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RESUMO

Introdução: A neoplasia de apêndice é uma condição rara, com diferentes tipos histológicos,

e tem sido objeto de estudo na literatura científica. O diagnóstico preciso dessas neoplasias é

desafiador devido à sua semelhança com a apendicite aguda. A tomografia computadorizada

(TC) abdominal e a ultrassonografia podem auxiliar no diagnóstico, mas a confirmação requer

biópsia durante a cirurgia. Este relato de caso descreve uma paciente com sintomas sugestivos

de apendicite, que passou por uma apendicectomia laparoscópica de urgência. A análise

histopatológica revelou neoplasia mucinosa de baixo grau (LAMN). As neoplasias mucinosas

do apêndice são malignidades epiteliais raras, caracterizadas pelo acúmulo de mucina no

apêndice. A classificação das neoplasias epiteliais do apêndice inclui adenoma, lesões

serrilhadas, pólipo hiperplásico, LAMN e adenocarcinoma invasivo. O tratamento

recomendado é a ressecção cirúrgica, e o prognóstico varia de acordo com o tipo histológico e

disseminação na cavidade abdominal.

Objetivos: Descrever a apresentação clínica, o diagnóstico diferencial e o manejo adequado

de uma paciente com neoplasia apendicular mucinosa de baixo grau que mimetiza apendicite

aguda, enfatizando a importância de considerar essa condição como uma possível causa de

dor abdominal aguda.

Métodos: Estudo descritivo, do tipo relato de caso, através da avaliação clínica detalhada,

exames laboratoriais e tomografia computadorizada abdominal foram utilizados para

investigar a suspeita inicial de apendicite aguda. A laparoscopia de urgência foi realizada para

confirmar o diagnóstico e obter uma biópsia do apêndice para análise histopatológica.

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



v

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 INTRODUÇÃO

A neoplasia de apêndice é uma condição rara, com diferentes tipos histológicos. A

literatura científica tem se concentrado na classificação, estadiamento, fatores prognósticos e

opções de tratamento dessas neoplasias. Além disso, estudos têm investigado os mecanismos

moleculares subjacentes, visando identificar alvos terapêuticos e estratégias de tratamento

mais eficazes.¹ ²

Estabelecer um diagnóstico preciso de neoplasias de apêndice é uma tarefa desafiadora

devido à sua semelhança clínica com a apendicite aguda. A apresentação clínica das

neoplasias mucinosas de apêndice costumam ser inespecíficas. O sintoma mais comum é a

dor abdominal aguda ou crônica na fossa ilíaca direita, com, em alguns casos, massa

abdominal palpável. Menos frequentemente, os pacientes podem experimentar dor cólica

intermitente e sangramento gastrointestinal devido à intussuscepção da mucocele, obstrução

intestinal causada pela presença da massa, sintomas geniturinários devido à obstrução do

ureter direito, raramente um quadro de abdômen agudo devido à ruptura da mucocele ou até

mesmo septicemia. ¹² ¹³ ¹⁴

Dentre os exames complementares, a tomografia computadorizada (TC) abdominal e a

ultrassonografia podem auxiliar no diagnóstico de mucocele apendicular, porém não

conseguem distinguir definitivamente entre lesões neoplásicas e não neoplásicas, apenas

identificar a presença de uma massa ou apêndice aumentado. Algumas características podem

ser indicativas de malignidade, lesões mucinosas neoplásicas tendem a ser maiores do que

cistos benignos. A presença de espessamento de tecido mole, calcificações na parede e

irregularidades, sem aumento significativo da espessura da parede, pode sugerir a presença de

uma neoplasia.³

No entanto, o diagnóstico definitivo requer a realização de uma biópsia durante a

cirurgia de remoção do apêndice, permitindo a análise histopatológica do tecido. Somente

assim é possível confirmar se a lesão é uma neoplasia ou uma apendicite inflamatória.¹

