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Resumo

Introdugdo: O tumor neuroenddcrino pancreatico gastrointestinal foi descoberto em 1907 por Siegfried Oberdorfer, que
mais tarde, em 1929, descreveu seu potencial maligno, relativamente raro. Os tumores neuroenddcrinos gastrointestinais
e do ducto pancreaticobiliar sdo tumores heterogéneos com diferentes comportamentos bioldgicos e clinicos,
dependendo da origem do tumor primario, tipos de células neuroenddcrinas e caracteristicas patoldgicas. Podem
aparecer na maioria dos 6rgaos, ter diferentes etiologias e diferentes caracteristicas clinicas, morfoldgicas e gendmicas.
Objetivo: Relatar o caso de um paciente com neoplasia neuroenddcrina aderida em mesentério e intestino grosso.
Material e Método: Estudo tipo relato de caso. Resultados: Paciente do sexo masculino, 80 anos, com lesdo neoplasica
neuroenddcrina em mesentério e ileo terminal grau 1, ndo funcionante. Hipdtese diagndstica: suboclusédo intestinal por
massa tumoral de aproximadamente 4 cm. Tratamento cirlrgico realizado em 2020, guiado por exame histoldgico
demonstrando a presenca de neoplasia neuroendérina midgut pT3pN1M0 em ileo terminal (margem circunferencial,
IPN1, IAL1, AVSO, micrometastase para 1 LN em 4 avaliados), IHQ: tumor neuroenddcrino pancreatico gastrointestinal
grau 1 (ki67: 1%), ndo funcionante e sem evidéncias de doenca a distancia. Paciente apresentou uma boa evolugéo pos-
cirdrgica, entretanto com insuficiéncia renal aguda, a qual teve melhora posteriormente. Durante o acompanhamento
ambulatorial, paciente apresentou perda ponderal consideravel, sugestiva de recidiva. Conclusdo: Condicao
relativamente rara, o tumor NNE pode ser inicialmente assintomatico ou acompanhado por dores abdominais em cdlica,
assim, devem ser buscados diagndsticos diferenciais para dor abdominal. Laparotomia exploradora, cirurgia de remocao
da massa e analise histoldgica com estadiamento para definir o tratamento oncoldgico de escolha fazem parte da conduta
médica.

Palavras-chave: Neoplasias do cdlon. Gastroenteropatias. Diagndstico. Estadiamento de neoplasias. Relato de caso.

Abstract

Introduction: The gastrointestinal neuroendocrine pancreatic tumor was discovered in 1907 by Siegfried Oberdorfer, who
later, in 1929, described its malignant potential, relatively rare. Gastrointestinal and pancreaticobiliary neuroendocrine
tumors are heterogeneous tumors with different biological and clinical behaviors, depending on the origin of the primary
tumor, types of neuroendocrine cells and pathological characteristics. They may appear in most organs, have different
etiologies and different clinical, morphological and genomic characteristics. Objective: To report the case of a patient
with neuroendocrine neoplasia adhered to the mesentery and large intestine. Material and Method: Study type case
report. Results: Male patient, 80 years old, with neuroendocrine neoplastic lesion in mesentery and grade 1 terminal
ileum, not functioning. Diagnostic hypothesis: intestinal subocclusion by tumor mass of approximately 4cm. Surgical
treatment performed in 2020, guided by histological examination demonstrating the presence of neuroendocrine midgut
neoplasm pT3pN1MO in terminal ileum (circumferential margin, IPN1, IAL1, AVSO, micrometastasis for 1 LN in 4
evaluated), IHC: gastrointestinal neuroendocrine pancreatic tumor grade 1 (ki67: 1%) no evidence of distant disease.
The patient presented a good post-surgical evolution, however with acute renal failure, which improved later. During
outpatient follow-up, the patient presented considerable weight loss, suggestive of recurrence. Conclusion: Relatively
rare condition, the NNE tumor may be initially asymptomatic or accompanied by abdominal pain in colic, thus, differential
diagnoses for abdominal pain should be sought. Exploratory laparotomy, mass removal surgery and histological analysis
with staging to define the oncological treatment of choice are part of the medical approach.

