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INTRODUCAO

Os tumores neuroendécrinos (TNEs)
sao neoplasias originadas de células do siste-
ma neuroenddcrino, que tém a capacidade
de secretar hormonios e se caracterizam pela
diversidade de localizagdes e apresentagoes
clinicas. Estes tumores sio considerados
raros, representando apenas cerca de 2% a
5% de todas as neoplasias gastrointestinais.
A incidéncia estimada ¢ de 6 a 7 casos por
100.000 habitantes por ano, com uma pre-
valéncia crescente, possivelmente devido ao
aumento da detecgao em estdgios iniciais.

Os TNEs podem surgir em qualquer
parte do trato gastrointestinal, sendo mais
frequentemente encontrados no intestino
delgado (aproximadamente 35% dos ca-
s0s), seguido pelo célon (cerca de 30%) e
pancreas (cerca de 10%). As caracteristicas
histolégicas desses tumores variam, poden-
do ser classificados como bem diferencia-
dos, moderadamente diferenciados e pouco
diferenciados, com o grau de diferenciacio
influenciando o prognéstico. Tumores neu-
roenddcrinos bem diferenciados geralmente
tém um melhor progndstico em compara-
¢ao aos pouco diferenciados, que apresen-
tam comportamento mais agressivo.

Além disso, esses tumores podem
secretar uma variedade de hormoénios, le-
vando a sindromes clinicas especificas, mas
muitos pacientes permanecem assintoma-
ticos nos estdgios iniciais, resultando em
diagnésticos tardios.

RELATO

A.A.CE, 67 anos, masculino, chega
ao Pronto Socorro com dor periumbilical
em cdlica hd aproximadamente 4 dias, as-
sociada a nduseas, vomitos e inapeténcia.
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Relatou evacuagoes didrias, porém durante
episddios de dor, apresentou constipagao.
Referiu perda ponderal de 8 kg nos dltimos
cinco meses, correlacionada a sintomas gas-
trointestinais apds tratamento para

H. pylori.

Em exame fisico, observou-se abdome
flicido, dor na regiao periumbilical e flanco
esquerdo, com descompressao brusca posi-
tiva. De antecedentes pessoais: hipertensio
arterial sistémica e dislipidemia. Nega his-
torico de IAM ou AVE. Em investigacio
para arritmia, apresentando taquicardia
atrial. Medicagoes em uso: enalapril, anlo-
dipino e sinvastatina. Nega alergias.

Antecedentes cirdrgicos incluem ci-
rurgia de coluna. Nega hdbitos nocivos.

Realizou Tomografia Computadori-
zada de abdome demonstrando formacoes
hipoatenuantes no figado, leve dilatagao
das vias biliares e distensao liquida de alcas
intestinais.

Linfonodomegalias mesentéricas, sem
evidéncia de carcinomatose peritoneal.

Intervencio cirtrgica: A abordagem
inicial foi laparoscépica, mas houve conver-
s30 para laparotomia exploradora devido a
necrose e a cianose intestinal causadas por
infiltrado tumoral secunddrio na raiz do
mesentério. O paciente foi submetido a
colectomia direita com enterectomia distal
e ileocolostomia a Mikulicz. O linfonodo
préximo a raiz do mesentério nio foi reti-
rado devido & auséncia de plano de cliva-
gem com o duodeno. Realizada ileostomia
terminal com fistula mucosa a Mikulicz em
flanco direito.
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DISCUSSAO

Os tumores neuroendécrinos do in-
testino delgado sdo neoplasias raras que fre-
quentemente apresentam desafios diagnosti-
cos e terapéuticos. Esses tumores podem ser
assintomdticos em estdgios iniciais, levando
a diagnésticos tardios, como evidenciado no
caso apresentado. No paciente em questéo,
o diagnéstico de um tumor neuroendécrino
grau | foi confirmado apés a cirurgia, com
infiltrado tumoral significativo na raiz do
mesentério, causando compressao vascular e
necrose intestinal.

As principais complicagées dos TNEs
intestinais sdo necrose isquémica e obstru-
2o intestinal. A necrose isquémica ocorre
em uma parcela significativa dos casos, ge-
ralmente por compressdo vascular ou infil-
tragdo tumoral. A obstrugio intestinal, por
sua vez, pode decorrer de crescimento tu-
moral intraluminal ou fibrose mesentérica.
Em casos que exigem intervengao cirurgica,
a sobrevida em cinco anos varia conforme a
extensao da resseccao e o grau de diferencia-
¢ao do tumor.

O acompanhamento clinico continuo
e a reabilitacao nutricional sio fundamen-
tais no manejo pés-operatério. O tratamen-
to deve ser individualizado, com participa-
¢a0 de uma equipe multidisciplinar.

CONCLUSAO

O manejo dos TNEs do intestino
delgado requer uma abordagem multidis-
ciplinar, envolvendo cirurgiées, oncologis-
tas, nutricionistas e outros proﬁssionais. O
acompanhamento regular é essencial para
detecgio precoce de recidivas e avaliagao
nutricional. Este relato de caso destaca a im-
portincia da intervengao cirtrgica precoce e
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do seguimento rigoroso em pacientes com
TNEs, visando melhor prognéstico e quali-

dade de vida.

REFERENCIAS

ENETS. European Neuroendocrine Tumor
Society Guidelines: 2020 Update. Neuroendo-
crinology, v. 110, n. 5, p. 393-421, 2020.

FALCONI, M. et al. ENETS Consensus Gui-
delines Update for the Management of Patien-
ts with Digestive Neuroendocrine Tumors.
Neuroendocrinology, v. 103, n. 2, p. 117-124,
2016.

KLOPPEL, G. Neuroendocrine Neoplasms:
Dichotomy, Origin and Classifications. Histo-
pathology, v. 72, n. 1, p. 49-56, 2017.

MAFFUCCI, T. et al. Small Bowel Neuroen-
docrine Tumors: Clinical Features and Prog-
nosis. World Journal of Gastroenterology, v.
24,n. 33, p. 3778-3786, 2018.

MODLIN, I. M. et al. Epidemiology and Pa-
thobiology of Neuroendocrine Tumors. Lan-
cet Oncology, v. 9, p. 61-72, 2008.

O’NEILL, R. S. et al. Complications and Ou-
tcomes of Small Bowel Neuroendocrine Tu-
mors. Annals of Surgery, v. 263, n. 6, p. 1178-
1185, 2016.

RINDI, G. et al. WHO Classification of Tu-
mours of the Digestive System, 5th Edition.
Lyon: IARC, 2019.

WHO. World Health Organization Classifi-
cation of Endocrine and Neuroendocrine Tu-
mours. Lyon: IARC, 2019.

YAQ, J. C. et al. One Hundred Years after
“Carcinoid”: Epidemiology of and Prognostic
Factors for Neuroendocrine Tumors in 35,825
Cases in the United States. Journal of Clinical
Oncology, v. 26, n. 18, p. 3063-3072, 2008.

RELATO DE CASO — TUMOR NEUROENDOCRINO

ARTIGO 14




