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RESUMO

Introdugdo: Os tumores carcindides s@o neoplasias
neuroenddcrinas raras de crescimento lento. Amaioria dos casos
registrados na literatura € diagnosticada entre a quinta e sexta
décadas de vida e se manifesta através de infecgdes pulmonares
recorrentes, tosse, hemoptise ou chiado no peito. Classificam-se em
tipicos e atipicos e o tratamento ideal € a ressecgao cirurgica.
Objetivo: Relatar um caso de Tumor Carcinéide Pulmonar.
Método: Revisdo de prontuario

Relato de Caso: Paciente, sexo feminino, 46 anos, assintomatica,
encaminhada ao servigo de Cirurgia Torécica devido a um achado
incidental na radiografia de térax de uma massa localizada em terco
médio do pulmé&o esquerdo. Submetida a lobectomia pulmonar como
tratamento cirdrgico, apresentando evolugédo satisfatéria. O
diagnostico de Tumor Carcinoide Tipico Pulmonar foi confirmado
através da imunohistoquimica.

Conclusao: O presente relato enfatizou que o tratamento de escolha
para tumores carcindides tipicos pulmonares € a ressecgéo cirdrgica,
apresentando um excelente progndstico.

Descritores: neoplasias pulmonares, neoplasia neuroenddcrina,
tumor carcindide.

ABSTRACT

Background: Carcinoid tumors are rare neuroendocrine neoplasms
of slow growth. In most reported cases in the literature, they are
diagnosed between the fifth and sixth decades of life, manifested by
recurrent pulmonary infections, cough, hemoptysis, or wheezing. It
can be classified into typical and atypical and the optimal treatment is
surgical resection.

Objective: To report a case of Pulmonary Carcinoid Tumor.
Methods: Review of medical records.

Case Report: Patient, female, 46 years old, asymptomatic, referred
to the Department of Thoracic Surgery due to an incidental finding
on chest radiograph of a mass located in the middle third of the left
lung. Pulmonary lobectomy was performed as surgical treatment,
with a satisfactory outcome. The diagnosis of pulmonary carcinoid
tumor was confirmed by immunohistochemistry.

Conclusion: This report emphasized that the best treatment for
pulmonary carcinoid tumors is surgical resection, with an excellent
prognosis.
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INTRODUGAO

Os tumores carcinoides fazem parte do grupo dos
tumores neuroenddcrinos, cujas células de origem sdo
integrantes do sistema APUD (amino precursor uptake and
decarboxylation) ', sendo estas responsaveis pela secregéo
de polipeptideos hormonalmente ativos 2,2. O local de origem
mais frequente é o trato gastrointestinal com cerca de 74% dos
casos, seguido do trato broncopulmonar, com 25% dos casos*.

Os tumores carcindides representam 0,5 a 5% de
todos os tumores do pulmao®s. Estudos epidemioldgicos
recentes demonstram progressivo aumento de seu diagndstico
nas Ultimas décadas ®.

Esses tumores geralmente sdo diagnosticados entre
a quinta e sexta décadas de vida e ligeiramente mais comuns
em mulheres, que representam 55% dos casos °. E classificado
em tipico e atipico de acordo com o grau histoldgico de
malignidade "',

Os sintomas mais relatados sdo as infecgdes
pulmonares recorrentes, hemoptise, tosse, dor toracica e
dispnéia’™. A sindrome carcinéide é mais frequente quando
ocorre envolvimento metastatico de érgaos a distancia . A
conduta classica para o tratamento dos tumores carcindides é
a ressecgao cirlrgica ™.

Descreveremos a seguir um caso de Tumor
Carcindide Tipico Pulmonar em uma paciente assintomatica.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 46 anos de idade, cor
branca, casada, professora, natural e procedente de Campos
dos Goytacazes /Rio de Janeiro. Foi encaminhada ao servigo
de Cirurgia Toracica devido a um achado incidental de uma
massa localizada em ter¢co médio do pulméo esquerdo na
radiografia de torax realizada durante exame de rotina ha
dois anos. Solicitada a nova radiografia de térax (Figura 1),
verificou-se evidéncia de volumosa massa arredondada de
contornos bem definidos, em topografia do segmento apical do
lobo inferior.

