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CASO CLINICO/CLINICAL CASE 

Forma rara de tumor carcinoide 
- caso clinico 

A rare form of carcinoid tumor - case report 
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RESUMO 

Os autores aprescntam um caso de tumor car­
cin6ide, inicialmcnte localizado ao mcdiastino 
antero-superior, de possivcl origem timica, cuja 
agressividade local e metastiza~ao estao de acor­
do com o referido na litcratura para o compor­
tamento clinico do carcin6ide do timo. Nao identifica­
ram parancoplasia endocrino16gica, nomcadamente 
sindrome carcinoidc. 
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ABSTRACT 

The authors report a clinical ca<;e of carcinoid 
tumor, located at the antcro-superior mediastjnum 
and of probable origin in thymus, whose local 
agrcssivity and metastatic pattern arc in accordance 
with the references found in the medical literature 
about the clinical behaviour of the thymic carcinoid. 
They have not identified endocrine paraneoplasia, 
particularly the carcinoid syndrome. 
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INTRODU<;AO 

A localiza~ao tfmica de um tumor carcin6ide e 
rara, cstando descrita a sua associa~ao a quadros de 

neoplasias end6crinas multiplas (MEN) tipos I e II. 

Localmente agressivo, o carcin6ide do timo dis­

tingue-se ainda dos carcin6ides noutras localiza­

~6es pela sua elevada recorrencia local e pela fre­

quente metasti za~ao, nunca originando sfndrome 

carcinoide. 

CASO CLINICO 

U ma mulher de 66 anos, angolana, residente em 

Portugal ha varias decadas, domestica foi internada 

para esclarecimento etiol6gico de derrame pericar­

dico. Este havia s ido detectado por ecocardiogra­

fia, efectuada na sequencia de que ixas de tosse e 

expectora~ao mucosa com 5 meses de evolu~ao, as 

quais se tinham associado, nos 2 meses preccden­

tes, disfonia, perda ponderal nao significativa 

(inferior a J 0 %) e cansa<;o ligeiro. A doente nao 

tinha anorexia, adinamia, febre, diaforese, toracal­

gia, dispneia, sintomatologia sugest iva de hipoti­

roidismo ou de doen<;a do tecido conjuntivo. Nao 

havia conhecimento de doen~a cardfaca e negava 

traumatismo tonkico recente e ingestao de farma­

cos. Nao tinha habitos tabagicos. Dos antecedentes 

destacavam-se hipertensao arterial nao medicada e 

histerectomia e abla~ao bilateral de anexos por 

mioma uterino. 0 exame objectivo foi complcta­

mente normal, a excep~ao da eleva<;ao dos valores 

tensionais arteriais ( 150/95mmHg). 

Na avalia~ao laboratorial tinha leucopenia com 

inversao da formu la (leucocitos-2900/ul, N-4 1,3%, 

L-49, I%), nao se observando outras altera~oes no 

hemograma. Eram normais os padimetros de coa­

gula~ao, as provas de fun<;ao re nal , hepatica e 

tiroideia (TSH, T3, Ff3, T4, Ff4 ) , o ionograma seri­

co, a calcemia, a fosforemia, a magnesemia e a elcctro­

forese das protefnas se1icas. Foi ainda considerado 

dentro dos limites da normal idade o estudo de 

alguns marcadores de doen<;a imunitaria [ANA, 

anticorpos anti-dsDNA, anti-ssDNA, anti-Sm, anti­

-Ro(SSA), anti-La(SSB), cANCA, pANCA, RA 

teste, Waller-Rose, imunocomplcxos c irculantes, 

C3, C4 e CHso]. 
A telerradiografia de t6rax mostrava um aumen­

to do fndice cardio-torac ico, sendo a s ilhueta car­

dfaca arredondada e o seu contorn o superior 

esquerdo abaulado e de delimita~ao ir regular. A 

transparencia pleuro-pulmonar estava conservada 

(Fig. I). 

