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DA PATOLOGIA DOS TUMORES DO
GLOMO CAROTIDEO

Dr. Tasso VIEIRA DE Faria

Assistente de Clinica Propedéutica CirGrgica

co- experimentais, levados a efeito

sobre a patologia da regido sino-glo-
mo-carotidea, € possivel, na hora atual, fa-
zer-lhe uma revisio, que embora ndo sendo
a definitiva, muito importa divulgar, ja
que as nogoes classicas tiveram que sofrer
transformagbes da mais alta importancia.

Por sua vez, os estudos ¢ as verificagbes
que ultimamente temos mantido nesta re-
gido, permitiu-nos o conhecimento de deta-
lhes, cuja projegdo, algando-se para muito
além das fronteiras que previamente traga-
ramos, langou-nos em sendas complexas,
num irretorquivel processo de anilise cien-
tifica, onde, mau grado a fartura dos cardos,
puderam a experimentagdo e a observagio
combinadas, conduzir-nos até a revisio da
patologia dos twmores do glémo carotideo.

Assunto de palpitante atualidade, traz no
bojo tdda uma constante promessa de fe-
cundas realizaghes.

Descrita anteriormente, em suas partes
constitutivas, a regido do seio carotideo
apresentava uma wmorfologia singela uma
vez que era decomposta analiticamente ape-
nas em seus elementos anatémicos e sobre
éles se erigia entdo toda a patologia da re-
gido. Mercé, porém, dos estudos iniciais de
WALLER (1862), CZEMARK (1866),
FRANCGOIS FRANDK (1879), KNOLL
(1885), de PAGANO e de seu discipulo
SCICILIANO, a partir de 1900, seguidos
de perto por outros experimentadores, tal
no¢do anatomice, indivualista, por seus
Conceitos, perdeu terreno e, ao invés, criou
Corpo e tomou dominio a noc¢do clinico-fi-
Siolégica, que considera a regiio como wm
fodo, formada de partes indecomponiveis,
onde as correlacies andtomo-funciondis
Mantém perene e indiscutiveimente um
Constante estado de sinergisimo orgdnico e

OOM 0s novos e recentes estudos clini-
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funciondl. .. E’ a no¢do moderna do glomo
carotideo! Por conseguinte, tddas as per-
turbagBes levadas ou sofridas nesta regido,
tém repercussio total, no sentido de que se
transmitem & todo conjunto andtomo-fun-
cional do glowmo carotideo, ou seja, ao seio
carotideo, ao corpusculo intercarotideo, aos
vasos e nervos do ligamento de MAYER,
as terminagGes simpaticas e parassimpaticas
da regido, a adventicia das carétidas primi-
tiva, interna e externa.

DANIELOPOLU e sua escola, em 1935,
ja forneciam uma nogio sobre glémo ca-
rotideo na afirmagio de que por zona re-
flexdgena sino-carotidea, entendiam ‘“todas
as partes constitutivas desta zona — parede
de seio e glomus caroticum — que juntos,
presidiriam as fungdes sino-carotideas.” A
escola italiana, porém, ampliou e dilatou
mais €ste conceito.

As verificagGes que realizamos, por outro
lado, autorizam-nos, contudo, 4 considera-
¢io acima emitida, com relagio ao conceito
moderno do glomo carotideo. Pois, em ver-
dade, testemunharam-nos as muitas secgdes
anatomicas da regiio bem como as realiza-
qc';cs clinico-experimentais por nds em parte
ja publicadas em 1939, ser perfeltamente
justificavel aquele conceito.

Como se depreende facilmente do expos-
to, ndo sendo mais possivel aceitar indwi-
dualiza¢des especificas, resta-nos orientar

0s processos morbidos que se assestam na

zona sino-glomo-carotidea, num sentido di-
verso e atual.

Os tumores desta regido englobam os di-
versos tecidos que ali existem, donde as
numerosas classificagbes até o momento
propostas, segundo os diversos autores, de
fibromas, angiofibromas, hemangiomas, ade-
nomas, endoteliomas, peviteliomas, endope-
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riteliomas, carcinomas, sarcomas, dngio-sar-

comas, alveolares, mixo-sarcomas, feocro-
mocttomas, paragangliomas, parasimpato-
mas, etc. .., conforme a predomindncia his-
tolégica déste ou daquele tecido, porém,
nenhuna destas designacdes corresponde,
na mor parte das vezes, & verdadeira reali-
dade dos fatos, isto porque “ainda pairam
incertezas sobre a significacio morfologica,
embriogenética e anatomo-fisiolégica” ndo
somente da glandula carotidea, como quer
LATTERI, porém ma do proprio glomo
carotideo.

