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RESUMO: o tumor carcindide bem diferenciado é derivado de células neuroenddcrinas. Nao tem
relacdo com tabaco ou outros agentes externos. E mais comum em mulheres brancas e pessoas
acima dos 20 anos. Apresentamos um caso de tumor carcinéide bem diferenciado de pulméo. Dados
Clinicos: paciente feminino, 17 anos com dispnéia, sibilos e pneumonia de repeticdo desde os 12
anos, sem melhora com tratamentos prévios e episddio recente de hemoptise. Prova de fungéo
respiratéria com padrdo obstrutivo. Raio-x, tomografia computadorizada e broncoscopia com leséo
sélida, lisa, altamente vascularizada, ocupando aproximadamente 95% do brénquio lobar inferior
esquerdo. Bidpsia transbronquica ndo realizada por risco de sangramento. Submetida a
pneumectomia esquerda, material enviado a analise histopatolégica com diagndstico de tumor
carcindide tipico, atelectasia com bronquiectasia secundaria e focos de edema pulmonar sem
metastase linfonodal. Comentarios: os tumores carcindides correspondem a 5% das neoplasias
primarias do pulméo, sendo que 90% destes sdo bem diferenciados. Em 85% dos casos ocorre nos
brénquios de grosso calibre (75% bronquios lobares, 10% brénquios principais). Os sintomas mais
comuns sao tosse, dor toracica, hemoptise e infeccdes respiratdrias de repeticdo. Pode haver
manifestacdo de obstrucdo bronquica pelo tumor (bronquiectasia, enfisema localizado, colapso,
infeccdes, etc). Biopsia por broncoscopia da o diagndstico de certeza. Invasdo local e metastase
estdo mais relacionadas com as formas atipicas de tumor carcinéide, que apresentam maior
malignidade. A sindrome carcindide (febre, nauseas e vomitos, diarréia, hipotensdo e distress
respiratério) é mais freqiente quando ocorre metastase. O tratamento é a ressec¢do cirlrgica
(segmentectomia, lobectomia ou pneumectomia). O progndstico esta relacionado com o subtipo
histoldgico, localiza¢cdo do tumor e o comprometimento do sistema linfatico. Sobrevida em dez anos é
de 90%.
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