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Resumo:

Os tumores carcinoides atual
denominagao dos adenomas brénqui-
cos, correspondem a 1-5% de todas
as neoplasias pulmonares primarias,
sendo seu comportamento maligno
associado ainvasao local, metastases.
Relatamos um caso, em que a
apresentacao clinica relacionava-se
ao crescimento infra-luminal de um
tumor periférico com imagem
endoscopica bastante sujestiva do
diagnéstico histologico de um tumor
carcinoide.

Palavra-chave: tumor carcinoide.
Adenoma brénquico. Broncofibros-
copia.

Introdugao

Os tumores carcinoides
correspondem aproximadamente 1-
5% detodasas neoplasias pulmonares
primarias; ndo tendo associagao com
0 tabagismo ou exposicao a outros
carcinégenos. O presente relato de
caso tem o objetivo de discutir as
principais caracteristicas patoldgicas,
clinicas e radiologicas; ressaltando o
papel da broncofibroscopia no
diagnostico deste tipo de neoplasia.

Relato de Caso

Homem, branco, 60 anos, viuvo,
pedreiro, natural de Pernambuco,
evoluindo ha 3 meses com febre nao
aferida associada a emagrecimento
(7kg em 1 semana). Apés uso de
penicilina procainapordozedias, notou
melhora significativa exceto por
persisténciadetosse secaedaimagem
radiologica de hipotransparéncia nao
homogénea no lobo inferior esquerdo
do (Figura 1). Antecedentes de trés
pneumonias nos ultimos dois anos
sem documentagdo radiologica,

Relato de Caso

Tumor Carcinoide

tabagismo 80 macos/ano e estilismo.

O exame fisico demonstrava
diminuicdo universal do murmurio
vesicular. Realizadas baciloscopia e
pesquisa de células neoplasicas no
escarro que foramnegativas. Subme-
tido a broncofibroscopia que eviden-
ciou lesdo vegetante de superficie
lisa e mucosa intacta, vermelho-
vinhosa, no segmento basal posterior
do lobo inferior esquerdo (Figura 2).
As biopsias feitas sem sangramento
significativo, tiveram sua anélise
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Figura 1 A - Telerradiografia de térax PA
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Figura 1 B - Telerradiografia de Toérax - Perfil

histopatolégica compativel com tumor
carcinoide (Figura 3).

Discussao:

Anteriormente denominados
adenomas brénquicos por serem
considerados benignos; os carcinoides
devido a seu potencial para invasao
local e metastase a distancia para
linfonodos, figado, 0sso e adrenais,
sjo tidos como tumores malignos.
Sio neoplasias de crescimento lento
dotipo neuroendrécrinatento emvista
sua capacidade de sintetizar varias
substancias quimicas (amilase, bom-
besina, calcitonina, etc.) encontradas
no sistema nervoso central e células
epiteliais de diversos 0rgaos.

Ostumores carcinoides, emsua

maioria, localizam-se em bronquio de
grande calibre (10% em brénquio fonte
e 90% em bronquio lobar), sendoque,
em 15% dos casos, 0S bronquios
segmentares sao acometidos. Comu-
mente sdomassas tnicas bemdelimi-
tadas que ocluem parcial outotalmente
a luz brénquica. Preservando a mu-
cosa subjacente. Dez por cento dos
pacientes tém extensao extra-
brénquica, sendo que 15% destes sao
para linfonodos.

A apresentagao anatomo-
patoldgicatem um espectro que varia
de um polo bem diferenciado a outro
semelhante ao carcinoma de peque-
nas células. O primeiro abrange 90%
de todos os carcindides que sao cha-
mados de tipicos e compostos por
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células poligonais pequenas bem
organizadas com citoplasma claro,
eosinofilico abundante e nucleo oval
com cromatina finamente granular.
Neste tipo, as metastases ocorrem
em apenas 5%. O outro polo corres-
ponde a um tumor com células com
citoplasma raro e pleomorfico, nucleo
hipercromatico, com varias figuras
mitoticas e areas de necrose; sendo
comuns as metastases.

Observa-se predominio da
incidéncia destes tumores na faixa
etaria entre os 30 e 40 anos sem
disparidade entre sexos. Os primeiros
sintomas estao relacionados ao cres-
cimento local endobrénquico, entre
eles: tosse persistente, hemoptise,
infeccao e atelectasia; entretanto,
pode-se encontrar um paciente
assintomatico com achado de um
nédulo pulmonar periférico. A sin-
drome carcinoide (rash cutaneo,
sibilancia toracica, diarréia crénica e
em fases avancadas, doencgavalvular)
ou outras sindromes paraneoplasicas
sioraras amenosque exista extensa
metastase a distancia.

Radiologicamente, aincidéencia
postero-anterior (PA) demonstra
alteracoes em 75% das vezes; sendo
15% caracterizadas como nodulo
pulmonar solitario e 60% massa
central, pneumonia obstrutiva e perda
de volume. A broncofibroscopia nao
sO estabelece a presenga de tumor
como permite a suspeita diagnostica
de seu tipo histlégico. A partir do
aspecto endoscopico. A lesdo endo-
bronquica pode ser central ou
periférica, arredondada com coloragao



Figura 2 -

Corte Histologico de Biépsia de Lesdo Vegetante - HE 450X

Figura 3 - Corte Histol6gico de Biépsia de Les&do VVegetante - HE 450X,

vermelho-vinhosa, vermelho-cerejaou
rosea, recoberta por mucosa intacta.
Este ultimo fatojustifica a negatividade
da pesquisa de células neoplasicas
no escarro. A biopsia da lesao é
diagnostica em 85% dos casos,
podendo serrealizadatendo emmente
0 risco de sangramento devido a

grande vascularizagao tumoral. Como
a mortalidade secundaria a esta
complicacao € em torng de 2,6%, a
biopsia pode ser proscrita quando ha
historia de hemoptdicos ou hemoptise.
Sendo este um assunto controverso
pois existem centros de endoscopia
respiratoria que o praticam sempre e
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outros que nao o fazem nunca.
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