmento horizontal do canal carotideo
- C4: extensdo para épice petroso, forame lacerum e seio cavernoso
tipo D1: tumores com extensGo intracraniana menor que 2 ¢«m de diémetro
tipo D2: tumores com extensdo intracraniana maior que 2 c¢m de diGmetro

OUVI-I'ISBOMi?CIossificogc'xo de Fisch e Mattox para tumores glémico; (198—8) o

Sintomas Glomus timpéanico Glomus jugular
n=5 n=28
Zumbido pulsétil 3 4
Hipoacusia 4 8
Vertigem/tontura 0 1
Otalgia o 1
Disfonia 0 4
Disfagia 0 4
Paralisia facial 0 3
Disartria 0 1
Assintomatico 1 0

TABELA 1: Quadro dlinico de apresentagdo dos pacientes
com tumores glomicos.

nasais e o diagndstico feito por achado de massa
avermelhada & otoscopia (Tabela 1). A audiometria tonal
pré-operatéria mostrava 4 pacientes (80%) com
hipoacusia condutiva e apenas 1 paciente com audi¢éo
normal. Apds o ato cirurgico, a audigdo manteve-se
inalterada em 4 pacientes e 1 paciente que apresentava

hipoacusia condutiva evoluiu com disacusia neurossen-
sorial profunda (Tabela 2).

2 - Classificagéo do tumor

3 pocientes (60%) foram classificados como tipo A e
2 pacientes (40%) como tipo B (Tabela 3).

3 - Acesso cirdrgico

A via endaural foi utilizada em 2 pacientes (40%), a
via transmastéidea com cavidade fechada em & 40%) e

@ via transmastsidea com cavidade aberta em 1 paciente
(20%) (Tabela 4).

4 - Complicagses pPés-operatérias
Um paciente (20%) apresentou paralisia facial e

d!so'cusio neurossensorial profunda devido a dificuldades
técnicas pela localizagdo do tumor.

B) PACIENTES COM GLOMUS JUGULAR
1 - Quadro clinico

Os sintomas encontrados foram: hipoacusia (100%),
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Glomus timpénico  Glomus jugular

Pré-op  Pés-op Pré-op Pés-op
Normal 1 1 0 0
Condutiva 4 3 Q Q2
Mista 0 0 1 1
Neurossensorial 0 1 5 5

TRBELA 2: Avaliagdo auditiva pré e pés-operatéria dos
pacientes com tumores glomicos.

Glomus timpéanico Tipo A:

Tipo B:

Tipo C1:
Tipo C2:
Tipo D1:
Tipo D2:

Glomus jugular

O—==0|nWw

TABELA 3: Distribuigdo dos pacientes com tumores
glémicos de acordo com a classifica¢do segundo Fisch-
Mattox (1988).

zumbido pulsatil (50%), disfonia (50%), disfagia (50%).
paralisia facial periférica (37,5%), otalgia (12,5%), ver-
tigem (12,5%) e disartria (12,5%) (Tabela 1).

A audiometria tonal pré-operatdria mostrou que 62,5%
dos pacientes apresentavam disacusia neurossensorial (5
pacientes), 25% condutiva (2 pacientes) e 12,5% mista
(1 paciente). Apds a cirurgia, a mesma distribuicdo foi
encontrada. (Tabela 2).

2 - CLASSIFICAGAO DO TUMOR

Verificaomos que 6 pacientes (75%) eram classifico-
dos como tipo C1, 1 paciente como tipo C2 e 1 paciente
como tipo D1. (Tabela 3).