Fig. I - Tclcrradiografia do t6rax PA - indice cardio-todcico 
aumcntado; silhucta cardfaca arrcdondada, com abau­
lamcnto c dclimitac;:iio irregu lar do contorno supl!rior 
csqucrdo 

0 ECG estava em ritmo sinusal, nao se identifi ­

cando altera~oes. 0 ecocardiograma revelava 

vol umoso derrame pericardico, sem colapso diast6-

lico das cavidades direitas. Nao havia altera~oes na 

morfo logia ou na fun~ao sist6 lica do ventrfculo 

esquerdo . 

A papula resultante da prova tuberculfnica tin ha 

30mm de diametro transversal. 

A TC toracica cvidenciou uma massa captando 

contraste no mediastina antero-superior e pequcnas 
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forma<;oes ganglionares para-traqueais e pn!-carinais 

(Fig.2). 

A mamografia e as ecografias abdominal e pel­

vica nao tinham altera<;oes relevantes. 
A doente foi submetida a ressec<;ao da massa 

mediastfnica por estemotomia. 0 lfquido pericardico 

era urn exsudado esteril e negativo para celulas neo­

phisicas. 0 estudo anatomo-patol6gico da massa 
excisada identificou tecido de carcip6ide, grau II, 
moderadamente diferenciado, invadindo a capsula e 0 

parenquima pulmonar adjacente (Figs.3 e 4). 

Perante o diagn6stico de tumor carcin6ide, de 

Fig. 2- TC tonicica - massa no mediastina antero-superior, captando contrastc: 
pequenas formac;:oes ganglionares para-traqucais c prc-carinais 
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Fig. 3- Nichos organ6idcs de cclulas ncoplasicas scparadas por trabeculas fibrosas 
(HE X 400) 
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Fig. 4- As celulas neopta.sicas apresentam imunorreactividade para a cromogranina 
(A) e para a synaptofisina (B) 

provavel origem tfrnica dada a sua localizar;ao 
mediastinica antero-superior, foi feita uma avaliar;ao 

endocrinol6gica p6s-operat6ria. Os doseamentos 
sericos de ACTH, cortisol, gastrina, somatotrofina, 

somatomedina e PTHi e a quantificar;ao urinaria de 

5HIAA e cortisol estavam em valores dentro da 
normalidade. A cintigrafia de corpo inteiro com 
pentatre6tido nao evidenciou outras les6es tumorais. 

Treze meses ap6s a ressecr;ao havia recidiva 
local da doenc;a com invasao do bronquio principal 
esquerdo, crossa da aorta, emergencia dos troncos 

supra-a6rticos, tronco venoso braquicefalico esquer­

do e arteria pulmonar principal esquerda, identifican­
do-se na mesma data metastizar;ao pulmonar bilate­
ral. Foi institufda terapeutica com etoposido, 

carbaplatina e dexametasona, radioterapia medias­
tfnica e laserterapia endobronquica, persistindo, 

passados 25 meses da realizar;ao da cirurgia, evi­
dencia tomodensitometrica de envolvimento medias­

tfnico e pulmonar bilateral. 

DISCUSSAO 

Os tumores neuroend6crinos ongmam-se em 
celulas que mantem a capacidade de captar e descar­

boxilar precursores de aminas (Amine Precursor 

Uptake and Decarboxylation-APUD)', processo 

essencial para a produr;ao de monoaminas neuro­
transmissoras tais como a serotonina, dopamina e his­

tamina. Essas celulas tern tambem a capacidade de 
sinlelizar e secrelar pepliuos hurmunais, nurneada­
mente ACTH, gastrina, insulina, peptido intestinal 
vasoactivo, glicagina, somatostatina, polipeptido 

pancreatico, calcitonina, neurotensina, etc.2• Sao celu­
las que se encontram em multiplas estruturas, particu­
larrnente na tiroideia (celulas C), medula suprarrenal, 

pulmao, pele (melan6citos), sistema nervoso (celulas 

da glia e neuroblastos), pancreas e tracto digestivo e 

que reagem com marcadores especfficos do tecido 
neuroendocrine como a enolase neuronio-especffica e 
a cromogranina. Admitiu-se que tivessem uma ori-
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gem embriol6gica comum mas reconhece-se que 
celulas com origens diversas poderao adquirir o fen6-
tipo APUD durante a sua diferencia~ao. 

