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Introduction: The aim of this article is to
present a clinical case of carotid body tumor
resection with preoperative embolization.
Brief technical considerations.

Clinical Case: A 53 year-old woman, with
hypertension, presented with a painless
slow-growing mass on the left side of the
neck. She also complained of hoarseness
and dysphagia. The ultrasound examina-
tion revealed a carotid body tumor, Sham-
blin 11, with a maximum diameter of 4.1
cm. The patient underwent preoperative
embolization using Bead-Block® 300-500
pm and 500-700 pm. The tumor was
resected 24 hours after embolization, with-
out complications and with negligible
blood loss (< 20 ml). Recovery was unevent-
ful, and the patient was discharged 48
hours after surgery.

Discussion: Carotid body tumors are rare
and usually benign. Most tumors are
asymptomatic but, with growth, they can
become symptomatic through local

mechanical compression. Early surgical
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I RESUMO |

Introdugdo: O objectivo deste artigo é apresentar um caso clinico
de exérese de tumor do corpo carotideo com emboliza¢do pré-
-operatdria. Breves considerag¢des técnicas.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 53 anos, com antecedentes
de hipertensdo arterial. Foi observada por tumefacc¢do cervical
esquerda, indolor, com crescimento progressivo. Referia rouqui-
d3o e disfagia recente. Realizou eco-doppler dos troncos supra-
-adrticos que revelou tumor do corpo carotideo esquerdo com
4.1 cm de maior didmetro transversal, Shamblin II. Procedeu-se
a embolizac¢do pré-operatéria com Bead-Block® 300-500 pm e
500-700 pm. Cerca de 24 horas depois foi submetida a exérese do
tumor, sem intercorréncias e sem perdas hematicas significativas
(< 20 ml). Alta clinica ao 2° dia pds-operatorio, sem complicagdes
a registar.

Discussdo: Os tumores do corpo carotideo sdo entidades raras e

geralmente benignas. Frequentemente si3o assintomaticos mas
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resection is advisable. The goals of preop-
erative embolization are to minimize blood
loss, decrease tumor size, and facilitate
local dissection and tumor excision in a
periadventitial plane. In this clinical case,
we consider that preoperative embolization
allowed a careful dissection and preserva-
tion of local structures, significantly reduc-
ing estimated blood loss.

Conclusion: We support other authors
recommendation of consider preoperative
embolization in carotid body tumors Sham-
blin 11 or III, with diameters greater than 2

— 3 cm, and in recurrent tumors.

| Key words | CAROTID BODY TUMOR |
| PREOPERATIVE EMBOLIZATION |

| SURGICAL EXERESE |

podem condicionar sintomatologia por compressdo local. Reco-
menda-se, sempre que possivel, exérese cirrgica precoce.

A embolizag3o pré-operatdria do tumor do corpo carotideo tem
como objectivo diminuir as perdas hematicas, reduzir o tamanho
tumoral, facilitar a dissec¢do das estruturas circundantes e a excisao
peri-adventicial do tumor. Neste caso, a embolizagdo pré-operatéria
permitiu a referenciacgdo e a preservagido das estruturas adjacentes,
reduzindo significativamente as perdas hematicas expectaveis.
Conclusdo: A embolizac¢do pré-operatdria deve ser considerada em
tumores do corpo carotideo Shamblin 11 ou III, com didmetros

superiores a 2 — 3 cm, e em recidivas tumorais.

| Palavras-chave | TUMOR DO CORPO CAROTIDEO | EMBOLIZAGAO PRE-OPERATORIA |
| EXERESE CIRURGICA

INTRODUCAO

O corpo carotideo € um quimiorreceptor do sistema
paraganglionar extra-adrenal, derivado das células
da crista neural. Localiza-se na face posterior da
bifurca¢do da artéria carétida comum, sendo respon-
savel pela adaptacdo aguda 2 hipéxia.l'l

Os tumores do corpo carotideo s3o entidades rela-
tivamente raras e o seu tratamento, pela vascu-
larizagio e localizacio, representa um desafio
técnico. > 3

A embolizacio pré-operatéria tem como objectivo
facilitar a dissec¢do operatoria, reduzindo poten-
ciais lesdes iatrogénicas, diminuir o tamanho
tumoral e as perdas hematicas.

A propésito de um caso clinico, procedemos a
revisdo da literatura referente aos tumores do
corpo carotideo, nomeadamente as indicagdes,
beneficios, complica¢des e controvérsias da embo-
lizac3o pré-operatoria.

