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RESUMO: OBJETIVO: estudar o tratamento e a evolucéo de 7 casos de tumor carcindide de reto. PACIENTES E METODO:
andliseretrospectivado prontuério de 7 pacientesatendidosno Hospital Geral deGoianiaelnstituto de Coloproctologia de Goiania.
RESULTADOS: 7 casos de tumor carcindide de reto foram diagnosticados incidentalmente durante colonoscopias realizadas por
indicacOes diver sas. Em todos os casos foram realizadas polipectomias endoscopicas. Andlises histolégicas e imunohistoquimicas
evidenciaram tumor carcindide em todososcasos. Realizadaretossigmoidectomiaanterior em doiscasos, devido acomprometimento
da camada muscular damucosa e excisao local transanal em um caso, devido a evidéncia de neoplasia atipica. O seguimento médio
foi de 28 meses com evolucdo satisfatériaem todos os casos. CONCL USAO: Os7 pacientescom tumor carcindide dereto estudados
foram inicialmente tratados com ressec¢éo endoscopica, tendo evolugao satisfatoria e mantendo-se livres de doenga no periodo de
seguimento.

Descritores; Tumor carcindide de reto, tumor neuroendécrino

INTRODUCAO Essas células sdo caracterizadas histolo-
gicamente por reagdes positivas a sais de prata e a
Os tumores carcindides foram descritos pela ~ marcadores de tecido neuroenddcrino incluindo
primeira vez em 1888, por Lubarsch, que encontrou enolase, sinaptofisina e cromogranina.® %,
multiplos tumores no ileo distal de 2 pacientes em Tém a capacidade de produzir, armazenar e
autopsias. O termo Karzinoide foi usado por  secretar diversos tipos de neuropeptideos
Oberndorfer em 1907 para descrever tumores ileais  biologicamente funcionantes ou n&o-funcionantes® *
que tinham um comportamento mais benigno do que 0.2 sendo aserotoninaasubstanciaprincipal etambém
os adenocarcinomas tipicos 3 121721, 2426, 27. amais estudada® > . Essa substancia é sintetizada de
Fazem parte dos chamados tumores  seu precursor, 5-hidroxitriptofano, pela enzima
neuroendocrinos e constituem neoplasias raras® ®*  grométi cadecarboxilase &cida, que é subseqiientemente
#-originadas de um precursor celular comum, ascélulas metabolizado pela monoamino-oxidase em &cido 5-
neuroenddcrinas que no trato digestivo sdo chamadas  hidroxiindolacético (5-HIAA), o qual é secretado na
células de Kulchitsky e originam-se das criptas de  urina? ® e pode auxiliar no diagnéstico de tumores
Lieberk{in? 4 12 19, 20,21, 24,26 funcionantes . Essas células produzem outras
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substancias, como corticotropinag, histamina, dopamina,
substéncia P, neurotensina, prostaglandina, calicreina,
entre outras®.

A Sindrome Carcindide ocorre quando a
serotoninaéliberadanacircul agéo sistémica, causando
manifestacdes clinicas de rubor, diarréia,
broncoespasmo e eventua mente, comprometimento do
coragdo direito?* 14 20.21.25 quando persiste por tempo
prolongado. Essa sindrome esté associada a metastase
hepética, namaior parte das vezes® %

Estima-se que até 50% dos pacientes com
tumores carcindides ja tenham metastase ao
diagndstico®.

S&o tumores de crescimento lento? 7 15 16.19. 23,
% 0 que muitas vezes dificulta o diagnostico em fases
iniciaist %,

Foram classificados em 1963, por Williams e
Sandler, de acordo com seu sitio embriolégico de
origem em Foregut (timo, pulm&o, estdmago, pancress,
vesiculabiliar e duodeno), Midgut (intestino delgado,
apéndice e cdlon direito), e Hindgut (célon esquerdo e
reto)t 2 3512 14 Carcinbides originados de diferentes
sitios ndo sdo apenas histologicamente e
funcionalmente diferentes, mas também possuem
comportamentos diferentes’.

