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INTRODUCTION de Pancoast, entretanto, o CPPC como originador da sindrome de

Pancoast ¢ considerado raro, havendo poucos relatos na literatura.’
Diante disso, a clinica de pacientes afetados por Sindrome de
Pancoast secundaria ao carcinoma de pequenas células ¢ caracterizada
por dor intensa no ombro ¢ na face posterior do brago ao longo da
distribuicdo dos troncos nervosos C8, T1, T2, sindrome de Horner
(caso houver acometimento do ganglio estrelado) e atrofia dos
musculos intrinsecos da mdo.*”  Em suma, o objetivo desta revisio
sistematica foi coletar e analisar os achados clinicos associados a
Sindrome de Pancoast secundaria ao carcinoma de pequenas células,
a fim de entender a relagdo das duas patologias e garantir uma melhor
resolugdo clinica diante destes casos.

Sindrome de Pancoast ¢ acometida por tumores localizados,
geralmente, no apice do pulmio ¢ que afeta estruturas da parede
toracica apical, plexo braquial, primeiro ¢ segundo arcos costais,
cadeia simpatica paravertebral e nervos toracicos.” Ademais, a
maioria dos tumores de Pancoast sdo causados por carcinomas
pulmonares de ndo pequenas células, sendo o adenocarcinoma e
carcinoma de células escamosas os tipos histologicos mais comuns de
acordo com os estudos recentes.’ Além disso, cabe salientar que a
Sindrome de Pancoast pode ser secundaria a carcinoma de pequenas
células. O cancer de pulméo de pequenas células (CPPC) corresponde

aproximadamente a 20% dos acometimentos por cancer de pulmao.* METODOLOGIA

Contudo, esse tipo de neoplasia tem um pior prognostico quando afeta

principalmente sexo masculino e idade acima de 70 anos. Outrossim, A presente pesquisa se trata de uma revisdo sistematica da literatura,
o carcinoma de pequenas células pode se desenvolver para Sindrome fundamentada na estratégia Preferred reporting Items for Systematic
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Reviews and Meta-analyses (PRISMA)S8 para a lista de verificagdo e
construgdo do fluxograma em quatro etapas principais, as quais sdo
identificagdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo. Nesse viés, para a
defini¢@o da questdo de investigacdo e dos critérios de inclusio e
exclusdo, foi utilizada a estratégia Pico (acronimo para Paciente,
intervengdo, comparacdo e "Outcomes” ou desfechos)9, na qual a
questdo norteadora definiu-se: "Quais os principais informagdes
identificadas na producéo bibliografica nacional e internacional no
periodo de 2001 a 2022, relativos aos achados clinicos no que tange a
Sindrome de Pancoast secundaria ao carcinoma de pequenas células?
”. Nesse sentido, as buscas foram realizadas de acordo com as bases
de dados lilacs, PubMed, Sclielo, e na Biblioteca Virtual em Saude,
com trabalho de janeiro de 2001 a dezembro de 2022).

Foram utilizados os seguintes descritores e seus sindnimos: Sindrome
de Pancoast, carcinoma de pequenas células, achados clinicos da
sindrome de Pancoast, achados clinicos do carcinoma de pequenas
células e achados clinicos da sindrome de Pancoast relacionada ao
carcinoma de pequenas células, bem como seus correspondentes em
inglés. Diante disso, no levantamento inicial, foram observados 196
artigos, os quais foram avaliados por sete pesquisadores (autores) de
acordo com os critérios de inclusdo: artigos publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, com disponibilidade na sua versdo
integral, cujo estudo tenha sido realizado com humanos e que
abordassem os achados clinicos referente a sindrome de Pancoast
motivada pelo carcinoma de pequenas células. Por conseguinte, como
critérios de exclusdo foram selecionados os artigos repetidos nas
diferentes bases de dados e os que enfocavam procedimentos e/ou
tratamento da patologia em animais e carcinomas de ndo pequenas
células.

