Tumor Carcindide Retal Polipéide — Relato de Caso

Polypoid Retal Carcinoid Tumor - Case Report
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RESUMO: Ostumor es car cindides sdo neoplasias derivadas das glandulas de L ieber kiihn que acometem o trato gastrointestinal,
mais comumente o apéndice cecal. A apresentacgéo retal € pouco freqiiente, sobretudo naforma polipdide, e o tratamento depende,
fundamentalmente, das suas dimensdes, da presenca de metéstases e da profundidade da invasiio parietal. E relatado o caso deum
paciente de 43 anos que apresentava prurido anal ha 18 meses. O exame proctoldgico evidenciou polipo séssil de cerca de 0,5 cm
de didmetro a sete cm da margem anal, que foi excisado endoscopicamente. A imunohistoquimica confirmou o diagnostico de
tumor carcindide. O paciente foi submetido a ressec¢éo endoanal da area de escara da polipectomia como complementagéo

terapéutica.

Descritores. Tumor, pélipo, carcindide, reto.

O tumor carcindide deriva das células de
Lieberkihn!. Foi descrito pela primeira vez por
Lubarsch em 18882 e sua terminologia foi
introduzida por Oberndorfer em 1907 >4, ao descre-
ver um tipo de neoplasia que se assemelhava ao
adenocarcinoma, porém de evolucéo benigna. O trato
gastrintestinal é a sede destes tumores em 73,7%
dos casos?, sendo alocalizagéo retal pouco freqlente,
especialmente na forma polipG6ide'2.

RELATO DO CASO

J.B, masculino, 43 anos, pardo, ha 18 me-
ses com prurido anal. O exame proctoldgico evi-
denciou lesdo polipoide de 0,5 cm de diametro a
sete centimetros da borda anal em parede anterior.
A colonoscopia foi normal, sendo realizada, no
mesmo ato, a polipectomiaendoscopica (figural).
O diagnéstico histo-patol 6gico e imunohistoquimico,
com citoqueratina 8 e 18 e cromograninaA, foi de

tumor carcindide bem diferenciado (figuras 2 e 3).
Foi realizado estadiamento clinico com radiografia
de térax e TC de abdome e pelve que foram nor-
mais.

Figura 1 —Visdo endoscopica do pélipo retal.
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Como complementaco terapéutica, foi reali-
zada resseccdo endoanal da area de escara da
polipectomia prévia, com exame histo-patol 6gico de-
monstrando auséncia de lesdo residual.

O paciente encontra-se em acompanhamento
ambulatorial ha4 meses semindiciosde recidiva.

DISCUSSAO

A incidéncia de tumor carcin6ide retal é de
cerca de 0,04% dos exames proctol 6gicos, represen-
tando 1,3% de todos os tumores retais 2. A localiza-
¢ao retal do tumor carcindide é aterceiramais comum
no trato gastrintestinal, geralmentelocalizando-se de 4
a 13 cm dalinha pectinea®?.

Ha discreta predominancia no sexo masculino,
sobretudo entre a quinta e sé&tima décadas de vida3. Na
metade dos casos o diagndstico € um achado do exame
proctol 6gi co; no entanto, podem ocorrer dor local, prurido
anal, puxo, tenesmo e sangramento, adepender dalocali-
zacdo, tamanho ou presenca de ulceragdo da lesdo 35,

As formas mais comuns de apresentacéo si0
ulceracdo ou noédulo submucoso de aspecto
mamel onado; no entanto, podem surgir como simples

Figura 3 — Estudo imunohistoquimico cromogranina (40 x).

polipos ou tumoracdes indistinguiveis de
adenocarcinoma’. Existe neoplasia sincrénica entre 7
e 32% dos pacientes e multicentricidade, variando de O
a 3%?. Ja as metéstases ocorrem em cerca de 3% dos
casos de tumores menores que 1 cm, 11% naqueles
entre1 e2cme74% nosmaioresque 2 cm. A sindrome
carcinbide (rash cutaneo, diarréia, hepatomegalia, le-
sbes cardiacas e asma) é raraem se tratando de tumo-
res retais?4S,

O tratamento € baseado no tamanho da leso,
na presenca de invasao da muscular prépria ou de do-
enca disseminadal®. Para lesdes com menos de 1 cm,
a excisdo endoanal é o tratamento mais adequado, ja
que a polipectomia endoscopica apresenta uma alta
fregUiéncia de recidiva quando nao se utiliza a
ultrassonografia endoscépica no estadiamento prévio
dal &8, Nagueles maiores que 2 cm, as resseccoes
retais estdo indicadas e as lesfes entre 1 e 2 cm de-
vem ser tratadas de acordo com a presenca ou ndo de
invasdo da muscular propria 1368,

A sobrevida em 5 anos é de 81 a 92% nos
doentes sem doenca metastética, de 44 a 47% naque-
les com comprometimento linfonodal e de 7 a18% nos
doentes com metéstase a distancia 2°.

ABSTRACT: Carcinoid tumorsareneoplasmsthat arisefrom the Lieberkihn glands of the gastrointestinal tract, most frequently
the cecal appendix. The rectal presentation is rare, especially the polypoid one. The treatment depends on its dimensions,
presence of metastatic disease and parietal invasion.This article presents a case of a patient of 43 years old with anal pruritusfor
thelast 18 months. Proctologic examination showed a sessile polyp with 0,5 cm of diameter at 7 cm from anal ver ge, endoscopically
excised. The hystopathological study diagnosed a carcinoid tumor by imunohystochemical study. The patient was submitted to an
endoanal excision of the scar as a complementation to treatment. The specimen did not demonstrate any residual lesions.
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