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RESUMO

Introducao: A neoplasia de apéndice € uma condigao rara, com diferentes tipos histologicos,
e tem sido objeto de estudo na literatura cientifica. O diagndstico preciso dessas neoplasias €
desafiador devido a sua semelhanga com a apendicite aguda. A tomografia computadorizada
(TC) abdominal e a ultrassonografia podem auxiliar no diagnostico, mas a confirmagao requer
biopsia durante a cirurgia. Este relato de caso descreve uma paciente com sintomas sugestivos
de apendicite, que passou por uma apendicectomia laparoscopica de urgéncia. A andlise
histopatologica revelou neoplasia mucinosa de baixo grau (LAMN). As neoplasias mucinosas
do apéndice sao malignidades epiteliais raras, caracterizadas pelo acumulo de mucina no
apéndice. A classificagcdo das neoplasias epiteliais do apéndice inclui adenoma, lesdes
serrilhadas, polipo hiperplasico, LAMN e adenocarcinoma invasivo. O tratamento
recomendado € a ressec¢do cirurgica, € o progndstico varia de acordo com o tipo histologico e
disseminagdo na cavidade abdominal.

Objetivos: Descrever a apresentacao clinica, o diagnéstico diferencial e o manejo adequado
de uma paciente com neoplasia apendicular mucinosa de baixo grau que mimetiza apendicite
aguda, enfatizando a importancia de considerar essa condi¢do como uma possivel causa de
dor abdominal aguda.

Métodos: Estudo descritivo, do tipo relato de caso, através da avaliagdo clinica detalhada,
exames laboratoriais e tomografia computadorizada abdominal foram utilizados para
investigar a suspeita inicial de apendicite aguda. A laparoscopia de urgéncia foi realizada para
confirmar o diagndstico e obter uma bidpsia do apéndice para analise histopatoldgica.

Palavras-chave: Neoplasias do Apéndice. Neoplasia Mucinosa. Apéndice Vermiforme.



ABSTRACT

Background: Appendiceal neoplasms are a rare condition with different histological types
and have been the subject of study in scientific literature. Accurately diagnosing these
neoplasms is challenging due to their similarity to acute appendicitis. Abdominal computed
tomography (CT) and ultrasonography can assist in the diagnosis, but confirmation requires
biopsy during surgery. This case report describes a patient with symptoms suggestive of
appendicitis who underwent urgent laparoscopic appendectomy. Histopathological analysis
revealed low-grade mucinous neoplasia (LAMN). Appendiceal mucinous neoplasms are rare
epithelial malignancies characterized by mucin accumulation in the appendix. The
classification of epithelial neoplasms of the appendix includes adenoma, serrated lesions,
hyperplastic polyp, LAMN, and invasive adenocarcinoma. Surgical resection is the
recommended treatment, and prognosis varies according to histological type and abdominal
cavity dissemination.

Objectives: To describe the clinical presentation, differential diagnosis, and appropriate
management of a female patient with low-grade mucinous appendiceal neoplasia mimicking
acute appendicitis, emphasizing the importance of considering this condition as a possible
cause of acute abdominal pain.

Methods: A descriptive study, in the form of a case report, was conducted, utilizing detailed
clinical evaluation, laboratory tests, and abdominal computed tomography to investigate the
initial suspicion of acute appendicitis. Urgent laparoscopy was performed to confirm the
diagnosis and obtain an appendix biopsy for histopathological analysis.

Keywords: Appendix Neoplasms. Mucinous Neoplasms. Vermiform Appendix.
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1 INTRODUCAO

A neoplasia de apéndice ¢ uma condi¢do rara, com diferentes tipos histologicos. A
literatura cientifica tem se concentrado na classificagdo, estadiamento, fatores progndsticos e
opgoes de tratamento dessas neoplasias. Além disso, estudos tém investigado os mecanismos
moleculares subjacentes, visando identificar alvos terapéuticos e estratégias de tratamento
mais eficazes.' 2

Estabelecer um diagnoéstico preciso de neoplasias de apéndice € uma tarefa desafiadora
devido a sua semelhanca clinica com a apendicite aguda. A apresentacdo clinica das
neoplasias mucinosas de apéndice costumam ser inespecificas. O sintoma mais comum ¢ a
dor abdominal aguda ou cronica na fossa iliaca direita, com, em alguns casos, massa
abdominal palpavel. Menos frequentemente, os pacientes podem experimentar dor colica
intermitente e sangramento gastrointestinal devido a intussuscep¢do da mucocele, obstrucao
intestinal causada pela presenca da massa, sintomas geniturinarios devido a obstrucao do
ureter direito, raramente um quadro de abdomen agudo devido a ruptura da mucocele ou até
mesmo septicemia. 12 13 *

