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TUMOR NEUROENDOCRINO DE INTESTINO DELGADO: RELATO DE CASO
Neuroendocrine tumor of the small intestine: case report
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Resumo

Introducdo: O tumor neuroendocrino (TNE) € uma neoplasia epitelial com diferenciacdo
neuroendocrina predominante, considerada rara, correspondendo a apenas 3% das neoplasias do trato
gastrintestinal. Devido a sua raridade, seu diagndstico acaba sendo realizado tardiamente, o que pode
resultar em pior prognostico. Objetivo: Relatar um caso de tumor neuroendocrino do trato
gastrintestinal operado em nosso Servico. Método: Tratou-se de um paciente atendido no Hospital
Universitario Sao Francisco na Providéncia de Deus (HUSF), localizado na cidade de Braganca Paulista
- SP. Relato do Caso: ALS, 52 anos, sexo feminino, previamente higida, comparece ao pronto socorro
com quadro de dor epigastrica em colica, intermitente e com irradiacdo para flanco esquerdo ha 2
meses, associada a perda de peso de 18% e alteracdo das fezes. Em exame de tomografia
computadorizada de abdome foram identificadas lesdes hepaticas suspeitas para malignidade, e uma
formacao expansiva solida lobulada centrada na raiz mesentérica a esquerda com envolvimento de
alca jejunal. A paciente foi submetida a laparotomia exploradora, na qual foi localizada uma lesao
de 4 cm em raiz mesentérica a 240 cm do angulo de Treitz, com infiltracdo de delgado adjacente, 3
lesdes hepaticas e implantes peritoneais. Foi realizada resseccdo com margens cirtrgicas e enviada
para anatomopatoldgico, com resultado compativel com tumor neuroendocrino de intestino delgado,
imuno-histoquimica de tumor neuroenddcrino grau | - NET Gl. Conclusao: No caso descrito, a demora
pela procura ao servico de salde, associada a raridade dos tumores de intestino delgado levaram ao
diagnostico tardio, ja com doenca avancada. A paciente apds a cirurgia iniciou tratamento adjuvante
com quimioterapia, e mantém acompanhamento. Relatos de caso desse tipo demonstram a
importancia da suspeicdo de tumores de intestino delgado mesmo frente a sintomas genéricos,
podendo levar a mudancga no seu diagndstico e na sua incidéncia.
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Abstract

Background: Neuroendocrine tumor (NET) is an epithelial neoplasm with predominant neuroendocrine
differentiation, considered rare, corresponding to only 3% of neoplasms of the gastrointestinal tract.
Due to its rarity, it is diagnosed late, which can result in a worse prognosis. Aim: To report a case of
a neuroendocrine tumor of the gastrointestinal tract operated in our department. Method: This was
a patient treated at the Hospital Universitario Sao Francisco na Providéncia de Deus (HUSF), located
in the city of Braganca Paulista - SP, Brazil. Case Report: ALS, a 52-year-old female, previously
healthy, attended the emergency room with intermittent colicky epigastric pain radiating to the left
flank for 2 months, associated with 18% weight loss and altered stools. A CT scan of the abdomen
revealed liver lesions suspicious for malignancy, and a lobulated solid expansive formation centered
on the left mesenteric root with involvement of the jejunal loop. The patient underwent exploratory
laparotomy, in which a 4 cm lesion was located in the mesenteric root at 240 cm from Treitz's angle,
with infiltration of the adjacent small bowel, 3 liver lesions and peritoneal implants. It was resected
with surgical margins and sent for anatomopathology, with results compatible with neuroendocrine
tumor of the small intestine, immunohistochemistry of grade | neuroendocrine tumor - NET Gl.
Conclusion: In the case described, the delay in seeking health care, coupled with the rarity of small
bowel tumors, led to a late diagnosis, with advanced disease. After surgery, the patient began
adjuvant treatment with chemotherapy and is being followed up. Case reports of this type
demonstrate the importance of suspecting small bowel tumors even in the face of generic symptoms,
which can lead to a change in their diagnosis and incidence.
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Introducéao

O tumor neuroendodcrino (TNE) é uma neoplasia epitelial com diferenciacdo neuroendocrina
predominante, considerada rara, correspondendo a apenas 3% das neoplasias do trato gastrintestinal.
Desde os anos 2000, a incidéncia de TNE de intestino delgado vem aumentando, sendo esse o tipo
histoldgico de neoplasia mais comum para este sitio, correspondendo a 40% do total. Acometem
principalmente o ileo, a cerca de 60cm da valvula ileocecal e em 30% dos casos ocorrem nodulos
sincronicos em outras partes do delgado, por isso é recomendada a inspecdo de todo ele no
intraoperatorio. A faixa etaria acometida é ampla, de 20 a 80 anos de idade, sem preferéncia por
sexo ou raca (OVERMAN; KUNITAKE, 2024; ZHAOHAI, 2024).

A apresentacao clinica, o diagnostico e o tratamento dos TNE variam significativamente,
dependendo do tipo, da localizacao, do fato de a neoplasia ser ou nao hormonalmente funcional, do
seu grau de agressividade e da existéncia ou ndo de metastases a distancia. Os sintomas dos TNE do
TGI podem causar dor abdominal, diarreia ou sinais de obstrucao intestinal. Ainda, podem estimular
a producdo de hormonios como a insulina, levando a sintomas como hipoglicemia, ou gastrina,
causando Ulceras (sindrome de Zollinger-Ellison). O diagnostico dos TNE envolve frequentemente uma
combinacao de exames de imagem (como a tomografia computadorizada, a ressonancia magnética e
o PET-Scan), biopsia com exame histopatoldgico e marcadores sanguineos especificos, como a
cromogranina A ou a enolase especifica dos neurdnios. O tratamento depende do tipo, do grau e do
estadio do tumor, bem como do estado geral de salde do doente, sendo a resseccao cirlrgica
considerada frequentemente como o tratamento de primeira linha para os TNE localizados (KAMBOJ
et al., 2024).