Uma classificagdo mais recente, padronizada
pelo WHO (World Health Organization), leva em
considerac&o o tamanho tumoral, ainvasio na parede
eapresencaou ndo de metastases. Consiste em quatro
tipos: neoplasia endécrina bem diferenciada de
comportamento benigno, neoplasia enddcrina bem
diferenciada de comportamento incerto, carcinoma
endécrino bem diferenciado (baixo grau de
malignizacéo) e carcinoma endocrino pouco
diferenciado (alto grau de malignizac&o)* 2 5.

Até o momento, ndo ha classificagdo TNM
para esses tumores'.

Ostumores carcindides est&o associadosauma
incidéncia aumentada de outros tumores malignos,
especialmente do trato gastrointestinal,
independentemente do seu sitio de origem. Umapossivel
razéo para 0 aumento naincidéncia de outros canceres
poderiam ser as propriedades tumorigénicas dos
peptideos secretados pelas células neuroenddcrinas™.

Os carcintides de reto foram descritos pela
primeiravez em 1912 e correspondem a 1-2% de todos
0s tumores de reto® 2 2°, Em contraste com 0s
carcindides deintestino delgado e cdlon, que produzem
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mai s serotonina, produzem principal mente glucagon e
peptideosde glicetina? 2. Caracteristicamente, agrande
maioria é ndo-funcionante®.

Cinguenta por cento dos tumores carcindides
de reto sdo assintomaticos e diagnosticados
incidentalmente, por endoscopiasfeitas por indicactes
diversas'® 202124 e g sindrome carcindide é rara, apesar
de potencialmente metastati zante? 2°.

Aproximadamente 10% dos carcindidesretais
podem estar associados a outra neoplasia col6nica?. O
tumor carcindide apresenta-se como lesdo polipdide,
sessil, endurecida, moével, delocalizacgo submucosae
de aspecto amarelado, ao exame macroscopico, 0 que
denctaalto teor lipidico® 224 (Figura-1). O potencial
de malignizac@o e o progndéstico dos tumores
carcindides dereto tém sido intimamente rel acionados
com 0 seu tamanho?. As metéstases nesses tumores
ocorrem principalmente para figado e linfonodos
regionaist® 8,

A invaso ou ndo da muscular da mucosa
determina se a excisdo endoscdpica € suficiente ou se
€ necessaria complementacado cirdrgica nos casos de
carcindides retais ressecados endoscopicamente.
Recentemente, aceita-se que lesbes menores que 1cm
de didmetro podem ser adequadamente tratadas por
resseccdo endoscopica se margens negativas apos
avaliacdo histologica forem obtidas'® 2 21, QOutra
abordagem seriaaexcisdo local transanal, umavez que
75% dos tumores retai s se localizam nos tercos médio
einferior do reto™* %,

O tratamento de pacientes com tumores
maiores que 2cm de didmetro consiste na resseccao

Figura 1 — Tumor carcindide de reto.
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abdominal anterior ou amputacéo abdominal de reto*
2, Entretanto, o valor desses procedimentos no
tratamento de carcindidesretaistem sido recentemente
questionado, uma vez que parece ndo aumentar a
sobrevidacom relagdo aquel aobservada com aexcisdo
local, em estudos restrospectivos 4,

A conduta em tumores de 1-2cm de didmetro
€ controversa. Alguns autores sugerem que pacientes
com ulceragé@o tumoral e invasdo da muscular da
mucosa devem ser submetidos acirurgiaradical, visto
que esses fatores seriam de pior progndstico® 2.

A taxade sobrevidaem 05 anos é de 81% para
pacientes com doenca localizada, 47% para pacientes
com doenca regional e 18% para pacientes com
metéstase a distancia?.

