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Embora o mundo possa nao ser absolutamente infinito,
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SULBLARY

The authors analyze 4 cases of carcinoid tumors of di -
gestive tract found by revision of Pathology laboratory's re -
sults in Tubarao -~ Santa Catarina/Brasil, in period of march/
1980 to november/1987.4ll patients are female, white, between
13-67 years old.The site of the tumors were appendix(2 cases),
ileunn(1l) and small intestine non-specific(l).The clinic presen
tation was acute appendicitis(l), ocasionai gross in abdominal
opperantion(l) and acute gdstroenteritis progressing to intesti
nal oclusion(2).Carcinoid syndrome can have occured in a pati-
ent with cardiovascular and gastrintestinal symptoms . Lymphatic
invasion and hepatic metastasis were found in two and one ca -
ses respectively.4All patients left the hospital in very good /
conditions.Three patients afe having follow-up and have not [/

clinic and radiologic evidence of recurrence of illness.



INTRODUGAC

VERIING em 1838 forneceu a primeira descricao macroscd-
pica de um tumor de apéndice, e LUBARCH em 1888 propiciou a
rrimeira descrigéo completa do tumor em achados de zutdpsia de
dois pacientes com tumores militirlos dec ileo, que ele diferen—
ciou mlcroscoplcamente do auenocurcinomé; porém estava reserva
do para OBERNDCRFER em 1807 introduzir o termo”carcinéide" pa-
ra diferencia~lo de carcinoma8.

Entre 1953 e 1954 tres grupos descreveran independente~
nente a sindrcme carcindide e, logo derois, foram elucidadas /
as anorma41434es blocul*lcaa responsaveis pela sindrome.

Os tumcres carcincides s40 neoplasias reiastivamente in-
comuns, cuja secregao endderina pode produzir efeitos sistémi-
cosB.Originam—se das células argentafins(Eulchitsky) nas crip-

1,3,4,5,6,7,13 3

tas de Idiererkiihn odem ser encontrados ex todo

o trato gastrintestinal decde o cardia até o dnus.C apéndice &
o local mais fre quenteménte aconetido(46%), seguido pelo ileo/
(28%) L ainda encontrado nos broncuios e j& foi relatado em te
ratomas ovarianos e sacrococcige082.~utns tumores estio Presen
tes em 0,3 - 0,7% dos pacientes apendicectomizados30.

Os carcindides acometem preferencizlmente pacientes de/
25 a 45 anos de idade4.Quanto a0 sexo, observa-se um predomini

.1
o feminino 7.

L0 exame na croscopluo, a grosso modo, se apr“”~nuam co—-
mo nodulos ligeiramente elevadoe, lisos, arredcndados, com mu-

cosa geralmente intacta e ccloragdo amarelo-acinzentado ou cag
2 N
tanho-anarelado” . g

Os tumores s2o multiplos em 30 a 50%

) ~ -~ . 2 4-
ramente o s2o no apendice ',

dos casos, mas ra-
Histologicamente o padrﬁo tipico é o de ninhos sélidos/

de células seraradas por uma rede delicada de %ecido conjunti-



vo.45 eélules individuais fem uma notével semelhanga entre si,.
cor uma uniformidade de tamanho e formas celular e nuclear.
 Os nficleos sdo redondos e ovais e profundamente cromdti
cos com um fino pontilhadc.Géralmente exislem abundantes gréng
los secretores citoplasmaticos que se coram em vermelho com &
zosina, pardo-amarelado com szis de cromo e as vezes preto-me-
talico com sais de prata.i restividade com sais de prata é um
é§pecto diferéncial dos tumores de células enddcrin3334.
Segundo a literatura, os carcindides do trato gastrin -
testinal dificilmente poscuem di&metro maior que lcem.0 tamanho
do diémetro se reiaciona diretamense com © grah de metéstmse}

Q0% dos tumores com mais de 3em de didmetro me -

Cerca de 80 a
. 2,6 ; . 2. o o
testatizam ' JAvenas 2% dos carcindides apendiculares metasta-

. . R \ ) 2,3 8
tizam e 35% dos carcindides ileais o fazenm 13945550

n

Os tumores pequencs e nao infiltrantes geralmente 250

¢

&

£

elg

assintométicos.Cerca de 30% dos carcinodides de intestino

P

do causem sintomas de obstrugzo, dor, sangramento.i4 sindrome

~

carcindide ocorre em 10 a 15% dos tumcres do intestino delgado
14 '
. .