Dentre os exames complementares, a tomografia computadorizada (TC) abdominal e a
ultrassonografia podem auxiliar no diagnostico de mucocele apendicular, porém nao
conseguem distinguir definitivamente entre lesdes neoplasicas e ndo neoplasicas, apenas
identificar a presen¢a de uma massa ou apéndice aumentado. Algumas caracteristicas podem
ser indicativas de malignidade, lesdes mucinosas neoplasicas tendem a ser maiores do que
cistos benignos. A presenca de espessamento de tecido mole, calcificagdes na parede e
irregularidades, sem aumento significativo da espessura da parede, pode sugerir a presenca de
uma neoplasia.’

No entanto, o diagnostico definitivo requer a realizagdo de uma bidpsia durante a
cirurgia de remocao do apéndice, permitindo a andlise histopatoldgica do tecido. Somente
assim ¢ possivel confirmar se a lesao € uma neoplasia ou uma apendicite inflamatoria.'

O caso clinico apresentado descreve uma paciente com dor na fossa iliaca direita,
sintomas sugestivos de apendicite e achados tomograficos que levaram a realizagdo de uma
apendicectomia laparoscopica de urgéncia. Apos a cirurgia, a paciente apresentou recuperacao
satisfatoria. A biopsia de apéndice foi enviado para o anatomopatoldgico sendo revelado

posteriormente o resultado de neoplasia mucinosa de baixo grau (LAMN). Os dados clinicos



relevantes foram coletados do prontuario da paciente, incluindo informagdes sobre o historico

médico, sintomas, exames fisicos, resultados laboratoriais e detalhes da cirurgia realizada.

Neoplasias mucinosas do apéndice (MAN) sao malignidades epiteliais incomuns que

afetam o apéndice, sendo diagnosticados cerca de 1000 a 2000 casos anualmente nos Estados

Unidos. Esses tumores sdo caracterizados por células epiteliais neopldsicas que apresentam

um grande acimulo de mucina citoplasmatica, a qual ¢ secretada no lamen do apéndice.®

A classificacdo das neoplasias epiteliais do apéndice, estabelecida pela OMS em 2019,

¢ a seguinte:

1.

Adenoma: S3o lesdes ndo invasivas limitadas @ mucosa do apéndice. Nao apresentam
invasdo. Isso inclui adenomas do tipo viloso, tubular, tibulo-viloso e semelhantes ao
colon.’

Lesdes serrilhadas e polipos: Geralmente com auséncia de implantes peritoneais. No
entanto, pode ocorrer ruptura do apéndice, especialmente devido a presenga de
diverticulos. Essa condi¢do ndo deve ser confundida ou classificada como neoplasia
mucinosa de baixo grau com disseminagdo peritoneal.’

Pdlipo hiperplasico: Apresenta minimas ou ausentes atipias citoarquiteturais. Lesdes
serrilhadas sem displasia t€m um padrdo de serrilhamento semelhante ao polipo séssil
serrilhado do colon, com dilatacio na base das criptas. J& as lesdes com displasia
apresentam um padrao de displasia convencional (tipo-adenoma), serrilhada ou similar
ao adenoma serrilhado tradicional do colon, com citoplasma eosinofilico.’

Neoplasia mucinosa de baixo grau do apéndice (LAMN): Caracterizada por atipia
de baixo grau, com complexidade arquitetural minima (geralmente viliforme, mas
também serrilhada, ondulada ou plana). Pode apresentar lagoas de mucina na parede.
O material mucinoso ¢ volumoso e espesso, com mucina acelular ou baixa
celularidade. Geralmente, essa neoplasia estd confinada a superficie peritoneal e
possui crescimento expansivo, com destruicdo da ldmina propria e muscular da
mucosa. A parede pode apresentar fibrose, hialinizagdo ¢ calcificagdo.’
Adenocarcinoma invasivo: Apresenta crescimento infiltrativo e pode seguir um
padrdo convencional (intestinal ndo mucinoso), mucinoso ou com células em

anel-de-sinete. Raramente, pode apresentar um padrao biliar.



