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Introducao

A neoplasia mucinosa do apéndice compreende 0,2-0,7% de
todas as patologias do apéndice [1] e 0,5% de todas as
neoplasias intestinais [2] . O quadro clinico é similar ao da
apendicite aguda, sendo o diagnostico muitas vezes realizado
acidentalmente na analise da peca cirdrgica. As neoplasias do
apéndice sao classificadas histologicamente em adenocarcinoma
tipo-colonico, adenocarcinoma mucinoso (AM), adenocarcinoma
de células caliciformes e carcinoma neuroendocrino. O AM,

acomete ambos sexos, geralmente por volta dos 60 anos e é
dividido em baixo (BG) e alto grau (AG) de displasia [3] .
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Discussao

Masculino, 66 anos, com quadro de dor abdominal difusa, sem
irritacao peritoneal, associada a émese e diarreia ha quatro
dias. Laboratoriais apresentavam leucocitose com desvio a
esquerda e elevacao da proteina C reativa, além de Tomografia

Computadorizada evidenciando colecao liquida com paredes
espessadas e focos gasosos de permeio em fossa iliaca direita
(FID) de 11x4,7cm, sem visualizacao do apéndice cecal e
distensao coldnica com niveis hidroaéreos, sem fator
obstrutivo.

Indicada laparotomia exploradora, com grande quantidade de
secrecao purulenta em toda cavidade abdominal, bloqueio de
alcas em FID, apéndice edemaciado, com pontos de perfuracao
e saida de secrecao mucoide clara. Artéria apendicular
obliterada e base viavel.

Realizada apendicectomia com invaginacao do coto a Oschner,
lavagem exaustiva de cavidade e drenagem de cavidade.
Iniciada nutricao parenteral em primeiro pos-operatorio (PO),
por programacao de jejum prolongado, duracao de sete dias.
Introducao de dieta de prova no terceiro PO, com progressao
lenta, até aceitacao de dieta geral no sexto PO. Apresentou
retorno de habito intestinal no quarto PO, dreno tubolaminar
mantendo secrecao serohematica, sendo retirado no sexto PO
e alta hospitalar no oitavo PO.

Resultado anatomopatolégico descreve apéndice cecal de
8x4,5cm com AM de BG, auséncia de invasao e margens
cirurgicas livres, estadiamento pTis Nx Mx.

GOVERNO DE
“SSAO PAULO

N\

O AM geralmente apresenta clinica apos sua ruptura, com
liberacao de ceélulas tumorais e mucina na cavidade,
mimetizando um quadro de apendicite, podendo levar ao
pseudomixoma peritoneal (PMP), tipo de metastase regional.

O BG é caracterizado por celulas bem diferenciadas glandulares,
que, apesar de ser classificada como nao invasiva, ainda pode
levar ao PMP e é considerada uma patologia maligna.

O tratamento definitivo da BG sem rupturas € a apendicectomia,
se houve ruptura e liberacao de mucina na cavidade, deve-se
inspecionar no intra-operatorio para a retirada de toda a
tumoracao macroscopica (citoreducao) e associar a
guimioterapia [3] .

A taxa de sobrevida para os casos sem invasao regional € de 5
anos em 91% dos casos, se houver sinais de metastase, essa taxa
declina para 41% dos casos [4] .

Concluindo, apesar de ser uma patologia rara, deve-se sempre
estar atento, pois seu diagnostico precoce e manejo adequado,
pode evitar desfechos desfavoraveis.
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