196 artigos foram identificados no
banco no banco de dados de busca

Realizada a exclusdo dos artigos
duplicados e das revistes

73 artigos foram avaliados para

RESULTADOS

Inicialmente, mediante as palavras chaves, identificaram-se 196
artigos cientificos. Ao se refinar a busca a partir dos descritores e
critérios de inclusdo, o nmumero foi redefinido para 73. Diante disso,
apos leitura do titulo e resumo, 67 apresentaram objetivos
incondizentes com a presente pesquisa. Desse modo, 06 foram lidos
na integra e incluidos para o processo de analise e sintese da pesquisa
qualitativa cientifica, conforme a Figura 1.

DISCUSSAO

Tumor de Pancoast, ou também denominado tumor do sulco superior,
consiste em uma diversidade de tumores que possuem como
caracteristica importante a localizagdo no sulco superior do pulmao
em que ha a invasdo da parede toracica apical.'* Nesse sentido, a
lesdo ao se desenvolver comprime plexo braquial, destroi costelas que
sdo contiguas e também invade a pleura parietal, ndo obstante, em
alguns casos ha destruigio vertebral e infiltrado medular.
Consequentemente a esses fatos, surgem os sinais e sintomas que
caracterizam a Sindrome de Pancoast.' Outrossim, a caracteristica
singular dos tumores de Pancoast consiste na anatomia da regido onde
esses tumores ocorrem.' Nesse viés, se localizam em uma regido
anatomica denominada de sulco pulmonar superior em que ndo ha um
conceito definitivo na literatura, mas, de acordo como descrito por
Marulli", pode ser conceituada como a extensdo mais cefilica da
goteira costovertebral e essa anatomia se divide em trés
compartimentos: anterior, meio e posterior.

123 artigos foram excluidos

67 artigos foram excluidos por

elegibilidade

6 artigos foram incluidos para a
sintese qualitativa

ndo se enguadrarem nos
critérios de elegibilidade da
pesquisa

Figure 1. Fluxograma de pesquisa dos artigos

Nesse contexto, ¢ valido pontuar que o processo de selecdo dos
artigos ¢ ilustrado na figura 1, no qual o material final da pesquisa
ficou constituido por 06 artigos cientificos selecionados,
classificados em cinco unidades de analise, sendo estas: 1) defini¢do
de Sindrome de Pancoast; 2) defini¢do de carcinoma de pequenas
células; 3) achados clinicos da Sindrome de Pancoast; 4) achados
clinico da carcinoma de pequenas células; 5) Achados clinicos da
Sindrome de Pancoast secundaria ao carcinoma de pequenas células.
Nessa logica, a sintese dos dados coletados e a analise de evidéncias
alinharam-se aos dados referentes ao periédico (nome, ano, volume,
numero, idioma, pais de origem), ao pesquisador (nome do autor) e os
métodos, caracteristicas, e finalizagdes do estudo (titulo, ano e local
da pesquisa, objetivo, desenho metodolégico, amostra, resultados,
conclusdo e nivel de evidéncia).10 E por fim, para a classificagdo
hierarquica das evidéncias, foi usada a categorizacdo da Agency for
Healthcare Research and Quality (aHrQ), com o intuito de certificar
éxito na produgao cientifica.11

