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RESUMO: Relatamos um caso de tumor carcinédide retal. A
neoplasia foi um achado ocasional durante retoscopia feita para
a avaliagiio de queixas anorretais incaracteristicas. Realizamos
resseccio transanal, sob raquianestesia. O doente permanece sem
evidéncia de recidiva local apés seis meses de pds-operatério.
Ao nosso conhecimento este é o primeiro caso de carcindide retal
em paciente HIV positivo, ampliando a lista de neoplasias que
podem acometer o reto destes pacientes.

UNITERMOS: sindrome da imunodeficiéncia adquirida; neoplas-
ma maligno do reto; tumor carcinéide

Os carcindides sdo tumores que tém sua origem nas célu-
las de Kulchitsky das glandulas de Lieberkuhn®. Localizam-
se em sua maioria no tubo gastrointestinal”* e acometem o
reto entre 12 ¢ 55% dos casos® . O nimero de carcindides
retais vem aumentando devido a modernizacio dos recursos
diagnésticos para doengas anorretais e maior indicagdo de
avaliagdes profildticas de rotina®.

Apesar dos pacientes HIV positivos apresentarem inci-
déncia aumentada de neoplasias pouco comuns® ', os tumo-
res carcindides permanecem raros. Esse caso amplia a lista
de neoplasmas malignos que podem acometer o reto nesses
doentes.

Descricdo de caso

Trata-se de paciente masculino, com 27 anos, branco,
casado e com sorologia positiva para HIV hd trés anos. Pro-
curou o ambulatério da Proctologia queixando-se de pruri-
do, abaulamento anal e dificuldade para evacuar hé 15 dias.
Como antecedentes pessoais relatou tratamento para
pneumocistose pulmonar ha nove meses e uso de AZT in-
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terrompido h4 10 dias apds introdugdo de medicagao espe-
cifica paracitomegalovirose ocular. Ao exame proctolégico
encontramos hemorréidas de primeiro grau e lesdo séssil com
5 mm de didmetro arredondada e com superficie rugosa, a4
cmdalinha pectinea, na parede anterior do reto. Praticamos
polipectomia. No exame histopatolégico observou-se neo-
plasia de aspecto monétono de pequenas células, com pou-
co citoplasma, escasso nimero de mitoses, de nicleos cen-
trais arredondados ou ovalados, em arranjo glandular ou
trabecular, caracteristico de tumor carcindide (Fig. 1).
Devido ao acometimento das bordas, relatado & micros-
copia, optamos por ampliar as margens de ressec¢do. Os
exames pré-operatdrios revelaram contagem de leucéceitos
de 3.800/mm?, 1.558 linfécitos/mm?, menos que 50 linfécitos
T CD4/mm?®e 426 linfécitos T CD8/mm’. Retiramos um fuso
de parede retal contendo o local da polipectomia e suturamos
as bordas, sob raquianestesia (Figs. 2 e 3). A novaavaliagio
anatomopatolégica mostrou tumor carcinéide residual res-
trito 2 submucosa e com margens livres. No 20° dia pés-ope-
ratério, o doente referiu estar assintomadtico e a retoscopia
mostrou cicatriza¢@o completa. A dosagem urindria de 4ci-
do 5-hidroxindolacético (5-HIAA) foi 5,4 mg/dia (normal:
1 a 6 mg/dia). A ultra-sonografia abdominal observou-se
hepatoesplenomegalia sem alteragdes focais evidentes. O
doente permanece sem recidiva local ap6s seis meses.

