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RESUMO: Os autores apresentam um caso de cistoadenoma
mucinoso de apéndice em uma paciente de 38 anos e fazem revi-
sdio da literatura, ressaltando a freqii€ncia desta patologia, idade
de apresentagiio, incidéncia segundo o sexo e possibilidades tera-
péuticas.
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A mucocele de apéndice foi reconhecida por
Rockiransky, em 1842 ¢ denominada formalmente por
Feére, em 1876, referindo-se as dilatagdes do apéndice
contendo material mucoso.

E uma entidade rara que ocorre entre 0,07 e 0,3% das
apendicectomias realizadas (7). A literatura médica
apresenta controvérsias quanto a etiologia e classifica-
¢do patoldgica da mucocele de apéndice, assim como sua
relagdo com as alteragOes histolégicas neste 6rgéo.
Gibbs (6) concluiu que mucoceles sao verdadeiras neo-
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plasias e classificou-as como cistoadenomas mucinosos
ou cistoadenocarcinomas mucinosos. Higa e cols. (10)
acreditam que o diagndstico de rmucocele de apéndice ¢
inexpressivo € deve ser abolido.

O objetivo deste trabalho € relatar mais um caso
desta rara patologia, revisar 0s conceitos atuais sobre
esta entidade, ressaltando os aspectos clinicos, diagnés-
ticos terapéuticos € anatomopatoldgicos.

Relato do caso

B.S.A, 38 anos, feminino, parda, solteira, do lar, na-
tural de Flores de Goids-GO, registro (HDA-DF):
269981.

Paciente hd sete anos com constipagdo intestinal de
dois a trés dias, fezes ressecadas e perda ponderal de
cinco quilos. Informava melhora do ritmo intestinal com
uso de laxativos. Negava enterorragia, melena, febre e
diarréia. O exame fisico era normal.

Investigagao laboratorial: hemograma, bioquimica,
EAS, EPF normais. Sorologia para Doenga de Chagas
negativa. O enema opaco mostrava tumor polipdide, de
5 ¢m de didmetro, contornos lisos, bem-delimitado, si-
tuado no colon ascendente a 3 cm da vélvula fleo-cecal
(Fig. I). A colonoscopia até o ceco mostrou lesdo poli-
poide de 5 cm de didmetro, séssil, com mucosa de colo-
ragio normal, localizada no c6lon ascendente, cuja res-
secgdo eandoscopica ndo foi realizada devido 2 suspeita
de lipoma de c6lon (Fig. 2).
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Fig. 1 - Enema opaco mostrando tumor polipdide no clon ascendente. A cjrurgia encontrou-se tumor cistico de 5 ¢cm de
didmetro no apéndice, aderido & parede lateral do ceco
(Fig. 3). Foi realizada apendicectomia ¢ resseccio do
tumor. A paciente evoluiu bem ¢ recebeu alta no quinto
dia poés-operatorio.

Fig. 3 - Tumor cistico no apéndice.

Exame anatomopatol6gico: apéndice medindo 12
¢m, dilatado, de aspecto cistico, revelando ao corte pa-
redes delgadas preenchidas por material brancacento,
de aspecto gelatinoso, distribuido em vdrios locos. A
microscopia a cavidade do apéndice estd revestida por
epit€lio cilindrico secretor de mucina, com células de

ndcleo basal e citoplasma claro. Ndo hd comprometi-
Fig. 2 - Colonoscopia evidenciando lesdo polipdide e séssil. mento de submucosa (Figs. 4 ¢ 5).
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Fig. 4 - Peca cinirgica: apéndice dilatado, cistico, contendo maierial
gelatinoso.

Fig. § - Histologia: células cilindricas, micleos basais e citoplasina claro no
revestimento do apéndice.

COMENTARIOS

O cistoadenoma mucinoso de apéndice ¢ um tumor
incomum, secretor de muco que se acumula no limen, o
qual se distende e produz a mucocele (6).

