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RESUMO VISUAL

RESUMO
Introdução: Paragangliomas do forame jugular (tumores do glomus jugular) são neoplasias raras e altamente vasculares na base do crânio que 
frequentemente envolvem o osso temporal, bulbo jugular, nervos cranianos inferiores, nervo facial e artéria carótida interna. Seu tratamento continua 
desafiador devido às complexas relações neurovasculares e à vascularização significativa. Embolização pré-operatória, técnicas microcirúrgicas 
na base do crânio e estratégias de reconstrução do nervo facial são essenciais para alcançar a máxima resseção segura, preservando a 
função neurológica. Apresenta-se o manejo microcirúrgico de um paraganglioma do forame jugular gigante por meio de abordagem de fossa 
infratemporal com anastomose simultânea do nervo hipoglosso-facial.
Relato do Caso: Mulher caucasiana de 40 anos apresentou um paraganglioma gigante do forame jugular direito associado à perda auditiva 
progressiva e paralisia facial, que piorou ao longo de um ano até grau IV de House-Brackmann. Ela também apresentou disfunção dos nervos 
cranianos inferiores envolvendo os nervos cranianos IX, X e XI, com disfagia, disfonia e fraqueza do ombro ipsilateral, enquanto a função do nervo 
hipoglosso permaneceu preservada. Ressonância magnética demonstrou uma grande lesão de realce centrada no forame jugular, estendendo-se 
para o mastóide, hipotímpano, osso temporal e região cervical superior, com a característica aparência "sal e pimenta" causada por vazios de fluxo 
vascular intratumoral. Tomografia computadorizada revelou erosão extensa do forame jugular, bulbo jugular e osso temporal adjacente. Setenta 
e duas horas antes da operação, foi realizada embolização endovascular seletiva utilizando micropartículas calibradas. Vasos de alimentação 
da artéria faríngea ascendente, artéria occipital, artéria auricular posterior e ramos estilomastóide foram ocluídos com sucesso, reduzindo 
significativamente a vascularização tumoral. Resseção microcirúrgica foi realizada por meio de abordagem modificada da fossa infratemporal 
tipo Fisch A. Exposição cervical proporcionou controle das artérias carótidas, veia jugular interna e nervos cranianos inferiores. Mastoidectomia 
de parede para baixo por canal com esqueletoização do seio sigmoide, bulbo jugular e segmento mastoide do nervo facial proporcionou 
acesso ao forame jugular. O nervo facial foi preservado in situ até que a infiltração tumoral fosse confirmada. Como ele foi amplamente infiltrado, 
a preservação anatômica não foi possível. Considerando a preservação da função do nervo hipoglosso, foi realizada anastomose do nervo 
hipoglosso-facial de ponta a ponta durante o mesmo procedimento para otimizar a reinervação facial. Angiografia intraoperatória com verde de 
indocianina auxiliou na identificação da artéria carótida interna petrosa e na definição do limite medial da ressecção.
Resultados: O curso pós-operatório foi tranquilo. O acompanhamento de um ano não demonstrou evidência radiológica de tumor residual 
ou recorrente. A função facial melhorou progressivamente, atingindo grau II de House-Brackmann, enquanto os déficits mais baixos dos nervos 
cranianos permaneceram estáveis sem deterioração neurológica adicional.
Conclusão: A abordagem da fossa infratemporal oferece boa exposição para o manejo microcirúrgico dos paragangliomas do forame jugular 
gigante. A embolização pré-operatória facilita a remoção tumoral ao reduzir a vascularização, enquanto a anastomose simultânea do nervo 
hipoglosso-facial oferece estratégia eficaz para a reanimação facial quando o nervo facial está infiltrado. 
Palavras-chave: Paraganglioma do forame jugular. Jugular glomus. Abordagem da fossa infratemporal. Cirurgia da base do crânio. 
Anastomose hipoglosso-facial. Reconstrução do nervo facial. Embolização pré-operatória. Angiografia verde por endocianina. Artéria carótida 
interna petrosa. Microcirurgia. Vídeo cirúrgico.
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