CASO CLINICO
Trata-se de uma doente com 53 anos, do sexo
feminino, com antecedentes de hipertensio arte-

rial, controlada com um inibidor da enzima de
conversdo da angiotensina. Efectuou colecistecto-
mia em 2001, fistulectomia peri-anal em 2005 e
correcgdo cirargia de varizes dos membros infe-
riores em 2007. Sem antecedentes familiares de
patologia neoplasica, nomeadamente cervical.
Foi observada pelo seu médico assistente 2 meses
antes, por tumefaccio cervical esquerda indolor, de
crescimento progressivo, com cerca de 12 meses
de evolugao. Realizou ecografia cervical que reve-
lou tratar-se de um tumor do corpo carotideo com
aproximadamente 4 cm de maior didmetro.

Foi entdo orientada para a Consulta de Angiologia
e Cirurgia Vascular. Na nossa consulta referiu o
aparecimento recente de rouquidao e disfagia para
alimentos so6lidos. Apresentava uma tumefacg¢do
cervical esquerda, aparentemente pulsatil, com
sopro holossistélico associado. A ultrasonografia
vascular realizada confirmou o diagnoéstico de
tumor do corpo carotideo esquerdo, com cerca de
4.1 cm de maior didmetro | FIGURA 1 |. Foi subme-
tida a ressonancia magnética nuclear, com verifi-
ca¢do das dimensdes tumorais e caracterizagdo do
envolvimento com as estruturas vizinhas, sendo
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classificado como grau II de Shamblin | FIGURA 2 |.
Na ressonancia magnética nuclear foi também
excluida a presenca de outros paragangliomas.

| FIGURA 1 | Ultrasonografia vascular cervical relevando a presenga

de um tumor do corpo carotideo

| FIGURA 2 | Ressondncia magnética nuclear confirmando um tumor

do corpo carotideo a esquerda, circundando parcialmente as artéria

cardtidas interna e externa

A doente foi submetida a embolizagdo pré-opera-
toria por acesso femoral direito com introdutor
5 Fr. Cateteriza¢io selectiva da artéria carétida
comum esquerda com cateter Multipurpose 5 Fr
(Cook Inc., Bloomington, IN), com realizagdo de
angiografia diagnostica | FIGURA 3 E FIGURA 4 |. Foi
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| FIGURA 3 | Arteriografia diagnéstica por selectivagdo da artéria

carétida comum esquerda
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| FIGURA 4 | Arteriografia diagndstica em perfil obliquo

identificada a artéria principal do tumor, ramo
da artéria occipital. Em seguida foi introduzido o
microcateter Progreat 2.7 Fr (Terumo Medical Corp.,
Somerset, NJ) com cateterizagdo supra-selectiva da
referida artéria. Em nova angiografia diagnostica,
verificou-se a presenca de importante colateral
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| FIGURA 5 | Arteriografia por supra-selectivagdo com microcateter,
de ramo da artéria occipital, demonstrando o tumor do corpo

carotideo, com aparente colateral medular

| FIGURA 6 | Progressio da supra-selectivagdo. Sem colaterais visiveis

medial, com provaveis anastomoses medulares
| FIGURA5|. Optou-se pela progressdo do microcateter.
Apbs confirmagio da auséncia de colateralizacio
importante e estabilidade do sistema endovascular
| FIGURA 6 |, procedeu-se a emboliza¢io do tumor
do corpo carotideo com 1 ml de Bead-Block 300 —

| FIGURA 7 | Apds o procedimento, constatagdo de total embolizagdo

do tumor, com back-flow significativo

| FIGURA 8 | Arteriografia diagndstica confirmando a total

embolizagdo do tumor do corpo carotideo

500 pm (Terumo Medical Corp., Somerset, NJ) e 2
ml de Bead-Block 500 — 700 um (Terumo Medical
Corp., Somerset, NJ), diluidas em soro fisiologico
e contraste iodado nao iénico (Optiray 350, Covi-
dien) (1:1). A angiografia final confirmou a total
embolizac¢io do tumor | FIGURA 7 E FIGURA 8 |, tendo
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o procedimento decorrido sem intercorréncias e
sem complica¢des associadas.