Ackerman (1) em 3.000 autdpsias encontrou 0,15%
mucoceles apendiculares, que sdo responsdveis por 0,2 a
0,3% de todos os diagnésticos de apendicite aguda e
correspondem a 8% de todos os tumores apendiculares.
O pseudomixoma peritoneal ocorre em 10 a 15% dos
casos, sendo esta a complicagdo mais comum (12).

Segundo Wolff (15) o termo mucocele falha em de-
terminar 0s mecanismos patogénicos da dilatagio e
acimulo de muco na luz do apéndice, sendo que esta
designagdo deveria ser reservada para a descri¢io ma-
croscopica e ndo para o diagndstico definitivo.
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Existem, pelo menos, quatro mecanismos para pro-
duzir o quadro de ap#ndice cctdsico repleto de mucce (7):

1 - Obstrugdo simples da luz, freqiientemente com
infeccdo secunddria. A mucosa de revestimento é nor-
mal ou tem tecido inflamatdrio de granulagio. Ahe ¢
¢cols. (2) chamam esta entidade de “cisto de retengio co
apéndice”; Steinberg € Cohn (14) “mucocele simples’;
embora Higa e cols. (10) usem a denominagao “‘ectasia
do apcndice™.

2 - O segundo mecanismo € quando o revestimento
consta de mucosa hiperplasica, indistinguivel da dos
polipos hiperpldsicos do colon (14). Higa e cols. (10)
chamaram-na de hiperplasia mucosa do apéndice. Trata-
se de um processo inteiramente benigno associado ou
nao a mucocele, com mudangas microscépicas insignifi-
cantcs.

3 - O terceiro mecanismo € a conversio focal ou di-
fusa da mucosa em epitélio neopldsico. O grupo Higa
(10) tem aplicado o nome de cistoadenoma a um apén-
dice dilatado cisticamente e revestido por epitélio ade-
nomatoso.

4 - O quarto, adenocarcinoma invasor se associa
também com dilatagio do apéndice repleto de muco.
Para Wolff e cols. (15) a diferenga entre cistoadenoma e
cistoadenocarcinoma estd na invasio submucosa deste
altimo.

A frequiéncia de cistoadenomas € dificil de saber, pois
at¢ hd pouco tempo todas as lesdes apendiculares pro-
dutoras de muco eram incluidas no termo genérico de
mucoceles (7).

Os cistoadenomas podem manifestar-se em qualquer
idade, mas existe maior incidéncia a partir da 4.2 década,
sem predomindncia de scxo. As manifestagdes clinicas
sdo vagas, como deres ou desconforto no quadrante in-
ferior direito, constipagio ou tumor palpdvel. Existe
uma grande percentagem de pacientes que sio assinto-
maticos, enquanto outra fracdo apresenta sinais de ab-
dome agudo inflamatério. A investigagdio com ene-
ma baritado, ecografia, tomografia computadorizada
€ colonoscopia aumentam as possibilidades diagn6s-
ticas.

Estd relatada na literatura a alta freqiiéncia de asso-
ciagdo de outros tumores do intestino e ovério com cis-
toadenomas e cistoadenocarcinomas do apéndice (13).

O presente caso se enquadra no terceiro mecanismo
proposto por Gonzalez (7), ndo existindo outras lesbes
associadas. A paciente foi investigada a nivel ambulato-
rial e realizou-se apendicectomia eletiva, conforme v4-
rios autores assinalam como suficiente para lesdes be-
nignas do apéndice (9, 15).

No segundo ano de acompanhamento a paciente
apresenta-se sem sinais de recorréncia.

Praticamente toda literatura revisada assinala bom
progndstico para os cistoadenomas.
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SUMMARY: The authors present one case of mucinous cystade-
noma of the appendix in a 38-year old woman. The literature con-
cerned with its frequence, age of presentation, incidence depen-
ding on the age and therapeutic possibilities is revised.
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