Para mais, de acordo com Limbu'’, dentre os tumores de Pancoast, o
cancer de pulméo de células ndo pequenas representa 95 % de todos
esses casos, enquanto o cancer de pulmdo de células pequenas ¢
caracterizado como uma condig@o rara. Nesse contexto, pouco se ¢
abordado na literatura sobre a Sindrome de Pancoast secundaria ao
carcinoma de pequenas células, entretanto, destaca-se que esse tumor
geralmente comeca a se desenvolver centralmente nos bronquios
principais influenciando na sua incidéncia para o caracterizar como
uma condigdo rara. Ndo obstante, dentre os tumores de Pancoast
secundario ao carcinoma de células ndo pequenas, o adenocarcinoma
¢ o0 tipo mais comum ¢ por se desenvolver em vias aéreas menores se
localiza perifericamente, sendo o tipo mais provavel que se apresente
como Sindrome de Pancoast. Ademais, de acordo com Silva®, apenas
4,5 % dos carcinomas de pequenas células se apresentam como tumor
de sulco superior. Nesse sentido, esses casos refletem em sinais e
sintomas que caracterizam os achados clinicos da Sindrome de
Pancoast, podendo-se destacar:
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revision de la literatura

que a
melhores
tratamentos.

originam e as
formas  de

Table 1.
Autor/Ano Titulo Objetivos Principais contribuicdes
Khosravi ~ Shahi, | Sindrome de Pancoast | Conhecer a Sindrome de | A sindrome de Pancoast ¢ causada pela presenga de um tumor no éapice
2005" (tumor de  sulcus | Pancoast e sua correlagdo | pulmonar com extensao local para o plexo braquial inferior,
pulmonar  superior): | com as diversas etiologias | cadeia simpatica cervical inferior e primeiros corpos vertebrais e costelas.

Sua principal etiologia ¢ o cancer de pulmao de ndo pequenas células, tendo
como sintomas principais a dor no ombro e a sindrome de Horner. Por
conseguinte, a melhor técnica diagndstica ¢ a pungao transtoracica devido a
sua localizagdo periférica, sendo a melhor

opeao terapéutica ¢ a quimiorradioterapia neoadjuvante seguida de

cirurgia em casos ressecaveis.

Barbosa, 2009

Small cell carcinoma in
Pancoast syndrome

Trazer os  principais
subtipos histologicos da
Sindrome de Pancoast.

O carcinoma broncogénico ¢ a

principal neoplasia causadora da sindrome de pancoast. Os subtipos
histologicos mais encontrados sdo o adenocarcinoma e o

carcinoma epidermoide, logo, a ocorréncia de carcinoma de pequenas
células de pulméo como génese da sindrome de

Pancoast ¢ rara, com poucos relatos na literatura. Descreve-se o caso de um
doente com sindrome de Pancoast causado por um carcinoma de pequenas
células de pulmao, discutindo aspectos referentes ao diagnostico e a
terapéutica.

Marulli, 2016™

Tumores do  sulco
superior (tumores de
Pancoast)

Conhecer 0s novos
paradigmas de tratamento
para tumor de Pancoast ¢ a
evolugdo da
sintomatologia.

A anatomia da entrada toracica ocasionou o desenvolvimento de varias
abordagens cirargicas (Abordagem postero-lateral alta, Abordagem
transcervical-toracica  anterior, Abordagem transesternal anterior,
Abordagem Hemiclamshell) para expor adequadamente o tumor e as
estruturas envolvidas.

A sindrome de Pancoast ¢ caracterizada por um ou mais sintomas, como
dor intensa no ombro que piora com o tempo; sindrome de Claude-Bernard-
Horner (ptose, miose, enoftalmia e anidrose do lado ipsilateral da face);
Fraqueza e atrofia muscular dos musculos intrinsecos da mao, indicativos
de infiltracdo tumoral do nervo ulnar; Edema do brago, em caso de invasdo
¢ oclusdo parcial ou total da veia subclavia.

Lima Alves,

2017%

PANCOAST
SYNDROME
ASSOCIATED A

Fazer uma analise das trés
modalidades de tratamento
para a neoplasia pulmonar,

Hoje existem trés modalidades de tratamento para a neoplasia pulmonar:
radioterapia, quimioterapia e resseccdo cirirgica, a depender do
estadiamento.