No dia seguinte, a doente foi submetida a exérese
do tumor do corpo carotideo, por incis3o ao longo
do bordo anterior do musculo esternocleidomas-
toideo esquerdo. Dissec¢do por planos e refe-
renciagdo proximal da artéria carétida comum e
referenciacdo distal das artérias carétida externa e
interna. Dissecgdo peri-adventicial do tumor com
isolamento do nervo hipoglosso e do nervo vago,
com consequente exérese tumoral, de sentido
proximal para distal | FIGURA g E FIGURA 10 |. Macros-
copicamente, constataram-se sinais evidentes de
embolizag¢do tumoral com particulas de emboliza-
¢do nas artérias que irrigavam o tumor. O proce-
dimento cirtrgico sem intercorréncias associadas
com um tempo operatério (do inicio da incis3o até
ao final do encerramento cutineo) de 1 hora e 50

| FIGURA 10 | Apds a exérese cirirgica, com preservagdo da

integridade das estruturas adjacentes
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minutos. As perdas hematicas foram vestigiais,
estimando-se menores que 20 ml (apds pesagem
das compressas utilizadas). A anélise anatomo-
-patologica da peca operatéria confirmou tratar-se
de um tumor benigno.

No pés-operatério a doente evoluiu sem compli-
cagoes e teve alta clinica 48 horas apés a cirurgia.
A doente completou 6 meses de follow-up apds a
exérese, mantendo-se sem queixas, sem recidiva
tumoral e com ultrasonografia cervical normal.

DISCUSSAO

Atribui-se a designacdo de paraganglioma aos
tumores neuroendocrinos extra-adrenais. Adicio-
nalmente, sio classificados de acordo com a sua
localizacio.Br 4

Os tumores do corpo carotideo sdo raros, com
uma incidéncia estimada de 1 para 30.000 habi-
tantes/ano. Contudo, representam cerca de 65%
dos paragangliomas localizados no pescoco e
cabeca.B 5l

Habitualmente s3o diagnosticados entre os 40 e
os 60 anos de idade, sem predominio evidente
de género. 3l

Estdo descritas 3 variantes: esporadica; hiper-
plésica e familiar.' A variante esporadica € a
mais frequente, atingindo predominantemente
as mulheres.[l A forma hiperplasica é relativa-
mente comum em doentes com doenga pulmo-
nar obstrutiva crénica, doentes com patologias
cardiacas congénitas e em habitantes de regides
localizadas a mais de 2000 metros acima do nivel
do mar.l'l Considera-se que a hipéxia crénica
podera hiperestimular as células do corpo caro-
tideo, condicionando hiperplasia/neoplasia.l 378l
A variante familiar, constituindo cerca de 20% do
total dos tumores diagnosticados, envolve pacien-
tes mais novos, exibindo uma maior probabili-
dade de multicentricidade e de malignidade.™ 3.9l
Os tumores do corpo carotideo s3o bilaterais em
5% dos casos esporadicos e em cerca de 20% dos
casos familiares.[" 3 9

Habitualmente s3o tumores ndo funcionantes,
mas aproximadamente 5% produzem histamina,
serotonina ou epinefrina.l'

Os tumores do corpo carotideo sdo tradicio-
nalmente tumores benignos, mas cerca de 5%



degeneram em neoplasias malignas.I" 3] Apesar
da auséncia de critérios consensualmente defi-
nidos, um tumor do corpo carotideo maligno
caracteriza-se pela invasdo local de estruturas
adjacentes e pela presenca de metastiza¢do.l 29l
As caracteristicas microscopicas, frequentemente
duvidosas, contribuem pouco para a defini¢io de
malignidade. A maioria dos tumores apresenta
invasdo capsular, nio demonstrando comporta-
mento maligno.B: 1o 11

Neste caso clinico, a doente apresentava um tumor
do corpo carotideo da variante esporadica, unilateral
e ndo funcionante. A andlise anatomo-patolégica
da peca operatéria confirmou a sua benignidade.
Os tumores do corpo carotideo s3o tumores de
crescimento lento e progressivo, frequentemente
com varios anos de evolu¢io. Habitualmente
apresentam-se como tumefacgdes cervicais assin-
tomaticas.[» ™ "2l Contudo, com o crescimento e
essencialmente através de compressio mecanica
das estruturas adjacentes, podem condicionar sinto-
matologia local.l» 512 Os sintomas mais frequentes
sdo a dor cervical, a sensa¢io de compressdo local,
a rigidez cervical, a disfagia, a rouquidio, o estri-
dor, a rigidez mandibular e o zumbido.[" 3! Cerca
de 20% dos doentes apresenta défices neurologi-
cos pré-operatorios, por envolvimento dos nervos
cranianos.[" 31 Os tumores produtores de neuroes-
timuladores podem, adicionalmente, provocar
palpitagdes, taquicardia, hipertensio, cefaleias,
diaforese, tonturas ou rubor.Bl Ao exame fisico
poder-se-4 constatar um sopro ou um frémito.[!
Devido ao desenvolvimento indolente, o seu diag-
néstico é tardio.B 9 131 No diagnéstico diferencial
inclui-se as adenopatias cervicais, os lipomas,
os tumores das glandulas salivares, os quistos
braquiais e os neurofibromas.Bl