O caso clínico apresentado descreve uma paciente com dor na fossa ilíaca direita,

sintomas sugestivos de apendicite e achados tomográficos que levaram à realização de uma

apendicectomia laparoscópica de urgência. Após a cirurgia, a paciente apresentou recuperação

satisfatória. A biópsia de apêndice foi enviado para o anatomopatológico sendo revelado

posteriormente o resultado de neoplasia mucinosa de baixo grau (LAMN). Os dados clínicos
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relevantes foram coletados do prontuário da paciente, incluindo informações sobre o histórico

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

Neoplasias mucinosas do apêndice (MAN) são malignidades epiteliais incomuns que

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

Unidos. Esses tumores são caracterizados por células epiteliais neoplásicas que apresentam

um grande acúmulo de mucina citoplasmática, a qual é secretada no lúmen do apêndice.⁶

A classificação das neoplasias epiteliais do apêndice, estabelecida pela OMS em 2019,

é a seguinte:

1. Adenoma: São lesões não invasivas limitadas à mucosa do apêndice. Não apresentam

invasão. Isso inclui adenomas do tipo viloso, tubular, túbulo-viloso e semelhantes ao

cólon.⁵

2. Lesões serrilhadas e pólipos: Geralmente com ausência de implantes peritoneais. No

entanto, pode ocorrer ruptura do apêndice, especialmente devido à presença de

divertículos. Essa condição não deve ser confundida ou classificada como neoplasia

mucinosa de baixo grau com disseminação peritoneal.⁵

3. Pólipo hiperplásico: Apresenta mínimas ou ausentes atipias citoarquiteturais. Lesões

serrilhadas sem displasia têm um padrão de serrilhamento semelhante ao pólipo séssil

serrilhado do cólon, com dilatação na base das criptas. Já as lesões com displasia

apresentam um padrão de displasia convencional (tipo-adenoma), serrilhada ou similar

ao adenoma serrilhado tradicional do cólon, com citoplasma eosinofílico.⁵

4. Neoplasia mucinosa de baixo grau do apêndice (LAMN): Caracterizada por atipia

de baixo grau, com complexidade arquitetural mínima (geralmente viliforme, mas

também serrilhada, ondulada ou plana). Pode apresentar lagoas de mucina na parede.

O material mucinoso é volumoso e espesso, com mucina acelular ou baixa

celularidade. Geralmente, essa neoplasia está confinada à superfície peritoneal e

possui crescimento expansivo, com destruição da lâmina própria e muscular da

mucosa. A parede pode apresentar fibrose, hialinização e calcificação.⁵

5. Adenocarcinoma invasivo: Apresenta crescimento infiltrativo e pode seguir um

padrão convencional (intestinal não mucinoso), mucinoso ou com células em

anel-de-sinete. Raramente, pode apresentar um padrão biliar.
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A mucina pode ser acelular ou celular, e há presença de estroma desmoplásico.

Metástases peritoneais ou extraperitoneais (linfonodo, fígado ou pulmão) podem estar

presentes.⁵

Geralmente, as LAMNs se manifestam na sexta década de vida. Assim como os

adenomas, há uma preferência por mulheres. É relativamente comum que se apresentem como

uma massa abdominal ou como uma metástase ovariana. Outros sintomas podem incluir dor

abdominal ou distensão, possivelmente devido à disseminação peritoneal mucinosa (PMP).

Em casos raros, um LAMN rompido pode resultar na presença de mucina em uma hérnia

sacular. Cerca de 15-20% dos casos de LAMNs são descobertos incidentalmente em pacientes

submetidos a cirurgias por outras condições não relacionadas.⁹

Recomenda-se a ressecção cirúrgica de todas as lesões mucinosas localizadas no

apêndice, tanto para fins de diagnóstico quanto terapêuticos. Devido à ausência de critérios

confiáveis para excluir lesões malignas, a cirurgia deve ser realizada mesmo nos casos em que

a mucocele apendicular não aparenta malignidade em exames de imagem[42-45]. Além disso,

a remoção cirúrgica da lesão também impede o risco de ruptura no futuro, o que poderia levar

ao desenvolvimento de pseudomixoma peritoneal (PMP), caracterizado por disseminação de

mucina na cavidade abdominal, caracterizando uma lesão expansiva causada por neoplasias

mucinosas.⁹

O curso clínico e o prognóstico das lesões mucinosas apendiculares dependem do tipo

histológico e disseminação na cavidade abdominal.¹⁰ Os cistos de retenção simples

