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RESUMO: Introducdo: As neoplasias do apéndice
cecal séo afeccdes raras, constituindo menos de
0,5% das neoplasias do trato gastrointestinal.
Apresentacdo do Caso: Paciente do sexo
masculino, 34 anos, foi admitido na emergéncia
com quadro de abdome agudo inflamatorio.
Realizada tomografia computadorizada de
abdome e pelve caracterizando apendicite aguda
complicada. Efetuada apendicectomia aberta com
bloqueio intenso de ceco, apéndice perfurado em
seu terco distal, presenca de liquido inflamatério
sem pus na cavidade e base apendicular integra
e viavel. Anatomopatolégico evidenciando
adenocarcinoma mucinoso bem diferenciado,
perfurado, do apéndice cecal, com profundidade
de invasdo até serosa. Margem cirdrgica do coto
sem comprometimento neopldsico e margem
circunferencial comprometida por neoplasia.
Estadiamento anatomopatolégico TNM: pT4a Nx
Mx. Realizada colectomia direita. Evidenciada
presenca de tecido mucoide na pelve. Efetuada
peritonectomia em regido da parede lateral direita
da cavidade abdominal e retirada de tecido
mucoide da regido de ileo e pelve. Discusséo:
Devido sua baixa incidéncia, ha poucos estudos
estatisticos que abordem a neoplasia de
apéndice, fazendo com que seu manejo constitua
um desafio ao cirurgido, tanto em relacdo ao
estadiamento quanto em relagdo a proposta
terapéutica com grau de ressecc¢do adequado.
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Os adenocarcinomas mucinosos metastaticos do apéndice comumente apresentam
a sindrome clinica do pseudomixoma peritoneal. O envolvimento peritoneal indica
doenca em estadio IV e associa-se a diferengas significativas no prognéstico, com
taxas de sobrevida em cinco anos de 57% para o tumor bem diferenciado e 11%
para tumores pouco diferenciados. Atualmente, ndo ha um tratamento padréo
estabelecido para o cancer de apéndice tardio disseminado. Centros especializados
tém recomendado a cirurgia citorredutora, seguida de quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica (HIPEC). Comentérios Finais: A clinica inicial de uma neoplasia de
apéndice cecal pode ser semelhante a um quadro de apendicite aguda, e quando seu
diagnéstico pré-operatério néo é realizado surpreende o cirurgido com o resultado do
exame anatomopatolégico da peca cirlrgica.

PALAVRAS-CHAVE: Adenocarcinoma mucinoso; Apéndice; Neoplasias do apéndice.

MUCINOUS ADENOCARCINOMA OF CECAL APPENDIX - CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Appendiceal Neoplasms are rare, constituting less than
0.5% of all neoplasms of the gastrointestinal tract. Case Presentation: A 34-year-old
male patient was admitted to the emergency room with acute inflammatory abdomen.
Computed tomography of the abdomen and pelvis featuring complicated acute
appendicitis. An open appendectomy was performed presenting intense cecum block,
appendix perforated in its distal third, presence of inflammatory fluid without pus in
the cavity and an intact and viable appendicular base. Anatomopathological showing
mucinous adenocarcinoma of the cecal appendix, well-differentiated, perforated, with
depth of invasion to serous. Surgical margin of the stump without neoplastic involvement
and circumferential margin affected by neoplasia. Anatomopathological TNM staging:
pT4a Nx Mx. A right colectomy was performed. Mucoid tissue in the pélvis was found.
Peritonectomy was performed in the region of the right lateral wall of the abdominal
cavity with removal of mucoid tissue from the ileum and pelvis region. Discussion:
Due to its low incidence, there are few statistical studies that address the appendix
neoplasia, making its management a challenge to the surgeon, both in terms of staging
and in relation to the therapeutic proposal with an adequate degree of resection.
Metastatic mucinous adenocarcinomas of the appendix commonly present with the
clinical syndrome of peritoneal pseudomyxoma. Peritoneal involvement indicates stage
IV disease and is associated with significant differences in prognosis, with five-year
survival rates of 57% for well-differentiated tumors and 11% for poorly differentiated
tumors. Currently, there is no established standard treatment for disseminated late
appendix cancer. Specialized centers have recommended cytoreductive surgery,
followed by hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC). Final Comments: The
initial clinic of a cancer of the appendix may be similar to a picture of acute appendicitis,
and when its preoperative diagnosis is not made, the surgeon is surprised by the result
of the anatomopathological of the surgical specimen.

KEYWORDS: Mucinous adenocarcinoma; Appendix; Appendix neoplasms.
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11 INTRODUGAO

As neoplasias do apéndice cecal sao afec¢des raras, constituindo menos de
0,5% de todas as neoplasias do trato gastrointestinal. A clinica inicial pode ser uma
tumoracdo em quadrante inferior direito do abdome ou semelhante a um quadro de
apendicite aguda. (ION, 2019) O diagndstico pré-operatério desta afeccao muitas
vezes nao é realizado e surpreende o cirurgido com o exame anatomopatolédgico da
peca cirurgica ou com achados intra-operatorios sugestivos de neoplasia deste sitio.

