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Adenocarcinoma de apêndice cecal: Relato de caso
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A peça anatômica desse novo procedimento, também enviada
para estudo anatomopatológico, não evidenciou a presença de
comprometimento neoplásico residual nas amostras. Com isso o
paciente seguiu o fluxo habitual de acompanhamento pós
cirúrgico, sem a necessidade de tratamento adjuvante.
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A apendicite aguda é definida como a inflamação aguda do
apêndice devido a sua obstrução luminal, sendo a causa mais
comum de abdome agudo cirúrgico. Porém, os tumores do
apêndice são pouco frequentes, correspondendo a 0,5% das
neoplasias intestinais. Estima-se que 50% das neoplasias
apendiculares se apresentem como apendicite aguda e sejam
diagnosticadas apenas no exame patológico da peça cirúrgica.
As neoplasias malignas primárias de apêndice cecal são
patologias raras e dentro dos tipos histológicos existentes, o
adenocarcinoma ocorre com uma frequência de 0,08% a 0,1%
dentre todas as apendicectomias e se apresenta de duas
maneiras: o cistoadenocarcinoma e o tipo intestinal (colônico). O
objetivo desse trabalho é realizar um relato de caso de um
paciente que inicialmente apresentou um quadro clinico
compatível com apendicite aguda e que após procedimento
cirúrgico inicial e análise anatomopatológica do apêndice cecal,
foi evidenciado a presença de adenocarcinoma, sendo necessária
uma nova abordagem cirúrgica.

RJNC, 57 anos, sexo masculino, com quadro de dor abdominal,
inicialmente difusa que a posteriori tornou-se localizada em
região de fossa ilíaca direita, associada a parada de eliminação
de flatos e evacuação por um período de dois dias. Foi
diagnosticado com apendicite aguda, através do quadro clínico
apresentado e exame de imagem (tomografia computadorizada
de abdome). Submetido a tratamento cirúrgico (apendicectomia
por videolaparoscopia), no qual foi retirado o apêndice cecal
que, macroscopicamente, apresentava um aspecto tumoral.
A peça cirúrgica foi enviada para anatomopatológico que evidenciou a
presença de aspectos morfológicos compatíveis com Adenocarcinoma
de células caliciformes do apêndice ("Appendiceal goblet cell
adenocarcinoma"). Após esse resultado, o nosso paciente foi
submetido a um novo tratamento cirúrgico, sendo realizada uma
ileocolectomia direita videolaparoscópica com reconstrução primária
do trânsito intestinal.

Sendo a apendicite uma patologia comum no dia a dia do
cirurgião, é fundamental que haja uma análise do
anatomopatológico da peça cirúrgica pois, a maioria dos
pacientes com adenocarcinoma de apêndice apresentam sinais e
sintomas sugestivos de apendicite aguda e, durante a cirurgia,
mais da metade dos casos permanece com esse diagnóstico,
sem a suspeita de tumor. A literatura, relata que o tratamento
para o adenocarcinoma de apêndice é idêntico ao do
adenocarcinoma de ceco, consistindo na hemicolectomia direita
com linfadenectomia regional, sendo isso um consenso. Foi
então, devido a isso, que foi optado por uma segunda
abordagem cirúrgica para o nosso paciente em questão. Há
relato que a quimioterapia adjuvante pode ser utilizada de
acordo com os critérios estabelecidos para o câncer de cólon, no
seguimento ambulatorial, que no nosso caso clínico não houve a
necessidade dessa abordagem.
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