A mucina pode ser acelular ou celular, e h4d presenca de estroma desmoplasico.
Metastases peritoneais ou extraperitoneais (linfonodo, figado ou pulmao) podem estar

presentes.’

Geralmente, as LAMNSs se manifestam na sexta década de vida. Assim como o0s
adenomas, ha uma preferéncia por mulheres. E relativamente comum que se apresentem como
uma massa abdominal ou como uma metastase ovariana. Outros sintomas podem incluir dor
abdominal ou distensdo, possivelmente devido a disseminagdo peritoneal mucinosa (PMP).
Em casos raros, um LAMN rompido pode resultar na presenga de mucina em uma hérnia
sacular. Cerca de 15-20% dos casos de LAMNSs sdo descobertos incidentalmente em pacientes
submetidos a cirurgias por outras condi¢gdes nao relacionadas.’

Recomenda-se a ressec¢do cirurgica de todas as lesdes mucinosas localizadas no
apéndice, tanto para fins de diagnostico quanto terapéuticos. Devido a auséncia de critérios
confidveis para excluir lesoes malignas, a cirurgia deve ser realizada mesmo nos casos em que
a mucocele apendicular ndo aparenta malignidade em exames de imagem([42-45]. Além disso,
a remocdo cirirgica da lesdo também impede o risco de ruptura no futuro, o que poderia levar
ao desenvolvimento de pseudomixoma peritoneal (PMP), caracterizado por disseminacao de
mucina na cavidade abdominal, caracterizando uma lesdo expansiva causada por neoplasias
mucinosas.’

O curso clinico e o prognostico das lesdes mucinosas apendiculares dependem do tipo
histologico ¢ disseminagdo na cavidade abdominal.’® Os cistos de retengdo simples
(mucoceles) e os poélipos serrilhados sdo considerados lesdes benignas, com uma alta taxa de
sobrevida (entre 91% e 100%) ap6s a realizagdo de uma apendicectomia padrdo. ® Entretanto,
as lesdes neoplasicas, como as neoplasias mucinosas apendiculares de baixo grau (LAMNs) e
as neoplasias mucinosas apendiculares de alto grau (HAMNS), possuem um prognéstico
favoravel quando ocorre a ressec¢ao completa da lesdo. Ja os adenocarcinomas mucinosos
apresentam um progndstico mais reservado, o qual varia de acordo com o grau histologico e o
estdgio da doenca. Caracteristicas histopatoldgicas, como a presenca de epitélio neoplésico
extra-apendicular, citologia de alto grau, complexidade arquitetonica e invasdo, s3o

importantes fatores preditivos para a recorréncia. !



E importante ressaltar que as LAMNSs, quando restritas ao apéndice (Tis LAMN),
raramente apresentam recorréncia, enquanto as LAMNs com disseminacao extra-apendicular
tém taxas de sobrevida em trés e cinco anos que variam entre 91% e 100% e entre 79% e

86%, respectivamente. '



2 OBJETIVOS

O objetivo deste artigo € relatar o caso de uma paciente com neoplasia de apéndice

mimetizando apendicite aguda.



3 METODOS

Dados clinicos relevantes foram coletados retrospectivamente do prontudrio da
paciente. Isso inclui informagdes sobre o histérico médico, sintomas apresentados, resultados
do exame fisico, resultados de exames laboratoriais, descri¢do dos achados da tomografia
computadorizada, ressondncia magnética, colonoscopia, cistoscopia e detalhes da cirurgia
realizada, incluindo laparoscopia e anatomopatolégico.

Este trabalho foi submetido ao comité de €tica para pesquisas com seres humanos com

termo de consentimento livre esclarecido assinado pela paciente.



4 DESCRICAO DO CASO

Apresentamos o caso da paciente D.I.M do sexo feminino, previamente higida, com
50 anos de idade, que deu entrada no pronto atendimento hospitalar do hospital Unimed
Litoral, no dia 20/01/2021, queixando-se de dor moderada, com uma intensidade avaliada
entre 4 e 7 em uma escala de 0 a 10, na fossa iliaca direita, desde a madrugada.

A paciente relatou ter realizado uma consulta de rotina com a ginecologista, que
identificou alteragdes sugestivas de apendicite durante o exame fisico e a orientou a buscar
atendimento de emergéncia imediatamente.