¥o apéndice vermiforme podem causar guadro agudo de obs

truczo intraluminal, levando o paciente 2 sala de cirursia,com
- L4 Py ’ ’ - . . . 7
diagnostico pré~operatorio firmado de apendicite agud33 -

Os tumcres que provocam "sindrome carcindide" sao fre -
quentemente miltiplos e se localizam no ileo predominantemente
2.6 : '

)
4 sintomatologia da sindrome carcindéide envolve varios/

Srgaos e & desencadeada pela grande produgdo de serotonina, a
2,3
»

3
)
H
ct
.
b
£

do 5-hidroxi-triptefano
Segundo outros autores, nos pacientes com a sinﬁrdme, /
os niveis des histamina, prostaglandinas, calcitonina e bradici
nina estao elevadds e, testes realizados demonstram que 0S8 epi

sédios de rubor sdo causados por outras aminas e nao por sero-
. :
J

.
i

; 6
toninas . Ca
C1inicament fase inicial. o paciente pode experi -
Clinicamente, na fase inicial, o pzclente pode experi
nentar mlpitagoes, edema, dor abdeminal, diarréie,lais tarde ,
sursem episédios de rubor cutdneo, acometendo a face, térax e

membros superiores, com tom ciandtico, de aparecimento stbito,



aconmpannados de hipotvnsao, dificuldade respiratdria, seguido
de colicas intecstinais e diarréia.Todos estes fenomenos podem
ser desencadeados por emogoes, exercicios, ingestao de &lecool

ou queijos.

Ulteriormente pode surgir ineuficiéncia cardiaca Cirel
ta com fibrose subendotelial do coragao e insuficiéncia valvu

4

lar secundariaj a pericardite cur31n01de com derrame pode ma-~

. . . . 814
nlfestar—se como uma caracteristica clinica dominante 39235

31

.
O exeme radioldszico pode ser Util na demonstragao  de
uma lesSo polipéide, estenose da luz de uma alga ou invagina-
CEO .
NZo existe nenhuma relagBo constante entre os sintomas/
individuais dg sindrome e os niveis sanguineos de sercotonina/

T 3

ou og nlvelo urindrios de dcido 5-hidrdéxi-indol-acético(5 -
HIAA) €,
A formecdo de cerotoninz e sum principal via de degra-—

éagao € mostrada no quadro que S8 segue

QUADRC ILUSTRATIVC DA PRCDUGKO E DEGRADAGAC DA SERCTCNINA

Célula do Triptofano

tumor cnreindide

S5-hidroxitriptofanc (5-HTP) Calicreina—
| |
5-hidroxitriptarina(5-ET)
5-hidroxitriptamina _ Quininogénio
t ———
Calidina
dangue ' dlclnlna
| | | l’elt1d¢>3/|
: - v . -
5-dcido-hidroxi-indol-acético
(5-EIid) ' Bradicinina

Urina - .

Fonte:José Werneck Alencar Lima et al(32)



A dosagen urindria de S5-Ilid é um excelente método gue/
auxiliza no‘dﬂa cnéstico.Bm pecssoas normais & excregio urinédria/

de 5-HIAL € de 10mg nas 24 horas, mas. nos tumores carcinolies

pode se elevar acime de: quOmgb" .

Saligntam os autorss que ur teste quaritativo nﬁg&tivo/
ou quantitativo baixo nZo eliminam a hipdtese de sindrome car-
cinéide, porgue 0 5-HIAA & unm metabdlito da serotonina, gue §é
apenas un doe mediadores da sindrom¢4¢ |

Os niveis de serotonine plasmitica também poder ser ves
guizados, sendo os valores normais de 0,04 a 0,2mg/ml.

