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RESUMO EXPANDIDO  

 Os tumores glômicos são definidos como tumor vascular, originado do tecido 

neuroectodérmico, corpos glômicos. São consideradas as neoplasias neurotológicas mais 

comuns seguidas do neuroma do acústico, e evidenciadas por zumbido pulsátil, plenitude 

aural, déficit auditivo e neuropatias cranianas. 

 Os tumores glômicos têm capacidade em erodir as estruturas adjacentes devido 

sua intensa vascularização. O crescimento tumoral para orelha média pode levar à 

destruição da cadeia ossicular, paralisia facial e protrusão para o conduto auditivo 

externo. A vertigem pode estar presente, devido compressão tumoral sobre a platina do 

estribo ou por invasão do labirinto. 

 A reabilitação vestibular (RV) é um recurso terapêutico indicado e aplicado no 

tratamento de pacientes com distúrbios do equilíbrio corporal. A RV propõe exercícios 

que visam melhorar a interação vestibulovisual e diminuição da sensibilidade durante a 

movimentação cefálica, e ampliar a estabilidade postural estática e dinâmica nas 

condições que produzem informações sensoriais conflitantes. 

 Neste trabalho apresentamos os resultados obtidos durante atendimento de RV a 

um paciente portador de glômus júgulo-timpânico. 

 Trata-se de uma paciente do sexo feminino, 73 anos, da raça negra, analfabeta, 

portadora de tumor do tipo glômus jugulo-timpânico à direita, com acometimento no VIII 

par craniano. Na TC e ressonância magnética o tumor foi classificado como C3 Tumor 

com envolvimento infralabiríntico com extenção para ápice intrapetroso, com invasão no 

segmento horizontal da carótida interna. Inicialmente desenvolveu zumbido e perda 

auditiva à direita, associada ao crescimento do tumor neste lado. Foi encaminhada, pelo 

otorrinolaringologista ao Ambulatório de fonoaudiologia por apresentar queixa de 

tontura. Foi então realizado sessões de RV com exercícios de equilíbrio estático, 

dinâmico, coordenação do equilíbrio e exercícios oculomotores. Segundo a paciente, 

houve pouca melhora com a realização dos exercícios. A paciente relatava dificuldades 

para a realização dos exercícios em casa pois, por ser analfabeta não tinha ninguém para 

a ajudá-la a ler a lista de exercícios, além de apresentar déficit de memória  e por isso não 

se lembrava dos exercícios. Assim, para auxiliá-la nessa tarefa a lista de exercícios foi 

formulada com base em fotos da própria paciente em terapia para melhor entendimento e 

realização dos exercícios como propostos. 



 O glômus júgulo timpânico é uma lesão benigna, com poucos casos citados na literatura 

de malignização, de ocorrência rara, de crescimento lento e direcionado para as áreas de menor 

resistência dentro do osso temporal. A RV trouxe benefício para o equilíbrio corporal, ajudando 

na independência e autonomia da paciente na realização de suas atividades cotidianas. 

 A realização da reabilitação vestibular em pacientes portadores do glômus júgulo-

timpânico, com acometimento do sistema vestibular, é uma estratégia que se justifica, 

pois facilita a capacidade do SNC de compensar lesões, promovendo ao paciente uma 

melhor qualidade de vida. 
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