Perante a raridade dos TNE, bem como considerando a dificuldade do diagnostico precoce,
buscou-se descrever um caso operado em nosso Servico, no intuito de contribuir com a aprendizagem
médica continuada no ambito da cirurgia do TGl, mais especificamente no tratamento dos TNE.

Objetivo
Relatar um caso de tumor neuroendocrino do trato gastrintestinal operado em nosso Servico.

Método

Tratou-se de um paciente atendido no Hospital Universitario Sdo Francisco na Providéncia de
Deus (HUSF), localizado na cidade de Braganca Paulista - SP, que autorizou a utilizacao dos dados
contidos em seu prontuario por meio da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUSF segundo parecer
consubstanciado nimero 7.152.057 de 11 de outubro de 2024, por obedecer as diretrizes previstas na
Resolucao 466 de 2012 do Conselho Nacional de Salde, que versam sobre os preceitos éticos a serem
respeitados na conducao de pesquisas que envolvam seres humanos.

Relato do Caso

ALS, 52 anos, sexo feminino, previamente higida, comparece ao pronto socorro com quadro
de dor epigastrica em colica, intermitente e com irradiacdo para flanco esquerdo ha 2 meses,
associada a perda de peso de 18% e alteracao das fezes. Em exame de tomografia computadorizada
de abdome foram identificadas lesdes hepaticas suspeitas para malignidade, e uma formacao
expansiva solida lobulada centrada na raiz mesentérica a esquerda com envolvimento de alca jejunal.

A paciente foi submetida a laparotomia exploradora, na qual foi localizada uma lesao de 4
cm em raiz mesentérica a 240 cm do angulo de Treitz, com infiltracao de delgado adjacente, 3 lesGes
hepaticas e implantes peritoneais. Foi realizada resseccdo com margens cirlrgicas e enviada para
avaliacao anatomopatologica.

Os resultados da analise foram compativeis com tumor neuroendocrino de intestino delgado,
imuno-histoquimica de tumor neuroendocrino grau | - NET GI, Who 2019 (Contagem mitotica < 3/10
CGA e/ou indice de proliferacao < 3%). A microscopia revelou a presenca de células arredondadas e
ovais, com cromatina pontilhada e citoplasma regular (Figura 1).
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Figura 1 - Resultados da analise anatomopatoldgica (coloracdo pela hematoxilina-eosina a esquerda,

e pela cromogranina a direita).
Fonte: Acervo do Servico.

Discussao

O TNE possui sitios variados e pode possuir caracteristicas incomuns entre os sitios e outras
especificidades para cada um. Geralmente apresentam crescimento lento e secrecao de hormonios
ou substancias vasoativas, podendo promover alteracdes sistémicas. Macroscopicamente os TNEs
gastrointestinais sdo bem circunscritos atingindo submucosa ou muscular, de superficie avermelhada
refletindo aumento de micro vasculatura e causando abaulamento local. Microscopicamente as células
sao arredondadas ou ovais, com cromatina pontilhada e citoplasma regular (ZHAOHAI, 2024).

Como ja mencionado, é um tumor raro e por isso de dificil e, muitas vezes, tardio diagnostico,
conforme ocorrido no caso relatado. Quanto ao quadro clinico das neoplasias de intestino, delgado
incluindo o TNE, temos como principais sintomas a dor, geralmente intermitente, em 44-90% dos
pacientes, associada a perda de peso em até 45% deles (PANZUTO et al., 2024; ZHAOHAI, 2024).

A obstrucao intestinal é a complicagdo mais comum e ocorre em até 26% dos casos, causada
por tumor intraluminal ou por torcao e distorcdo mesentérica. Também pode ocorrer perfuragao
associada a tumores mais avancados, porém, por ser um tumor indolente, essa complicacao é mais
rara. A maioria dos TNE de delgado sao tipo 1 ou 2 e caracteristicamente indolente, de crescimento
e disseminacao lenta. Tumores menores do que 1cm raramente sao metastaticos, enquanto os
tumores maiores do que 2 cm apresentam metastase em 47% dos casos, sendo os locais mais
acometidos, em ordem de incidéncia: figado, pulmdo e ossos, devido a disseminagao
preferencialmente hematogénica (KUNSTMAN et al., 2024; ZHAOHAI, 2024).

O tratamento baseia-se em resseccdo cirlrgica com margens livres e anastomose primaria
sempre que possivel. Ja o tratamento inicial dos casos com metastase hepatica, se baseia na
resseccao cirlrgica, quando possivel a resseccao completa inclusive das metastases, na auséncia de
metastases extra-hepaticas, com funcao hepatica preservada e em tumores de baixo grau (KAMBOJ
et al., 2024).

No caso relatado a paciente foi submetida apenas a resseccao da lesao devido ao quadro de
urgéncia por obstrucdo pois a mesma apresentava, além de lesdes hepaticas, lesdes peritoneais
compativeis com carcinomatose.

Conclusao

No caso descrito, a demora pela procura ao servico de salde, associada a raridade dos tumores
de intestino delgado levaram ao diagnodstico tardio, ja com doenca avancada. A paciente apos a
cirurgia iniciou tratamento adjuvante com quimioterapia, e mantém acompanhamento. Relatos de
caso desse tipo demonstram a importancia da suspeicdo de tumores de intestino delgado mesmo
frente a sintomas genéricos, podendo levar a mudanca no seu diagnostico e na sua incidéncia.
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