Keywords: Colonic neoplasms. Gastrointestinal diseases. Diagnosis. Neoplasms staging. Case report.

Resumen

Introduccion: El tumor neuroendocrino pancreatico gastrointestinal fue descubierto en 1907 por Siegfried Oberdorfer,
quien posteriormente, en 1929, describié su potencial maligno, relativamente raro. Los tumores neuroendocrinos del
conducto gastrointestinal y pancreatobiliar son tumores heterogéneos con diferentes comportamientos bioldgicos y
clinicos, dependiendo del origen del tumor primario, tipos de células neuroendocrinas y caracteristicas patoldgicas.
Pueden aparecer en la mayoria de los 6rganos, tener diferentes etiologias y distintas caracteristicas clinicas, morfoldgicas
y gendmicas. Objetivo: Reportar el caso de un paciente con neoplasia neuroendocrina adherida al mesenterio e intestino
grueso. Material y Método: Estudio tipo reporte de caso. Resultados: Paciente masculino de 80 afios con lesion neoplasica
neuroendocrina no funcionante en mesenterio e ileon terminal. Hipotesis diagndstica: suboclusion intestinal por masa
tumoral de aproximadamente 4 cm. Tratamiento quirdrgico realizado en 2020, guiado por examen histoldgico
demostrando la presencia de neoplasia neuroendocrina de intestino medio pT3pN1MO en ileon terminal (margen
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circunferencial, IPN1, IAL1, AVSO, micrometastasis a 1 LN en 4 evaluados), IHC: tumor neuroendocrino pancreatico
gastrointestinal grado 1 (ki67: 1 %), no funcionante y sin evidencia de enfermedad a distancia. El paciente tuvo una
buena evolucién postoperatoria, sin embargo con insuficiencia renal aguda, que mejoré posteriormente. Durante el
seguimiento ambulatorio, la paciente presenté una importante pérdida de peso, sugestiva de recidiva. Conclusion:
Condicion relativamente rara, el tumor NNE puede inicialmente ser asintomatico o acompafiarse de dolor abdominal tipo
colico, por lo que se deben buscar diagnosticos diferenciales para el dolor abdominal. La laparotomia exploradora, la
cirugia para extirpar la masa y el analisis histoldgico con estadificacion para definir el tratamiento oncoldgico de eleccion

son parte del manejo médico.

Palabras clave: Neoplasias del colon. Enfermedades gastrointestinales. Diagndstico. Estadificacién de neoplasias.

Informe de caso.

INTRODUCAO

Neoplasias neuroendocrinas (NNEs)
gastroenteropancreaticas (GEP) sdo relativamente raras
(1 a 3,5 novos casos por ano por 100.000 individuos na
Europa e nos Estados Unidos)!2.

Os tumores neuroenddcrinos (TNEs) do trato
gastrointestinal (GI) e pancreatobiliar s3ao tumores
heterogéneos com diversos comportamentos bioldgicos
e clinicos que variam de acordo com a origem do tumor
primario, tipo de célula neuroenddcrina e caracteristicas
patoldgicas. Podem surgir na maioria dos érgdos, com
diversas etiologias e diferentes caracteristicas clinicas,
morfoldgicas e gendmicas®*,

Entretanto, apesar da raridade, a taxa de
incidéncia mais do que triplicou nos ultimos 40 anos.
Além disso, € possivel observar acometimento igual
entre homens e mulheres!2. NNE-GEPs incluem tumores
diferenciados (NNEs) e

carcinomas neuroenddcrinos mal diferenciados (NECs).

neuroenddcrinos  bem

NNEs sdo classificados como grau 1 (G1), grau 2 (G2) ou
grau 3 (G3) com base na contagem mitdtica e/ou indice
de marcacdo Ki-672.

