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RESUMO: Os autores relatam a conduta terapéutica e o segui-
mento de uma paciente portadora de tumor carcindide maligno de
reto com metistase hepatica, e fazem uma revisdo bibliogrifica do
assunto. Salientam que o tumor retal era assintomdtico, embora
apresentasse invasio da camada muscular do Orgdo, tendo sido
diagnosticado posterictmente ao achado de sua metdstase, Jus-
tificam a ressecgio local do tumor devido 2 presenca de
disseminag¢do para o figado, A paciente tem, no momento, um ano
de seguimento pds-operatdrio, e ndo apresenta sinais clinicos ou
radiologicos de recidiva local ou intraperitoneal.

UNITERMOS: tumor carcindide; carcindide do reto; metistase
hepitica

_ Coube a Lubarsch'®, em 1888, a primeira descri¢do
dessa entidade clinica e a Oberndorfer**, em 1907, a
introdu¢do do termo ‘Karzimoide” para designar o
comportamento menos agressivo swaawa tumores, quando
comparados aos carcinomas. Massau'”7, em 1928, estabele-
ceu sua origem nas células de Kultchitzky (argentafinicas),
localizadas na base das criptas de Lieberkuhn.

Os carcindides constituem um grupo heterogéneo de
tumores localizados mais freqiientemente no fleo e apén-
dice®®. Em geral apresentam crescimento lento e baixa
malignidade’ e atingem igualmente ambos os sexos,
predominando na 63 e 72 décadas?®/ 3%/ 33,

A primeira referéncia a sindrome carcinéide, caracte-
rizada por diarréia, rubor, taquicardia, broncoes?asmo e
mais raramente doenga vascular direita®s °+ 12/ 33 foi
atribuida a Cassidy®, em 1934, e a exata correlagdo entre
o tumor, os sintomas vasomotores e a secre¢do de
serotomina deve-se a Page®® e Thorson®?®, na década de
50,

Trabalho realizado no Hospital das Clinicas da FMUSP,

FABIO GUILHERME C. M. DE CAMPOS
JOSE HYPPOLITO DA SILVA, TSBCP
ANGELITA HABR-GAMA, TSBCP
JOAQUIM GAMA RODRIGUES, TSBCP
LUIZ A. CARNEIRO

HENRIQUE WALTER PINOTTI

Descri¢o do caso

Paciente D.M.R., de 49 anos de idade, feminina,
mulata, brasileira, procedente da Bahia, internada em
1986 no Hospital das Clinicas da FMUSP, com queixa de
cinco anos de dor em hipocondrio direito; nos Gltimos
trés meses apresentou emagrecimento de 5kg, cefaléia,
tonturas, diarréia esporadica e sensagdo de “‘calor pelo
corpo”. Foi colecistectomizada hi um ano em outro
servigo, sem melhora dos sintomas abdominais.

A paciente apresentava-se em bom estado geral, sem
alteragSes cardiorrespiratorias. Ao exame abdominal refe-
ria dor & palpagfo de hipocdndrio direito, sendo o figado
palpavel e a 1 cm da reborda costal direita, de superficie
lisa.

A proctoscopia revelou a presenga de um nbddulo de
1,5 cm de didgmetro que distava 6 cm da borda anal, em
posigdo submucosa e de dificil percep¢do. Os exames
propedéuticos de imagem (ultra-sonografia, tomografia
computadorizada e arteriografia) acusaram a presenga de
imagem hiperecogénica e hipovascularizada junto i face
diafragmatica do lobo direito do figado, com didgmetro
aproximado de 5,5 c¢m (Fig. 1). Foi realizada ressecgdo
local do noddulo retal, cujo exame histologico revelou
tratar-se de tumor carcindide com areas de padrdo sblido,
tubular e acinar, que invadia até a muscular externa do
orgdo, com presenga de édreas focais de necrose. Apds 90
dias foi submetida a tratamento cirGrgico da lesdo
hepética, apresentando nesta época niveis urinarios de
S-HIAA de 9,17 (normal=2 a 7) e CEA (antigeno
carcino-embridnico) normal. Durante a laparotomia cons-
tatou-se a presenga de nddulo Gnico com didmetro
aproximado de 6 cm, comprometendo os segmentos S, 6,
7 ¢ 8 do figado (Fig. 2), sendo realizada ressecgdo do
lobo direito do 6rgdo, com margem de seguran¢a maior
que 2cm. O exame anatomopatoldogico da pega revelou
presenga de metastase de tumor carcindide, com margens
livres de neoplasia. A paciente teve boa evolugdo pods-ope-
ratoria, recebendo alta no 209 PO,
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Ap6s um ano de seguimento, apresenta-se em boas
condigdes gerais, sem sinais clinicos, radiologicos ou
laboratoriais de recidiva local ou intracavitaria.

