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RESUMO: Patologia rara do apéndice ver miforme, que ocorre em 0,2% a 0,4% das apendicectomias realizadas, a mucocele do
apéndice consisteem umadilatacéo cistica, devidaao acimulo dematerial mucinoso em sualuz. Ela pode se apresentar sob aforma
benigna, como a mucocele simples e o cistadenoma mucinoso, ou na forma maligna, como o cistadenocar cinoma mucinoso.

Trata-se deuma patologia dedificil diagndstico pré-operatorio, por ter uma sintomatologia muito variavel. A maioriados
diagndsticoséfeitaduranteascirurgiaspor outraspatologias, ou por achado histopatol6gico naspecascir Ur gicas. Existem duvidas
guanto a melhor conduta a ser tomada. Exames de imagem como USG, TC, clister opaco, e colonoscopia podem apenas sugerir o
diagndstico, auxiliando na definigdo da conduta cir Grgica no pré-oper atorio. A realizacdo de biopsias € controver sa, devido aorisco
dedisseminagdo peritonial depossiveiscélulasneoplésicas, o quepoderiaocasionar o Pseudomixomaperitoneii queéapior complicagédo
damucoceledeapéndice.

O tratamento cir Ur gico mais adequado a mucocele de apéndice é a hemicolectomia direita, porém em algumassituagdes e
realizada apenas a apendicectomia, tendo como risco osimplantes peritoniais que podem comprometer aschancesdecura.

O objetivo destetrabalho, além de fazer umarevisao daliteratura sobre o assunto, éressaltar aimportancia da definicao
deuma conduta cir argica mais adequada a esta patologia, relatando um caso em que o diagnastico foi sugerido no pré-operatorio.

Descritores: mucocel e do apéndice cecal, apendicectomia, pseudomixoma peritoneii, cistodenoma

INTRODUCAO No examefisico apresentava-se em bom estado
geral, corada e hidratada, negando emagreci mento.

A palpacdo abdominal notava-se uma
tumoragcdo movel, de consisténcia endurecida,
|evemente dolorosa, localizadaem fossailiacadireita.

A USG abdominal revelou uma formacéo
cistica, alongada, encapsulada, medindo 7,1 x 2,0 x

A.M.M., sexo feminino, 36 anos, branca,
natural do estado do Rio de Janeiro, procurou nosso
servigco com queixade dor deleveintensidade em fossa
ilfaca direita, com inicio ha dois meses.

Trabalho realizado no Hospital Universitério Pedro Ernesto, HUPE, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Recebido em 28/06/2005
Aceito para publicacdo em 08/08/2005

256



Rev bras Coloproct
Julho/Setembro, 2005

2,0 cm nos seus maiores eixos, localizada na fossa
iliaca direita (Figura-1).

A tomografia computadorizada mostrou uma
dilatagéo do apéndice cecal com calcificacOes parietais
curvilineas nasuabase, sugerindo tratar-se de mucocele
do apéndice.

A colonoscopia evidenciou uma lesio poli-
poide situadano ceco, com cercade 2 cm de diametro,
recoberta por mucosa enantematosa, néo friavel, cuja
localizagdo correspondiaao 6stio do apéndice (Figura
2).

Figural

Figura 2

A laparotomia evidenciou o apéndice cecal
dilatado, com aspecto de “salsicha”, paredes
endurecidas, sem sinais de implantes no peritbnio
abdominal ou pélvico (Figura-3A).

257

Mucocele do Apéndice - Relato de Caso e Revisdo da Literatura
Yuri Diaz Yamane e Cols. Ne 3

Vol. 25

Foi realizadaumahemicolectomiadireitacom
anastomose ileo-transversa |atero-lateral por duplo
grampeamento.

O laudo histopatol6gico revelou tratar-se de
um cistadenoma mucinoso do apéndice, com cercade
2,2 cm de diametro e com uma leve hiperplasia
reacional dos linfonodos da cadeia linfética adjacente
(Figura-3B).

A paciente evoluiu satisfatoriamente no pés-
operatdrio, sem complicagdes cirurgicas. Atuamente
encontra-se no 2°. ano de seguimento pos-operatorio,
com exame fisico, de imagem e laboratorial de rotina
dentro dos padrfes de normalidade .