A ultrasonografia cervical adquire um papel funda-
mental na confirmagio diagnostica, observando-se,
tipicamente, afastamento da bifurcagio carotidea
por uma massa sélida, hipervascular, de limites
bem definidos. Com o crescimento, o tumor habi-
tualmente circunda a artéria carétida interna e a
artéria carétida externa, sem condicionar estenoses
hemodinamicamente significativas. [ 3 & 9114l
Em caso de davida, e especialmente em doentes
com indicacdo para exérese cirtrgica, recomenda-
-se a realizacio de tomografia axilar computorizada

ou ressondncia magnética nuclear. Estes exames
imagiolégicos, para além de contribuirem para
uma melhor caracterizagio tumoral, permitem a
identificacio de tumores multicéntricos. Br 4 9]

A angiografia pode ser ttil em casos selecciona-
dos. Apesar de, devido a sua natureza invasiva,
apresentar um risco acrescido de complica¢oes,
a angiografia permite uma excelente caracteriza-
¢do tumoral, nomeadamente das suas dimensdes,
suprimento vascular e grau de envolvimento com
as estruturas adjacentes.[> 4l Para além disso, a
angiografia € um excelente exame na identificacio
de doenca oclusiva concomitante e na avaliacio
da colateraliza¢do intra-cerebral. Esta informacio
pode revelar-se essencial nos tumores de maior
dimens3o, especialmente nos Shamblin 111, em que
podera ser necessario proceder a revascularizagdo
carotidea.l> 41 Em casos seleccionados, a angiogra-
fia também permite uma atitude terapéutica, com
emboliza¢do supra-selectiva.[> 4l Tipicamente, o
suprimento arterial do tumor do corpo carotideo
depende da artéria faringea ascendente e/ou da
artéria cervical ascendente.l" 415 6] Contudo, com
o crescimento, uma variedade de outras artérias,
frequentemente originarias das artérias cardtidas
ou vertebrais, poderio estar envolvidas.[' 4 15 16]
A biopsia tecidual tem pouca utilidade no diagnos-
tico dos tumores do corpo carotideo. Para além do
risco significativo de complica¢des hemorragicas,
estes tumores raramente s3o malignos e a biop-
sia tecidual em pouco contribui para a decisio
terapéutica.l3 6

Shamblin propds uma classificagdo que reflecte a
relacdo do tumor com as estruturas adjacentes e
a dificuldade técnica da sua exérese.l'l Assim, os
tumores Shamblin 1 s3o tumores pequenos, que
podem ser removidos com facilidade. Os tumo-
res tipo II s3o maiores, com moderada aderén-
cia as artérias carétidas. Os tumores tipo III de
Shamblin, sio tumores de grandes dimensdes,
que habitualmente rodeiam as artérias carétidas
e as estruturas nervosas. Nestes tltimos, podera
nio ser possivel preservar a integridade das estru-
turas nervosas locais e ser necessario proceder a
revascularizagio carotidea, frequentemente com
interposicdo de enxerto.B: 171