NNEs-GEP foram descobertos em 1907 por
Siegfried Oberdorfer, que posteriormente descreveu seu
potencial maligno em 1929. Ele os chamou de
“carcinoides” para distingui-los dos carcinomas mais
agressivos. O conceito original de carcinoides como
neoplasias benignas ou indolentes progressivamente
deixou espaco para a ideia de comportamento variavel.
Isso culminou na classificacdo de tumores do sistema
digestivo pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), em
2010, sendo todos os NNEs- GEP definidos como
potencialmente malignos, embora em graus variaveis?.

Os padrdes de distribuicdo de NNEs no trato GI
parecem ser diferentes entre as populagdes oriental e
ocidental. A localizagao mais comum de TNEs no trato GI
entre pacientes nos Estados Unidos é o intestino delgado

(38%), seguido pelo reto (34%), cdlon (16%), estdbmago
(11%) e sitios desconhecidos (1%), de acordo com a
analise do banco de dados Surveillance Epidemiology
End Results. Em contraste, o reto (48%) é o local mais
frequente de TNEs no trato gastrointestinal de pacientes
na Coréia, seguido pelo estdbmago (15%), pancreas
(9%), colon (8%), intestino delgado (8%), figado (7%),
apéndice (3%) e trato biliar (2%)3.

TNEs podem progredir de grau, seja dentro de
um tumor individual na apresentacado ou entre diferentes
locais da doenca (e.g primario vs metastatico) durante o
curso da progressao tumoral. A presenca de
componentes de baixo e alto grau dentro de um TNE
individual fornece forte evidéncia de que mesmo com a
presenga de componentes de alto grau, permanece uma
neoplasia bem diferenciada. Em contrapartida, NECs ndo
surgem comumente em associagdo com TNEs, mas sim
a partir de lesOes precursoras que tipicamente dao
origem a carcinomas nao-enddcrinos, como 0s
adenomas colorretais ou a displasia escamosa esofagica.
NECs também podem conter elementos de carcinomas
ndo-neuroenddcrinos, como adenocarcinoma ou
carcinoma de células escamosas. Neoplasias mistas nas
quais ambos os componentes (neuroenddcrino e ndo-
neuroendécrino)  sdo  substanciais  (cada  um
representando > 30% da neoplasia), sdo classificadas na
categoria geral das neoplasias mistas neuroendécrinas-
(NNEMis) e

excepcionalmente um componente bem diferenciado

ndo-neuroenddcrinas contém
(TNE), além das neoplasias nao-neuroenddcrinas*.

Os sintomas funcionantes s3o o0s mais
caracteristicos nos tumores de intestino delgado, os
quais podem ser produtores de serotonina,
ocasionalmente resultando em uma sindrome carcinoide,
em que o paciente apresenta crises de diarreia, rubor

facial e calor (sensacdo parecida com fogachos da
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menopausa). NNEs colorretais geralmente sdo
silenciosos ou associados a sintomas inespecificos
relacionados a massa, como dor e hemorragia. NECs e
MINENs podem se apresentar com metastases
generalizadas. Os tumores neuroendécrinos do cdlon sdo
geralmente maiores que os do intestino delgado, reto e
apéndice. Portanto, mudancas do habito intestinal,
sangramentos digestivos, anemia ferropriva (por
deficiéncia de ferro) ou dores abdominais persistentes
devem ser investigadas*.

Devido ao fato de as NNEs colorretais serem,
geralmente, silenciosas ou associadas a sintomas
inespecificos e tardios, na maioria dos casos, o
diagnostico é realizado em estagios avancados da
doenga®.

Entretanto, quando ha a manifestacdao de
sintomas, o desenvolvimento clinico da NEC inclui
crescimento muito destrutivo e agressivo, seguido de
rapida disseminacdo; é acompanhada por uma tendéncia
significativa a metastase. Esses tumores agressivos
causam graves problemas de salde, como obstrugdo do
cdlon e comprometimento de outros érgdos;
clinicamente, resulta em um prognostico ruim®.

