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RESUMO

Uma vez que o tumor carcinóide do intestino delgado é uma neoplasia relativamente incomum, 
não há uma grande experiência pessoal em seu diagnóstico e manuseio, O objetivo do presente 
estudo é descrever um caso incomum de tumor carcinóide de jejuno. Paciente do sexo masculi
no, 42 anos foi admitido na Disciplina de Clínica Cirurgia III, apresentando dor abdominal  
inespecífica e diarréia aquosa há seis semanas. Observou ainda distensão abdominal e perda 
de peso. O exame físico revelou massa  firme na região umbilical. A tomografia computadorizada 
do abdome mostrou massa sólida infiltrando a raiz do mesentério. A exploração cirúrgica do 
abdome evidenciou massa tumoral envolvida por alças intestinais. O segmento do jejuno com
prometido pelo tumor  fo i ressecado e realizado enteroanastomose. O curso pós-operatório ocor
reu sem anormalidades. O paciente retornou após oito meses para avaliação e estava 
assintomático. Os autores concluem que para o tratamento cirúrgico todo esforço deve ser rea
lizado para remover a lesão e em caso de sucesso o prognóstico é bom.
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INTRODUÇÃO

Os tumores carcinóides foram primeiro des
critos em 1888 por Lubarsch, que encontrou 
múltiplos tumores no íleo distal de dois paci
entes na autópsia. O termo “karzinoid"foi pri
meiro utilizado por Oberndoifer em 1907 para 
definir um tumor que apesar da semelhança 
com o adenocarcinoma apresentava compor
tamento mais benigno    . Embora acreditando 
inicialmente ser a maioria benigna, estas 
neoplasias foram reconhecidas por exibir cur
so clínico maligno. Infelizmente, os critérios 
para estabelecer o grau de malignidade não 
são claros neste tipo de neoplasia  .

Apesar de poder ocorrer em diferentes regi
ões, o trato digestivo é a localização mais co
mum, particularmente no ãeo e apêndice cecal. 
A porção proximal do jejuno é localização

incomum. Modlin e Sandor em análise de 
8.305 casos de tumores carcinóides, a locali
zação jejunalfoi observado em apenas 1,94%, 
demonstrando ser condição incomum mesmo 
em grandes séries  .

Os tumores carcinóides jejunoileais são ge
ralmente descobertos após ressecção do intes
tino, por sintomas de obstrução ou durante 
exploração do intestino delgado em busca de 
um tumor primário depois que a metástase já  
ocorreu  . O propósito do presente estudo é  
descrever um caso de tumor carcinóide de 
jejuno tratado por ressecção cirúrgica.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 42 anos, deu 
entrada na Disciplina de Clínica Cirúrgica III
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da Universidade Federal do Maranhão (UFMA) 
apresentando dor abdominal, diarréia aquo- 
sa com predomínio noturno, com seis episódi
os por dia há aproximadamente seis semanas. 
Associado à diarréia notou aumento do volu
me abdominal e perda de peso (não sabe 
quantificar). Sem outras queixas.

Ao exame físico apresentava estado geral 
regular, normonutrido, mucosas hipocoradas 
(++/++++ e sinais vitais, normais, O abdome 
encontrava-se flácido, indolor à palpação su
perficial e profunda. Presença de massa pal
pável em região periumbilical, móvel, indolor, 
superfície irregular de aproximadamente 10 cm 
de extensão. Ausência de outras alterações.

Os exames laboratoriais realizados mostra
ram hematócrito de 30,0%, hemoglobina 9,0g/ 
dl, leucócítos 12.400/mm, sódio 138mEq/l, 
potássio 4,2mEq/l uréia 18mgldl, glicemia em 
jejum 89mg/dl, anticorpos anti-HlV (1 e 2) ne
gativos.

Realizou colonoscopia com blópsia de 
sigmóide, que/oi evidenciado pequenas ulce- 
rações no cólon esquerdo; o diagnóstico 
anatomopatológico fo i  de colite crônica 
ínespecífíca.

A tomografia computadorizada do abdome 
e ressonância nuclear magnética mostrou pre
sença deformação expansiva, sólida, de con
tornos irregulares (figura).

Aspecto tomográflco da íumonação abdominal

Após preparo pré-operatório o paciente fo i 
submetido à laparoscopia diagnóstica que ob
servou massa tumoral na raiz do mesentério, 
envolvendo o intestino delgado. A conversão 
para laparotomia associado ao inventário da 
cavidade abdominal observou tumoração com
prometendo o jejuno, próximo da raiz do 
mesentério e líquido livre no fundo de saco. 
Realizado enterectomia de aproximadamente 
80 cm, envolvendo o jejuno proximal a aproxi
madamente 20 cm do ângulo de Treitz. Reali
zado enteroanastomose término-termlnal em 
plano único comfio de poliglactina 910 4.0 e 
coleta de líquido da cavidade abdominal para 
pesquisa de células neoplásicas. Revisão da 
cavidade peritoneal e síntese da ferida opera- 
tória por planos.

