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O cirurgiao geral de hoje

Tumor neuroendocrino de ceco: um relato de caso
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INTRODUCAO ReallAza_da |IeocoI§Fto_m|a direita com anastomose primaria
mecanica e biopsia de omento, sendo necessaria

, . N e reabordagem cirurgica no quinto dia pos-operatorio por
As celulas neuroendocrinas estao distribuidas por todo o deiscéncig anastong*’lc')tica ccc|>m confecpéio dpe ileostorlnowia
corpo e, dessa forma, as neoplasias neuroendocrinas ! -

. . T . rminal fistula m ransverso. A anali
(NENs) podem surgir em diferentes orgaos com diferentes ;enaton?o aetolc')Stit:laa rev:ICcc))usa trgtear tsea ilee i.om carc?in?)rs:
perfis de producao hormonal. Os sitios primarios mais P J

frequentes s3o0 trato gastrointestinal (TGI) (62-67%) e neuroendocrino (CNE) ulcerado e invasor de 7,5cm em seu

oulm3o (22-27%). No TGI, a incidéncia média anual é de maior eixo, com metastase em cinco de onze linfonodos
6,09 casos por lO0.000’habitantes, tendo a taxa de regionais e omento. Porem a imuno-histoguimica (IHQ)

SN . i~ . identificou expressao de cromogranina e sinaptofisina nas
diagnosticos crescido nos ultimos anos devido ao avango Alulas tumorgis com ndice deg oliferacio (pKi-67) <19
de exames de imagem e endoscopicos. A relevancia deste ’ y > o/

) . . ~ _ corroborando para o diagnostico definitivo de tumor
relato e tratar de uma neoplasia rara, cujos estudos sao ~euroend (')crinop(TNE) rau?l
escassos. Objetivou-se assim expor o caso de um paciente J '

atendido no Hospital Alberto Cavalcanti em Belo Horizonte N
- MG. DISCUSSAO
RELATO DE CASO
Os TNEs em geral apresentam-se como neoplasia

incidental do TGI, mais comum em intestino delgado
(25%), com crescimento lento. O caso descrito difere das
apresentacoes mais frequentes por se tratar de tumor de
crescimento rapido, obstrutivo, em topografia cecal. Aléem
disso, nao houve sintomatologia de sindrome carcinodide
(por funcionamento metabolico do tumor), encontrada em
3 a 5% dos casos. Destaca-se também que a nova
classificacao das NENs definida em 2017 pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), que diferencia os TNEs dos
CNEs e os classifica segundo seu grau de proliferacao
celular (expressao da proteina Ki-67), ainda gera
divergéncia e confusao entre especialistas. Novos estudos
e relatos de caso se fazem importantes pois, conforme
demonstrado, para que seja feito o correto diagnostico
definitivo, analise da gravidade e prognostico das NENs &
essencial a realizacao de estudo IHQ.

L.F.S., masculino, 60 anos, hipertenso, apendicectomia
previa, sem historia familiar de neoplasias. Iniciou quadro
de constipacao intestinal e dores abdominais durante um
més, tendo procurado o servico de urgéncia apos trés dias
de distensao e dor abdominal, sem evacuacoes,
eliminando flatos. Ao exame: abdome globoso, distendido,
hipertimpanico, doloroso a palpagao, sem ruidos
hidroaéreos. A sondagem nasogastrica houve drenagem de
secrecao biliosa, com alivio parcial dos sintomas.
Tomografia computadorizada abdominal revelou "massa ao
nivel do ceco associada a distensao do intestino delgado,
possivelmente relacionada a semi-obstrucao intestinal,
sendo neoplasia primaria a principal hipotese”. Optou-se
entao por abordagem cirurgica de urgéncia. Durante o
procedimento foi visualizada grande massa de aspecto
neoplasico no ceco, aderida ao retroperitonio e ileo
terminal, comprometendo a valvula ileocecal com area

fibrotica em omento.
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