3 - ACESSO CIRURGICO

Todos os pacientes foram abordados por via
infratemporal tipo A de Fisch.
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Glomus timpéanico

Glomus jugular O principal exame complementar &

€ndaural 2
Transmastéidea — cavidade fechada <4
Transmastéidea — cavidade aberta 1

Infratemporal tipo A de Fisch

a (T de ossos temporais que mostra
bem a destruigo éssea causada pelo
tumor. €m tumores maiores, a AM de
cardnio e a angiografia sdo necessari-

8 as para a avalia¢do do acometimento

Tabela 4: Tipo de acesso cinirgico utilizado na abordagem dos tumores glémicos. 0 Sistema Nervoso Central (SNC) e de

grandes vasos (carétida interna). To-
dos os glomus jugulares independen-

Complicagdes: Pré -operatério Pés-operatério recente temente do tamanho realizam estudo
(até o 3° més pos-op) angiografico em nosso servico. As op-

¢Ges terapéuticas podem ser paliati-

Vit 3 7 vas (radioterapia, emboliza¢do ou a
Vil 5 5 combina¢do de ambos) ou definitiva
X 4 5 (cirurgia isolada ou associada a radi-
X a4 5 oterapia ou emboliza¢do)é. O trata-
mento deve ser individualizado levan-

X Y 1 do-se em consideracdo a idade do pa-
Xi 1 1 ciente, local e tamanho do tumor. A
Fistula liquérica 0 1 maioria dos autores concorda que o
Meningite 0 1 trol:omgnto de escolha para estes tu-
Vertigem 0 ) mores € a excisGo cinirgica, porém para

TRBELA 5: Complicagdes pré e pods-operatdrias recentes nos pacientes com
glomus jugular avaliados até o 3° més poés-operatério de sequimento

ambulatorial.

4 - COMPLICACOES POS-OPERATORIAS
Antes da cirurgia, conforme comentado no item Qua-
dro Clinico, foi encontrado déficit do VIl nervo craniano
em 3 pacientes (37,5%). do Vlll em 5 pacientes (62,5%),
do IX em 4 pacientes (50%), do X em 4 pacientes (50%)
e do Xll em 1 paciente (12,5%). No 3°més pos-operato-
rio, durante o seguimento ambulatorial, 7 pacientes
(87.5%) apresentavam déficit do VIl nervo craniano, 5
pacientes (62,5%) do VIl nervo, 5 pacientes (62,5%) do
IX, 5 pacientes (62,5%) do X, 1 paciente (12,5%) do Xl e
1 paciente (12,5%) do XlI nervo craniano. (Tabela 5).
Fistula liquérica e meningite ocorreu em 1 poc'!ente
(12,5%). Apenas um paciente apresentou vertigem

QO 9.5%) (Tabela 5).
DISCUSSAQO

Os tumores glémicos s@o caracterizados por um
" (do latim-bola) de vasos sanguineos, geralmen-

" us 1 :
o s delimitados por células epiteliais unifor-

te capilare

mes.
O cescimento tumoral geralmente é lento e normal-

mente sGo tumores histologicomzonte bznlgnoi, podendo
ser malignos em cerca de 1 a 13% dos casos’. Entretor?-
to, estes tumores sGo perigosos, Pois possuem copo'cu-
dade de destruigbo dssea e invasdo de estruturas Odio-
centes. A taxa de mortalidade é de oproximogjomef?te 6 A
sendo atribuida & progressﬁollocol do tumqr . O diagnés-
tico & sugerido pelo quadro clinico cqractgrlstico com zum-
bido pulsétil, hipoacusia e otgscopno evndenciondo. uma
massa avermelhada. O envolvimento de pares cromongs
& decorrente do crescimento tumoral, sendo o nervo facial
o mais frequentemente acometido. Os pares bulbares (IX,
X e XI) também podem estar comumente comprometidos.
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os tumores jugulares extensos, o me-
thor tratamento ainda é controverso j&
qQue a cirurgia apresenta riscos de vida
e complicagdes debilitantes. A radio-
terapia ndo tem demonstrado um con-
trole adequado do crescimento tumoral
a longo prazo, podendo ser, entretanto, uma alternativa
apropriada para os pacientes que ndo podem ser subme-
tidos a procedimento cirirgico.