Ao ser questionada sobre seu historico médico, D.I.LM informou fazer uso de
Dispositivo Intrauterino (DIU) como método contraceptivo e negou ter alergias a
medicamentos ou fazer uso de qualquer medicagdo de forma continua.

Além disso, a paciente negou a ocorréncia de diarreia, vomitos ou distria. No exame
fisico, foi observado que a paciente apresentava um abdome plano e flacido, com ruidos
hidroaéreos presentes. A palpacao profunda da fossa iliaca direita provocava dor na paciente.

Os sinais vitais da paciente, registrados no momento da entrada no pronto
atendimento, estavam dentro dos limites considerados normais.

Considerando os sintomas relatados pela paciente e os achados do exame fisico, o
médico de plantdo solicitou uma série de exames complementares, entre eles hemograma,
parcial de urina e tomografia de abdome total com contraste. Adicionalmente, foi
administrada analgesia a paciente para aliviar a dor. A paciente foi entdo encaminhada para a
sala de medicagdo, onde aguardaria os resultados dos exames.

O exame de tomografia revelou os seguintes achados: o figado apresentou dimensdes
normais, contornos regulares ¢ atenuagdo preservada. A vesicula biliar mostrou morfologia e
atenuacao preservadas, sem dilatagdo das vias biliares. O pancreas, bago e adrenais exibiram
morfologia e atenuacdo preservadas. Os rins foram considerados topicos e morfologicamente
preservados, sem a presenca de calculos ou hidronefrose. A aorta e a veia cava inferior
apresentaram calibre preservado. A bexiga mostrou forma, contornos e espessura das paredes

preservadas. As alcas intestinais delgadas foram consideradas com calibre preservado.



No entanto, a moldura cdlica foi identificada com uma grande quantidade de contetido
fecal difuso. Além disso, o apéndice cecal foi visualizado com um calibre no limite superior
da normalidade, medindo 0,7 cm. Nao foram encontradas evidéncias de densificacdo dos
planos adiposos mesentéricos adjacentes. (Apéndice B).

Com base nos achados tomograficos, associados aos sintomas clinicos de abdome
agudo, optou-se pela realizagdo de uma apendicectomia laparoscOpica de urgéncia,
considerando a apendicite aguda como a principal hipotese diagndstica.

O procedimento cirtrgico foi realizado visando a remocao do apéndice inflamado e o
alivio dos sintomas do paciente. O paciente foi devidamente monitorado e submetido a
anestesia geral, e entdo a apendicectomia laparoscopica foi realizada com sucesso, sendo a
amostra do apéndice cecal removido enviado para andlise anatomopatoldgica apods o
procedimento.

Apbs a cirurgia, o paciente recebeu os cuidados pds-operatérios adequados e
apresentou uma recuperacao satisfatoria recebendo alta no primeiro dia de pos-operatorio
(21/01/2021) com curativo limpo e seco, boa aceitacdo de dieta via oral e leve dor em regido
da cicatriz aliviada com analgesia comum.

Foi orientada a realizar consulta de pds-operatério no dia 27/01/2021 com o cirurgido
do aparelho digestivo que realizou a cirurgia para ser reavaliada e receber o laudo do
anatomopatolégico.

No exame macroscopico, observou-se que o espécime tinha dimensdes de 8,1 x 0,6
cm. A parede do apéndice cecal foi considerada integra, sem apresentar alteracdes
macroscopicas significativas. O mesoapéndice ndo apresentou alteragdes visiveis.

O laudo anatomopatologico concluiu que se tratava de uma neoplasia mucinosa de
baixo grau do apéndice cecal, sendo importante destacar que as margens cirlrgicas estavam

livres de comprometimento tumoral (Apéndice C).



Em resumo, a analise anatomopatologica do espécime proveniente da apendicectomia
laparoscopica confirmou o diagndstico de neoplasia mucinosa de baixo grau do apéndice
cecal, com margens cirurgicas livres de tumor.

A paciente compareceu a consulta de pos-operatorio apresentando boa recuperagdo e
resolucdo dos sintomas. Entretanto, devido aos achados no anatomopatologico foi
encaminhada a um oncologista para avaliagdo e seguimento especializado.

Com base nos resultados do laudo anatomopatologico, que descreveu uma neoplasia
mucinosa de baixo grau do apéndice cecal com margem cirargica livre, o oncologista avaliou
o progndstico da paciente.