Fig. 1 — Tomografia computadorizada que mostra grande massa hu-
moral em lobo direito do figado.
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Fig. 2 — Metastase de Tumor Carcindide em lobo direito hepdtica
(pega cirirgica).

DISCUSSAO

Os tumores carcindides do reto sdo raros, distri-
buem-se igualmente entre homens ¢ mulheres ¢ incidem
em 0,03 a 0,04% dos pacientes submetidos a exame
proctologico’ 3+ 4r 111 2% 46 () retg & o terceiro local
Ilnoais2 ;:omum dentre os carcindides do aparelho digestivo®’

'

Uma revisdo de Burke et al.?, realizada no St. Mark’s
Hospital, durante um periodo de 49 anos, numerou 35
casos de carcindides retais contra 5.789 carcinomas de
localizago correspondente no mesmo periodo (0,6%).

No Servigo de Cirurgia de Colo-Proctologia do Depar-
tamento de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital
das Clinicas, da FMUSP, encontramos dois pacientes
portadores de tumores carcindides dentre 297 neoplasias
retais (0,6%), durante um periodo de 15 anos. Entre nés,
Manzione et al.!® apresentaram cinco casos de tumor
carcinbide do reto, em que realcaram as seguintes carac-
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teristicas: auséncia da “s{ndrome carcindide”, associa¢do
com outros tumores, localizagdo no reto distal (em
posicdo submucosa e com didmetro inferior a 2cm) e
excisdo local como método terapéutico de elei¢do.

E genericamente aceito o fato de que o prognastico e a
sobrevida dos pacientes se correlacionam com o potencial
maligno desses tumores, que depende de trés fatores: local
de origem, tamanho e grau de penetragio na parede
intestinal’?. A ocorréncia de metastases é maior nos
tumores de fleo e do codlon, naqueles que ultrapassam os
2cm de didmetro, nos que invadem a camada muscular
propria do 6rgdo e nos tumores maltiplos®s 217 26,

Muitos autores realgam a importancia das dimensdes do
tumor, chamando a atenc¢@o para os maiores de 2 cm, que
apresentam comportamento mais agressivo, sendo acompa-

nhados de metastases em 74% dos casos, contra 5%
naqueles menores que 2 cm?2r 26+ 27 No entanto, lesdes
menores que 2cm podem também apresentar invasdo da
camada muscular do 0Orgdo e acometimento linfonodal.
Portanto, ndo é seguro considera-las benignas apenas por
seu tamanho.

Em publicagdo de 1954, Jackman'! chamava a atengdo
para a importancia da invaso da camada muscular como
sendo um sinal de malignidade dos carcindides retais.
Burke et al.® acreditam ser este critério o mais fidedigno
para atestar a natureza maligna destes tumores, e sugerem
que mesmo lesBes retais assintométicas e menores que
2 cm ndo sejam consideradas benignas, até que a andlise
histologica da pega comprove a auséncia de invasdo da
camada muscular do 6rgio.

Com base nestas consideragdes, a andlise conjunta
destes dois critérios — tamanho e grau de penetragdo —
permitirda a identificagdo mais precisa da natureza da
lesdo, e, conseqilentemente, o tratamento mais adequado
do tumor nos seus diversos estigios*’ 2%/ 26r 27y 33
Assim, lesdes de diametro inferior a 1 c¢m deverdo ser
tratadas mediante excisdo local ou fulguragdo, enquanto
que as maiores que 2cm deverdo ser ressecadas mais
radicalmente, variando a técnica escolthida com a loca-
lizagdo do tumor do segmento retal. Os tumores de
tamanho entre 1 e 2cm serdo tratados de forma mais
conservadora ou mais radical, de acordo com a determi-
nagdo do grau de penetragdo na parede retal. No caso da
nossa paciente, foi realizada a ressecgdo local da lesdo
primaria devido 4 presenga da les3o hepitica concomi-
tante, uma vez que neste estagio da doenga a sobrevida
média dos pacientes ¢é relativamente curta, conforme
trabalhos de Naumheim®? ¢ Thompson®3,

Burke et al.® preconizam uma conduta mais conser-
vadora para os carcindides malignos, 0o que evitari a
amputagdo abdomino-perineal principalmente em pacien-
tes jovens, devido & restrita perspectiva de cura nestes
€asos.