Os tumores de maior frequéncia parecem
partir do corpusculo intercarotideo e por
sua evolugdo posterior estabelecem relagdes
intimas com os demais elementos constitu-
tivos do glomo. Vezes outras, muito menos
frequenies, éles sao de origem wascular,
dando feigdo clinica aos aneuwrismas do seio
cerotideo.

Quando da publicagio de nossos traba-
lhos iniciais em 1939, escrevemos a respeito
déste corpusculo, as seguintes linhas:

“Acolado a bifurcagio da cardtida primi-
tiva, face posterior, embora possa esta si-
tuagio estar muito modificada, a-ponto-de,
as vezes, 0 corpusculo retrocarotideo situar
na face anterior da cardtida primitiva ou
sua bifurcagio, mantém a forma ¢ dimen-
soes de uma pequena améndoa.

Foi descrito por HALLER e ARNOLD
com o nome de ganglio intercarotideo, por
LUSCHKA, como glandula carotidea; por
RIEFFEL e PRINCETEAU, como cor-
pusculo retrocarotideo.

“Fixa-se a cardtida por meio de seus va-
s0s, artérias, veias e nervos, a bainha fibro-
sa e pelo ligamento de MAYER — peque-
na mesovascular.

“As células que o constituem sio de na-
tureza epiteliéide, incluidas em uma farta
rede capilar, donde sua variegada interpre-
tacio fisiologica: ANDERSCH (1797),
considera-o como um ganglic nervoso;
LUSCHKA (1862), como uma glandula
vascular sanguinea; ARNOLD (1865), co-
mo um simples Orgdo vascular que existe
nos vertebrados inferiores.  Atualmente
com STILLING (1892) ¢ KOHN (1900),

acredita-se que o corpusculo retrocarotideo
seja um Orgido de natureza nervosa e glan-
dular, ou ainda uma espécie de “paragin-
glio” do grande simpatico cervical. Estd
incluido no grande sistema cromafinico.”

No que respeita & estrutura histoldgica
dos tumores do glomo carotideo, convém
anotar a opinido de LENORMANT, se-
gundo a qual, nestes tumores, estariam re-
presentados os elementos constitutivos da
glandula - capilares sanguineos e células
intersticidis; porém, como se discute ainda
sbbre a origem e a nalurcza destas células,
ndo é possivel decidir a que grupo de neo-
tlasmas pertencem os tumores da glindula
carctidea: si-se admite com KATSCHEN-
KO e PALTAUF, serem as células conjun-
tivas e estas provirem da perede vascular,
tais tumores seriam periteliomas; si, ao
contrario, com STIEDA, RABL ¢ PRE-
NANT, si os julgar emanentes do endo-
derma da 3.® ou 4.2 fenda branquial, entdo
os tumores seriam verdadeiros epiteliomas.

Divergem os diversos estudiosos neste
ponto. Para alguns (a maioria) os tumores
do glémo seriam de naiureza bemigna, em-
bora outros, tais como, CALLISON e
MACKENSY, admitam a cvolucdo ma-
ligna.

LATTERI, atualmente, bascando-se em

- critérios embriogenéticos e acentuando que

(uase na totalidade dos casos 0s tumores
do glomo sao de natwreza simpdiica, pro-
10e a seguinte classi{icagiio, tendo em vista
o estadio evolutivo do elemento que repro-
duzem” :

simpatogoniomas
simpatoblastomas
feocromoblastomas ou parasimpa-
tomas
ganglioneuromas
paragangliomas ou feocromocito-
mas.

As primeiras ohservagbes de tumores do
glomo carotideo foram devidas, em Fran-
¢a, a PALTAUP, MARCHAND, RIE-
CLLUS e CHEVASSU. Na Alemanha, a
KAUFFMAN ¢ RUPPANNER.
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Em 1929, BEVAN e MAC CARTHY
reuniam 143 casos até entdo conhecidos na
literatura - médica.
e WELLOCK, revisavam cérca-de 200 ca-
sos. - Atualmente, com LATTERI, o nt-
mero de casos estudados ascende a 250.

A idade nio parece descmpenhar nenhumn
papel na génese dos tumores do glémo ca-
rotideo, pois, em verdade, éles podem sur-
gir em todos os periodos da vida. Ilustram
esta assercdo, as observagbes de WOS-
NESSENSKY, que extirpou um tumor
déste tipo, num lactente de seis meses, € a
de GILFORD e DAVIS, que o extirpou
em um paciente de 74 anos... Entretanto,
parece que a swa maior frequéncia estaria
entre os 30 ¢ 40 anos!

O sexo também parcce em nada influir,
pois, st bem que LENORMANT, citando
trabalhos de PETERSON ¢ MECKER, o
acredite  *predominantemente nitido” no
sexo feminino, devemos convir, atualmen-
te, ja orientados por estatisticas mais con-
venientes, que tal predomindncia nido pode
subsistir.  De 102 casos reunidos por
APERLO e ROSSI, 50 pertenciam ao sexo
masculino e 52, ao feminino. Dos 158 re-
feridos por CELLILINA ¢ NAVA, 78 cram
individuos do sexo masculino, ¢ 80, do sexo
oposto.

