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O QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE
TUMOR CARCINOIDE

O tumor carcinoide constitui o mais frequente dos tumores neuroenddcrinos. Embora seja
encontrado geralmente na parede gastrointestinal, pode ocorrer no pancreas, ovario e pulmao.
A distribuicdo por ordem decrescente de frequéncia dos tumores carcinoides no aparelho
digestivo sdo: apéndice cecal, jejuno/ileo, reto, célon, estémago e duodeno.

Admite-se que a evolu¢ao maligna dos tumores carcinoides esteja relacionada aos seguintes

fatores:

Tamanho do tumor

Local

Tipo histologico

Atividade mitética

Locais comuns de aparecimento das metastases sdo os linfonodos regionais, figado, pulmao,

0SSOs e peritonio.

QUADRO CLIiNICO

Aproximadamente 50% de todos os tumores carcinoides gastrointestinais sao diagnosticados
apo6s apendicectomia por suspeita de apendicite.

Muitos pacientes com carcinoides do célon sdo assintomaticas ou apresentam sintomas
produzidos por outra condi¢cdo que exige investigacdo. Os tumores sintomaticos do célon
produzem sintomas semelhantes dos canceres do célon (sangramento, dor abdominal,
alteracdo do habito intestinal).

Os sintomas dos tumores do reto, quando presentes, consistem habitualmente em
sangramento retal ou mudanca do habito intestinal.

Sindrome carcinoide: sdo sintomas sistémicos produzidos por tumores carcinoides. Os sintomas

consistem em rubor da pele, diarreia ndo sanguinolenta e dor abdominal.
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DIAGNOSTICO

Os tumores carcinoides sdo diagnosticados em geral tardiamente ou acidentalmente, pesa
auséncia de manifestac¢des clinicas no inicio da doenca.

Os tumores carcinoides gastricos, retais e do célon, em frequéncia, sdao achados de exames
endoscoépicos (endoscopia digestiva alta ou colonoscopia) ou descobertos durante uma
exploracdo do abdome para outra condicao.

Os sintomas e sinais da sindrome carcinoide, estao presentes em menos de 10% dos casos e
geralmente ocorrem na presenca de metastases hepaticas.

Além dos exames endoscépicos tradicionais podemos investigar ou estadiar os tumores

neuroenddécrinos com:

e Ultrassonografia endoscopica.

e Tomografia do térax, abdome e pelve.

e Tomografia por emissdo de pésitrons (PET)

¢ Cintilografia dos receptores de somatostatina

e Exames bioquimicos (pesquisa de 5-HIAA na urina de 24horas).
TRATAMENTO

O tratamento do tumor carcinoide consiste em resseccdo cirdrgica.
Além da capacidade de controlar os sintomas, os medicamentos analogos da somatostatina

também podem ajudar a limitar a progressdo da doenca.
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