Figura 1

i

Radiografia de torax: pdstero-anterior e perfil.

Na sequéncia da investigagdo diagnostica foi
solicitado exame de tomografia computadorizada de térax
(Figura 2), que demonstrou uma massa de aproximadamente
5cm de formato circunferencial, com pequena area hipodensa
em seu interior (necrose?) projetada em segmento apical de
lobo inferior.

Figura 2
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Tomografia Computadorizada de térax.

A paciente foi submetida a toracotomia pdstero lateral esquerda,
com identificacdo da les&o extensa no lobo inferior que implicou na
realizagéo de lobectomia inferior esquerda (Figura 3).

Figura 3
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Peca cirurgica (lobo inferior esquerdo).

A paciente evoluiu bem, sem sinais de infecgao respiratdria,
sendo extubada no po6s operatorio imediato. Na radiografia de torax
de controle, foi observada expansao do lobo remanescente,
ocupando todo o hemitérax esquerdo. Recebeu alta da unidade de
terapia intensiva em 24 horas. O dreno de torax foi retirado no terceiro
dia de pds operatorio, recebendo alta hospitalar no quarto dia.

A pega cirtrgica foi encaminhada para anatomia patologica.
Na analise de macroscopia foi evidenciada massa bem delimitada,
pardo esbranquigada e elastica, com centro vinhoso e medindo 5,0
cm no seu maior eixo. Também foramisolados sete nddulos da regiéo
hilar medindo entre 0,3 cm e 1,0 cm nos maiores eixos.

A analise de microscopia demonstrou cortes histolégicos
representativos de neoplasia neuroenddcrina, medindo 5,0 cm,
compativel com Tumor Carcindide, com predominio de areas bem
diferenciadas, apresentando area central de hemorragia e necrose.

A neoplasia se estendia até areas proximas a pleura, com
localizag@o subpleural e também as estruturas perihilares, sem infiltra-
las. Aanalise microscdpica permitiu ainda identificar limites cirdrgicos
vasculares, bronquico e linfonodos hilares livres de neoplasia.

Foi recomendado estudo imunohistoquimico para con-
clusdo diagndstica, que revelou células com imuno reatividade com
os anticorpos anticromogranina A e antigeno de proliferagao celular
Ki-67 (menos de 1%). Imunonegatividade com o anticorpo anti-
sinaptofisina. Concluiu-se como: Tumor Carcindide Pulmonar Tipico.
Ap6s um ano de acompanhamento ambulatorial, a paciente
encontrava-se sem queixas, com exame radioldgico (Figura 4)
mostrando boa evolugao, sem sinais aparentes de lesdes.
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Radiografia de térax postero-anterior e perfil apds um ano.

DISCUSSAO

Os tumores carcinoides de pulmao sdo neoplasias
incomuns, constituindo aproximadamente 1a 5% de todos os tumores
de pulmao relatados nas diferentes séries na literatura médica .
Esses tumores fazem parte de uma gama de tumores
neuroenddcrinos originados de células argentafins da mucosa
brénquica, ditas células de Kulchitzky 67, sendo estas responsaveis
pela secregdo de polipeptideos hormonalmente ativos 2°.

Em 1982, a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) situou
os tumores neuroenddcrinos pulmonares entre neoplasias malignas,
dividindo-os em dois grandes grupos: os tumores carcinéides (tipicos
e atipicos) e os carcinomas pulmonares de pequenas células *.

Os tumores carcindides tipicos sao bem diferenciados,
com menos de duas mitoses por 2mm e sem necrose, de baixo grau
de malignidade e correspondem a 90 % dos casos; tém evolugao
benigna, com menos chance de metastase e bom progndstico. Os
tumores carcindides atipicos, mostram de duas a dez mitoses por
2mm e/ou necrose de coagulagéo; s&o mais raros, porém mais
agressivos e com maior chance de metastase, o prognostico € mais
reservado .