DISCUSSAO

O surgimento da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana) tem proporcionado o diagnédstico de neoplasmas
malignos de incidéncia rara em varios locais do organismo
humano, sendo o sarcoma de Kaposi e o linfoma néo-
Hodgkin os mais comuns®. J4 na regifio anorretal, os mais
freqiientes sfo os carcinomas espinocelulares®. Embora o
tumor carcinéide seja primario no reto em 55% dos casos,
conforme citaram Jetmore et al.’®, ndo encontramos, na lite-
ratura revista, descri¢éo desse tipo de tumor no reto de pa-
cientes HIV positivos. Nos dois tinicos relatos de pacientes
portadores de AIDS, os tumores localizavam-se no me-
diastino'V e no abdome'V. O caso presentemente descrito é
o primeiro carcinéide de localizacdo retal em doente HIV
positivo descrito na literatura.
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Os tumores carcinéides retais sdo geralmente alcanga-
dos pelo toque retal e pela retoscopia e o diagnéstico fre-
qiientemente é incidental, por ocasido de exame proctolégi-
co de rotina ou para avaliagio de doengas anorretais benig-
nas®?”. Em nosso caso, o tumor foi um achado ocasional
durante avaliagfo proctolégica de doente com queixas anor-
retais incaracteristicas. Nosso doente era jovem em relag@o
a faixa etdria predominante nessa neoplasia. Na casuistica
de Jetmore et al.® a idade média foi de 52 anos. O doente
HIV positivo com tumor carcinéide em mediastino!'” e o
outro com acometimento abdominalV, tinham respectiva-
mente 29 e 35 anos. A ocorréncia de tumores carcindides
em pacientes jovens HIV positivos, devera ser esclarecidas
amedida que avaliagdes anorretais de rotina se tornem mais
freqéntes nestes pacientes.

Segundo a revisdo publicada por Jetmore et al.®®, os tu-
mores carcindides retais com didmetro inferior a 1 cm tém
3% de risco estimado de malignizagdo e podem ser tratados
por ressecgdo local. Os maiores que 2 cm tém risco elevado
de metastatizagdo, merecendo conduta mais agressiva.
Aqueles entre 1 e 1,9 cm t€m 13% de risco e necessitam
avaliago pré-operatéria cuidadosa para indicagéo terapéu-
tica mais apropriada. Para esses caso, Fujishimaet al.®® pro-
puseram ultra-som endoscépico para conhecer o grau de
invasdo da parede retal e realizaram polipectomia ou
ressecg¢do local nos casos de tumor restrito a submucosa com
excelentesresultados e semrecidiva. Fujimuraet al., usan-
do o mesmo método diagndstico, descreveram caso resse-
cado por via transanal com sucesso. Bhutani® relatou éxito
com polipectomia endoscépica em lesdo retal de 1 cm. Em
nosso caso, apesar da polipectomia prévia, optamos por
ampliar a drea de ressecg@o por via transanal. O exame
histolégico da peca revelou tumor residual restrito 2
submucosa e margens livres de doenga.

Os carcindides anorretais, em alguma séries® ', estive-
ram associados com uma segunda neoplasia, tipicamente
adenocarcinomas col6nicos, em até 30% dos casos estuda-
dos. Embora no presente caso nenhuma outra neoplasia te-
nha sido detectada até o momento, esses dados, associados
ao fato de que portadores de HIV positivo tem maior chance
de desenvolver outros tumores, reforcam a idéia de que esse
paciente deve ser submetido a rigoroso seguimento clinico.

Aboafe Mehler') e Weitberg et al.'V relataram que o apa-
recimento desse tumor, em pacientes mais jovens que a mé-
dia esperada, € possibilitado pela existéncia de imunode-
pressdo nos doentes soropositivos, associando-o a infecgdo
pelo HIV. Discordamos dessa afirmag&o pois os poucos rela-
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tos existentes ndo permitem concluir se o tumor carcindide
faz parte do rol de doengas que acompanha a infecg¢do pelo
HIV ou se essa associagdo ocorreu por mero acaso.

NADAL SR, MANZIONE CR & GALVAO VM - A rectal
carcinoid tumor in an AIDS patient - Case report.

SUMMARY: We describe an acquired immunodeficiency
syndrome (AIDS) patient with a rectal carcinoid tumor that was
occasionally found by rectoscope examination. This tumor was
polypoid and had 5 mm in diameter. It was locally treated by
transanal excision. No recurrence was detected after six months
follow-up. Carcinoid tumors were rarely reported in AIDS
patients. In fact, only two cases (one in the mediastinum and
another in the abdomen) were previously related. To our
knowlegde this is the first rectal carcinoid diagnosed in an AIDS
patient, This tumor adds to the list of neoplasms that can be seen
in the rectum of these patients.
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