O estudo imuno-histoquimico ndo é necessario
para o diagnéstico da maioria dos NNE. Em casos
duvidosos, um painel que contenha cromogranina A e
sinaptofisina costuma ser suficiente para o diagnostico.
Contudo, a estimativa do indice de proliferacdo através
da imunomarcacao com Ki-67 é mandatéria para a
adequada graduacdo. Vale ressaltar que a cromogranina
A pode ter expressdo reduzida, ou até mesmo ser
negativa nos NNE de célon distal e de reto. Os NNE do
reto podem expressar PSA>.

OBJETIVO

Relatar o caso de um paciente portador de um
tumor neuroendécrino grau 1 midgut pT3pN1MO (ki-67
1%), ndo funcionante, aderido ao mesentério de ileo
distal e colon ascendente, sem perfuragdo e evidéncia de

doenca a distancia.

MATERIAL E METODO
Trata-se de um relato de caso baseado nos
dados do prontuario de um paciente portador de NNE e

nos resultados de exames laboratoriais €, em revisoes da

literatura cientifica. Estudo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o parecer nimero 5.430.398.

RELATO DE CASO

Paciente OP, masculino, 79 anos, natural e
residente de Catanduva-SP, casado e aposentado.
Dispde de histéria prévia de arritmia cardiaca,
hipertensdo  arterial  sistémica, nefrolitiase e
hipotireoidismo; sem alergias e vicios. Apresenta como
antecedentes cirlrgicos apendicectomia ha 50 anos e
herniorrafia inguinal a direita. Em uso continuo de
losartana, amiodarona (Ancoron), acido acetilsalicilico,
levotiroxina (Puran) e sertralina.

Paciente passou por atendimento, no ano de
2012, no pronto socorro de um hospital-escola da cidade
de Catanduva-SP, referindo dor em hipogastrio do tipo
colica, vomitos e diarreia ha um dia; negou febre; relatou
que havia tido episodios similares anteriormente. Ao
exame fisico, paciente apresentava-se em bom estado
geral, corado, hidratado, afebril, com abdémen flacido,
dor a palpacdo superficial e profunda em hipogastrio,
ruidos hidroaéreos presentes e sinal de Blumberg e
Murphy ausentes. Demais sinais vitais estaveis.

A principal hipdtese diagnéstica para o quadro
naquele momento foi gastroenterocolite aguda. A
conduta seguida pelo profissional foi orientar a
administragdo de metoclopramida (Plasil) e dipirona,
caso febre ou dor.

No dia 21/01/2020 paciente procurou
atendimento no pronto socorro de um hospital-escola da
cidade de Catanduva-SP, queixando-se de dor intensa
em hipocondrio direito e fossa iliaca direita com inicio ha
5 horas, nausea, vomitos e hiporexia; negou febre e
vicios. Ao exame fisico, paciente apresentava-se em
BEG, corado, hidratado, afebril, com abddomen flacido,
dor a palpacao profunda em HCD, sinal de Blumberg em
FID e sinal de Murphy presentes, com ruidos hidroaéreos
normais. Demais sinais vitais estaveis. No mesmo dia,
foram solicitados exames laboratoriais € de imagem,
sendo realizada tomografia computadorizada de abdome
total com contraste e ultrassonografia abdominal no
paciente.

Ao resultado dos exames, encontrou-se uma
massa estenosante localizada em cdlon direito, trazendo

um quadro suboclusivo, como principal hipotese
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diagndstica neoplasia maligna do célon. Sendo assim, foi
indicado tratamento cirdrgico através de laparotomia
exploradora e realizado ileocolectomia direita e
ileostomia a Mikulicz em carater de urgéncia.

O achado cirlrgico tratava-se de tumor em
mesentério de ileo distal aderido em cdlon ascendente
de aproximadamente 4 cm, sem perfuragdo, com
pequena quantidade de liquido livre e sem sinais de
infeccdo. A cirurgia ocorreu sem intercorréncias.