LUNG CANCER IN | de acordo com o | O diagnoéstico do tumor de Pancoast pode ser obtido por meio de qualquer

A SMOKER | tratamento. exame de imagem que evidencie a massa tumoral em apice

PACIENT: A CASE pulmonar associado com a histéria clinica do paciente. A radiografia de

REPORT torax (RX) evidencia a massa caso haja a neoplasia, porém, a extensdo do
tumor para regides adjacentes, incluindo parede tordcica, ¢ mais bem
visualizada através de TC de torax. Por fim, a RNM ¢é o método padrao-
ouro visto que permite delimitar a invasdo do plexo braquial, artéria e veia
subcléavias, corpo vertebral e até medula espinal.

Chu EC, 2022'¢ Pancoast Tumor | Compreender as | Os profissionais da saide devem estar sempre atentos, pois os pacientes
Presenting as Neck | deficiéncias no | podem apresentar dores nos ombros, na coluna ou nas extremidades
Pain in the | diagndstico de neoplasia | superiores causadas por um tumor de Pancoast ndo diagnosticado
Chiropractic Office: A | pulmonar e suas | anteriormente, pois seus sintomas geralmente se assemelham a condigdes
Case  Report and | consequéncias a longo | patolégicas musculoesqueléticas comuns. Assim, ¢ importante conhecer os
Literature Review prazo. fatores de risco tipicos para tumor de Pancoast, que inclui sexo masculino e

tabagismo, enquanto a tuberculose ¢ outro fator de risco importante em
regides endémicas. Por fim, os profissionais da satide devem encaminhar
pacientes com suspeita de tumor de Pancoast em tempo habil para cuidados
médicos apropriados.

Limbu, 2022"7 Small  Cell Lung | Conhecer os principais | A Sindrome de Pancoast caracteriza-se pelos de achados clinicos tipicos
Carcinoma with | achados clinicos e a | (dor no ombro, edema, atrofia e fraqueza dos musculos da mao) juntamente
Pancoast Syndrome: A | principal etiologia por tras | com os da Sindrome de Horner (Queda da palpebra e miose). Para mais, o
Case Report. da Sindrome de Pancoast. diagnostico se confirma com a realizagdo de exames em que a imagem de

torax evidenciou uma massa com bordas regulares no sulco superior
esquerdo. Ademais, esse tipo de cancer tem pior progndstico em
comparag@o com outros tipos de canceres de pulmao, sendo caracterizado
como agressivo com curto tempo de duplicagdo e alta taxa mitdtica

e Dor no ombro que ¢ causada pela invasdo da parede toracica e
do plexo braquial, sendo caracterizada por intensa e irradia para
estruturas como: pescogo, axila, parede toracica abrangendo a
parte anterior, face medial do brago e antebrago se estendendo

ao punho;

e Sindrome de Horner causada pela invasio da cadeia simpatica e
do glanglio cervical inferior, o estrelado, e que se caracteriza
por: ptose palpebral, miose, enoftalmia e anidrose do lado

ipsilateral da face;

e Atrofia e Fraqueza muscular que indica que houve infiltracdo
do tumor no nervo ulnar;
e FEdema localizado no brago caso haja uma invasdo da veia

subclavia.

Assim, esses tumores descritos tem como entrave a dificuldade de sua
identificacAo na pratica médica, podendo ocasionar diagndsticos
incorretos devido aos seus sintomas se assemelharem as patologias