OBJETIVO

Avaliar o tratamento e a evolucéo de 07 casos
de tumor carcintide de reto de até 2cm de didmetro,
diagnosticados no Instituto de Coloproctologia de
Goiania e Hospital Geral de Goiania.
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PACIENTESE METODO

Andlise retrospectiva do prontuério de 07
pacientes acompanhados no Instituto de Colo-
proctologiade Goidniae no Hospital Geral de Goiania,
no periodo de abril de 1998 a abril de 2005.

RESULTADOS

Foram estudados 3 homens e 4 mulheres com
idade média de 53 anos (33-70). Quadro-1.

A maioria dos pacientes procurou 0 Servico
com queixas decorrentes de doenca colorretal orificial
e o diagnéstico de tumor carcinéide foi feito
incidentalmente através de colonoscopia por causas
diversas. Uma paciente era portadora de retocolite
ulcerativa.

O tamanho tumoral variou de 0,8 a 2,0cm de
diametro e em todos os casos foi feita resseccéo
endoscépica.

O exame anatomo-patoldgico das lesbes
diagnosticou tumor carcindide de reto em todos os

CASO SEXO IDADE QUEIXA

POLIPO ANATOMO-

IMUNO-

OUTROS SEGUI-

PATOLOGICO HISTOQUIMICA TRATAMENTOS MENTO

01 F* 54 Sangramento  2,0cm Carcinoide Carcinoide Retossigmoi- 84 meses
dectomiaAnterior
02 Mt 51 Sangramento 1,0cm Carcindide Nao realizado I 48 meses
Fistula
03 F 70 Controle 1,5cm Carcindide Carcindide - 36 meses
RCUI*
04 M 44 Sangramento  1,0cm Carcinoide Carcinoide . 12 meses
05 Mt 66 Sangramento  2,0cm Adenocar- Carcinoide Retossigmoi- 12 meses
cinoma‘de novo dectomiaAnterior
06 P 33 Prurido 0,8-1,0cm Carcindde Carcindide Resseccio Local 05 meses
Ana atipico Atipico
07 F* 63 Obstipagdgo ~ 1,5cm Carcindide Carcindide . 05 meses
Cronica

Quadro 1 — Distribuicéo dos casos estudados por sexo, idade, indicacéo endoscopica, tamanho da lesdo tumoral, exames e tratamentos

realizados, periodo de seguimento.

* Feminino; T Masculino; F Retocolite Ulcerativa Idiopatica.
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casos, com excegao de um em que houve dividaentre DISCUSSAO
adenocarcinoma*“de novo” ou tumor neuroendécrino.

Em um dos casos estudados, o da paciente maisjovem, A distribuicéo por sexos e por faixa etariaem
0 exame anatomo-patoldgico diagnosticou tumor nosso estudo estade acordo com aliteraturagque mostra
carcindide atipico. predominio dos tumores neuroenddcrings No sexo

Em 6 dos 7 casos foi realizado estudo feminino* 14" efaixa etariamais atingida em torno da
imunohistoquimico que confirmou o diagndstico de sexta década de vida®; dentre nossos pacientes, 4 eram

tumor carcindide de reto. mulheres e 3 eram homens, e a média de idade foi de
Em dois pacientes as lesbes apresentavam 53 anos.
2,0cm de diémetro e a histologia mostrou invasio da Todos os pacientes estudados eram assinto-

muscular da mucosa. Ambos foram submetidos a maticos e foram diagnosticados incidentalmente, por
retossigmoi dectomiaanterior paracomplementacdo do exames colonoscépicos solicitados devido a outras
tratamento. A avaliacado histol 6gicadas pegascirlrgicas patologias. Na literatura, estima-se que o diagndstico
n&o mostrou doenca residual. incidental ocorra em torno de 50% dos casos para

