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Introducdo: Os tumores neuroenddcrinos (TNES) sdo tumores raros, originados de células
neuroendocrinas provenientes da crista neural, com localizacdo mais comum em trato
gastrointestinal, pulmdes, trato genitourinario e pancreas, sendo classificados de acordo com
o grau de diferenciacdo celular tumoral. Os TNEs pouco diferenciados sdo mais agressivos,
apresentando dentre os sintomas mais comuns, quando presentes, dor e hemorragias. Pode
haver a producdo autdbnoma de diferentes hormoénios ou aminas vasoativas, gerando
sindromes clinicas associadas, subclassificando os tumores em endocrinologicamente ativos
ou inertes. Raramente, tumores de origem broncopulmonar podem secretar ACTH gerando
sindrome de Cushing. As neoplasias neuroenddcrinas broncopulmonares sdo classificadas de
acordo com sua morfologia e histopatologia, representando cerca de 3% dos TNEs, e sdo
majoritariamente malignas. Dentre os TNEs broncopulmonares, destaca-se os tumores
carcinoides brénquicos, que correspondem a cerca de 2% de todos os canceres pulmonares
em adultos, sendo assintoméatico em 50% dos casos, e apresentando sintomas de vias aéreas
obstrutivas na outra metade dos casos. Devido a gama de células indiferenciadas, em cerca
de 10% dos casos, ndo é possivel determinar o sitio primario de onde o TNE se iniciou,
denominando assim o tumor de carcinoma de origem primaria desconhecida. Relato de caso:
Paciente adulta, feminina, com histéria patolégica prévia de tabagismo (48 macos ano),
portadora de doenca pulmonar obstrutiva cronica, doenca do refluxo gastroesofagico,
hipotireoidismo, hipertenséo arterial sisttémica e insuficiéncia venosa cronica, foi indicada
para investigacdo de lesdo pulmonar visualizada em RX de térax de rotina. A TC de torax
mostrou nddulo endobrénquico central, sendo indicada resseccéo cirdrgica, com diagndstico
de TNE broncopulmonar. Discussdo: Os TNE do pulmdo sdo uma patologia rara, sendo
cerca de 2% de todas as neoplasias malignas do pulmao. S&o classificados de acordo com 0s
critérios histologicos da Organizacdo Mundial de Saude de 2004: carcindide tipico,
carcinoide atipico, carcinoma neuroendécrino de grandes células e carcinoma pulmonar de
pequenas células. O carcindide tipico é mais frequente, correspondendo a 80-90% dos casos.
N&o ha relato de associacdo entre tumores carcinoides tipicos e o tabagismo ou a exposi¢do
a outros carcinégenos, ja os tumores carcinoides atipicos tém sido relatados como
associados ao tabagismo. A resseccdo cirdrgica € a primeira opcdo terapéutica, e o
prognostico para tumores neuroendécrinos depende do local primério, grau e estagio. Apesar
da doenca metastatica, 0s tumores neuroenddcrinos tém crescimento lento, e uma sobrevida
de 10 a 15 anos ndo é incomum. O diagndstico envolve exames de imagem como tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, que ajudam a localizar e caracterizar a lesdo. A
cintilografia com octreotida ou PET com galium-68 pode ser util na avaliacdo da expressao
de receptores de somatostatina. A confirmacgdo diagnostica € feita por biopsia, com estudo
histopatolégico e imuno-histoquimico.
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