Relato de Caso: Sindrome de Pancoast
“Atenciao aos menores sinais e sintomas”

Arthur Rodrigues Lima (arthurirado@hotmail.com); Ana Beatriz Gabriel Silva Rodrigues
(beatrizgabriel25.8@gmail.com); Francisco Belisio de Medeiros Neto
(belisiomedeiross@yahoo.com.br)

Introdugdo: A sindrome de Pancoast, descrita pela primeira vez no século XIX, trata-se
tipicamente de uma complicacdo da neoplasia de pulmao nos estagios mais avancados (T3 ou
T4). A lesdo expansiva comprime o sulco pulmonar, por onde hd a passagem dos vasos
subclavios e inervacdo do plexo braquial. O sintoma mais comum é dor no ombro e brago
ipsilateral ao acometimento, mas também n&o é incomum o achado da sindrome de Horner,
fraqueza e atrofia dos musculos da médo do mesmo lado. Sintomas tipicamente esperados na
neoplasia de pulméo costumam ser incomuns até o final da doenca, como tosse, hemoptise e
dispneia, dada a localizagéo periférica do tumor. A avaliacdo inicial se da por tomografia ou
ressonancia nuclear magnética de térax, podendo fechar diagnostico com bidpsia percutanea
com agulha grossa quando indicado. O tratamento, quando de um tumor ressecavel, se da por
quimiorradioterapia associada a resseccéo cirargica. Objetivos: Descrever um relato de caso
de um paciente com sindrome de Pancoast. Método: Trabalho realizado por meio de um relato
de caso. Relato de Caso: Paciente 69 anos, sexo masculino, previamente higido, tabagista de
longa data (> 50 macos ano), em acompanhamento com ortopedia ha 04 meses devido quadro
de dor intensa em ombro direito, de caracter progressivo, desencadeada espontaneamente,
mesmo em repouso, com irradiacdo para regido escapular direita, toracica direita e antero-
medial de bracgo direito, com diminuicdo da temperatura local, sem melhora com analgeésico.
Deu entrada no pronto socorro com persisténcia da dor, além de evolu¢do com sindrome de
Horner, perda de peso significativa e sem sintomas respiratérios. Solicitada tomografia de
torax, evidenciando volumosa lesdo expansiva s6lida com epicentro no apice pulmonar e fossa
supraclavicular a direita, parcialmente incluida na coluna cervical, medindo 10,0 x 8,0 cm, com
invasdo de plexo braquial, artérias e veias subclavias ipsilateral. Conclusdo: A doenca de
Pancoast decorrente de um cancer de pulmao cursa sem o0s sintomas tipicos da neoplasia de
acometimento pulmonar. Devido ao crescimento periférico, quando 0s primeiros sintomas
aparecem ja pode representar um tumor avancgado, irressecavel e ndo curativo. Pacientes de alto
risco devem se atentar aos menores sinais e sintomas, com pronta investigacdo precoce, a fim
da viabilidade de resseccao cirurgica.
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