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INTRODUCAO OBJETIVO

Mucocele do apéndice (MA) é uma lesao rara, caracterizada pelo acumulo
de secrecao mucoide em sua luz, sendo diagnosticada em menos de 0,5%

das apendicectomias em geral. 25% dos pacientes sdo assintomaticos. Nos O objetivo do presente estudo € o relato de um caso de uma paciente
sintomaticos, o quadro clinico mais comum é a dor abdominal, de idosa com diagnodstico sugerido por Tomografia Computadorizada de
intensidade e duracao variaveis, presenca de massa palpavel em fossa iliaca Abdome e Pelve de Mucocele de Apéndice, submetida a Laparotomia
direita e emagrecimento. A MA é um importante diagnostico diferencial da Exploradora e tratamento cirurgico conforme achado intraoperatdrio.

apendicite, uma vez que possui alto potencial de complicacdes letais, dentre
elas, o pseudomixoma peritoneal, situacao na qual ha disseminacao e
implantacao peritoneal resultante da ruptura iatrogénica ou espontanea da
MA.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 75 anos admitida no Pronto-Socorro do Hospital do Servidor Publico do Estado de Sao Paulo com historia de dor em flanco direito
e fossa iliaca direita hd 5 semanas. A admissdo, referia anorexia e nauseas. Negava febre e uso de antibiético. Ao exame fisico apresentava-se em regular
estado geral, descorada (+1/+4), abdome globoso, auséncia de massas palpaveis, sinais de descompressao brusca e de Murphy negativos e defesa a palpacao
de fossa iliaca direita. Nos antecedentes pessoais relatava Diabetes Mellitus, hipertensao, hipotireoidismo e uso de omeprazol. Foi negado historico de cancer
na familia. Estava em uso de Levotiroxina, Metformina e Diamicron.

Realizada tomografia computadorizada de abdome e pelve foi constatado O laudo histopatoldgico revelou tratar-se de um cistoadenocarcinoma de

ectasia de reto preenchido por conteudo liquido e sinais de apendicite
aguda, caracterizada pelo calibre aumentado do apéndice cecal (1,9 cm)
coexistente a densificacao da gordura mesentérica circundantes (Figura 1).
Paciente foi submetida a laparotomia exploradora com a realizacao de
colectomia direita com anastomose ileotransversa latero-lateral manual.

apéndice cecal, moderadamente diferenciado, invasivo, com areas
mucoprodutoras, acometendo todo o apéndice (4,5 cm) e mucosa cecal (3,8
cm) sem acometimento de linfonodos regionais e sem metastases.

DISCUSSAO

A MA é uma doenca de rara, com incidéncia variando de 0,2% a 0,4% das
apendicectomias. Na maioria dos casos, a mucocele é resultante de
neoplasias que obstruem a luz apendicular, sendo o cistoadenocarcinoma
mucinoso responsavel por 10% dos casostl . 60% das MA sdo
diagnosticadas no intraoperatorio ou no pos-operatorio durante o exame
histopatoldgico 2], uma vez que os pacientes sintomaticos possuem quadro
clinico inespecifico®@ e os exames radioldgicos ndo possuem alta
especificidade para MA. O tratamento cirdrgico por meio da
apendicectomia simples, tem se mostrado efetivo para mucocele nao
complicada e integra, entretanto, a resseccao parcial do ceco ou
nemicolectomia direta com resseccao do ileo terminal sao necessarias na
Figura 1 : tomografia computadorizada de abdome e pelve em corte axial evidenciando aumento oresenga das seguintes situagOes: aderéncia ou invasao local de ileo ou
do apéndice cecal coexistente a densificacao da gordura mesentérica circundante. ceco; alto grau de malignidade; indices elevados de proliferacao (tumores
>2cm); e acometimento de linfonodos ou do mesoapéndicelll. Na paciente
relatada, a hemicolectomia foi indicada pelo elevado indice de proliferacao
(apéndice de 4,5 cm), invasao da mucosa cecal, aléem de grau de
diferenciacao moderado. Dessa forma, é importante que o cirurgiao tenha
em mente a possibilidade de MA ao se deparar com uma tumoracao
apendicular, aplicando todos os possiveis esforcos para manter intacta a
lesao cistica, evitando a rotura iatrogénica do apéndice com derramamento
inadvertido do material mucoide na cavidade peritoneal, levando ao
pseudomixoma 4!

Os achados intraoperatorios foram: presenca de lesao endurecida e
vegetante nao estenosante do ceco aderida a parede abdominal da FID e
Apéndice cecal endurecido, de dimensdes aumentadas (Figura 2); Apos
exerese e abertura da peca, foi evidenciado conteudo mucinoso no interior
do apéndice cecal (Figura 3).
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Figura 2: Peca cirurgica resultante da Figura 3: Contelddo mucinoso no interior
colectomia direita, evidenciando apéndice do apéndice cecal.

cecal endurecido e de dimensoes aumentadas.



