
Rev Assoc Med Bras 2006; 52(5): 292292

FRANZIN CMMO ET AL.

UTILIZAÇÃOUTILIZAÇÃOUTILIZAÇÃOUTILIZAÇÃOUTILIZAÇÃO     DODODODODO     111111111111111-----INININININ     OCTREOOCTREOOCTREOOCTREOOCTREOTIDETIDETIDETIDETIDE     NANANANANA     AAAAAVVVVVALIAÇÃOALIAÇÃOALIAÇÃOALIAÇÃOALIAÇÃO     DEDEDEDEDE     PPPPPAAAAATTTTTOLOLOLOLOLOGIAOGIAOGIAOGIAOGIA     SECUNDÁRIASECUNDÁRIASECUNDÁRIASECUNDÁRIASECUNDÁRIA     AAAAA
TUMORTUMORTUMORTUMORTUMOR     CARCINÓIDECARCINÓIDECARCINÓIDECARCINÓIDECARCINÓIDE
ALLAN FELIPE LOPES, MARCELO CAVICCHIOLI, EDUARDO NÓBREGA PEREIRA LIMA, RUBENS CHOJNIAK

Trabalho realizado no Hospital do Câncer AC Camargo - São Paulo - SP

Paciente masculino, 73 anos, natural da cidade do Rio de
Janeiro, médico, com queixa de dispnéia progressiva havia três
meses. Apresenta como antecedentes tabagismo havia 40 anos e
uma bilobectomia pulmonar (lobo médio e lobo inferior direito)
havia três anos, quando foi diagnosticado tumor neuroendócrino
bem diferenciado (carcinóide) e havia um ano realizadas
embolizações de lesões hepáticas.

  Realizou CT tórax, seguido de ressecção endoscópica de
tumor endobrônquico (Figura 1) havia dois meses, que eviden-
ciou  lesões ocluindo o brônquio do lobo superior direito e do
lobo inferior esquerdo. Na traquéia, observou-se um conglo-
merado de lesões com volume muito menor, em parede lateral
esquerda, até o terço médio. Na segunda intervenção, havia um
mês, houve grande melhora na redução do volume tumoral e da
dispnéia.

  Foi submetido à cint i lograf ia de corpo inteiro com 111-
In octreotide e spect-ct co-registrados (Figura 2), que mos-
trou múlt iplas áreas di fusas de hiperconcentração anômala
do radioindicador nas projeções das regiões parietal  a l ta à
d ire i ta ,  parênquima pulmonar b i la tera lmente,  mediast ino,
parênquima hepático, coluna vertebral,  osso i l íaco bi lateral e
fêmures.

Tumores carcinóides são derivados de células entero-
cromafins e classicamente descritos como originários embrio-
lógicos dos intestinos anterior, médio e posterior.

 Sua incidência é aproximadamente 0,001% e os pacientes
apresentam sobrevida longa. A cinti lografia com 111-In octreo-
tide é um exame com elevada especif icidade diagnóstica, uma
vez que este fármaco é um peptídeo análogo da somatostatina
e seu princípio de ação é fundamentado no acoplamento desta
proteína aos receptores presentes nas células de tumores
carcinóides. O caso apresentado mostra tumor multifocal com
metástases ósseas, hepáticas e pulmonares, o que  o torna ainda
mais raro.
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