Figura 3A

Figura 3B
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DISCUSSAO

A mucocel e do apéndice é um termo descritivo
e inespecifico utilizado para descrever uma dilatacéo
deste 6rgao, devida ao acumulo de secrecao
mucoide.r 234 Esse acumulo € lento e gradual, sem
sinais de infecgdo, tornando o apéndice dilatado, de
paredes finas e com uma massa cisticano seu interior.

Inicialmente descrita por Rokitansky em
184214, pensava-se que a mucocele do apéndice era
devida a um processo inflamatério ou obstrutivo da
luz do apéndice, causada por fecalitos. Hoje sabe-se
gue, na maioria dos casos, a mucocele é resultante de
neoplasia que obstrue aluz apendicular.

Asmucocel esde apéndice foram classificadas
por Higaet al® em 3 categorias: 1) Hiperplasiamucosa
sem atipias (mucocele simples); 2) Cistadenoma
mucinoso (com algum grau de atipia) e 3)
Cistadenocarcinoma mucinoso (com invasao estromal
ou implantes peritoniais)t®.

A sua incidéncia varia entre 0,2% a 0,4% das
apendicectomias em geral, com uma ligeira
predominanciado sexo feminino, sendo maisfregiente
em idades acima dos 50 anos.?*

A sintomatol ogiamais comum damucocelede
apéndice é ador abdominal, de intensidade e duracéo
varidve's, podendo também ser observados a presenca
de massa palpavel em fossa iliaca direita,
emagrecimento!24® e outros sintomas menos
freqlientes. Embora cerca de 25% dos casos sejam
assintomaticos!’, alguns estudos demonstram a
correlacdo entre uma sintomatol ogia mais exuberante
eum maior grau de displasia? ©.

Em 60% dos casos, o diagnostico é feito no
intra-operatorio de laparotomias indicadas por outras
patologias, ou no pos-operatério durante o exame
histopatol 6gico?* ¢. Exames de imagem, como a
tomografia computadorizada, ultrassonografia, clister
opaco e colonoscopia, podem sugerir a presenca de
mucocel e do apéndice, podendo auxiliar no diagndstico
pré-operatério! #9191 Seu diagnéstico diferencial
inclui hidrossalpingite, cisto de ovério, cisto
mesentérico, linfocel e, duplicacéo entéricaelinfoma®.
A bidpsia percutanea para a confirmacdo diagnéstica
pré-operatéria é controversa, devido ao risco de uma
disseminacdo de células neopléasicas no trgjeto da
puncdo ou no peritdnio, podendo comprometer
definitivamente a possibilidade de cura.* 2
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A sobrevida em 5 anos nos casos benignos de
mucocele € proxima dos 100% e nos casos de
malignidade fica em torno de 45%.*

O Pseudomixoma peritoneii, que é o
comprometimento do peritdnio por células neoplésicas
disseminadas, provenientes do contetdo da luz
apendicular, é a pior complicagéo dessa patologia e
tem intima correlacdo com amalignidade damucocele
do apéndicet **¢ 12, O seu tratamento envolve cirurgia
radical do peritdnio, associada a quimioterapia
intraperitoneal e sistémica, com baixo indice de curae
péssimo prognastico.

Aproximadamente 20% dos casos de mucocel e
de apéndice tém associacdo com 0 cancer
colorretal’ 28-9, No entanto, outras neoplasias como 0s
carcinomas de ovério, endométrio, mama, prostata,
bexiga e rim também podem estar presentes’.

A elevacdo do nivel de marcadores tumorais,
como o CEA eo CA 50, tanto no pré-operatorio quanto
no acompanhamento pds-operatério, pode sugerir
malignidade de cdlon ou ovario concomitante amuco-
cele do apéndice.

Em umarevisdo de 135 casos de mucocele de
apéndice, tratados naMayo Clinic no periodo de 1976
a 2000, verificou-se que cerca de 1/3 dos casos eram
malignos (cistadenocarcinomamucinoso). Esse estudo
também evidenciou que a maioria dos pacientes com
sintomatol ogiamais exuberante no pré-operatorio eram
portadores de carcinoma, e que as lesbes maiores que
2 cm deveriam ser removidas cirurgicamente, por
apresentarem maior risco de malignidade®.

