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RESUMO: Mucocele do apéndice é uma entidade rara que ocor-
re devido a obstrugio do limen ou como seqiiela de neoplasias
malignas oubenignas desse 6rgio. Os autores relatam um caso
de mucocele gigante do apéndice em uma mulher de 44 anos
cujo quadro de apresentacio foi de abdome agudo inflamaté-
rio. Sdo discutidos aspectos clfnicos, anatomopatolégicos e
terapéuticos da doenga.

UNITERMOS: mucocele; apéndice; cirurgia

A mucocele do apéndice € um grupo raro de lesées no
qualo limenapendicularse distende devido a producdo con-
tinua de muco apés a sua obstrugdo, ou como seqiiela de
neoplasias desse §rgdo®.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de mucocele
gigante do apéndice, apresentando-se como abdome agudo
inflamatério.

Relato do caso

Paciente E.P.S., negra, 44 anos, do sexo feminino, casa-
da, residente e procedente de Brasilia - DF, procurou o setor
de emergéncia do Hospital das For¢as Armadas, com quadro
de dor abdominal intensa, no flanco direito hi 24 horas, com
irradiagdo e posterior localizagdo na fossa iliaca direita, as-
sociada a anorexia e febre. Negava parada de eliminacgées de
flatos e fezes, nduseas, vomitos, queixas urindrias ou atraso
menstrual. Epidemiologia negativa para doenga de Chagas.

Ao exame fisico, apresentava-se em regular estado
geral, taquicdrdica, normocorada, hidratada, eupnéica,
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acianGtica, e febril (39°C). A palpagio profunda do abdo-
me, verificava-se dor no flanco direito e fossa iljaca direita
associada airritagdo peritoneal. Auséncia de visceromegalias
ou tumor palpavel. Demais aparelhos e sistemas, sem alte-
ragoes. Os achados laboratoriais revelaram leucocitose de
21.800/mm?, semdesvio a esquerda e exame simples de uri-
na normal. A rotina radiolégica bésica para abdome agudo
eranormal. Oultra-som abdominal mostrou imagem tubular
na fossa ilfaca direita anteriormente ao rim direito, sugerin-
do dilatagdo do c6lon ascendente (Fig. 1).

Fig. 1- Ultra-sonografia de abdome. Imagem tubular em"topograﬁa de ceco.

Devido ao quadro de suspeita de abdome agudo inflama-
tdrio a paciente foi submetida a tratamento cirfirgico, sendo
realizada incisdo para-mediana para-retal interna direita, com
o seguinte achado: apéndice vermiforme de 22 x 5 cm,
subseroso, retrocecal com sinais de edema, sem perfuragio
e/ou pus na cavidade. Realizada apendicectomia com inva-
ginagdo do coto apendicular através de confecgio de bolsa
de tabaco (Fig. 2).
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Fig. 2 - Mega-apéndice de 22 x 05 cm. Pega cirirgica.

No exame histopatolégico observou-se apéndice gigan-
te, de 22 x 5 cm, consisténcia cistica, recoberto por serosa
lisa e congesta com presenca de material mucinoso no seu
interior. A microscopia, concluiu tratar-se de um quadro de
mucocele simples associado a apendicite aguda.

A paciente evoluiu sem intercorréncias, recebendo alta
no sexto dia de pés-operatdrio. Atualmente encontra-se sob
acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSAO

A prevaléncia de mucocele € observada em 0,2 a 0,4%
das apendicectomias e corresponde a 8% de todos os tumo-
res apendiculares”. A idade média dos pacientes na ocasiao
do diagnéstico € de 55 anos; com relagdo a incidéncia por
sexo pode ser igual ou até quatro vezes mais predominante
em mulheres(>17,

O conceito geral € que as mucoceles benignas ou ma-
lignas do apéndice resultam da constricgdo do imen apen-
dicular, causada por processo inflamatdrio crénico segui-
do de dilatagdo cistica e posterior acimulo de muco no seu
interior®,

Cerca de 25% das mucoceles sdo assintomiticas, sendo
descobertas ocasionalmente durante a realizagdo de exa-
mes de imagem ou como achado operatério. As mucoceles
com didmetro superior a 2 cm geralmente sao sintomati-
cas, com presenga de dor no quadrante inferior direito e/ou
massa palpavel. Outros sintomas sdo diarréia, sangramen-
toretal, melena, hematoquezia, fraqueza e distensido abdo-
minal. Atorgio do apéndice com mucocele pode causardor
abdominal aguda®,

O diagnéstico € raramente estabelecido antes da cirur-
gia, tendo como base o exame clinico ¢ a rotina radioldgi-
ca para abdome agudo. Com o avango das técnicas de ima-
gem (clister opaco, ultra-som, tomografia computadoriza-
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da) esse diagndstico pode ser feito no pré-operatério. No
clisteropaco esta lesdo se apresenta como tumor extrinseco
circunscrito com falha de enchimento na regiao do ceco,
sem sinais de ulceragdo no ceco. Ao ultra-som, observa-se
tumor cistico, heterogéneo e alongado na regido apendicu-
lar. A tomografia computadorizada, verifica-se tumor com
caracteristica tubular, bem encapsulada, com paredes li-
sas, podendo terefeito de massa e calcificagdes curvilineas
¢ puntiformes da parede!’®, de baixa densidade, surgindo
no ceco com valores de atenuagio préximos a dgua®. O
diagndstico de mucocele do apéndice ¢é importante devido
a possibilidade de ruptura durante a cirurgia com desen-
volvimento de pseudomixoma peritoneal, caso seja uma
mucocele maligna do apéndice.

Atualmente sio considerados quatro tipos distintos clini-
copatoldgicos genericamente chamados de “mucocele”®39),

I- Mucocele simples do apéndice ou cistos de reten-
cdo;

II - Hiperplasia difusa ou focal da mucosa do apéndice,
sem atipia. Os achados histolégicos nesta categoria sdo si-
milares a pélipos hiperplasicos do célon;

II1 - Cistoadenoma mucinoso (atipia epitelial da muco-
sa). Histologicamente, a morfologia é similar aos tumores
vilosos do cdlon e pdlipos adenomatosos;

IV - Cistoadenocarcinoma mucinoso, com evidéncia de
invasido do estromal.

O presente caso trata de uma mulher de 44 anos que pro-
curoua emergéncia do nosso servigo comquadrode abdome
agudo inflamatdrio. O diagnéstico de mucocele gigante do
apéndice nio foi suspeitado no pré-operatdrio, apesar de ter
sido realizada a ultra-sonografia, tal diagndstico sé foi sus-
peitado no transoperatdrio, realizando-se a apendicectomia.
Usualmente o tamanho das mucoceles giram em torno de 3
X 5 cm; entretanto, neste caso apresentado a mucocele atin-
giu 22 x 5 cm. O estudo histopatolégico revelou mucocele
simples associada 4 apendicite aguda. A apendicectomia é
suficiente nos casos de mucocele simples, conforme assina-
lam virios autores®. A paciente encontra-se sob acompa-
nhamento ambulatorial sem sinais de recorréncia.

RIBEIRO FILHO EE, MENDES MBP, CASTRO EG, TA-
MURA §, MACEDO JLS, LINO EH & SALES PC - Giant
mucoceles of the appendix: case report.

SUMMARY: Mucoceles of appendix are rare group of lesions
thought to occur as a sequele of luminal obstruction as well as
certain benign or malignant neoplasm of the appendix. The
authors discuss one case of giant mucocele of the appendix in a
44- years old woman presenting inflammatory acute abdomen.
We discuss the clinical, anatomopathological and therapeutics
aspects of the disease.
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