Os sinais e sintomas estao associados a topografia do tu-
mor e ao crescimento intraluminal, a capacidade de metastizagdo e
a capacidade de producéo de substancias biologicamente ativas?®.
A associagao com sindromes paraneoplasicas devido a produgéo
hormonal é rara, em cerca de 1 a 6% dos casos e esta relacionada
principalmente a presenca de metastase hepatica 2. Tais sindromes
associadas sdo a sindrome carcindide, pela producéo de serotonina,
gerando diarréia, distlrbios vasomotores e broncoespasmo; sindro-
me de Cushing pela produgdo de ACTH (horménio adre-
nocorticotréfico) e sintese ectépica do horménio de crescimento *.

Deve-se suspeitar de tumor carcindide pulmonar nos
pacientes com historia de infecgdes pulmonares recorrentes,
associadas a hemoptise, tosse ou chiado no peito . No caso
relatado, a paciente ndo apresentava sintomas.

O diagnostico do tumor carcindide pode ser obtido por

uma combinagdo de estudos radiolégicos e broncoscopicos.
Geralmente o padréo é de uma massa bem definida, de forma
arredondada ou ovalada, endobrdnquica, hilar ou perihilar e mais
raramente apre-senta-se como infiltrado pulmonar ou atelectasia
lobar completa 2'.
Os carcinoides pulmonares sao mais raros nas regides periféricas
pulmonares (15%), e mais frequentes nos brénquios de grosso ca-
libre: bronquios-fonte (10%) e brénquios lobares (75%); sdo mais
comuns no pulmao direito (69%) e nos lobos inferiores (41%) *.
No caso presente em estudo, o tumor encontrava-se em lobo inferior
esquerdo.

O tratamento de escolha dos tumores carcindides é a
ressecgao cirtrgica 41, Os limites da ressecgao dependem da
localizagéo e da extenséo da neoplasia. A maioria dos carcin6ides
pulmonares pode ser ressecada por incisao cirdrgica limitada como
segmentectomia, lobectomia, ou lobectomia com remog&o de manga
de bronquio ', ficando a pneumectomia como Ultima opgéo. Além
da ressecgao pulmonar também é feito o esvaziamento ganglionar
para um adequado estadiamento. As lobectomias s&o as mais
frequentemente realizadas e as pneumectomias sdo mais raras
6222324 Dessa forma, no caso relatado, a paciente apresentava
lesdo extensa e bem delimitada sem caracteristicas invasivas e sem
comprometimento ganglionar, sendo adotada lobectomia pulmonar.
O tratamento efetuado foi resolutivo e adequado para o caso em
quest&o.

Para os carcindides tipicos, a radioterapia e quimioterapia
se mostram sem necessidade, j& que eles tém crescimento lento e
com raras metastases #. Aradioterapia é reservada apenas para
alivio sintomatico dos pacientes e a quimioterapia é indicada nas
formas atipicas com disseminagdo metastatica **.

Os carcindides tipicos, grau 1, com classificagao T 1-2,
NO e MO, estdo associados a sobrevida de 5 anos em 94% dos
casos, e em 25 anos em 66%; enquanto, os classificadosem T 1-2,
N 1-2, MO, a sobrevida de 5 anos é reduzida para 71%". Neste
presente estudo a paciente encontra-se na classificagdo T2a NO
M0 que traduz Estadio IB, de acordo com a nova revisao da IALSC
(Associagdo Internacional para o Estudo do Cancer de Pulmao) %.

CONCLUSAO

Os tumores carcinoides pulmonares tipicos sao raros e
devem entrar no diagnostico diferencial das neoplasias
pulmonares, sendo as suas manifestaces clinicas inespecificas e
quando diagnosticados precocemente, apresentam excelentes
prognésticos. O tratamento de escolha é a ressecgdo do tumor,
ficando a critério do cirurgido decidir qual a técnica mais adequada
caso a caso.
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