(mucoceles) e os pólipos serrilhados são considerados lesões benignas, com uma alta taxa de

sobrevida (entre 91% e 100%) após a realização de uma apendicectomia padrão. ⁸ Entretanto,

as lesões neoplásicas, como as neoplasias mucinosas apendiculares de baixo grau (LAMNs) e

as neoplasias mucinosas apendiculares de alto grau (HAMNs), possuem um prognóstico

favorável quando ocorre a ressecção completa da lesão. Já os adenocarcinomas mucinosos

apresentam um prognóstico mais reservado, o qual varia de acordo com o grau histológico e o

estágio da doença. Características histopatológicas, como a presença de epitélio neoplásico

extra-apendicular, citologia de alto grau, complexidade arquitetônica e invasão, são

importantes fatores preditivos para a recorrência. ¹¹
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É importante ressaltar que as LAMNs, quando restritas ao apêndice (Tis LAMN),

raramente apresentam recorrência, enquanto as LAMNs com disseminação extra-apendicular

têm taxas de sobrevida em três e cinco anos que variam entre 91% e 100% e entre 79% e

86%, respectivamente. ¹¹
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste artigo é relatar o caso de uma paciente com neoplasia de apêndice

mimetizando apendicite aguda.
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3 MÉTODOS

Dados clínicos relevantes foram coletados retrospectivamente do prontuário da

paciente. Isso inclui informações sobre o histórico médico, sintomas apresentados, resultados

do exame físico, resultados de exames laboratoriais, descrição dos achados da tomografia

computadorizada, ressonância magnética, colonoscopia, cistoscopia e detalhes da cirurgia

realizada, incluindo laparoscopia e anatomopatológico.

Este trabalho foi submetido ao comitê de ética para pesquisas com seres humanos com

termo de consentimento livre esclarecido assinado pela paciente.
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4 DESCRIÇÃO DO CASO

Apresentamos o caso da paciente D.I.M do sexo feminino, previamente hígida, 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 ilíaca direita, desde a madrugada.

A paciente relatou ter realizado uma consulta de rotina com a ginecologista, que

identificou alterações sugestivas de apendicite durante o exame físico e a orientou a buscar

atendimento de emergência imediatamente.

Ao ser questionada sobre seu histórico médico, D.I.M informou fazer uso de

Dispositivo Intrauterino (DIU) como método contraceptivo e negou ter alergias a

medicamentos ou fazer uso de qualquer medicação de forma contínua.

Além disso, a paciente negou a ocorrência de diarreia, vômitos ou disúria. No exame

físico, foi observado que a paciente apresentava um abdome plano e flácido, com ruídos

hidroaéreos presentes. A palpação profunda da fossa ilíaca 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 físico, o

médico de plantão solicitou uma série de exames complementares, entre eles hemograma,

parcial de urina e tomografia de abdome total com contraste. Adicionalmente, foi

administrada analgesia à paciente para aliviar a dor. A paciente foi então encaminhada para a

sala de medicação, onde aguardaria os resultados dos exames.

O exame de tomografia revelou os seguintes achados: o fígado apresentou dimensões

normais, contornos regulares e atenuação preservada. A vesícula biliar mostrou morfologia e

atenuação preservadas, sem dilatação das vias biliares. O pâncreas, baço e adrenais exibiram

morfologia e atenuação preservadas. Os rins foram considerados tópicos e morfologicamente

preservados, sem a presença de cálculos ou hidronefrose. A aorta e a veia cava inferior

apresentaram calibre preservado. A bexiga mostrou forma, contornos e espessura das paredes

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



8

No entanto, a moldura cólica foi identificada com uma grande quantidade de conteúdo

fecal difuso. Além disso, o apêndice cecal foi visualizado com um calibre no limite superior

da normalidade, medindo 0,7 cm. Não foram encontradas evidências de densificação dos

planos adiposos mesentéricos adjacentes. (Apêndice B).

