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Introdugéo: Os tumores neuroenddcrinos (TNEs) do intestino delgado sao neoplasias raras, originadas
de células neuroenddcrinas do trato gastrointestinal. Embora geralmente de comportamento indolente,
podem provocar complicagdes graves, como obstrugao intestinal, devido a reagao fibrética mesentérica
induzida pelo tumor. Nas ultimas décadas, a incidéncia de TNEs dessa topografia tem aumentado,
sendo atualmente a neoplasia primaria mais comum do intestino delgado.

Relato de caso: Relata-se o caso de uma paciente de 50 anos, que apresentava dor abdominal pos-
prandial havia trés meses, evoluindo nos ultimos 15 dias com parada da eliminagéo de fezes, mantendo
flatos - quadro compativel com suboclusdo intestinal. A tomografia revelou estreitamento no ileo
terminal, inicialmente atribuido a bridas por cirurgias pélvicas prévias. Foi realizado o Protocolo de
Bolonha, com contraste oral e nova TC apds 12 horas, mostrando progressdo do meio de contraste e
melhora clinica. Apds colonoscopia normal, recebeu alta. No entanto, retornou cinco dias depois com os
mesmos sintomas. Nova avaliagdo demonstrou lesdo persistente em ileo terminal. Indicada
videolaparoscopia, foram observados multiplos nédulos na parede do intestino delgado. Realizou-se
ressecgdo segmentar com anastomose primaria. O exame histopatolégico confirmou TNE bem
diferenciado (G1), com imuno-histoquimica positiva para cromogranina A e sinaptofisina. A paciente
evoluiu bem no pés-operatério e iniciou seguimento oncolégico multidisciplinar.

Discussao: Os TNEs ileais representam cerca de 45% dos tumores neuroenddécrinos gastrointestinais
e, por serem frequentemente assintomaticos, sdo diagnosticados tardiamente. Quando presentes, os
sintomas mais comuns s&@o dor abdominal vaga, obstrugéo intestinal e, em casos avangados, sindrome
carcinoide. A obstrugdo pode ser provocada pelo crescimento tumoral ou pela reacdo desmoplasica
mesentérica. diagndstico precoce € desafiador devido a inespecificidade clinica. A tomografia
computadorizada e a enterografia por ressonancia magnética séo ferramentas Uteis para identificagédo e
estadiamento da leséo (Yao et al., 2017). A confirmag&o diagnostica é obtida por histopatologia, com
marcadores neuroendécrinos especificos. O tratamento padrdo € a ressecgdo cirdrgica do tumor
primario, mesmo na presenga de metastases, visando prevenir complicagdes e melhorar sobrevida
(NCCN Guidelines, 2023). Este caso reforca a necessidade de incluir os TNEs no diagnostico
diferencial de suboclusdes recorrentes e destaca o papel fundamental da abordagem cirdrgica precoce
e integrada no manejo desses pacientes.
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