Ainda segundo esse estudo, quanto ao
tratamento, nos trabalhos mais antigos e nos primeiros
pacientes dessa série, optava-se por fazer uma apendi-
cectomiasimples nos casos suspeitos de mucocel e, com
resultado satisfatorio, quando setratavade cistadenoma.
No entanto, se 0 exame histopatol6gico apontasse
malignidade, o tratamento eracomplementado por uma
ressec¢do radical do territorio acometido, aumentando
amorbidade eamortalidade, d ém de aumentar a chance
de disseminagéo neoplésicaparao peritonio. Por isso, 0
tratamento inicial padr&o paraamucocel e de apéndice,
passou a ser a hemicolectomiadireitef.

A apendicectomiavideol aparoscdpicaé contra
indicada pelo mesmo risco de disseminagdo de
implantes, devido a manipulag&o e pela maior
possibilidade de ruptura do apéndice durante o
procedimento.t 246.13
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A hemicolectomia direita videol aparoscopica lidadedecura? ¢, diante da possibilidade de um cistade-

pode ser uma boa opg¢do cirdrgica, embora devamos nocarcinoma.

ter cuidados com a manipulagéo das pingas durante o Por ser umapatologiarara, de sintomatologia

procedimento, no sentido de se evitar a ruptura do muito variavel, e ter seu diagnéstico confirmado na
apéndice, que se encontra friavel e dilatado nesta maioria dos casos apenas no pés-operatorio, muitas
patologia. vezes acondutatomadadurante o ato cirdrgico ndo é

No caso relatado, indicamos no pré-operatério aadequada. E importante ter en mente apossibilidade
a realizacdo de uma hemicolectomia direita e desse diagnéstico quando o cirurgido se depara com
ileocoloanastomose, conforme recomendado nos umatumoragdo apendicular com essas caracteristicas,
trabalhos mais recentes' 246, por duas razfes: 1. A afim de evitar arealizagdo de uma apendicectomia
colonoscopia mostrava uma lesdo polipoide no 6stio isolada. Caso haja impedimentos técnicos para a
apendicular, sem definicdo histoldgica, com suspeita realizacdo da colectomia, que removeria o apéndice
demucoceledo apéndice. 2. Esse procedimento permite em bloco com o segmento ileo-cdlico, acondutamais
uma manipulacdo mais segura do apéndice, prudente seria a sua realizagdo em outro tempo
minimizando o risco de rupturaacidental do mesmo, o cirdrgico, eletivo, com equipe cirdrgica habilitada a
gue poderialevar a disseminagdo de células malignas fazé-lo. Essa conduta reduziria a morbidade e
no periténio. Além disso , proporciona margens mortalidade cirlrgicas e aumentaria as chances de
cirdrgicas seguras, objetivando uma maior possibi- cura.

SUMMARY: A rareentity of the vermiform appendix that occursin 0,2%-0,4% among appendicectomies, appendiceal mucocele
(AM) ischaracterized by grossenlargement of thelumen from accumulation of mucin. It can be present in benign conditionslikea
simple mucocele and a mucinous cystadenoma or like malignant disease: the cystadenocarcinoma. The preoper ative diagnosisis
dificult by thevariety of nonspecific signsand symptoms. It isusually made during operationsfor someother diseasesor histopatho-
logic finds. Thereis some doubts about the best choice of surgical resection in AM. Image studies may suggest the diagnosisand is
important for patient management. Biopsy should beavoided to preserveintegrity of thecyst and prevent theperitoneal dissemina-
tion of neoplasic cels devel oping as consequence the Pseudomixoma peritonei : the most fear ful complication.

Right hemicolectomy isthebest surgical choice but sometimesappendicectomy isperfomed, increasingtherisk of peritoneal
dissemination and making wor se the chance of cure.

Thisisacasereport and review of recent literatureabout theimportanceof aright surgical resection in a case management
of AM.

Key words: Mucocele of the appendix; Apendicecal mucocele; Pseudomixoma peritonei; Cystadenoma; Surgical treatment
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