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Relato do Caso

Paciente do sexo feminino de 30 anos, ndo fu-
mante, portadora de endometriose, diagnosticada
ha dois anos. Nos Gltimos dez meses apresentou
varios episodios da tosse associados a escarros com
raias de sangue. Seu exame fisico era normal. A
racliografia do torax, nas incidéncias PA ¢ perfil es-
querdo, era normal. A tomografia computadoriza-
da do térax mostrou pequena lesao polipoide, ho-
mogénea, de contornos regulares, com 12mm de
diametro, em parede antero-lateral do bronquio
principal esquerdo, logo apds a sua abertura (Fig.1).

Na videobroncofibroscopia, observou-se uma
lesdao polipoide, vinhosa, de superficie lisa e bri-
lhante, bastante vascularizada, localizada na pa-
recle antero-lateral do bréonquio principal esquerdo,
a aproximadamente 2cm da carina principal
(Fig.2). A paciente foi submetida a toracotomia es-
querda com resseccao segmental do bronquio prin-
cipal esquerdo ¢ broncoplastia. O diagnostico
histopatoldgico foi de tumor carcindide tipico.

Discussao

O carcindide ¢ um tumor neyroenddocrino, de
baixo grau de malignidade, que se origina das
células dé Kultschitzky. E o segundo tumor mais
freqiiente da arvore traqueobroquica e representa
0,5 a 1% de todos os tumores bronquicos. Os
carcinoides sao divididos em tipicos ¢ atipicos. Os
carcinoicles atipicos representam 11 a 24% de todos

os tumores carcindides ¢ tém um comportamento
de maior malignidade quando comparados aos
carcinoides tipicos (1, 2, 3). Aproximadamente
50% dos pacientes com tumor carcindide sdo
assintomaticos.

As manifestacoes clinicas mais importantes sao a
hemoptise, a pneumonia pos-obstrutiva e a dispnéia
(4). Varias sindromes parancoplasicas estao associa-
clas aos tumores carcinoides: a sindrome carcindicde,
a sindrome de Cushing - associada a produgao
ectopica do ACTH e a acromegalia - sccundaria a
procducao ectépica do hormonio do crescimento (4).
Os tumores carcindides sao os tumores malignos pul-
monares mais comuns nas criancas (5).

Nas radiografias e tomografias computadorizadas
do torax, as calcificacoes puntiformes ou difusas
poclem estar presentes em aproximadamente 30% dos
casos desses tumores (6).

O diagnastico citologico, através do exame do
escarro ou através da puncao aspirativa com agulha
fina, raramente é possivel (7).

Setenta e cinco por cento de todos os tumores
carcindides sao visiveis endoscopicamente e a biop-
sia, usualmente, fornece o diagndstico. O aspecto
endoscopico da lesao ¢ o de um tumor arredondaclo,
ce superficie lisa e brilhante, bastante vascularizado,
com a cor da cereja, e as vezes, polipoide.

O tratamento ideal dos tumores carcindides do
pulmao ¢ o cirtrgico. A linfadenectomia mediastinal
esta recomendada nos casos dos tumores carcindides
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atipicos. A lobectomia é a cirurgia mais freqiien-
temente realizada e a pneumectomia é rara., Oca-
sionalmente, nas lesdes centrais, a resseccao bron-
quica em manga com broncoplastia é a melhor
opcao porque se pode evitar, assim, a
pneumectomia. A resseccdo endoscopica pode ser
considerada naqueles casos nos quais a cirurgia
esteja contra indicada. A radioterapia pos-operalo-
ria esta indicada para os portadores de tumores
carcinéides atipicos com metastase linfonodal. A
quimioterapia, semelhante a utilizada para o tra-
tamento dos carcinomas indiferenciados de peque-
nas células do pulmédo, tem uma resposta em torno
de 50% dos pacientes. A sobrevida em cinco anos
para os pacientes com carcindides tipicos € maior
do que 90% e é menor do que 60% nos casos de
carcindides atipicos (4, 8, 9,10).
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