Podex sinda ser usados testes estimuladores, mas a in -
vestigaééo laboratorial conmpleta destes »pacientes aindz esté /
en Tasge de oesquisae . .

0 diagndstico diferencisl deve ser feilo principalmente
com as afecgoes cue produzem rubor, entre elus a mastocitoce /
sistémica sue é a principal a ser cons 1aerada quanio & éxcre -
cZo de 5-HIAA nZo estd elevada.C rubor taxbem ccorre no perio-
do pés-menopsusa e juntamente com outros tumores, particular -
mente o tumcr medular da tireéides.

Somente a extirpagZo completa do tumor e 2 ausencia de
metéstases oferecem boa persypectiva de cura9.

A extirpacgdo mais completa das metéstases, se existirem
tem especial interesse sin ntomatoldgico, mesmo gu nic naja in-
teresse curativo sob o ponto de vista cncoldgico’ ’9

A manipulagdo cirurgice do tumor pode desencadear crise
cerotoninica severa; pare evitd-la, no pré-operatério os paci-
entes deven re-eber doses elevadas de méleato de meticergida /
ou ciproheptadine.Cs corticosterdides também poderdo ajuder a

-
minimizéd-los®.

0 tratamento clinico sintomdtico é reslizedo com drogas
anti-serotoninicas.A metildopa ten sido usada pere o conitrole/
de diarréia nz dose de 250 & 500mg de 8/8 horas e os antihis -

taminicos poden melhorar as crises de rubor nos casos em Que a

histamina se encontra elevada6’7’9. '
Quando o rubor € associado a fibrilagao de histamina, o

tratamento combinado com udtnvonvSuJ(Hl,(difeniﬁramina) e (H2)

(cimetidine) blogueara a aczo vasodilatadora da histamina,



Ko hi um esquema quimioterdpico universalmente eficaz
¢ nenhum errzdicard os tumores carcinéides,Resultados paliati
vos tem sido obtidos com 5~fluorouracil, ciclofosfamida, es -
treptozotocina e desoxi%rubicina usados isoladamente ou comb;
nzdos.As metéstases locais incomodas, por exembplo, no 0SS0,
rodem sar erradicadas com radioterapia7’9.'

Estes tumores crescenm lentamente durante meses e anos.
4 sobrevida gerzl apbs a resseccao 4o tumor no intestino del-
gado é de TO%; quarenta por cento dos pacientes con metista -
ses inoperdveis e 20% dos com petdstases hevédtices sobrevivenm

5 anos ou mais,

o

Una complicagdo do carcindide avangado é o infarto in-
c

o

testinal devido a oclusfo da artéria mesentérica sunerior por

_esclerose zo Todor dos dendsitos metastdticos no mesentéric,



I - RESUIO

Anélisamos quatro casos de tumor carcindide do trato /
gastrintestinel encontrados por meticulosa revisdo dos laudos/
histopatoldgicos emitidos pelo laboratdrio tnico de anatomia /
patolégica da cidade de Tubardo - SC, no periode de margo/80 a
novenbro/87.Todos os pacientes sgo trancos, do sexo feminino ,
com idades de 13, 34, 34 e 67 anos na ocasiBo do diagnéstico.
0 tumor estave localizado no apéndice cecal em dds casos, no
{leo em um caso e no delgado(nfo especificado) em outro.A arre
sentagdo clinica foi de apendicite aguda, achado macroscérico/
em leparotomia por salpingite cronica e guadro de gastrenteri-
ta aguda evoluindo para suboclusao intestinal em dois casos. A
sindrome carcindide foi suspeitada(na revisdo dos casgos) em um
paciente, predominando clinica gastrintestinal e cardiovascu -
lar.Havia comprometimento dos glanglics regionais em dois ca -
sos e metdstase hepitica em um cdso.0s quatrd pacienteé tive -
‘ram alta hoepitalar apds a cirurgies em boas condigoes,Trés pa-
ciéntes estBo sendo acompanhados clirica e radiologicamente, e
nio demonstram evidéncia de metdstase ou recidiva &z necplasiaj;
perdeu-se contato com o outroc paciente para follow-up.

