
Tumor Neuroendócrino do Apêndice Cecal: Relato de Caso  

Cecal Appendix Neuroendocrine Tumor: Case Report  

 

Felipe Rigotto Zera  
feliperigotto@gmail.com  

Helena Rodrigues Alves Ferreira  
leno.ca@hotmail.com  

Vanessa Del Hoyo  
d.h.vanessa@outlook.com  

Roberto Bevian Filho  
roberto.bubi@hotmail.com  

Leonardo Cláudio Orlando  
lc.orlando@hotmail.com  

Marcelo Engracia Garcia TCBC 
clinica.cirurg@ig.com.br 

Universidade de Ribeirão Preto – UNAERP 

Departamento de Cirurgia da Universidade de Ribeirão Preto e 
Hospital Beneficência Portuguesa- Ribeirão Preto 

 

1. INTRODUÇÃO 

  Os tumores neuroendócrinos são tumores não epiteliais, originados de células 

neuroendócrinas localizadas na camada submucosa. De acordo com a literatura, 

o apêndice é o segundo sítio mais frequente de surgimento dos tumores 

neuroendócrinos em todo o trato digestivo, com frequência relativa de 25 a 30%, 

tendo sua maioria surgindo da ponta do apêndice. Há uma prevalência em 

mulheres jovens, com idade entre 20 e 29 anos, com pico de incidência entre os 

40 e 50 anos.  

  Os tumores neuroendócrinos apendiculares raramente são sintomáticos, mas 

podem cursar com sintomatologia dolorosa em fossa ilíaca ou flanco direito, 

eventualmente com quadros de dor testicular à direita, associada à náuseas e 

vômitos, quadro compatível com diagnóstico diferencial de apendicite aguda.  

  O tratamento cirúrgico se determina pelo tamanho do tumor e de suas 

características histológicas. Os que são menores de 1 cm se trata com 

apendicectomia simples, enquanto que os maiores de 2cm requerem 

hemicolectomia direita e linfadenectomia. A literatura recomenda o 

acompanhamento e a revisão periódica dos doentes diagnosticados com tumor 
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neuroendócrino, sendo, por vezes, necessário o uso de dosagem de cromogranina 

A e tomografia computadorizada de abdome em busca de possíveis sítios de 

metástases. O prognóstico é normalmente favorável. 

 

2. RELATO DE CASO 

  Homem, 53 anos, deu entrada no Serviço de Pronto Atendimento do Hospital 

Beneficiência Portuguesa de Ribeirão Preto com história de dor em região 

epigástrica há 9 dias que migrou para fossa ilíaca direita, associada a febre aferida 

de 38°C, náuseas, vômitos e hiporexia.  

  Negou outras comorbidades, etilismo e tabagismo. Ao exame físico apresentava-

se em bom estado geral, abdome rígido, dor à palpação profunda de fossa ilíaca 

direita, Rovsing positivo e Blumberg positivo. Exame laboratorial evidenciou PCR 

aumentada.  

  O paciente foi submetido à apendicectomia convencional sem intercorrências. O 

exame anátomo patológico da peça cirúrgica enviada demonstrou apêndice cecal 

apresentando, na extremidade distal, neoplasia constituída por blocos de células 

com núcleo arredondado, cromatina salpicada e citoplasma escasso, medindo 

0,3cm no maior eixo e infiltrando até a camada muscular, com margem proximal 

de ressecção cirúrgica livre de neoplasia nos cortes avaliados.  

   Raio-X realizado sem evidências de abdome agudo. O exame imuno-

histoquímico revelou Neoplasia neuroendócrina bem diferenciada, grau I 

histológico segundo a OMS/Enets. Realizado tomografia de tórax e de abdome 

inferior que descartou lesões secundárias nos seguimentos estudados. No 

período pós-operatório paciente evoluiu com dor à palpação profunda de região 

hipogástrica e de fossa ilíaca direita. 

   

3. DISCUSSÃO 

  Este relato de caso foi feito visto que se trata de um caso raro de tumor 

neuroendócrino em homens. O paciente em questão recebeu conduta cirúrgica 

baseada no grau da lesão, tamanho e ausência de comorbidades adicionais. 



Tanto a epidemiologia como quadro clínico e tratamento seguiram compatíveis de 

acordo com os achados da literatura. 
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