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Apresentamos o caso de uma mulher, 47 anos, sem antecedentes pessoais e familiares
relevantes, nem medicacgdo habitual, pds-menopausica ha 4 anos, com episodios nos ultimos
dois meses de calor e rubor facial (flushing), ap6s o exercicio fisico. Exame objectivo: sin-
drome de Horner; sem outras alteragdes. Estudo complementar relevante: normetanefrina
em urina de 24 horas aumentada (1077,5 pg/mL; referéncia:162-527 pg/mL); tomografia
computorizada (TC) cervical identificando lesdo expansiva em topografia correspondente a
tumor de Pancoast; ressonancia magnética (RM) sugestiva de paraganglioma (Fig.1); cin-
tigrafia com metaiodobenzilguanidina marcada com iodo-123 (1231-MIBG), tumor com
captagdo do radiofarmaco e sem lesoes a distancia. Submetida a excisdo cirtrgica, a histo-
logia confirmou a suspeita diagnostica. Clinicamente, constatou-se regressao de flushing e
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Figura 1. Ressonancia magnética (T2; coronal): lesdo expansiva capsulada, de morfologia arredonda, com

3,6 cm de diametro, em localizagdo mediastinica posterior direita, com comportamento de sinal sugestivo
de paraganglioma.
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sindrome de Horner. Por a doente ter abandonado a consulta ndo
foram realizados testes genéticos.

Paragangliomas sdo tumores neuroendocrinos raros que se
originam nos paraganglios do sistema nervoso autéonomo, com
potencial de metastizagdo heterogéneo, e que podem ou nao se-
cretar catecolaminas.'~* Cerca de 30%-35% dos casos séo heredi-
tarios, com alteracdes predisponentes descritas em pelo menos 19
genes.'* As suas manifestagdes clinicas sdo diversas, por vezes
incipientes, e resultam de efeitos catecolaminérgicos (paroxismos
de hipertensao arterial, palpitagdes, cefaleias, sudorese, palidez)
ou compressivos (onde se incluem lesdes da via dculo-simpatica,
como a sindrome de Horner).>* O flushing é uma apresentagdo
rara, cujo mecanismo permanece incerto.’ Os testes genéticos sdo
aconselhados em todos os casos. A identificacdo de uma mutagdo
permite ajustar o tratamento e seguimento do doente e rastrear os
familiares portadores da mesma alteragdo genética.'* Quando se-
cretores, o diagnostico envolve doseamento de metanefrinas frac-
cionadas plasmaticas e/ou em urina de 24 horas, TC ou RM."? Os
exames de imagem funcional (como cintigrafia com 123I-MIBG)
sdo particularmente uteis no estudo de metastases.'” Geralmente,
a cirurgia ¢ o tratamento preferencial, devendo ser precedida de
medicagdo alfa e beta-bloqueante, devido ao risco de instabilidade
hemodinamica potencialmente fatal’ (que, felizmente, ndo ocorreu
no caso reportado). Em doentes ndo candidatos a cirurgia, outras
terapéuticas - sem potencial de cura definitiva - poderdo ser con-
sideradas (radioterapia, terapia radiometabdlica, quimioterapia).'

O seguimento clinico-laboratorial e/ou imagiologico deve
manter-se a longo-prazo (pelo menos, durante 10 anos) devido a
possibilidade de recorréncia tardia.'
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