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CASO CLíNICO: CARCINOMA DE PEQUENAS CéLULAS CAUSANDO A SíNDROME DE PANCOAST 

CARLOS EDUARDO PICCININI;PABLO FOLHA DALLAPICOLA; ALINE SPADER CASAGRANDE; TIAGO 
FERREIRA VIEGAS 

Introdução: Paciente masculino, 58 anos, tabagista (70 anos-carteira) procura emergência do Hospital de 
Clinicas de Porto Alegre com dor torácica ventilatório dependente à esquerda, tosse produtiva e paresia de 
membro superior esquerdo há 3 meses. Ao exame físico apresentava abaulamento de arcos costais e edema do 
hemitórax esquerdo. Durante investigação realizou radiografia de tórax e tomografia computadorizada que 
identificou a lesão expansiva pulmonar em lobo superior esquerdo com sinal de destruição de arcos costais. Foi 
realizado biópsia pulmonar percutânea orientada por ecografia, o resultado do anatomopatológico foi carcinoma 
de pequenas células. Objetivo: revisão bibliográfica sobre o assunto Materiais e métodos: relato de caso 
Conclusão: Síndrome de Pancoast é um conjunto de sinais e sintomas que inclui dor neuropática e perda de 
força no ombro e braço, síndrome de Horner (ptose palpebral, miose e anidrose) ipsilateral (50%) e atrofia dos 
músculos da mão, geralmente devido à extensão local de um tumor pulmonar apical na abertura torácica 
superior. Na vasta maioria dos casos causada por carcinoma broncogênico não de pequenas células. Raramente 
a síndrome resulta de doença inflamatória, infecciosa e outras neoplasias como o carcinoma broncogênico de 
pequenas células. 

  

DOENçA DE ERDHEIM-CHESTER: RELATO DE CASO 

FELIPE SOARES TORRES;JONAS HICKMANN; NINA STEIN; FERNANDA BETTIO; TIAGO GIORDANI; 
VINíCIUS REZENDE; OLAVO AMARAL; CARLO FACCIN; GUSTAVO VIEIRA; FERNANDO LEIRIA; ÁLVARO 
FURTADO E ANTôNIO MACIEL. 

Introdução: a Doença de Erdheim-Chester (DEC) é uma condição rara, de etiologia desconhecida e caracteriza-
se pela infiltração multissistêmica por histiócitos não-Langerhans e por esclerose simétrica dos ossos longos. 
Objetivos: relatar um caso e revisar os achados radiológicos da DEC. Materiais e Métodos: paciente do sexo 
feminino, 37 anos, cor branca, iniciou há 15 anos com queixas de poliúria e polidipsia, sendo encaminhada ao 
Hospital de Clínicas em 1997 para investigação diagnóstica. Após surgimento de exoftalmia e diminuição 
progressiva da acuidade visual, foi encaminhada para avaliação oftalmológica em 1999, quando, após biópsia de 
tecido conjuntival, foi diagnosticoda DEC e iniciado o tratamento com corticóide e radioterapia orbitária. Evoluiu 
com aumento das adrenais, derrame pericárdico de repetição, comprometimento renal e de ramos da aorta. 
Atualmente, encontra-se em acompanhamento ambulatorial. Resultados: a marca radiológica da doença é o 
acometimento dos ossos longos, tipicamente das diáfises e metáfises, que demonstram aumento difuso ou 
localizado da densidade óssea, padrão trabecular grosseiro, esclerose medular e espessamento cortical. Os 
ossos mais freqüentemente afetados são fêmur, tíbia e fíbula, os quais apresentam  captação distal 
característica à cintilografia óssea com tecnécio ou gálio. As demais manifestações podem ser demonstradas 
pela tomografia computadorizada (TC) como massa com densidade de tecidos moles comprometendo múltiplos 
órgãos. Conclusão: a DEC é uma afecção rara, de etiologia desconhecida e acometimento sistêmico. O 
diagnóstico deve ser cogitado em pacientes com osteosclerose bilateral e simétrica de ossos longos ao exame 
radiográfico simples e que apresentem à cintilografia óssea padrão de captação característico nas extremidades 
ósseas afetadas. O comprometimento de outros órgãos, principalmente aorta, rins e retroperitônio, tem sido 
documentado com o uso da TC e deve ser sempre pesquisado. 
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RELATO DE CASO: TERATOMA CíSTICO 

PABLO FOLHA DALLAPICOLA;ALINE SPADER CASAGRANDE; GABRIELA ZORATTO 

Introdução: Flavio, 33 anos, masculino, branco, submetido à orquiectomia em abril de 2003, com 
anatomopatológico revelando teratoma maduro.  Foi submetido a linfadenectomia retroperitonial em novembro 
de 2003 e outubro de 2004  e uma exérese de massa supraclavicular em abril de 2005, todas com diagnostico 
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