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Resumo:
O objetivo deste trabalho é relatar um caso de tumor pulmonar tipo Carcinoma de Células
Gigantes (CCQG) como etiologia de Sindrome de Garcin.

Mulher, 46 anos, apresentou hipoestesia em hemiface esquerda. Em 1 semana desenvolveu
paralisia facial periférica a esquerda, diagnosticada como paralisia de Bell e tratada com
corticosteroides. Apds 3 semanas, manifestou surdez a esquerda e diplopia. Na avaliacdo
local, a ressondncia magnética (RM) revelou uma lesdo com realce extra axial na drea pré-
pontina esquerda e foi avalioda na neurologia. Como antecedente, relatou
emagrecimento de 11 kg em 4 meses e negou tabagismo. No exame fisico, foram notados
linfonodos palpdveis em cadeia cervical d esquerda. O exame neurolégico revelou
paralisia dos nervos cranianos (NNCC) esquerdos V, VI, VI, VI, IX, X, XI e Xll. O ténus, forca,
sensibilidade e coordenacdo estavam normais nos 4 membros. Apds 4 meses do inicio dos
sinfomas, outra RM contrastada mostrou um realce tumoral extra axial ao longo das
meninges. A TC térax apontou uma lesdo mal definida em lobo inferior esquerdo,
suspeitando de um carcinoma pulmonar. A bidpsia do linfonodo supraclavicular revelou ser
um CCG, estadiado como 4 (TIN2M1), com metdstase para ossos cervicais e encéfalo. A
paciente foi submetida d uma gastrostomia para nutricdo e & radioterapia do tipo WBRT.
Apbs 7 sessoes de WBRT, teve uma PCR e foi a ébito.
A Sd de Garcin é definida como o encontro de: paralisia unilateral de NNCC, auséncia de
distUrbio sensorial/motor no trato longo, auséncia de HIC e lesdo osteobldstica na base do
crénio. Pode ter origem por tumor invasor ésseo ou metdstase de 6rgdos remotos. O CCG
abrange cerca de 1-5% dos tumores pulmonares e possui prevaléncia no sexo masculino e
tabagistas, em contraste com presente caso. Este caso merece ser documentado porque é
o 1° relato de paralisia de Bell como manifestacdo primdria de um CCG. E também o 1°
caso em que um CCG teve associacdo com a Sd de  Garcin.
Por fim, conclui-se que o CCG deve ser considerado uma etiologia de Sd de Garcin e da
paralisia de Bell, incluindo em ndo-tabagistas.
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