Quanto & sede mais frequente dos tumo-
res do glomo, mister é que se diga ser in-
veridica a afirmacdo, segundo a qual, tais
neoformagdes estariam localizadas mais fre-
(uentemente 2 esquerda. Do estudo das es-
tatisticas modernas, deprecade-se  que  tal
Predominincia nido existe ¢ os tumores se-
dl'un zmhfuenlementc ora 1um ora noutro
lado da regido latero- -superior do pescogo.

Quanto ao witmero. Na maioria das ve-
zes siio unilaterals; no entanto, jd estio des-
eritos casos de [ocah sucdo a'upla

Como se vé, claramente, os tumores do
glomo s80  pouco frcqucntu IEm nosso
Servigo de Ambulatorio de Clinica Prope-
déutica, Cirtirgica, dirigido por nosso emi-
Nente mestre Prof. ELISIEU PAGILLIOLI,
Uestes (ltimos trés anos, nio nos foi dado
O diagnéstico de um sé déstes casos, em-
ra o movimento de enfermos tenha ali

Ja por 1936, RANKIN'

ultrapassado de 4.500! Em nossa Escola
ndo existe, também, nenhuma publicagio a
respeito do assunto.

Como muito bem acentua LATTERI,
“trata-se, na grande maioria dos casos, de
achados operatéries, que raramente sdo
achados de necropsia. Isto levaria a pen-
sar que muitas das observagbes publicadas
com o rétulo de tumores da glindula inter-
carotidea, sdo, em verdade, originados de
um dos diversos tecidos que rodeiam a
glandula, hipdtese esta que tem a seu favor
também o fato de que, em diversos casos, o
exame histologico ou é inteiramente insufi-
ciente ou nao fornece nenhum elemento que
nos dé seguranga da origem da neoplasia.”

A etiologia dos tumores do glomo perma-
nece obscura. As duas -hipoteses emitidas,
a de v. HEINLETH e a de COSTA, pare-
cem destituidas de base e apenas possuem
valor historico.

Ndo vamos deter-nos sobre a sintomato-
logia classica dos tumores do glomo uma
vez que ela esta plenamente divulgada em
tcdos os tratados sObre o assunto. Apenas
desejamos adjudicar, baseando-nos nas wveri-
fica¢des clinico-experimentais que realiza-
mos, ser quase certa a concomitancia de
uma sindrome de hiperrefletividade da zona
sino-glomo-carotidea, o que viria complicar
a feicdo clinica, o diagndstico e o prognos-
tico dos tumores. Iista opinido esta alids
plenamente concorde com os casos citados
de CASSIDY, BOOT, KNIGHTON, HA-
MILTON, STWART, OSLIER, casos es-
tes, retomados, recentemente, por LAT-
TERI, e nos quais os individuos apresen-
tavam verdadeiras crises sincopais.  Ora,
tais crises tiveram as mais estranhas inter-
pretagdes.  Hoje, esta plenamente esclare-
cido que o responsdvel por estes ataques
sincopais é o scio carotideo, zona de sensi-
hilidade reflexogena especial, a qual uma
vez passiva de forte compressdo, em indi-
viduos portadores de uma reflexividade
acentuada, desencadeia, por um mecanismo
circular anfotropo, como quer DANIELO-
POLU e sua escola, o ataque sincopal.

Quanto a cvolugio. Ao lado de tumores
rue evoluem durante anos, extremamente
lentos, até de 20 anos, existem outros, de
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rapida evolugio; entre os dois extremos,
toda uma variedade de aspectos é possivel.
Recentemente, ROSSI e AFERLOQO, ba-
seando-se num critério clinico, estabelece-
ram uma classificagdo dos tumores do glo-
mo. Segundo aqueles autores, tais neopla-
sias seriam:

benignas

malignas

primitivamente benignas, e secun-
dariamente malignas.

Quanto o dicgndsiico dos tumores do
glomo, nada de novo podemos acrescentar.
Ble é particularmente dificil, pois muitas
outras afecges da regido se lhe assemelham
no aspecto e na evolugéo.

O diagndstico diferencial e o prognéstico
também permanecem, em suas linhas ge-
rais, € as nogbes ja fartamente divulgadas,
nio oferecem alteracdes especificas.

Quanto ao tratamente. LENORMANT
em 99 ablagées, teve 20 mortes; BIRMAN,
citado por aquele autor, teria 29 % de mor-
tes. LATTERI, acredita que a mortalida-
de global por intervengfes cirdrgicas por
tumores do glomo carotideo, seja de 25 %,
e tal percentagem se elevaria a 45 %, nos
casos em que teria sido necessaria a liga-
dura dos grandes vasos.