Devido a sua baixa incidéncia, ha poucos estudos estatisticos que abordem
esta doenca. Dessa forma, seu manejo constitui um desafio ao cirurgido, tanto em
relacdo ao estadiamento quanto em relagcdo a proposta terapéutica com grau de
resseccao adequado. (ION, 2019) A ampla variedade histologica desses tumores
amplia o dilema clinico, dado o comportamento e resposta terapéutica apresentados
pelos diferentes tipos tumorais. (LU, 2019)

O presente estudo tem como objetivo relatar e discutir um caso clinico de
adenocarcinoma mucinoso de apéndice.

21 METODO

Realizado através de revisdo de prontuario, registro fotogréafico e breve
revisdo da literatura através da base de dados Pubmed.

31 APRESENTACAO DO CASO

Paciente, do sexo masculino, 34 anos, caucasiano, previamente higido,
sem comodidades, foi admitido no Hospital Geral do Grajat com abdome agudo
inflamatorio, no dia 11/07/2019. Ao exame fisico apresentava dor em fossa iliaca
direita e descompressao brusca positiva. Realizada tomografia computadorizada de
abdome e pelve caracterizando apendicite aguda complicada.

Efetuada apendicectomia aberta na mesma data. Durante o intraoperatorio,
evidenciou-se bloqueio intenso de ceco, apéndice perfurado em seu terco distal,
aderido em ceco, presenca de liquido inflamatério sem pus na cavidade e base
apendicular integra e viavel. Realizada apendicectomia e drenagem da cavidade.

O resultado do anatomopatolégico evidenciou um adenocarcinoma mucinoso
bem diferenciado, perfurado, do apéndice cecal, com profundidade de invasao
até serosa. Margem cirlrgica do coto apendicular livre de comprometimento
neoplasico e margem circunferencial comprometida por neoplasia. O estadiamento
anatomopatolégico TNM era pT4a Nx Mx. Realizado, entédo, colectomia direita em
nova abordagem cirirgica, no dia 27/07/2019.

Evidenciada presenca de tecido de aspecto mucoide na pelve, em regido
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de ceco (em coto da apendicectomia) e em topografia de delgado, a 200cm do
angulo de Treitz e 70 cm da vélvula ileo cecal. Efetuada peritonectomia em regido
da parede lateral direita de cavidade abdominal e retirada de tecido mucoide em
regido de ileo e pelve.

Figura 1. Implantes de mucina Figura 2. Visao anterior da peca
pericecais. cirargica (c6lon direito).

Figura 3. Visao posterior da peca cirurgica (célon direito).

41 DISCUSSAO

O adenocarcinoma € o tipo histol6gico mais comum das neoplasias primarias
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de apéndice, representando aproximadamente 60% dos casos, e € classificado em
subtipos mucinoso (mais frequente), ndo mucinoso, de células caliculadas ou de
células em anel de sinete. O adenocarcinoma mucinoso divide-se ainda em graus de
diferenciacao celular, variando de bem diferenciados (baixo grau) a moderadamente
diferenciados ou mal diferenciados (alto grau), podendo estes ultimos conter ou ndo
células em anel de sinete. (LU, 2019) (EZE, 2017)

Os adenocarcinomas mucinosos metastaticos do apéndice comumente
apresentam a sindrome clinica do pseudomixoma peritoneal, caracterizada pelo
acumulo lento e progressivo de ascites mucinosas e implantes na superficie do
peritbnio e omento, secundarios a uma neoplasia mucinosa perfurada. (SULLIVAN,
2019) O envolvimento peritoneal indica doenca em estadio IV e associa-se a
diferengas significativas no prognoéstico, com taxas de sobrevida em cinco anos de
57% para o tumor bem diferenciado e 11% para tumores pouco diferenciados, com
acometimento peritoneal. (LU, 2019)

Atualmente, ndo ha um tratamento padréo estabelecido para o cancer de
apéndice tardio disseminado. Centros especializados tém recomendado a cirurgia
citorredutora, seguida de quimioterapia intraperitoneal hipertérmica com mitomicina
C, cisplatina, 5-FU, ou uma combinagao destas. (LU, 2019) (SULLIVAN, 2019) (LIU,
2019)

Neoplasias mucinosas de alto grau podem adicionalmente ser abordadas
com quimioterapia sistémica adjuvante, porém seu beneficio no tratamento de
adenocarcinoma mucinoso apendicular de baixo grau com disseminacao peritoneal
ainda é incerto. (EZE, 2017) (SULLIVAN, 2019) A National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) ndo possui diretrizes especificas para pacientes com céancer de
apéndice e recomenda a terapia sistémica para adenocarcinoma apendicular de
acordo com as diretrizes da NCCN para cancer de colon. (NCCN, 2019) No entanto,
estudos recentes mostram que a quimioterapia sistémica néao se associa a aumento
da sobrevida global em pacientes com adenocarcinoma apendicular mucinoso
metastatico de baixo grau. (LU, 2019) (ASARE, 2016)

51 CONCLUSAO

A clinica inicial de uma neoplasia de apéndice cecal pode ser semelhante a
um quadro de apendicite aguda. Na maioria dos casos, o diagndstico da neoplasia
de apéndice cecal ndo é realizado no pré-operatério, surpreendendo o cirurgido
com o resultado do exame anatomopatoloégico da peca cirlrgica. Além disso,
o tratamento adjuvante ainda se mostra desapontador e ndo ha um consenso
especifico principalmente para casos mais avangados. Porém, a cirurgia citorredutora
associada a quimioterapia intraperitoneal hipertérmica tém sido recomendadas por
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centros mais especializados.
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