Os tumores que nelas tern origem sao tambcm 
designados de APUDomas, sendo os seguintes os 
mais comuns: 

- carcin6ide 
- carcinoma das celulas dos ilheus de Langerhans 
- neuroblastoma/ganglioneuroblastoma/ 

paraganglionoma/chemodactoma 
- carcinoma medular da tiroideia 
- melanoma 
- feocromocitoma 
- carci noma do pulmao de pcquenas cclulas. 

0 carcin6ide do timo e urn tumor insidioso, 
localmente agressivo, com recorrencia local e 
metastiza~ao frequentes, o que o distingue dos car­
cin6ides de outras l ocaliza~oes, habitualmente 
menos agressivos2

·
5

. 0 progn6stico depende da 
possibilidade de ressec~ao cirurgica radical e a 
sobrevida media aos 3 e 5 anos c de 46 e 31 %, res­
pecti vamente". A variante de cclulas fusiformes 
tern uma maior tendencia a metasti za~ilo, sendo a 
sobrevida media de cerca de 2 anos. 

No estadiamento do carcin6ide tfmico utiliza-se 
a class ifica~ao de Masaoka6

: 

macro e microscopicamente encapsulado 
Mais de RO% destcs tumores cxprcssam reccpto- II I. invasao macrosc6pica do tecido adiposo 

res para a somatostatina, panicularmentl.! os subtipos adjacente ou da pleu ra mediastfnica ou 
2 e 5, o que fundamenta a utiliza~ao da cintigr;tfia 2. invasao microsc6pica da c<1psu la 
corn lnpentatre6tido (um analogo da somatostatina Ill in vasao macrosc6pica dos orgaos adja-
ligado a urn radionuclfdeo) na determina~ao tla centes: pericardia, grandes vasos ou pul-
extensao tumoral. Esta aval ia~ilo, com um limiar de milo 
dctcc~ao de 5 a 10 mm e de valor cstabelccido, IV a. dissem ina~ao pleural ou peric:J.rdica 
impoe-se no planeamcnto da abordagem terapeutica e b. metastases par via li nf:itica ou sangufnea 
no controlo clfnico3

. 

Com origem em cclul::J.s enterocromalins ou entc­
rocromafins-/ike, os tumores carcin6ides podem divi­
dir-se em 3 grupos: I) do intestino anterior (foregut) -

carcin6ides do est6mago, duodena, pfmcrens, br6n­
quio e timo; 2) do intestino mcdio (midg tlf ) - carci­
n6idcs do delgado, apendice e colon prox imal e 3) 
do intestino posteri or (hindg//t) - carcin6ides do 
c61on distal e recto. 

Na literatura medica apenas se encontram tlcs­
critos pouco mais de uma centena e meia de casos 
de carcin6ides do timo\ o que signirica ser esta 
uma locali zac;ilo rara (2% dos carcin6idcs). Em 30 
a 50%u.~ dos casos aparecem associadas MEN 

tipos I ou II. 
A react ividnde perante os marcadores imu­

no-hi stoqufmicos neuroend6crinos e a ausencia 
do componenle linf6ide diferenci am, do ponto 
de vista anatomo-patol6gico, o ca rcinoide do 
timo do ti moma. 
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1\penas em 35% tlos carcin6ides cspor:idicos3 

(nao associ ados a MEN) se tlemostrou acti vidade 
end6crina com produc;ilo c sccre~5o tie ACTII e 
calcitonina. 0 sfntlrorne can.: inoidc nunca fo i 

!\ cxcisao cirurgica c a tcrapcutica de elei~ao . A 
rad ioterapia (RT) poder:i ser utilizada em caso de 
inlJ)ossibilidade de recessilo total da massa ou de 
recidiva local. A quimioterapia podera oferecer 
beneffcios. A terapcutica corn etoposide e carba­
plat ina tem demostrado taxas de resposta entre 20 e 
409"c na docnr;a metast:itica11

. TambCm o alfa-interferJo 
parece conuibuir para a citoreduc;ao das les6es secunda­
lias·'. Nos docntcs com MEN tipo I ha que considerar a 
timectomia profil:ictica durante a paratiroidectomia3

• 

0 caso apresentado, que pensamos ser pouco 
frequente. confirma a agressividade do carcin6ide 
tlo limo. 
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