A neoplasia mucinosa de baixo grau ¢ geralmente associada a um comportamento
clinico menos agressivo em comparagdo com outros subtipos de adenocarcinoma do apéndice.
A margem cirargica livre indica que o tumor foi completamente removido durante a
apendicectomia, o que ¢ um fator positivo em termos de tratamento.

Com base nessas informacodes, o progndstico para a paciente foi considerado favoravel
pelo especialista.

Neste momento, apesar de assintomatica, o0 médico oncologista recomendou monitorar
a condi¢do da paciente. Foi estabelecido um plano de seguimento regular, incluindo consultas
no primeiro ano semestrais € posteriormente anuais e solicitando exames laboratoriais e
ressonancia magnética de abdome total para vigilancia nos retornos, a fim de identificar
qualquer sinal de recorréncia ou progressao da doenca.

No primeiro retorno semestral a paciente se apresenta assintomdtica. Os exames
laboratoriais ndo apresentavam alteragcdes da normalidade. Entretanto o laudo da primeira
ressonancia magnética (16/02/2021) evidenciou nodulo em parede posterolateral esquerda da
bexiga, cerca de 15mm, sem realce ao contraste (Apéndice D). Visto isso, o oncologista a
encaminhou a um urologista para avaliar o caso.

Na avaliagdo uroldgica foi optado por realizar cistoscopia a fim de investigar a lesdo,
no entanto ndo foram encontradas alteracdes patologicas (Apéndice E).

A paciente teve outro retorno ao oncologista, 1 ano apds a primeira consulta, levando
resultado de nova ressonancia magnética de abdome total e também colonoscopia solicitada
na consulta prévia, ambos os exames estavam dentro dos limites da normalidade (Apéndice F

e G).
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Desde entdo, houve evolugdo aparentemente benigna do quadro, sem sinais de
recorréncia neoplésica durante todo periodo. Ainda mantém o retorno anual até o presente
momento, sem particularidades pertinentes ao quadro apresentado, totalizando cerca de 2 anos

e meio sem recidivas ou novos focos suspeitos de neoplasia.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatiza¢ao para trabalhos de conclusido do
Curso de Graduagdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de
Graduagdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 16 de junho de

2011.



APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE COMNSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tiwlo do Trabalho: Meoplasia mucinosa de balxo grau de apéndice: Um caso clinico
detalhads

O {#) Senhor (3) estd sendo convidedo (a) a parbicipar de wm RELATO DE CASO. Esse bipo
de pesquise € Importante porgue destaca alguma sfuagho ncomum eou felo inusiado do
compornaments de uma doenga edou outra condicBo clinica. Por favor, leda esie documenio com
pastante stengao antes de assing-lo. Caso haja algums palawa ou frese gue o (8) senhor (3) NEO
consiga entender, conwerse com o pesquisador responsdawel pelo estudo ou com um membro da
equipe desta pesquisa para esclarecs-los.

A proposta desie termo de consentimento livee e esclarecido (TCLE) € explicar fudo sobre o
relaby de caso e sobcitar & sua permissBo para gue o mesmoe =@ publicado em melos clentificos
COMD revistas, congressos efou reunsdes clentificas de profissionals da sadde ou afins.

0 objetive desta pesguisa & relatar um caso de neoplesia mucinosa de balxo grau de
apéndice, 8 qual ¢ uma condigdo rara, representando mencs de 1% de todos os clnceres. Essa
condicBo clinica pode se apresentar como um desafio diagnosheo. Relstos de casos contibusm para
& compreensdo dessa doenga em fermos de sua incdéncia, apresentacio clinica, diagndstico e
tretamento.

Oz métodos realizedos para colele de dados da pesquiss serdo araves de dedos do
pacente no prontudno eletrbnico do Hospital Unimed Litoral. sem haver necessidade de colela de
sangue, folos do paciente, material biolbgico ou ouros exames.

A descncBo do relatn de case envolve o riaco de quebra de eonfidencialidade (sigum dado
que possa identificar o(a) Sr.a) ser exposto publicaments). Para minemizar esse risco, NEMHUM
DADD QUE POSSA IDENTIFICAR OA) SR{A) COMO NOME, CODINOME, INICIAS, REGISTROS
INDIVIDUAIS, INFORMACOES POSTAIS, NUMEROS DE TELEFONES, ENDERECOS
ELETRONICOS, FOTOGRAFIAS, FIGURAS, CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (panes do
cofpa), entre oubros serdo utilizadas sem sua autorizacio. Foios, figures ou outras carecterishicas
morfolbgicas que venham a ser ulilizadas estardo devidamente culdadas (camufliadas. escondidas)
jpara ndo kentificar ola) Sr.ia).

