evisoes em Pediatria

Tumor Carcinoide de Pulmao -

Revisao

Pulmonary Carcirroid Tumor - Revision

Resumo

Objetivo: revisdao bibliogrédfica sobre os tumores carcindides pulmonares e enfatizando
quando suspeitar desta neoplasia na faixa etdria pedidtrica.

Fonte de dados: Andlise da literatura através do Medline.

Conclusdes: Apesar de raros, os tumores carcindides pulmonares devem ser lembrados
na infancia e adolescéncia principalmente nos quadros de pneumonias recorrentes de mes-
ma localizacado com manutencao de imagem radioldgica residual e apds descartadas outras

doencas mais comuns.
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Abstract

Objective: Revision of literature about pulmonary carcinoid tumors and discuss the diag-
nostic suspicion in childhood.

Source: Data base Medline

Conclusions: pulmonary carcinoid tumors are rare in children and adolescents but they
must be sought mainly in localized recurrent pneumonias which the radiological image persists
after discharging other most common diseases.
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Introducao:

As neoplasias pulmonares sao raras na

infancia e dentre elas a mais comum ¢

o tumor carcindide.

Wang e col. V, na tdltima revisao
bibliogréafica encontrada na literatura
enfocando os casos na infancia, citam
apenas 17 (8,1 %) pacientes do total
de 208 com diagnostico de carcindi-
de pulmonar com idade inferior a 21
anos. A idade média na infancia foi de
17 anos.

Os tumores carcindides pulmonares
eram classificados como adenomas bron-
quicos e diversas classificacdes eram uti-
lizadas para descreve-los. Em 1999 Tra-
vis e col.® formularam uma nova clas-
sificacao para os tumores pulmonares
que foi adotada pela Organizacao Mun-
dial de Saude. Os tumores carcinodes
pulmonares sao classificados como ne-
oplasia neuroendo6crina maligna junto
com o carcinoma de pequenas células e
o carcinoma de grandes células, pois sao
capazes de sintetizar produtos hormo-
nais semelhantes as células do sistema
nervoso central.

Esta neoplasia é responsavel por 1 a
5 % dos tumores pulmonares, acome-
tendo igualmente ambos os sexos. Fink
e col.® em Israel, relataram 142 casos
de 1980 a 1999 e compararam com 640
casos publicados entre 1984 e 2000, en-
volvendo adultos e criangas. De acordo
com o aspecto histopatoldgico sao clas-
sificados como:

e Tipicos — bem diferenciados, com
menos de duas mitoses por 2 mm e
sem necrose. Sao considerados de
baixo grau de malignidade e corres-
pondem a 90 % dos casos. Tém evo-
lucao benigna, com menos chance
de metastase e melhor prognostico
do que o atipico.

e Atipicos — mostram duas a dez
mitoses por 2 mm e/ou necrose de
coagulacao. Sao mais raros, porém
mais agressivos e com maior chance

de metastase. O prognostico é mais
reservado.

Estudos em adultos mostraram as-
sociagdo dos tumores atipicos com o
fumo™, o que nao se verifica com os
tipicos.

Em 70 % dos casos a localizacao ¢
central, acometendo em geral bronquio
fonte principalmente a direita (61 % dos
€asos).

Quadro clinico

Ao contrario dos adultos, as criangas
normalmente apresentam sintomas. A
idade média de diagnéstico na infancia
¢ de 17 anos. Wang e col.") relataram
que os quadros clinicos mais comuns
na infancia foram atelectasia (59%),
pneumonia (53 %), sibilancia (47%) e
hemoptise (38%), o que se deve a loca-
lizacao central do tumor com obstrucao
bronquica e a sua grande vasculariza-
¢ao, dai as hemorragias, exteriorizadas
pela hemoptise.

O quadro clinico normalmente ¢
insidioso com sintomas durante apro-
ximadamente um ano até chegar ao
diagnéstico definitivo™.

A associa¢dao com sindromes parane-
oplasicas devido a producao hormonal
é rara, em cerca de 1 a 6 % dos casos
e estd relacionada principalmente a
presenca de metdstase hepatica. Tais
sindromes associadas sdo a sindrome
carcinéide pela produgao de serotoni-
na gerando diarréia, distirbios vaso-
motores e broncoespasmo, sindrome
de Cushing pela produgao de ACTH e
sintese ectopica de GH.

Diagnoéstico

O diagnostico é feito através de bron-
coscopia na maioria dos casos, devido a
localizacao central do tumor. Normal-
mente o paciente apresenta radiografia
de térax com imagem de hipotranspa-
réncia central mantida e sinais e sin-
tomas relacionados a obstruc¢ao bron-

quica. A broncoscopia vizualiza-se o
tumor que se apresenta como nddulo
liso, avermelhado e polipdide dentro da
luz bronquica®.

Mezzeti e col.® ressaltam a impor-
tancia da realizacao de biopsia antes da
decisao terapéutica, pois a histopatolo-
gia do tumor pode alterar o tratamen-
to. Nos tumores de localizagao central
a biopsia pode ser realizada durante a
broncoscopia. O risco de sangramento
existe, mas estudos atuais nao con-
tra-indicam o procedimento. Alguns
autores sugerem o uso de solucao com
epinefrina durante o precedimento para
reduzir tais riscos. Nos tumores periféri-
cos a biopsia pode ser transtoracica com
o uso de agulha fina®.

A avaliagao de linfonodos mediasti-
nais e perihilares deve ser feita através
de tomografia de torax, pois também
altera a decisao terapéutica. Nos casos
em que houver acometimento de lin-
fonodos perihilares ou mediastinais a
cirurgia deverd ser mais agressiva para
evitar a recidiva da doenca. Além dos
linfonodos a tomografia computadoriza
(TC) de térax com contraste pode mos-
trar a estreita relacao do tumor com os
vasos pulmonares'®.

Alguns autores ressaltam a impor-
tancia do diagnostico diferencial com
tuberculose, principalmente em nosso
pais, onde a prevaléncia desta doenca é
alta. O quadro clinico de imagem radio-
logica justa-hilar mantida com uso de
antibiotico para germes comuns, levaria
a essa confusao diagnostica.”

Tratamento
O tratamento de escolha é a resseccao
cirargica. A melhor opcdo cirtrgica
depende do aspecto histopatoldgico do
tumor, do acometimento linfonodal e
do estado clinico do paciente.

Pode-se realizar ressec¢Oes ditas
agressivas como pneumectomia, bi-
lobectomia lobectomia ou resseccoes
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conservadoras como segmentectomia,
resseccao tumoral analisando as mar-
gens livres de doenga ou broncotomia
com excisdao simples. Na maioria dos
estudos o procedimento cirdrgico mais
realizado foi a lobectomia®¢®.

Cardillo e col®” recomendam que
todos os pacientes sejam submetidos
a linfadenectomia mediastinal radical
durante a cirurgia para avaliar presenca
de metastase.

Mezzeti e col.® compararam o tipo
de cirurgia realizada, o tipo histolo-
gico, acometimento de linfonodos e
o risco de recidiva em 98 pacientes
com diagnoéstico de tumor carcinéide
pulmonar, dos quais 88 eram carci-
noides tipicos e 10, carcindides atipi-
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