No caso clinico apresentado, o diagnéstico foi
confirmado por ultrasonografia cervical. Para
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melhor caracterizar as dimensdes tumorais, rela-
¢bes com as estruturas vizinhas e excluir multi-
centricidade, a doente realizou uma ressonancia
magnética nuclear. Confirmou-se um tumor
Shamblin 11, com 4.1 cm de maior didmetro,
que circundava parcialmente as artérias carétidas.
Excluiu-se a presenca de outros paragangliomas.
A embolizacio pré-operatéria tem como objectivo
diminuir o tamanho tumoral, reduzir o tempo
operatdrio, limitar as perdas hematicas e facilitar
a ressecgdo peri-adventicial do tumor, preservando
as estruturas adjacentes.['3 18,19, 20, 21, 22, 23, 24]
Adicionalmente, em tumores irressecaveis e em
doentes sem condicdes operatoérias, pode adquirir
um papel importante no seu tratamento paliativo.
Hu et al constatou que as perdas hematicas e o
tempo operatério foram significativamente redu-
zidos em doentes submetidos a embolizagio pré-
-operatéria, quando comparados com doentes nao
embolizados (160 ml vs 600 ml; 2.5 horas vs 4
horas).?l Tikkakoski et al também comprovou uma
reducdo significativa nas perdas hematicas e no
tempo operatério em doentes embolizados pré-
-operatoriamente (588 ml vs 1374 ml, 3 horas e 24
minutos vs 4 horas e 48 minutos).["®l Outros autores
reproduziram resultados semelhantes [ 6 14,1516, 24]
Apesar de tudo, as indica¢des da embolizagdo pré-
-operatéria de tumores do corpo carotideo nio
sdo consensuais. Os defensores advogam que a
emboliza¢io pré-operatéria deve ser considerada
em doentes com tumores do corpo carotideo com
dimensdes superiores a 3 cm. Outros autores
reforcam que a embolizagdo pré-operatéria tem
beneficio em tumores com dimensdes superiores
a2 cml9 1618

Os opositores realgam que a embolizagio pré-
-operatéria é um procedimento com riscos poten-
ciais associados e, na sua opinido, desnecessario.
6,21, 26] [ jtle et al concluiu, na sua série retrospec-
tiva, que ndo existiam diferencas significativas,
nas perdas hemadticas e nas morbilidades peri-
-operatorias, entre os doentes embolizados e os
doentes nao embolizados pré-operatoriamente.[?7]
Estes resultados foram confirmados por outros
autores.l4 21 24, 26]

Pela na nossa experiéncia pessoal, constatimos que
a embolizag¢do pré-operatéria simplifica a dissecgdo
cirargica e diminui significativamente as perdas
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hematicas, permitindo uma correcta identificagdo
e preservacdo das estruturas vasculares e nervo-
sas adjacentes. De qualquer maneira, também
consideramos que a decisio de embolizar pré-
-operatoriamente deve ser ajustada a cada doente
e de acordo com a experiéncia da institui¢3o, quer
em procedimentos de embolizac¢ao supra-selectiva,
quer em ressecgdes cirtirgicas de tumores do corpo
carotideo. De acordo com a literatura, os tumores
que parecem beneficiar mais com a embolizac¢ao
pré-operatéria sio os classificados como Sham-
blin II e III, com didmetros superiores a 2 — 3
cm. Também concordamos que, mais do que a
dimensao tumoral e um didmetro limite, serd mais
relevante avaliar o grau de envolvimento do tumor
com as estruturas adjacentes e a dificuldade técnica
expectavel na sua exérese. Assim, na auséncia de
evidéncia cientifica inequivoca, a decisdo devera
ser ponderada caso a caso.

A embolizagio pré-operatdria associa-se, em
operadores experientes, a um baixo risco de
complica¢des. 4 24 A complicagdo mais temida
¢ a embolizac¢do paradoxal para a circulagio
intra-cerebral, provocando um acidente vascu-
lar cerebral. 415 28 Qutras complicacdes descri-
tas incluem défices neurolégicos focais, febre e
dor.4 15

Estd descrita, na literatura, a utilizacdo de diver-
sos materiais na embolizacio de tumores do
corpo carotideo. 4 15 1® A maioria dos autores
recomenda a utilizagdo de particulas de polivinil
— alcool (PVA), esferas de acrilamido — polivinil
— &lcool (Bead-Block®) ou spongostan.

Para a seguranca do procedimento é essencial
precaver a emboliza¢io paradoxal, com especial
atencio na estabilizac¢do do sistema endovascular,
na selectiva¢do supra-selectiva, e no controlo da
pressdo pulsada durante a embolizacdo. 4

Neste caso clinico identificamos, com recurso
ao processamento informatico da ressonancia
magnética nuclear, um ramo arterial principal do
tumor. De acordo com a sua localizag3o e relativa
facilidade de selectivagio, associado a experiéncia
prévia em técnicas de embolizacio supra-selectiva,
o procedimento apresentava, previsivelmente,
uma reduzida taxa de complica¢des. A utiliza-
¢do das esferas de acrilamido — polivinil — alcool
(Bead-Block®) como material embélico, para além



de largamente consensual na literatura, associa
um prego relativamente baixo a uma maior faci-
lidade e seguranca de manuseamento.

Uma critica apontada aos estudos publicados
sobre embolizacio pré-operatéria em tumores do
corpo carotideo é a sua natureza retrospectiva.
Para além disso, na maioria dos artigos publica-
dos, o nimero de doentes é demasiado reduzido
para retirar conclusdes decisivas.