Segue-se revisdo de tratados e trabalhos acerca da'ent;

dade nosolégicea.



II - MATERIAIS E MATCDCS

S80 analisados quatro casos de tumor carcindide do tra-
to gastrintestinal, coletados de ampia reviséo dos lazudos his-
topatoldzicos emitidos pelo servigo de anatomia patoldégica da
cidade de TuberZo - SC, no periodo de margo/80 a novembro/87.

Apds apresentacdo e estudo dos cascs faz-se uma revisao

bitliografice sobre o assunto. .



12

III - APRESENTACXO DOS CASOS

A.Bsy 34 anos, feminina, branca, natural e -procedente de
Tubardo - SC. No dia 24/06/78 foi‘internada no Hospital Nossa /
Senhora da Concelgao - Tubaréo, referindo dor abdominal inténsa
"tipo cdlica" em todo o abdome, nausoas e diarréia aguosa.Ao /
exame apresentava hlpotenSao postural, sinais de de81urwtacao e .
dor abdominal & palpacao superf1c1al e profunda, sem sinais de
irritagzo peritoneal.Ficou internada por 05(cinco)dies, sendo /
solicitados exames laboratoriais gue nao revelaram anormalida -
des chamativas.

Com este mesmo gquadro a paciente foi reinternada em nais
duas oportunidades(02/07/78 e 09/11/80) .

No dia 22/11/80 foi readmitida no mesmo hospital com gqua
dro de abdome agudo obstrutivo, apresentando dor avdominal in -
tensa e vomitos fecaléides.Ao exame fisico verificara-se que a
paciente encontrava-se desidratada, com dor 4 palpagdo superfi-
cial e profunda e, distensio abdominal.) palpecdo em fossa ilia
ca diréita(FID) notava-sela presenc¢a de massa nao perfeitamente
definide devido a dor intensa.Foi submetida énlaparotomia e en- -
contrzdo tumor de delgado conm invasgo intraluminal e acometimen
to de ganglios regionais. Reelizou~se reseccgao tumoral e entero-
entero anastomose.A pega foi levade a estudo anatomopatologlco/
e felto o diagndéstico de tumor carcinbide. w

C acompanhamento.clinico e radioldgico desta pacienté.eg

t4 em dia e nz2o revela anormalidades.



£ CAS0 II

?.L., feminina, branca, 13 anos, procédente de Sgo Marti
nho - SC, | |

Foi admitida no Hospital de SZo lMartinho no dia 17/08/81
com uma histéria de dor abdominal difusa hd 03 dias, febre,diar
réin, néuseas e vomitos.ho Exame fisico aprescntava massa palpd
~vel em fossa iliaca direita, sinal de irritagao peritoneal e
temperatura axilar de 39°C.Foi efetuado tratamento & base de hi
dratagio, cloranfenicol e sintométicos.Enceminhada para a cida-
de de Tubarao trés dias depois, sendo apendiceCtomizada no mes-—
mo dia da admissio e recebeu alta hostitalar no 142 dia de pds-
operatério.C exame histopatoldgico do apéndice revelou preesenca
de tumor carcindide, ;

Esta paciente tem sido acompanhada com exanes clinicos e
radiolégicos e evolui normalmente, sem gquaisquer intercorrénci--

8Se .

CAS0 IIT

5.5.M,, 34 anos, feminina, bfanca, prbcedente-de Tubarao
SC.Foi edmitida no Hospital Nossa lenhora da Conceigzo em 28/10
‘81, referindo dores pélvicas agravadas com os fluxcs menstrua -
is, @0 coito e & mobilizag@o dos anexos; leucorréia cronica.Sub
metida a lapardtomia, foi_procedida a salpingectomia bilateral,
histeropexia e recsecgao ceccapendicular.0 diagnéstico pfé-ope—.
ratério era de salpingite crdnica, porém além desta afecgao en-
controu-se retroversao uterina e tumor cecoapendicular, |
- Evoluiu favoravelmente, tendo alta hospitalar trés dias/‘
apéé.Encaminhada a paga para exame histopatolégico; o laudo foi
de carcindide de apéndice.