Apds analise patoldgica, foi identificado que o
tumor consistia em uma neoplasia neuroendérina midgut
pT3pN1MO em ileo terminal (margem circunferencial,
IPN1, IAL1, AVSO, micrometastase para 1 LN em 4
avaliados), IHQ: NET grau 1 (ki67: 1%), ndo funcionante
e sem evidéncias de doenca a distancia.

Paciente ndo apresentou febre, nduseas ou dor
apods cirurgia e retornou a atividade intestinal normal,
com ileostomia funcionante, teve uma leve insuficiéncia
pré renal tratada com hidratacao.

Recebeu alta hospitalar no dia 30/01/2020 com
a melhora da funcao renal e reducdo dos valores séricos
de ureia e creatinina. As medicagOes na alta foram as de
uso continuo que o paciente ja utilizava em domicilio,
somadas a dipirona, bromoprida e loperamida para
controle do débito da ileostomia.

Foi orientado ao paciente acompanhamento
ambulatorial com a equipe da oncologia, a qual, no
retorno em abril de 2020, solicitou exames de
seguimento e um novo estadiamento com a ressonancia
de abdémen total e tomografia computadorizada sem
contraste. Recebeu alta da oncologia por ndo apresentar
metastase e sem indicacdo de tratamento clinico

oncoldgico. Segue atualmente com a equipe de

Proctologia.
DISCUSSAO

As neoplasias neuroenddcrinas
gastroenteropancreaticas foram originalmente

identificadas como doengas raras que exibem
caracteristicas histopatoldgicas distintas daquelas dos
canceres epiteliais gastroenteropancreaticos
convencionais. Os NNEs sdo caracterizados pela perda
de estruturas glandulares e tubulares epiteliais e por sua
expressao difusa de marcadores neuroenddcrinos, sendo
(proteina  secretora

eles a cromogranina A

neuroenddcrina), sinaptofisina (glicoproteina da vesicula
sinaptica presente nas células neuroenddcrinas) e CD56
(molécula de adesao celular neural)’.

A Ultima classificagdo da OMS publicada em
2019 exibe mudancas e integra os achados clinico-
patoldgicos e moleculares mais recentes. Esta
classificacdo, baseada na combinacdo tanto da
morfologia como da caracteristica proliferativa, surge
como uma importante evolugdo da classificacao da OMS
publicada em 2010, na qual a distingdo de NNEs de NECs
baseava-se principalmente no indice proliferativo8. Vale
a pena notar que, devido a sua facil aplicacdo, boa
reprodutibilidade e grande significado clinico, a
abordagem de classificagdo para NNEs digestivos tem
sido empregada como modelo para o quadro de
classificagdo comum para esses tumores originados em
diferentes 6rgaos.

Na classificacdo ha trés grupos principais:
tumor neuroenddcrino bem diferenciado (NNE),
carcinoma neuroenddcrino pouco diferenciado (NEC) e
neoplasia mista neuroenddcrina/ndo neuroenddcrina
(MINEN). Os NNEs sao entdo classificados com base no
indice de proliferacdo (contagem mitética e indice de
proliferacdo relacionado ao Ki67) e sao divididos em trés
grupos (NNE G1, NNE G2 e NNE G3), enquanto os NECs
sdo, por definicdo, neoplasias de alto graus.

Essa abordagem tem se mostrado de grande
ajuda para a estratificacdo prognostica dos pacientes e é
particularmente Util para a distingdo, entre o grupo de
neoplasias G3 (Ki67 > 20%), entre NNE G3 e NEC, duas
entidades com fundo molecular, desfecho clinico e
abordagem terapéutica distintas® (Figura 1).

