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Os tumores neuroendécrinos (TNE) retais correspondem a 34% dos tumores neuroenddcrinos do TG,
ficando atras em incidéncia apenas dos TNE de delgado. A incidéncia de tumores neuroenddcrinos retais
tem se elevado muito ao longo dos ultimos 35 anos, provavel mente devido ao aumento do nimero de
sigmoidoscopias e col onoscopias de rastreamento. A maioria dos TNEs retais séo diagnosticados
acidentalmente, quando apresentam sintomas, sendo 0s mais comuns : sangramento retal, dor abdominal e
emagrecimento.

Padr o histolégico

Os tumores neuroenddcrinos retais expressam marcadores como cromogranina e sinaptofisina, embora
nem sempre sejam positivo.

O potencia de malignidade esta relacionado ao grau histol gico graduado através do indice de mitoses e
pelo marcador de proliferacdo celular Ki-67, sendo classificados:

e Graul(Gl): Ki-67 < 2% / indice mitético < 2 por 10 campos de grande aumento
e Grau 2 (G2): Ki-67 >2% e < 20% / indice mitético >2 e <20 por 10 campos de grande

aumento
e Grau 3 (G3): Ki-67 >20% / indice mitético > 20 por 10 campos de grande aumento

Prognéstico

O progndstico dos TNE retais depende de alguns fatores como : tamanho menor que 20mm, grau
histologico 1 (G1), auséncia de acometimento da muscular propria, linfovascular e perineural.

O acomentimento linfonodal pode estar presente em 60% nos tumores maiores que 20mm, 30% em
tumores entre 10-20mm e até 10% em tumores menores que 10mm.

Vide mais:

http://endoscopi aterapeuti ca.com.br/artigoscomentados/endoscopi cal ly-identified-well-differentiated-
rectal -carcinoid-tumors-impact-of -tumor-si ze-on-the-natural -hi story-and-outcomes/

Caracteristicas atipicas na apresentacdo endoscopica das lesdes como : erosao, superficieirregular, base
pediculada e coloracdo enantematica, também podem ser preditores de invasdo linfonodal. Ver mais:

http://endoscopi aterapeuti ca.com.br/artigoscomentados/clini cal -i mpact-of -atypi cal -endoscopi c-features-in-
rectal-neuroendocrine-tumors/
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Tratamento inicial

O endoscopista ao suspeitar de TNE, em umalesdo maior que 5mm, principalmente se apresentar sinais
atipicos, ndo deve realizar aresseccdo deimediato. O ideal é realizar uma bidpsia para diagnéstico e
estadiamento com Ki67, e se possivel, realizar ecoendoscopia para avaliagcdo do acometimento profundo e
de invasdo linfonodal. Somente apds isto deve-se optar pel o tratamento endoscdpico com técnicas de
resseccéo profunda (ver mais), cirurgiatransanal ou encaminhamento direto para cirurgia com
linfadenectomiaradical.

Pacientes com indicagdo cirdrgica devem ser estadiados com RNM da pelve para melhor avaliagéo do
acometimento linfonodal periférico. Exames como tomografia e PET-Scan podem ser usados para
avaliacdo de metastases a disténcia.
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http://endoscopiaterapeutica.com.br/assuntosgerais/resseccoes-endoscopicas/
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Investigagdo e manejo dos tumores neuroendocrinos retais

Tratamento secundério a ressecgdo incompleta

Se o tratamento endoscopico foi realizado e 0 anatomopatol 6gico revelou margens laterais ou profunda
acometidas, deve-se realizar uma avaliac&o criteriosa para a decisdo terapéutica definitiva. Pode-se
solicitar ecoendoscopiaou RNM da pelve para a pesguisa de acometimento linfonodal.

Se ndo houver acometimento linfonodal e o TNE for de baixo grau (G1) pode-se tentar : uma nova
resseccao profunda por mucosectomia, uma resseccdo cirurgicatransana ou ESD. A chance de
complicacdes nessa hova tentativa de resseccdo € maior, portanto, idealmente, deve ser realizada por
profissionais experientes.

Lembrar gue mesmo tumores menores que 10mm e sem caracteristicas atipicas podem apresentar

acometimento linfonodal ja ao diagnostico e por isto cada caso deve ser individualizado e a decisdo
tomada por equipe multidisciplinar.

Tratamento cirdrgico
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http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2016/09/CONDUTA-NO-TNE-RETAL.png
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O tratamento cirdrgico com linfadenectomia e excisdo total do mesorreto estaindicado em :

e tumores maiores que 20mm
e ato grau histoldgico (G3) independente do tamanho
¢ na suspeita de acometimento linfonodal ou a distancia.

Acompanhamento pés tratamento
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Realizar tomografia de torax / abdome/ pelve Realizar tomoerafia de térax / abdome/

semestralmente por 5 anos pelve semestralmente por 5 — 10 anos

Estagio 1/T1 = tumor ndo invade a muscular propria. Estagio 2/T2 = tumor invade a muscular prépria.
Estagio 3/T3 = tumor ultrapassa a muscular propria. Estagio 4/T4 = tumor ultrapassa a muscular propriae
invade o peritdneo e outros 6rgaos. ED = Endoscopia Digestiva (Colonoscopia/ Sigmoidoscopia)

Acesse 0 artigo original na integra: Review article: the investigation and management of rectal
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