A paciente mais jovem cujo diagnostico foi carcindides dereto'® 20, Os paci entes que tém sintomas
tumor carcindide atipico, foi submetida a resseccéo geralmente apresentam sangramento retal, dor, ou
local transanal, além da polipectomia, e 0 exame constipacdo®. Uma de nossas pacientes apresentava
anatomo-patol 6gico da pega cirdrgica também ndo manifestacGes de retocolite ulcerativa. HA relatos de

mostrou doencaresidual. uma associagdo aumentada entre o tumor carcindide
Todos os pacientes foram seguidos com exame de reto e essa doenca inflamatoria?.
colonoscépico de controle, com fregiiéncia variavel Todos os pacientes foram submetidos a

de acordo com o cirurgido. Esses exames foram polipectomia e a exame histopatolégico, que é o
normaisdurante o periodo de seguimento, com excegéo determinante do diagndstico (Figuras-2 e 3).
de uma paciente, que havia sido submetida a Atualmente faz-se confirmacgdo por estudo

retossigmoidectomia anterior cujo exame mostrou imunohistoquimico, através da pesquisa dos
pélipo em célon transverso e o exame anatomo- marcadores tumorais de células neuroenddcrinas,
patol 6gico da lesdo revelou pdlipo hiperplésico. entre elesacromograninaA e asinaptofisina® 251113

Todos os paci entes permaneceram sem doenca %, Neste estudo, apenas um caso ndo foi submetido
no periodo de seguimento, que foi, em média, de 28 ao estudo imunohistoquimico, devido a amostra ser
meses. insuficiente.

Figura 2 — Tumor carcindide de reto. Figura 3 — Polipectomia endoscopica.
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Nos dois casos em que os diametros tumorais monomorfismo celular com ausénciaou baixo grau de
foram de 2,0cm, houve comprometimento de muscul ar atipia (< 2 mitoses) mm2) e baixo status proliferativo
da mucosa e os pacientes necessitaram de tratamento (< 2% de células Ki-67 +), indicando um crescimento
adicional com retossigmoidectomia, uma vez que ha lento e comportamento benigno® 2%, Essa paciente ndo
intima relacéo entre o tamanho tumoral e a presenca necessitou de procedimento adicional, umavez que néo
de metastases? 118, Elas ocorrem em aproximadamente apresentou invasdo de muscular da mucosa ap exame
2% dos pacientes com lesdes menores que 1cm de histol 6gico.
didmetro, enquanto lesbes entre 1-2cm apresentam
metastases em 10-15% dos casos. Pacientes com

tumores maiores que 2cm freglientemente apresentam CONCLUSAO
metéstases em 60-80% dos casos 23 20,
Uma das pacientes estudadas apresentou Os 7 pacientes do presente estudo que,

carcinoide atipico e foi submetida a excisdo local. Ha submetidos a colonoscopia por indicagbes diversas,
controvérsias na literatura sobre o conceito de tumor tiveram diagnéstico incidental de tumor carcindide de
“atipico”, mas é consenso que este possui mais de 2 reto menores que 2 cm de didmetro, foram todos
mitosesmm? e mais de 2% de células Ki-67+ (status primeiramente tratados com resseccao endoscopica, em
proliferativo), sugerindo um comportamento mais concordancia com a literatura, tendo evolucédo
agressivo nesse tipo tumoral?, em contraste com a satisfatoriae mantendo-se livres da doengano periodo
maioria dos tumores neuroenddcrinos, que possuem de seguimento.

SUMMARY: OBJECTIVE: Theaim of thepresent study wasto analyzethetreatment and follow-up of seven patientswho suffered
from rectal carcinoid tumor. PATIENTSAND METHOD: Theauthorshavereviewed therecords of seven patientsoperated on at
theHospital Geral de Goianiaand at thelnstituto de Coloproctologiade Goiania. RESULTS: Seven casesof rectal carcinoid tumors
were accidentally found during full colonoscopy assesment due to varied complaints. All of them were treated with endoscopic
polipectomy and microscopy and immunochemistry have confirmed carcinoid tumor. Two patients underwent anterior resection
duetoinvasion of the muscularismucosae and one patient underwent transanal local excision dueto atypical changes. The average
follow-up timewas 28 monthsand all the patients had an uneventful postoper ative cour se.

Key words: Rectal carcinoid tumor; Neuroendocrine tumor.
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