0 contato com esta paciente foi perdido.

CASO IV

G.L.Ae, 76 anos, feminino, branca, procedente de leguna-
sC. e -
Admitida em’l4/09/83 no Hospital Nossa Senhora da Concei

i
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¢50 (HNSC) com dispnéia, hipertensdo arterial, arritmia cardia~
ca.Ao exame apresentava estertores subtcreptantes de bases, /
PA= 200/120 mm Hg e TA= 35°C. O ECG sugeriu zona inativa sep -
tal, sobrecarga ventricular esquerda ¢ alteragdes difusas da /
repolarizac¢io ventricular,Evoluiu com dor precordial e dispnéi
g superficial.Com um diagndstico de hipertens3o arterial sisté
mica e angina pectorls foi COfQu“ldd com dluretlco de alga, d4i
gital, coronariodileatador e mctllaopa, recebendo alta no 42 /
dia de internagdo.

Readmitida em 10/10/83 no ENSC com a seguinte sintomato
logia: pelidez, arritmia cardiaca, dlarrela, nauseas, vomitos,

tenla, emagrec1mento e dores abdominais. Com exame para31tolo
gico de fezes negativo é dlaanSulCO de gastrentvrlte aguda /
foi tratzda sintomaticamente, tendo alta em tres dias.

Terceira_internagéo em 11/02/84, com relato de dor abdo
minal difusa em cdélica, diarréia, néuseas e vomitos.Foi trata-
da como gastrenterite aguda.0 exame parasitolégico de feczes /
mostrou ovos de Trichuris trichiura e de Ancilostomideos.Na e-
volugao hé referéncia de colecistograns com cédlculos.Obteve al
ta no 4° dia de internacido.

| A quarta-ihternagao no HNSC, em 17/09/84, assinalava /
dor abdominal intensa, distensSo abdominal e emagrecimento. Lo
diz seguinte o RX de abdome mostrou um padrio oclusivo.XNo quar
to dia a paciente localizou =z dor em fossa iliaca esquerda e,
com diagnéstico sindrdmico de suboclusdo intestinal(cogitando-
se as hipoteses de diverticulite e neoplasia de colon), fo%‘sg
licitada avaliagio por cirurgiao geral, o gqual accnselhou a
realizacio de enema opaco.Este demonstrou apenas "sigméide exu
berante" e nada suﬁeriu.ﬁfpesquisa'dé sangue oculto nas fezes/
foi:positiva.Tres para31tolo cos de fe"es foram negatlvos 0 he
mograma € O eXane gquimico da urina foram normeis.
0 ECG revelou o mesmo padrdo da 12 internacZo.

Persistindo diarréia, submeteu-se a paciente a exame rg
tossigmoidoscopico, que nada observou de ancrmal ate 15cm da /
margen anal,Solicitado tambem exame glnecolov*co, o gqual foi /
normal.Por fim, no 142 dia de hosyltallzagao, fdi a:. paciente /
submetida a laperotoria, encontrando-se “funor ue del*ado é



20cm da valvula ileocecal.Feita enterectomia e bidpsia por con
gelacao, que sentenciou carcindide de ileo com invasZo de lin-

fonodos mecentéricos e multiplas metastases hepdticas.h pacien

0
(93]
¢

te teve =2lta no 8¢ dia pds-operatdério, totalizande 27&ia

internacao.
Apds isso, registrou-se a Ultima internagé@o no INSC, [/

por O7 dias, devido a fibrilagdo atrial paroxistica, em 21/10/
86.Teve alia en condigGes melhores, desde entdo perdeu-se o -/

contato com a mesma.



IV - REVISAC DE LITERATURA

A raridade dos tumores carcindides foi confirmada na 1i
seratura concultade.lo perfodo de 1970 - 1987 TEIXEIRA e ou =
tros revisaram todos os_apéndices encaminhados é exame histopza
toldgico nos hosPitais de Cai*dade, Gov.Celso Ramos, Universi-
tario e Casa de Saude Sao Sebastizo, Floriandpolis - 3C, e en-
contraram 09 casos de tumor carcln01d318.