As metéstases de carcinbdides retais s3o pouco freqiien-
tes porque tais lesSes sdo constantemente diagnosticadas
durante exames retossigmoidoscopicos feitos por outras
indica¢Bes, ou logo apbs um episbdio de sangramento
retal, estando, portanto, numa fase precoce de sua
evolugdo*’ 22, Por outro lado, os carcinbides localizados
no intestino ou no codlon so6 sdo diagnosticados quando
determinam sangramento, obstrugdo intestinal ou sin-
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drome carcinbide e, portanto, em estigio mais avangado
da doenga, sendo as metastases as mais freqiientes. Os 6rgdos
mais atingidos por metastases sdo o figado, os ganglios
linfaticos, os epiploons e peritonio e os pulmdes>*.

O tratamento ideal para as metastases hepaticas locali-
zadas é a ressecgdo cirlirgica, que, quando bem-sucedida,
proporciona ganho de peso, desaparecimento dos sintomas
da sindrome carcindide e queda dos niveis de 5-HIAA, A
ligadura ou a embolizagdo da artéria hepética ficam
reservadas para aqueles pacientes cuja condigdo geral
contra-indique o tratamento cirargico'®’ '7+ 23, Os
sintomas relativos & sindrome carcindide podem ainda ser
tratados clinicamente através de agentes anti-serotonina,
bloqueadores alfa-adrenérgicos, fenotiazinas ou corticoste-
rbides®s 7+ 3!, Porém, os resultados do tratamento
com estas drogas s3o varidveis e apenas temporérios.

Paralelamente ao tratamento cirlirgico, a quimioterapia
tem sido empregada nos pacientes com doenga metastatica
de rapida evolugdo ou quamdo a ressec¢do cirurgica for
considerada paliativa, A estreptozotocina em associagdo a
outras dro§as tem sido o esquema terapéutico mais
utilizado®’ *°.

A associagdo dos tumores carcindides a outras neopla-
sias foi descrita em 1888 por  Lubarsch e confirmada
por outros autores®’ '®s 27, Este conhecimento obriga a
exploragdo cuidadosa da cavidade abdominal durante o
ato operatorio. Thompson et al.>3, numa anilise de 154
tumores carcinbdides do aparelho digestivo, encontraram
lesdes associadas em 40% dos casos: a) em um tergo deles
havia um outro tumor carcinéide associado, e t) dois
ter¢os apresentavam 32 neoplasmas diferentes em associa-
¢do. Os carcindides retais também se associam a cutras
neoplasias, porém com menos freqiiéncia do que os do
intestino delgado; da mesma forma, a ocorréncia de
outros carcindides sincronicos a um de localizagdo retal ¢
baixa, variando de 2% a 4,5% dos casos®’ 4 15/ 27 No
caso em apre¢o, a investigagdo pré e intra-operatérias ndo
revelou a presenga de neoplasia associada ou multipla.

Segundo Naumheim et al.??, a sobrevida de cinco
anos para os pacientes com tumor carcindide localizado é
de 92%, muito superior aos 44% daqueles que apresen-
tam invasio nodular regional ou aos 7% daqueles com
metéastases a distancia, cifras semelhantes as encontradas
por Thompson et al.>3. Bates? relatou sua experiéncia
com 41 carcindides retais malignos, dos quais somente
quatro sobreviveram mais que 5 anos. Estes dados
reforcam a importancia da anélise’ criteriosa de todos os
dados disponiveis para a determinagdo da natureza biolo-
gica do tumor, no sentido de planejar a terapéutica mais
adequada para cada caso.

A nossa paciente, ap0os o tratamento no Servigo de
Cirurgia do Colon, Reto e Anus do HC-FMUSP, tem sido
acompanhada ambulatorialmente hi um ano, e encontra-se
em bom estado geral, sem evidéncias clinicas, radiologicas
ou bioquimicas da evolugdo eu recidiva da deenga, seja
retal ou intra-peritoneal.

CAMPOS FGCM, SILVA JH, HABR-GAMA A, RODRIGUES JG,
CARNEIRO LA, PINOTTI HW - Rectal carcinoid with hepatic
metastasis. A case report.
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SUMMARY: The authors describe their therapeutic conduct and
dinical follow-up of a patient with malignant rectal carcinoid and
hepatic metastasis. The rectal tumor was asymptomatic although
there was invasion of the muscularis propria, and had been
diagnosed after its metastasis. They justify the local resection of
the primary tumor because it had disseminated to the liver. The
patient has been followed up for about one year and has no
clinical or radiological evidence of recurrence.

KEY WORDS: carcinoid tumor; rectal carcinoid; hepatic metas-
tasis
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