Com base nos achados tomográficos, associados aos sintomas clínicos de abdome

agudo, optou-se pela realização de uma apendicectomia laparoscópica de urgência,

considerando a apendicite aguda como a principal hipótese diagnóstica.

O procedimento cirúrgico foi realizado visando a remoção do apêndice inflamado e o

alívio dos sintomas do paciente. O paciente foi devidamente monitorado e submetido à

anestesia geral, e então a apendicectomia laparoscópica foi realizada com sucesso, sendo a

amostra do apêndice cecal removido enviado para análise anatomopatológica após o

procedimento.

Após a cirurgia, o paciente recebeu os cuidados pós-operatórios adequados e

apresentou uma recuperação satisfatória recebendo alta no primeiro dia de pós-operatório

(21/01/2021) com curativo limpo e seco, boa aceitação de dieta via oral e leve dor em região

da cicatriz aliviada com analgesia comum.

Foi orientada a realizar consulta de pós-operatório no dia 27/01/2021 com o cirurgião

do aparelho digestivo que realizou a cirurgia para ser reavaliada e receber o laudo do

anatomopatológico.

No exame macroscópico, observou-se que o espécime tinha dimensões de 8,1 x 0,6

cm. A parede do apêndice cecal foi considerada íntegra, sem apresentar alterações

macroscópicas significativas. O mesoapêndice não apresentou alterações visíveis.

O laudo anatomopatológico concluiu que se tratava de uma neoplasia mucinosa de

baixo grau do apêndice cecal, sendo importante destacar que as margens cirúrgicas estavam

livres de comprometimento tumoral (Apêndice C).
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Em resumo, a análise anatomopatológica do espécime proveniente da apendicectomia

laparoscópica confirmou o diagnóstico de neoplasia mucinosa de baixo grau do apêndice

cecal, com margens cirúrgicas livres de tumor.

A paciente compareceu à consulta de pós-operatório apresentando boa recuperação e

resolução dos sintomas. Entretanto, devido aos achados no anatomopatológico foi

encaminhada a um oncologista para avaliação e seguimento especializado.

Com base nos resultados do laudo anatomopatológico, que descreveu uma neoplasia

mucinosa de baixo grau do apêndice cecal com margem cirúrgica livre, o oncologista avaliou

o prognóstico da paciente.

A neoplasia mucinosa de baixo grau é geralmente associada a um comportamento

clínico menos agressivo em comparação com outros subtipos de adenocarcinoma do apêndice.

A margem cirúrgica livre indica que o tumor foi completamente removido durante a

apendicectomia, o que é um fator positivo em termos de tratamento.

Com base nessas informações, o prognóstico para a paciente foi considerado favorável

pelo especialista.

Neste momento, apesar de assintomática, o médico oncologista recomendou monitorar

a condição da paciente. Foi estabelecido um plano de seguimento regular, incluindo consultas

no primeiro ano semestrais e posteriormente anuais e solicitando exames laboratoriais e

ressonância magnética de abdome total para vigilância nos retornos, a fim de identificar

qualquer sinal de recorrência ou progressão da doença.

No primeiro retorno semestral a paciente se apresenta assintomática. Os exames

laboratoriais não apresentavam alterações da normalidade. Entretanto o laudo da primeira

ressonância magnética (16/02/2021) evidenciou nódulo em parede posterolateral esquerda da

bexiga, cerca de 15mm, sem realce ao contraste (Apêndice D). Visto isso, o oncologista a

encaminhou a um urologista para avaliar o caso.

Na avaliação urológica foi optado por realizar cistoscopia a fim de investigar a lesão,

no entanto não foram encontradas alterações patológicas (Apêndice E).

A paciente teve outro retorno ao oncologista, 1 ano após a primeira consulta, levando

resultado de nova ressonância magnética de abdome total e também colonoscopia solicitada

na consulta prévia, ambos os exames estavam dentro dos limites da normalidade (Apêndice F

e G).
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Desde então, houve evolução aparentemente benigna do quadro, sem sinais de

recorrência neoplásica durante todo período. 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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