Assim, no final, a decisdo de embolizar ou nao
depende de varios factores, mas principalmente
do balanco entre os riscos previsiveis associados
ao procedimento de embolizagdo (embolizacdo
paradoxal, acidente vascular cerebral) versus os
potenciais beneficios (diminui¢do das perdas
hematicas, facilidade na dissec¢do, diminui¢do
do tempo operatério).

O tratamento de elei¢cdo é a exérese cirurgica.
Devido ao aumento progressivo, e crescente
aderéncia as estruturas vizinhas associado a um
potencial de malignidade, recomenda-se a exérese
cirtrgica precoce dos tumores do corpo carotideo.
[v23,45 6,9, 11,12, 13]

Nos doentes submetidos a embolizac¢io, a exérese
cirargica deve ser realizada até 48 horas apds o
procedimento, minimizando a resposta inflama-
téria circundante.[®l

A exérese do tumor do corpo carotideo, pela sua
localizac¢do e hipervascularizacdo, associa-se a
uma taxa relativamente elevada de complicag¢des
pos-operatérias.l'l Estao descritas taxas de morta-
lidade de 0 a 3%, acidente vascular cerebral de
0 a 8% e défices neuroldgicos, frequentemente
relacionadas com o nervo vago ou com 0 nervo
hipoglosso, de 1 a 49%.[" 412 24] Algumas séries
reportam taxas ainda maiores.Bl As lesdes neuro-
légicas s3o a complicagdo mais frequentemente
sendo, habitualmente, temporarias.l'l Ainda
assim, alguns autores reportam que cerca de 10%
de lesdes neurolégicas sio definitivas.[s 2]

Com o crescimento tumoral aumenta o risco de
complicages operatorias. Na maioria das séries
publicadas, os tumores do corpo carotideo de maio-
res dimensdes associaram-se a uma maior taxa
de complicag¢des peri-operatérias, nomeadamente
lesdes neurovasculares.['l Os tumores classificados
como Shamblin III apresentaram maior necessi-
dade de revascularizag¢do carotidea, tempos opera-

torios mais demorados e associaram-se a taxas de
complicag¢des pos-operatdrias significativamente
maiores.[" 3 4] Estes dados reforcam a recomenda-
¢do de exérese cirtirgica precoce nestes tumores.
Outras opgdes terapéuticas, frequentemente com
caracter paliativo, podem ser consideradas em
doentes sem condicdes operatérias ou em doen-
tes com recidiva tumoral e elevado risco cirir-
gico. Neste grupo incluiu-se a radioterapia e a
embolizacio supra-selectiva.l €l Alguns autores
recomendam tratamento conservador em doen-
tes com tumores bilaterais e défices neurologicos
significativos ap6s exérese de um tumor, e em
doentes idosos, de elevado risco cirtirgico, com
tumores assintomaticos.[® 12l

Estdo publicadas taxas de recorréncia ipsilateral, apos
exérese cirtirgica, de aproximadamente 5%. [ 12
Devido a sua natureza potencialmente maligna,
recomenda-se o acompanhamento a longo prazo
destes doentes.'s 211 A esperanca de vida, apés
exérese cirtrgica bem sucedida em tumores
benignos, é semelhante A populac¢ido geral.l'2l Em
tumores malignos estima-se que a taxa de sobre-
vida aos 10 anos seja inferior a 50%.0"1

A maioria dos autores recomenda o rastreio de
tumores do corpo carotideo nos familiares destes
doentes.[2']

CONCLUSAO

Consideramos que a emboliza¢3o pré-operatéria
deve ser ponderada em tumores do corpo caroti-
deo Shamblin 11 e 111, com didmetros superiores
a 2 — 3 cm, e em recidivas tumorais. Adicional-
mente, posiciona-se como uma alternativa viavel
a exérese cirurgica em doentes de elevado risco.
A embolizagio pré-operatdria dos tumores do
corpo carotideo é um procedimento seguro,
quando realizado por operadores experientes,
e relativamente barato. Na nossa experiéncia, a
emboliza¢io simplifica bastante a exérese cirtr-
gica destes tumores, especialmente nos classifi-
cados como Shamblin 11 ou III.

A decisio de embolizar devera ser individuali-
zada, ponderando-se, por um lado, os riscos e
beneficios inerentes a cada um dos procedimen-
tos, tendo em consideragdo a experiéncia pessoal/
institucional.
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