Na literatura, encontramos uma predominancia de
pacientes do sexo feminino (de 4 a 6 vezes em relagto
ao masculino), geralmente entre a quinta e sexta década
de vida* 3. Neste estudo, todos os pacientes acompanha-
dos eram do sexo feminino, com idade média de 45,07
anos, mostrando uma faixa etaria mais jovem, podendo
ser atribuida a uma maior precocidade no diagnostico.

€m relagdo ao glomus timpanico, encontramos zumbi-
do pulsatil em 60% dos pacientes e hipoacusia condutiva
em 80%. Woods e cols. relataram 76% de zumbido pulsétil
e 52% de hipoacusia condutiva®. €sta predominancia de
sintomas se deve & localiza¢do do tumor na orelha mé-
diq, interferindo no mecanismo de transmisséo sonora e
pela intensa vascularizagdo do tumor. Quanto ao acesso
cirurgico, foi realizado exérese por via endaural em 2 pa-
cientes (40%), por via transmastéidea com cavidade fe-
chada em 2 pacientes (40%) e por via transmastdidea
com cavidade aberta em 1 paciente (20%). A opgdo da
via de escolha baseou-se na extensdo tumoral, avaliada
tanto em exames de imagem (CT de ossos temporais)
como em achados intra-operatoérios. A excisdo tumoral via
endavral ¢ indicada somente quando ¢ possivel a
visualiza¢Go completa de todas as bordas da tumoragGo
'. €m tumores maiores, a via transmastéidea permite uma
melhor abordagem, sendo que a cavidade aberta permi-
te um melhor controle do sangramento’.

O Unico caso de complicagdo foi devido a dificulda-
des técnicas encontradas no intra-operatdrio através da
via endaural, onde verificou-se que a massa tumoral se
localizava sobre o nervo facial e a sua resseccdo provo-

cou a lesdo do nervo (o qual foi suturado com enxerto de
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nervo sural no proprio ato cirdrgico) e do canal semicircu-
lar lateral.

Nos pacientes com glomus jugular, todos apresenta-
vam hipoacusia em graus variados, principalmente do tipo
neurossensorial (75%). O zumbido também foi uma quei-
xa freqUente (100%), embora somente metade dos
pacientes apresentavam zumbido do tipo pulsatil. Woods
e cols. relataram presenca de zumbido pulsatil em 77,77%
dos pacientes e hipoacusia em 60,6% dos pacientes®.
€ste quadro é devido ao grau de invasdo tumoral de es-
truturas da orelha média e interna, comprometendo a sua
funcdo. Os déficits de nervos cranianos foram encontra-
dos com alta freqiéncia na avaliagdo pré-operatdria, prin-
cipalmente paralisia facial (VI nervo) em 37,5% dos pa-
cientes, disfagia (IX e X nervos) e disfonia (X nervo) em
50% dos pacientes. No trabalho realizado por Woods e
cols, foi encontrado comprometimento de pares cranianos
em menores propor¢des, sendo do VIl nervo em 12%, IX
em 21% e X em 31%°. €sta distribui¢do acometendo mais
comumente os IX e X nervos cranianos esta relacionada a
localizagdo inicial do tumor no forame jugular. As compli-
ca¢des pos-operatorias encontradas foram principalmen-
te relacionadas aos nervos cranianos, devido a dificulda-
de de ressec¢do pela extensdo tumoral. Houve um au-
mento do déficit de nervo facial de 37,5% para 87,5% no
pos-operatdrio recente (3° més pds-operatdrio), fato de-
vido & manipulagéo do nervo durante a cirurgia, ndo ha-

vendo secgdo anatdémica em nenhum paciente. Um paci-
ente apresentou meningite secunddria a fistula liqudrica
pela ferida cirdrgica.

CONCLUSAO

Os tumores glémicos apresentaram prevaléncia impor-
tante no sexo feminino, apresentando-se com sintomas
de hipoacusia em 92,3% e zumbido em 53,85% dos ca-
sos. O tratamento cirurgico foi eficaz em todos os casos.
As complicagbes pés-operatérias foram relacionadas a
deficit de nervos cranianos e mais comum nos tumores
jugulares mais extensos.
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