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Introducdo: Os paragangliomas jugulo-timpanicos (PJT) também designados de glomus
jugulo-timpanicos, sao tumores neuroenddécrinos raros, altamente vascularizados, com origem
no sistema nervoso parassimpatico. S8o geralmente tumores de crescimento lento e
caracteristicas benignas. Contudo, podem apresentar um comportamento localmente invasivo
e manifestarem-se clinicamente por sindromes decorrentes da afe¢do de estruturas nervosas
adjacentes.

Objetivo: Apresentacé@o de um caso clinico de paraganglioma jugulo-timpanico complicado de
sindrome de Collet-Sicard.

Material e métodos: Recolha de informacéo clinica através do processo clinico eletrénico e
revisdo da literatura sobre o tema.

Caso clinico: Mulher de 65 anos, com antecedentes de Doenga de Hallervorden-Spatz,
referenciada a consulta de Otorrinolaringologia por acufeno pulsatil e hipoacusia a direita,
disfonia, disfagia para liquidos e disartria ligeira. Ao exame objetivo, apresentava otoscopia
direita com massa pulsétil retrotimpénica de coloracdo avermelhada e audiometria compativel
com cofose direita (VIII). A restante avaliag&o, objetivou-se auséncia do reflexo faringeo (IX);
assimetria do palato mole com desvio esquerdo da Gvula, paralisia da corda vocal direita e
diminuicdo da sensibilidade laringea (X); queda do ombro direito (XI); e paralisia e atrofia da
hemilingua direita (XIl). Nesse contexto, realizou ressonancia magnética que revelou achados
consistentes com volumoso paraganglioma, centrado no buraco jugular direito e com extensao
a caixa timpanica, meato acustico interno e buraco do hipoglosso ipsilaterais.

Discussédo: As manifestacdes clinicas mais frequentes dos PJT sdo o acufeno pulsétil e a
hipoacusia de conduc¢éo por ocupacao tumoral do ouvido médio. Contudo, com o crescimento,
estes tumores estendem-se preferencialmente a locais de baixa resisténcia, como os buracos
da base do crénio, pelo que a polineuropatia craniana é relativamente comum com a progressao
tumoral. No entanto, nesses casos, 0 mais frequente é haver afecao dos nervos cranianos VIII,
IX, X e Xl, sendo o envolvimento do VII e Xll e da cadeia simpatica cervical incomum. A
sindrome de Vernet, caracterizada pela paralisia unilateral dos nervos IX, X e XI, constitui assim
a sindrome da base do cranio mais associada aos PJT. Por seu lado, sindromes mais
complexas, como as de Collet-Sicard (Vernet + XIlI) e Villaret (Collet-Sicard + cadeia simpética
cervical), representam situacdes mais raras e devem fazer pensar em lesdes com um
envolvimento mais extenso da base do crénio.

Conclusao: O caso descrito ilustra assim uma apresentacao atipica de uma patologia rara e
evidencia a importancia da inclusdo da patologia otolégica no diagnéstico diferencial de
sindromes da base do cranio mais complexas.