Como causas wais frequentes de wmorte,

citam-se: o amiolecimenio cerebral agudo,
edema agudo do pulmdo, prewmonias por
aspiracao.

A operacio ¢ grave e dificit dada as in-
timas e variadas conexdes que o tumor es-
tabelece com os elementos constitutivos da
regido. A gravidade da operd¢io estaria na
razdo direta da conduta operatoria mantida
com relagio wos grandes vasos e nervos do
pescogo.

De acordo com as aquisigdes recentes da
escola italiana, principalmente, o ‘“trata-
mento varia conforme o decurso, imen-
sGes e relaghes que a massa neopléasica con-
trair com os Orgdos circunvizinhos. Nas
formas de crescimento lento, que, em geral,
costumam apresentar-se de pequeno volu-
me, o tratamento cirurgico encontraria ni-

tida indicagdo, pois tudo leva a crer que se
possa levar a cabo a operagdo sem necessi-
dade de se recorrer a secgio de vasos e ner-
vos de importancia vital” — pertenceriam a
éste grupo os partidarios da wntervengio
precoce, comn DOBROMYSLOFF e DOU-
GLAS, 2 f{rente.

“J& nas neoplasias que ganharam pro-
porgdes consideraveis e nas que apresen-
tam nitidamente caracteres de malignidade,
a indicagio a intervencio deverd ser cui-
dadosamente considerada. A operacio, nes-
tes casos, se reveste de particular gravida-
de, pois, o cirurgido frequentemente se vé
obrigado a proceder a demoli¢ao dos vasos
carotideos, da jugular profunda ou dos ner-
vos vago, simpatico, hipoglosso, recurren-
tes, facial, etc. com as consequéncias ima-
ginaveis.” (LATTERI) — pertenceriam a
éste grupo os que, como REGLUS, CHE-
VASSU e KEEN, reservariam a operacdo
unicamente para aqueles casos ewm que 0
twimor crescesse rapidamente ou determi-
nasse alteragoes graves. LATTERI, nes-
tes casos extremos, aconselha tentar-se a
roentgen ¢ a curieterapia, baseado nos tra-
balhos de FERRERO, segundo os quais,
tais tumores seriom rddiosensiveis.

Quais  os resultados post-operatérios?
Contrariamente as afirmagdes anteriores,
somos forgados a confessar de que os dis-
tirbios post-operatorios sio muito frequen-
tes e de absoluta gravidade. Nao s6 tendo
em vista a alta mortalidade operatéria a
que ja nos referimos, mas ainda as altera-
¢oes funcionais que sdo igualmente graves
e frequentemente irreparaveis (hemiplegia
permanente, paralisia do facial, do recur-
rente, etc.) As recidivas devem ter-se em
vista, e, conforme citam os cstudiosos do
assunto, s@o frequentes, pois nem sempre
é possivel executar-se uma ablagio radical
e completa dos tecidos neoplasiados.

RESUMINDO

1) A patologia da regido sino-glomo-ca-
rotidea passa, no momento, por trans-
formagbes importantes ¢ radicais cujo
objetivo final ainda nio encontrou
uma base segura ¢ definitiva.
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2)

4

5)

A etiologia dos tumores do glomo ca-
rotideo permanece ainda obscura e ne-
nhuma hipétese apresentada tem real
valor.

E’ impossivel, na hora atual, continuar
aceitando as antigas nogdes a respeito
do sexo, idade, sede e frequéncia, dos
tumores do glomo carotideo.

A classificagio clinica de APERLO e
ROSSI, tirada da evolugdo dos tumo-
res do glomo, embora no momento te-
nha real utilidade, nio poderd, no en-
tanto, prevalecer. A . experimentagio
futura dara, neste sentido, a dltima pa-
lavra.

No quadro sintomatolégico ndo mais
se podera descurar a sindrome da hi-
perrefletivitlade da zona sino-glomo-
carotidea, uma vez que a pesquisa des-
ta sindrome poderd orientar segura-

6)

- 7)

mente o diagnodstico de sintomas de
real gravidade.

Na execugdo terapéutica, duas corren-
tes se anagonizam:

a) @ dos abstencionistas para aqueles
tumores extensos cuja intervengio
pode acarretar sérias consequén-
cias — propde entdo a roentgen e
curieterapia.

b) @ dos intervencionistas — para os
tumores diagnosticados precoce-
mente, a operagio deve ser reali-
zada com o minimo possivel de
exérese de elementos tobres.

No que respeita a concep¢io moderna
da zona sino-glomo-carotidea, mister
se torna considerd-la sob o ponto de
vista clinico-fisiologico, uma vez que
a no¢io anatomica nio pode mais sub-
sistir.