musculoesqueléticas benignas.'® Além disso, outras sintomatologias
podem surgir como resultado da sindrome, como, dispneia, tosse, dor
toracica ¢ até mesmo a compressio da medula cervical que pode
ocasionar o surgimento de paraparesia/paraplegia.'> Dentre os
achados que estdo presentes na Sindrome de Pancoast secundaria ao
carcinoma de pequenas células se tem uma opacidade homogénea na
parte extrema do apice do pulméo que esta associado a sintomatologia
do tumor, podendo sendo identificado durante a fase de diagndstico
mediante uso de radiografia de torax, apesar de a extensdo do tumor
para outras regides ser melhor identificada na Tomografia
Computadorizada de torax.'’ Entretanto, o uso da Ressonancia
Magnética ¢ o método padrdo-ouro devido ao fato de permitir a
delimitagdo das invasdes, como no plexo braquial, na artéria e veia
subclavia, no corpo vertebral e na medula espinal. Outrossim, o
carcinoma de células escamosas como causador da sindrome de
Pancoast é confirmado mediante a analise histopatologica da massa.'
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Nos estudos realizados por Silva®, o diagnoéstico de Sindrome de
Pancoast secundaria ao carcinoma de pequenas células se deu pela
apresentacdo de sintomas tipicos, envolvimento do plexo braquial e
erosdo costal e vertebral, mas sem apresentar sindrome de Horner.
Nesse contexto, dentre os sintomas tipicos da sindrome foi destacado
no estudo a dor em hemitérax direito com associagdo a tosse
produtiva e dispneia. Além disso, a identificacdo e investigagdo de
massa pulmonar ¢ um achado que contribui para confirmar a
patologia, na qual os exames evidenciaram uma massa pulmonar que
apresentava limites regulares e estava localizada no sulco superior
direito do torax, acometendo vértebras e costelas adjacentes, sendo
assim caracteristico do tumor de Pancoast.

Nio obstante, diferente do estudo mencionado, o trabalho feito por
Limbu'” apresentou um caso de de Sindrome de Pancoast secundéria
ao carcinoma de pequenas células com sindrome de Horner. Nesse
sentido, esse caso se caracteriza pela apresentag@o de achados clinicos
tipicos da sindrome de Pancoast (dor no ombro, edema, atrofia e
fraqueza dos musculos da méo) juntamente com os da Sindrome de
Horner (queda da palpebra e miose). Para mais, o diagnéstico se
confirma com a realizacdo de exames em que a imagem de torax
evidenciou uma massa com bordas regulares no sulco superior
esquerdo. Por fim, a juncdo de sinais e sintomas tipicos com exames
complementares ¢ util para diagnosticar Sindrome de Pancoast
secundaria ao carcinoma de pequenas células, apesar de poder ocorrer
confusdo com a sindrome do ombro doloroso Silva®. Ademais, esse
tipo de cancer tem pior prognodstico em comparagdo com outros tipos
de canceres de pulmao, sendo caracterizado com agressivo com curto
tempo de duplicagio e alta taxa mitotica Limbu.'”

CONCLUSAO

O presente artigo demonstrou que o cancer de pulmio de pequenas
células pode desenvolver a sindrome de Pancoast, embora néo seja o
mais comum. Diante disso, os achados clinicos comuns entre os
sindrémicos sdo dor no ombro com irradiagdo para axila, parede
toracica, abrangendo aparte anterior, face medial do brago e antebrago
se estendendo ao punho; Sindrome de Horner (ptose palpebral, miose,
enoftalmia e anidrose do lado ipsilateral da face); atrofia e fraqueza
muscular; e edema localizado no brago caso haja uma invasio da veia
subclavia. Na discussdo, foi observado que, apesar de alguns
diagnosticos terem sido feitos a partir de sintomas tipicos, a jungdo de
sinais e sintomas com exames complementares torna-se de suma
importancia para deteccdo de diagnéstico da Sindrome de Pancoast
secundaria ao carcinoma de pequenas c€lulas. Os resultados obtidos
permitiram identificar que, nas mulheres, a distribuicdo ¢ mais
homogénea do que em homens, logo, é praticamente universal a
propensdo da elevagdo de casos por conta da prevaléncia da utilizagdo
do tabaco. Portanto, por se tratar de uma neoplasia rara, existem
poucos trabalhos disponiveis na literatura, o que evidencia a
contribui¢do deste estudo na melhoria das investigagdes sobre esse
tema, ressaltando-se, ainda, a importancia da realizagdo de mais
estudos para a melhoria do acervo em questo.
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