O paciente evoluiu deforma satisfatória, re
cebendo alta hospitalar no 12  dia do período 
pós-operatório. O estudo anatomopatológico 
da peça cirúrgica mostrou argentafinoma 
(carcinóide) de intestino delgado, infiltrando 
camada muscular e serosa; carcinoma de cé
lulas escamosas microinvasivo com linfonodos 
da peça ressecada negativos para malignida- 
de. A pesquisa de células neoplásicas no lí
quido ascíticofoi negativo. Ao controle pós- 
operatório após oito meses da cirurgia não fo 
ram observadas alterações.

DISCUSSÃO

A incidência de tumores malignos do intes
tino delgado é baixa e, conseqüentemente, não 
existem grandes experiências em seu diagnós
tico e manuseio. Os três tumores malignos mais 
comuns do intestino delgado são
adenocarcinoma, carcinóide maligno e 
leiomiossarcoma  .

Os carcinóides são os tumores 
neuroendócrinos mais freqüentes e a análise 
histológica fracassa em distinguir a probabili
dade do potencial agressivo ou metastático. 
Até o momento, é o tratamento do tumor pri
mário que tem sido citado como determinante 
crítico do comportamento biológico. O melhor 
indicador de prognóstico e malignidade é a 
evidência de crescimento invasivo e a presen
ça ou não de metástase regional ou distante  .

Tumores carcinóides de intestino delgado 
são os carcinóides de ocorrência mais frequen
te em diferentes grupos com 28,0% a 30,5% 
dos carcinóides em 3 séries. Em diferentes 
estudos é o primeiro ou segundo carcinoma 
mais observado no intestino delgado, após o 
adenocarcinoma. Tem sido observado um 
aumento da freqüência destes carcinóides de 
intestino delgado no sentido aboral, com bai
xa prevalência no jejuno  .

Os carcinóides do intestino delgado são ori
ginados de células endócrinas intra-epiteliais 
produtoras de serotonina. Focos de células 
endócrinas hiperplásticas intra-epiteliais tam
bém têm sido observado em tumores ileais    . 
Estes tumores carcinóides localizam-se 
freqüentemente no íleo distal e são normalmen
te multicêntricos, ocasionalmente aparecendo 
como inúmeras lesões do intestino delgado   .

Os pacientes geralmente se apresentam na 
6  ou 7  década de vida, mais comumente com  
dor abdominal ou sinais de obstrução intesti
nal. Em decorrência de padrões técnicos de 
imagens como a tomografia computadorizada 
do abdome e seriografia do trato 
gastrointestinal raramente identificarem o tu
mor primário, o diagnóstico pré-operatório é
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dificultado. Frequentemente estes pacientes 
apresentam sintomas vagos por vários anos 
antes do diagnóstico     .

A maioria dos pacientes com carcinóide de 
intestino delgado se apresenta com metástase 
para linfonodos ou para o fígado e 5% a 7% 
apresentam síndrome carcinóide. O tamanho 
do tumor é um indicador não confiável de do
ença metastática, pois metástases têm sido 
observadas mesmo em tumores menores que 
0,5 cm de diâmetro   . No  presente estudo não 
observamos, após investigação, metástase 
hepática e os linfonodos ressecados foram  
negattoos para malígnidade.

A sobrevida a longo prazo se correlaciona 
diretamente com o estágio da doença na apre
sentação. A sobrevida de cinco anos é de 65% 
entre os pacientes com doença regional ou lo
calizada e 36% entre pacientes com metástase 
distante   .

A ressecção do intestino delgado  junto com

o mesentério associado é o tratamento de es
colha para carcinóides do intestino delgado. 
Estes tumores estão freqüentemente associa
dos com distorções do intestino como resulta
do de fibrose mesentérica extensa. Ocasional
mente a isquemia mesentérica deu ido àfibrose 
ou angiopatia pode ocorrer. A ressecção do 
segmento intestinal comprometido deve ser 
realizada com a intenção paliativa mesmo em 
pacientes com doença metastática conhecida.

Normalmente não é possível classificar tu
mores carcinóides como benigno ou maligno 
baseado na histologia. Estes tumores mostram 
pouco ou. nenhum pleomorfismo celular, 
hipercromasia nuclear ou atividade mitótica. 
Mesmo a invasão intramural local não tem a 
mesma implicação do adenocarcinoma. Todos 
os carcinóides são potencialmente malignos e 
a distinção entre benigno e maligno é normal
mente na presença ou não de metástase es.

ABSTRACT

Because the carcinoid tumor of the small intestine is a relatively uncommon neoplasm, there 
is no wide personal experience of their diagnosis or of their management The purpose of this 
study is to describe a rare case of carcinoid tumor of jejunum. Aforty-two year old man presented  
himself at Departament of Surgery, Federal University of Maranhão with nonespecific abdomi
nal pain and watery diarrhea for 6 weeks. Abdominal distension and weight loss were also 
observed. Physical examination revealed a firm mass in the umbilical region. CT scan showed 
a solid mass tnfiltrattng the mesenteric root. Surgical exploration disclosed that the mass was 
tumor tissue that had matted together several loops of jejunum. A segment ofjejunum involved 
by tumor was excised and enteroanastamosis was peifomied, The post-operative course was 
uneventful. Eight months post-operatively, the patient retumedfor re-evaluation and reported 
that he had been completely asymptomatic since operation. As a general dictum for surgical 
treatment, every effort should be made to remove ali visible tumor, if this can be accomplished, 
the prognosis should be good.
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