No Hospitel Yacional de Ninls de Costa Rica, foram achz
dos 56 casos de tumores rarcos na inféncia, num periodo de 15 /
.anos, sendo que 04 eram carcindides de apéndice36.'
| Em 32 anos(1950-1982) no Instituto Nacional de la Kutri
cion Salvador Jubiram foram diagnosticados 32 casos de tumor /
carcindide do tubc digestivoll,prevalecendo o estomago como O
sitio mais frequente da patologia(7casos), estando en desacdr-
do com a grande maioria dos tratados e das casuisticasl’2’3’4’
5, 6 748,9,10,12,15,17,32,34,35. '

No hospital dos Servidores do Zstado - INaﬂPS RJ foram/
diagnosticados no perfodo de 1947 a 1982 dezoito casos de ar -
gentafinoma, com localiZagao preferencial em apéndice(08 casos

).

Quanto zo sexo, a maioria dos trabalhos nos mostra um /

predominio feminino em proporgoes var1ave1sl7 18,19,20,21, 25 26

29,33 o Una alctrlbulgao 1gua11tarla foi encontrada em duas refe
ren"1a36' 4 JHouve um ligeiro predomlnlo do sexo masculino no /
estudo de JOHNSON'S,

A seguir apre%entamos ume, tabela 1lustrando as faixas /
etérias e as idades médias, segundo varios autores pesquisados

em que incidiram os tumores carcirnéides,
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TUMOR CARCINOIDE .
DISTRIBUIQAC QUANTO 4 IDADE MIDIA E EXTRENOS
(Dados de Iiteratura)

‘FONTE-BIBLIOGLNQICA Ne IDADE NEDIA = EKTREMDS(ANOS)
06 1 o— (45)—» 89
22 6+—(41) — 80
23 194—(53,3) —= 85
25 o | 12— (30) ——= 82
29 B  31ae— (65,7) —= 89

37 o o (30,8)

A apresentagdo clinica dos tumores carcindides do tubo /
digestivo varia de acordo com a localizagao e com o tarmanho,bem-
como o grau de invasdo teciduall4.ZACARIAI et el, avaliando um
grupo de 32 pacientes com tumores carcindides do apéndice encon
traram apenas um c&so sintomdtico, sendo o mesmo portador do G-
nico neoplasma gue comprometia a serosal4.

HERNANDES-HERNANDES em seu estudo de neoplasias apendicu -
lares, verificaram que 73,6% dos carcindides se menifestaram co

37

, revelando ser este a apresentagao clini-

. 3,18,21
ca mais comum desses tumores”?!T YT,

PECK et al, analisando tumores carcinéides do ileo,obser

mo apendicite aguda

varam qué 44% dos pacientes eram assintomaticos, sendo o diag -
néstico feito de forma casual®l, |

% baixa a frequencia de tumores carcindides sintométicos

que exibem clinica compativel com a sindrome cafcinéidel8’20’3%

- Foi relatads taxa de 22,8% de prevaléneia da sindrome(todos com

evidencia de enfermidade metastética)ll.Outro estudo flagrou /
10% de sindrome carcinéidel?, |

O diagndstico dos argentafinomas é geralmente diffieil

estando na dependéneia de vérios fatores como localizagio,tama-

nho, complicacdes e metdstases.Quando localizado no estomago o

diagndéstico pré-operatdério do tumor ndo funcionante é pratica’—

mente impossivel3? L . . . X
. _‘mpo 1vel < Grande parte dos pacientes refere sintomas /
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semelhantes a Ulcera péptica e na endoscopia nao raramente ve-
. ~ - 2.

rifica~-se a presenga de lesoes ulceraaas7’3 .

Os tumores carcindides do duodeno geralmente sao sinto-

méticos, anresentando clinica semelhante a ulcera péptica e |,
. ~ . N j2 3 -
na endoscopia podemos encontrar lesoes pollp01des7’J ’J3.Toda-

~via podem ser silenclosos e descobertos acidentalmente durante

1aparotomiaz4.