Sus participacBo neste relato de caso & totelmente voluntdrie, ou sejs. ndo & cbrigatdra.
Caso o{a) Sria) decida ndo paicipar, ou enda, desistir de partcipar e relirer seu consentimenta
durante a reslzecdo do relato de caso, n&o haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vooé recebe
0l possa vir @ recebar na institugio.

Garantimos anda que o participants da pesguisa recebeard uma via do Tenmo de
Consentiments Livre e Esclarecido. Além disso, o ielefone para contato com pesquisadores em
casog de divides ou desconforios relacionados 4 pesguisa =50 05 seguintes;

Ov. Luiz Fernando Sommacal, Frofessor Adunio IV de Ginecologia & Obstetricia da Universidade
Federal de Sants Catanna. — (43) 9972-1273

Fuan Migued ieo da Costa, Académice de Medicinag na Universidede Federal de Santa Catanng —
Tesefone: (47) 906026052
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O trabalho & submetido ao Comité de Efica em Pesguisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catanna para a avallecdo da capacidade técnica & adeguacio lica do pesquisador
responsdvel & dos demals participanies na realzegso da pesquisa.

O Comile de Efica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) & composto por um grupo de pessoas
que estdo frebalhando para garanbr que seus direitos como parficipante de pesquisa sejam

respeitedos. Ele tem a obrigecho de avakar se & pesgusa fol plansads & se egtd sendo execulads
de forma Stica. Se wood achar que a pesquiss nBo estd gendo reelizada de forma como vood
imaginou ou que estd sendo prejudicedo de alguma fomma, wocd pode entrar em contato com o CEP
da Universidade Federal de Santa Catarna telefone (48) 3I721-6084. ou pelo emal
cep.propesgficontatoufse.br 0 Comitd de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPEH-UFSC) e locallza no Prédio Reitora [, 7% andar, =ala 701, na Rua Desembangadaor Yitor
Lima, n® 222, Trindade, Florandpolis. Yook pode incusive fazer a reclamagso sem se dentificer, e
prefedir.

1. Certificads do Consentimento

Eu compreendo que a pesquisa & sobde um relabo de caso referente ao quadro de Meoplasia
Mucinosa de Apéndice & serd realizado com a finalidade de relstar um rans caso o tumos de

apéndice & esclarecer o diagndstics, inwestigagdo & condula referente &0 caso. Também
concordo que o direito de pesquisa em prontudno eletrdnlco do Hospital Unimed Litorsl saja
acesaado. Eu aceito participar dessa pesquisa.

Agsinatura do participanteresponsdvel;
Mz prwrrin oy prdn dopradrsrmi e

R ILE 1T
g D 0 0 0 51 Sl

W W i T oablab B g

Srarmreiass rada dpdaleer s

LLNE FEFrtinD Selokd Mgl bl

Eailal | T70% O 7L BT 2T ORATIED

R T L

Wt I B P 4N TR | P b

ASSINANE OO PES0LUESE00T

Data: 16/05/2023
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APENDICE B - TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL SEM
CONTRASTE
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APENDICE C - ANATOMOPATOLOGICO DA BIOPSIA DO APENDICE
CECAL

Apéndice cecal, mesoapéndice, produto de apendicectomia
Conclusao

- NEOPLASIA MUCINOSA DE BAIXO GRALU DO APENDICE CECAL
- MARGEM CIRURGICA: LIVRE

MACROSCOPIA

Procedimento cindrgico: produto de apendicectomia

Fixacio do espécime: formalina (Frasco de outro laboratdrio)
Dimensdes: 8,1 x 0,6 cm

Caracteristicas: parede integra; mesoapéndice sem alteragbes
4F.IRCS.



APENDICE D - RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME TOTAL
COM CONTRASTE (16/02/2021)
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APENDICE E - CISTOSCOPIA (13/03/2021)

o
o Meato uretral sem alteracdes.

Uretra pérvia.
Trigono vesical com leve trigonite.
Ostios ureterais topicos e pérvios.
l Mucosa vesical de aspecto habitual, sem lesGes vegetantes.
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APENDICE F - COLONOSCOPIA (17/09/2021)
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APENDICE G - RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME TOTAL
COM CONTRASTE (20/06/2021)




