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O tumor neuroendocrino (TNE) tem um crescimento
lento, mais frequentemente esta localizado no trato gas-
trointestinal e sistema respiratério e muito raramente no
mediastino anterior."

Reporta-se o caso de um homem de 42 anos, sem his-
téria médica conhecida. Recorreu ao servigo de urgéncia por
dor retrosternal tipo moinha, com irradiacéo escapular, com 1
ano de evolugéo, e agravamento progressivo, acompanhado
de perda ponderal ndo quantificada e dispneia para esforcos.
A observacido com indice de massa corporal (IMC) 18 kg/m,?2
frequéncia cardiaca de 122 bpm, estetoacusticamente com
murmurio vesicular diminuido no apice e base de hemitorax
direito; apresentava ainda diminuicdo da amplitude dos pul-
s0s arteriais do membro superior esquerdo. Estudo comple-
mentar: PCR 161 mg/L, VS 96 mm/h e D-dimero 369 ug/L;
radiografia de térax com alargamento do mediastino (Fig. 1).
Na angiografia por tomografia computorizada (angio-TC) to-
récica identificada massa mediastinica anterior, heterogénea,
com calcificagbes grosseiras e areas de necrose central (146
x 78 x 135 mm) com invaséo pleural, pericardica, pulmonar e
vascular, com trombose parcial do tronco braquiocefalico es-
querdo, optando-se por ndo iniciar hipocoagulagéo.

Marcadores tumorais: beta-HCG < 1,20 mUI/mL, alfa-
fetoproteina 1,60 ng/mL, beta-2-microglobulina 1,57 mg/L.
Realizou biopsia da massa, identificando-se, no exame
histopatolégico, tumor carcindide atipico (Fig. 2) — prova-
vel etiologia pulmonar. PET com recetores da somatosta-
tina (RS) e com fluorodesoxiglicose (FDG), que confirmou
lesdo metabolicamente ativa e com invasdo de estruturas
adjacentes, metastizagdo supraclavicular esquerda, pleural
multifocal e pulmonar direita, mas com ténue expressao dos
RS. Assim sendo, foi definido o diagndstico de tumor carci-
noide atipico do pulméao (TCAP) - estadio IV, tendo iniciado
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quimioterapia com carboetoposido, apds decisao multidis-
ciplinar com a especialidade de Oncologia.

Os tumores carcinoides do pulméo (TCP) tém uma inci-
déncia de 0,2-2/100 000 casos e usualmente surgem entre

Figura 1: Radiografia de térax com evidente alargamento do
mediastino.

g ¥

-, (s:_ j.-lr‘ﬂ?‘ ¥

b I L e e
Figura 2: Biopsia de massa mediastinica anterior - Tumor car-
cinoide atipico - escassos focos de necrose e cerca de 3-4
mitoses, populagéo tumoral CK AE1/AES (+), CD56 (+), sinap-
tofisina (+) e TTF-1 (-). Expressao de Ki67 de 10%.
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0s 40 e os 60 anos.® A tosse, dispneia e hemoptises s&o
as manifestagdes clinicas mais frequentes.® Em cerca de
90% dos casos sdo tumores ndo funcionantes, contudo,
os restantes 10% podem segregar hormonas e peptideos,
causando sindromes como a de Cushing (mais frequente) e
a sindrome carcinoide.? A classificacéo histoldgica de acor-
do com a Organizagdo Mundial de Saude é a habitualmente
utilizada, permitindo distinguir quatro tipos: carcinoma neu-
roenddécrino de grandes células, carcinoma do pulméo de
pequenas células, tumor carcinoide tipico e TCAP. A dis-
tingdo dos varios tumores tem como base caracteristicas
histolégicas, como tamanho celular, caracteristicas morfo-
l6gicas, padrdes de crescimento, presenca de necrose e
indice mitético.? O TCAP é caracterizado por poucas mi-
toses e baixo indice de Ki672 (Fig. 2). A PET com FDG € o
exame de diagnostico mais Util para a identificacao deste
tipo de tumores, sendo a PET-RS mais indicada na loca-
lizacdo de doenca metastatica.* O tratamento baseia-se
na abordagem cirlrgica, quando possivel, e quimioterapia,
nomeadamente com cisplatina e etoposido,® sendo que o
prognostico se encontra relacionado com o grau de diferen-
ciagéo e de invasao local.° M
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