Os carcindides jejuno-ileais se manifestaram na maioria

dos estudos com dor abdominal, diarréia ou quadro de ocluszo /

2 . : s
4’33, sendo este o sitio que mais comumente expres-

23,24,33

intestinal
sa a sindrome carcindide e que mais metastatiza para o
1 . ~ ~ - .
figado 4,‘aflrmagao esta que ndo checa com cutras casuisticas
20,31
L ]

Ho apéndice, conforme mencionado enteriormente, o cérqi
noide é mais frequentemente achado nistoldgico casual de pegas
ressecadas por guadro de apendicite agudase

. A . . » . s oo ”~ -
4 incidéncia de tumor czrcindide nos apendices resseca-

dos é mostrada no quadro abaixo, conforme varios autores:

OCORRANCIA DE TUMCR CARCIRGIDE EM APENDICE

AUTOR ATERDICECTCMIAS CARCINGIDE ne
| ~ no %
e Carty e ¥c Grath - - 8.039. 40 0,50
Norment - 45,000 65 0,14
¥oore - 10,229 10 0,10
Ariel o 545 02 0,03
Porter e Whelan | ' . 264384 712 0,27
Harryman _ | 24,849 15 | 0,06
Pearson e Fitzgerald | 474479 28 0,06
Weiss 13.374 28 0,21
Foreman 12,000 19 0,16
0'Sullivan e Bowe - 28 0,32
Tuchberger e Demmer 15.077 24 0,16
Collins 71,000 489 _ 0,69
Farringer e Taradisis 12,947 - 13 - 0,10
Eenbanaste S _ 11,371 08 0,07
Presente estudo * 34,505 109 0,32

Fonte:Charles G,lloertel et al *
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Tunmor metastatico do apéQdice(dando outras manifestacgoes
clinices) é raro, sendo que foram 7e.’!.axtados agcnas 46 casos até
1981°°, o

No colon e reto as manifestagCes de dor abdominal, diar-
" réia e perda de peso sio descritas como frequente524’29.ﬁo reto
raramcnte o tumor(embora seja o sitio mais frequente do intesti

23,2

no grosso 4) prop1c1a sindrome carcindide, porém é geralren—
te o mais leta129
A dosagem sérica de serotonina e seu metabdlito urinario de al-
te positividade na sindrome carcinéide, mui raramente € solici-
tada em nosso meio, dadas as dificuldades técnicas, além das /
circunstancias de diégnéstico,frequentémente casual.Varios estu
dos atestam a pertinéncia deste elcmento alagnostlco2o 125, 33
Una vez adequadamente r sgecados por boa Lecnlca cirurgi
ca, os tumores carcindides de modo geral tém bosa sobrevida}ccmg
. mente acima de 20% em 5 anos, segundo varios autoresl4’23’29
Os carc1n01des do apendice si@o os gue tém evolugao mais favora-
vel apos a cirurala 21,30 .Porém, os carcindides gastrintestinais

com invasdo de serosa, ou além dela t€m sobrevida meis precéria/

(5%) do que os intramurals(BBﬂ) &yOS a cirurgia amplal4.A sobre

vida se reduz ainda mais quendo ha comprometimento hepatico ou

0sseo ou quando ha niveis significativos de S-HIAA'urinériol4.



3.

4o

5.

6.

To

9.

_CONCLUSUES

Os argentofinomas sao neoplasias de rara ocorréncia,

Cs tumores carcindides acometem preferencialmente o sexo fe
ninino. |

Sua localizagdo predominante é apéndice, ileo e reto.

A maioria dos diesgndsticos sBo casuais, |

As metdstases ocorrem com maior frequéncia nos,tumores}locg
lizados no ileo. | - | |

4 sindrome caréinéide»obo:re”em 10 a 15% dos tumores carci-
néides do tubo digestivo, principalmente nagueles localiza-
dos no ileo. |

Niveis urindrios asumentados de 5-HIAA auxiliam no diagndsti
COe _ '

A extirpagfo completa do tumor, na auséncia de metéétases_,
oferece boa perspectiva de cura.

Em nossa amostragem dois pacientes apresentaram quadro de /

apendicite zguda e os dois restantes complicaram com abdome

agudo obstrutivo.
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