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O cirurgiao geral de hoje

Adenocarcinoma de apéndice cecal: Relato de caso
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INTRODUCRO A peca anatomica desse novo pro~cedim_ento,_ também enviada

para estudo anatomopatologico, nao evidenciou a presenca de
comprometimento neoplasico residual nas amostras. Com isso o
paciente seguiu o fluxo habitual de acompanhamento pos
cirurgico, sem a necessidade de tratamento adjuvante.

A apendicite aguda € definida como a inflamacao aguda do
apéndice devido a sua obstrucao luminal, sendo a causa mais
comum de abdome agudo cirurgico. Porém, os tumores do
apéndice sao 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 patologico da peca cirurgica.
As neoplasias malignas primarias de apéndice cecal sao
patologias raras e dentro dos tipos histologicos existentes, o
adenocarcinoma ocorre com uma frequéncia de 0,08% a 0,1%
dentre todas as apendicectomias e se apresenta de duas

maneiras: o cistoadenocarcinoma e o tipo intestinal (colonico). O DOMINGUE, ey Amando Guelmes. Peritonits
objetivo desse trabalho e realizar um relato de caso de um w2 Taiio e oo Aol v G el TR 0 i e P g?sqpuoirsnf\?somiaS‘S- Presentacion de caso. 2015

luz apendicular.
http://revgmespirituana.sld.cu/index.php/gme/article/view/

paCiente gque inicialmente apresentOu um quad ro clinico MERCIO, Affonso A.P. NEOPLASIAS MALIGNAS PRIMERIAS DE 824/html_56. Acesso em: 14 set. 2020..

AP NDICE CECAL. In: NEOPLASIAS MALIGNAS PRIMERIAS DE

compativel com apendicite aguda e que apos procediment0 AP NDIcE CECAL [s. I 1909. Disponivel em:

http://revista.fmrp.usp.br/1999/vol32n2/neoplasias_malignas_primar

cirurgico inicial e analise anatomopatologica do apéndice cecal,  ias avendice cecal.pdt. Acesso em: 15 jun. 2020,
foi evidenciado a presenca de adenocarcinoma, sendo necessaria
uma nova abordagem cirurgica.

RELATO DE CASO

RINC, 57 anos, sexo masculino, com quadro de dor abdominal,
inicialmente difusa que a posteriori tornou-se localizada em
regiao de fossa iliaca direita, associada a parada de eliminacao
de flatos e evacuacao por um periodo de dois dias. Foi
diagnosticado com apendicite aguda, através do quadro clinico
apresentado e exame de imagem (tomografia computadorizada
de abdome). Submetido a tratamento cirurgico (apendicectomia
por videolaparoscopia), no qual foi retirado o apéndice cecal

que, macroscopicamente, apresentava um aspecto tumoral.

A peca cirurgica foi enviada para anatomopatologico que evidenciou a

presenca de aspectos morfoldgicos compativeis com Adenocarcinoma eBtag, dewdqla_ IS0, que  fol optad_o porumad sggunda;
de células caliciformes do apéndice ("Appendiceal goblet cell @bordagem cirurgica para O NOsso paciente em questao. Ha

adenocarcinoma"). Apds esse resultado, o nosso paciente foi elato que a quimioterapia adjuvante pode ser utilizada de
submetido a um novo tratamento cirlrgico, sendo realizada uma acordo com os criterios estabelecidos para o cancer de colon, no

ileocolectomia direita videolaparoscdpica com reconstrucdo primaria Seguimento ambulatorial, que no nosso caso clinico nao houve a
do transito intestinal. necessidade dessa abordagem.
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Sendo a apendicite uma patologia comum no dia a dia do
cirurgiao, € fundamental que haja uma analise do
anatomopatologico da peca cirurgica pois, a maioria dos
pacientes com adenocarcinoma de apéndice apresentam sinais e
sintomas sugestivos de apendicite aguda e, durante a cirurgia,
mais da metade dos casos permanece com esse diagnostico,
sem a suspeita de tumor. A literatura, relata que o tratamento
para O adenocarcinoma de apéndice € idéntico ao do
adenocarcinoma de ceco, consistindo na hemicolectomia direita

com linfadenectomia regional, sendo isso um consenso. Fol
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