Os NNEs apresentam uma morfologia bem
diferenciada e com base no indice de marcagdo Ki67
podem ser divididos nas categorias G1, G2 e G3. Os
carcinomas neuroenddcrinos, tanto do subtipo de células
grandes (LCNEC) como de pequenas células (SmNEC),
apresentam morfologia pouco diferenciada e alto indice

proliferativo Ki67. H&E: hematoxilina e eosina®.
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Figura 1 - Morfologia e indice de proliferagdo Ki67 de diferentes tipos
de NEN do sistema digestivo®

Ki67
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Os NNEs ileais sao tumores peculiares devido a
sua capacidade de metastizar precocemente para
linfonodos regionais e/ou figado, apesar de um baixo
indice de proliferacao (a maioria dos tumores sao G1).
Consequentemente, é concebivel que a classificacdo do
tumor ndo consiga prever seu potencial metastatico. No
entanto, o indice proliferativo Ki67 esta correlacionado
com o prognostico e, curiosamente, foi demonstrado que
o risco crescente de progressao tumoral e morte tumoral
para cada unidade Ki67 crescente foi de 14% e 18%,
respectivamente. Isso reforca o conceito bioldgico de
que Ki67 deve ser considerado como uma variavel
continua e o calculo do risco progndstico para cada
unidade Ki67 crescente pode ser superior a separacao de
tumores usando categorias fixas de Ki67, que, no
entanto, sdo Uteis para fornecer uma classificagdo geral®.

Clinicamente, os NNEs sdao separados em
funcionais e ndo funcionais. As neoplasias funcionantes
sao menos frequentes, representando cerca de um tergo
das neoplasias neuroenddcrinas do GEP. As neoplasias
neuroenddcrinas funcionantes sao caracterizadas por
sintomas clinicos especificos definidos pela producao
hormonal desregulada (por exemplo, hipoglicemia

hiperinsulinémica determinada por insulinoma). A maior

fracdo de neoplasias funcionantes é bem diferenciada,
embora as sindromes enddcrinas paraneoplasicas
possam se associar a formas pouco diferenciadas.
Todavia, as neoplasias neuroenddcrinas  ndo
funcionantes sao mais frequentes e compostas por
células tumorais que as vezes expressam hormonios na
imuno-histoquimica, mas incapazes de liberagdo
desregulada. Semelhante a qualquer outra neoplasia
epitelial, os sintomas clinicos sdo determinados pelos
efeitos da massa e crescimento tumoral, incluindo erosao
da mucosa, invasao da parede/orgaos proximos e
deposicdo metastatica, refletindo, por sua vez, a biologia
das células tumorais?®.

A distingdo entre neoplasias funcionantes e ndo
funcionantes é praticamente impossivel com base na
histologia e s6 pode ser definida por sintomas clinicos e
exames de sangue. Ao considerar neoplasias bem
diferenciadas, os tipos de células tumorais que compdem
as neoplasias neuroenddcrinas funcionantes e ndo
funcionantes geralmente seguem a distribuicao
fisioldgica de suas contrapartes ndo neoplasicas (por
exemplo, células semelhantes a enterocromafins em
neoplasias neuroendécrinas gastricas, células D
produtoras de somatostatina no duodeno e células
neuroenddcrinas pancredticas neoplasicas)iP.

Geralmente, a incidéncia TNE é igual em ambos
0s sexos e a doenga € caracterizada por proliferacao
lenta e ocorre inicialmente como uma doenga localizada.
Mas o atraso do tratamento pode resultar em progressado
metastatica do tumor e morte”:

Os NNE-GEPs s3o geralmente assintomaticos
até que metastatizem, mas os subtipos de tumor que
produzem hormonios especificos, como insulina
(denominado insulinoma) e glucagon (denominado
glucagonoma), geralmente apresentam sintomas
associados aos hormoOnios durante os estagios
localizados da doenca. Em contraste, NECs-GEP
geralmente progridem rapidamente e sdo
acompanhados por mdltiplas metastases a distancia
sincronas no momento do diagndstico, levando a um
progndstico ruim, com pacientes tendo apenas um sexto
da taxa de sobrevida global daqueles com NNE-GEP!!.

O diagnodstico de neoplasias neuroenddcrinas
do trato gastrointestinal, de maneira geral, pode ser feito

com base em exames endoscopicos associados a analise
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de aspectos anatomopatoldgicos dos achados; por meio
de exames laboratoriais, que podem ser Uteis a depender
do tipo do tumor, como no TNE gastrico tipo I, nos quais
podem ser encontrados aumentos nos niveis séricos da
gastrina em jejum e/ou perfil de ferro alterado no
hemograma, por exemplotl.

Além disso, usados mais rotineiramente, os
exames de imagem tém muita serventia para o
diagndstico de tumores do TGI, tendo em vista seu papel
em auxiliar no diagndstico de pacientes com dores
abdominais inespecificas, como no paciente do caso,
permitindo a equipe médica a observagdo de possiveis
massas abdominais por meio da tomografia
computadorizada, ultrassonografia ou ressonancia
magnétical2.

No caso em relato, a tomografia abdominal
obteve imagens volumétricas antes e apds a
administracdo intravenosa de meio de contraste iodado.
Assim, foi identificado espessamento parietal
circunferencial irregular subestenosante do ileo distal em
cerca de 2,3 cm de extensao e distando em 2,0 cm da
valvula ileocecal. Na topografia do mesentério adjacente
ao segmento ileal descrito destaca-se massa espiculada
extraluminal com estriagcdes (reacdo desmoplasica), com
calcificacbes de permeio e medindo 3,8 x 3,5 x 3,0 cm
(Largura x Comprimento x Anteroposterior), volume de
20,7 cm3, com realce apds a administragdo do meio de
contraste endovenoso, bem como densificacdo da
gordura circunjacente, aumento do nimero de
linfonodos locorregionais e pequena quantidade de
liguido livre na cavidade peritoneal. Desse modo, foram
considerados os achados tomograficos sugestivos de
neoplasia carcinoide do ileo distal/terminal, com
implante mesentérico secundario associado e sinais de
abdome agudo suboclusivo.

Posteriormente, a neoplasia em questao teve
seu diagndstico confirmado por meio de analise
patoldgica de amostra coletada no procedimento
cirtrgico e foi atestado que se tratava de uma neoplasia
neuroenddrina midgut pT3pN1MO0 em ileo terminal.

A principal escolha de tratamento é cirtrgica,
incluindo radicais metastasectomias (resseccdo da
metastase), que foram encontradas para melhorar o
progndstico de pacientes com extirpaveis NNE-GEP, mas
nao a de pacientes NEC-GEP. Além disso, varias terapias

alvo-molecular para NNE-PEG e quimioterapias
citotoxicas para NEC-GEP foram introduzidas como
tratamentos padrao’.

A escolha de tratamento no caso relatado foi
realizar ileocolectomia direita e ileostomia a Mikulicz e
acompanhamento com a oncologia para possivel

recidival2.

CONCLUSAO

Também conhecido como tumor carcinoide, o
TNE é uma neoplasia rara, de dificil diagndstico e
geralmente assintomatica. Assim, na maioria dos casos,
o diagndstico é tardio, sendo realizado em estagios
avancados da doenga, em pacientes com queixas
inespecificas e sem suspeita clinica. Portanto, quanto
mais precocemente for realizado o diagndstico, melhor
sera o estadiamento da lesdo.

O TNE é dividido em trés grupos principais:
NNE, NEC e MINEN. Os NNE sdo geralmente tumores
assintomaticos até que metastatizem. Em contraste,
NECs geralmente progridem rapidamente e sdo
acompanhados por multiplas metastases a distancia no
momento do diagndstico.

O tratamento é quase sempre cirlrgico e a
terapéutica de eleicdo é a resseccdo do tumor. Para a
doenca inicial o método visa a cura; ja em fases
avangadas, o aumento da sobrevida. Deve-se, portanto,
conhecer as caracteristicas e classificagdes desse tipo de
tumor, prevalente no trato gastrointestinal, com a
finalidade de aprimorar as abordagens diagndstica e

terapéutica do paciente.
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