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INTRODUCAO

O cistoadenoma mucinoso de apéndice cecal caracteriza-se por uma
dilatacao da luz apendicular, acompanhada do acumulo de material no seu
interior, descrito como “mucocele”. Frequentemente, este termo torna-se
ambiguo e € melhor utilizado quando referido por uma aparéncia de imagem,
em vez de uma entidade patologica, por apresentar biologia e
comportamento amplamente variaveis.

Sabe-se que, na maioria das vezes, € um achado incidental em
laparotomias, devendo ser um diagnostico sempre lembrado em pacientes
com historia clinica de dor abdominal e/ou massa palpavel no flanco ou
fossa iliaca direita, nao raro, envolvendo o diagnostico diferencial de
patologias originarias do trato urogenital, vesicula biliar, colon direito, ileo
terminal e, do proprio apéndice, como demonstrado no presente relato.

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo fazer um relato de caso de uma
paciente atendida no servico de cirurgia geral de um hospital secundario do
interior paulista, portadora de cistoadenoma mucinoso, submetida a
abordagem laporacospica sendo convertida posteriormente para cirurgia
aberta.

RELATO DO CASO:

Paciente feminina, 33 anos, apresentando dor abdominal difusa, tipo cdlica,
insidiosa, iniciada ha 02 dias. Relatou migracao da dor para fossa iliaca direita,
alem de hiporexia. Negava demais sintomas associados.

Antecedentes pessoais: sem patologias/cirurgias previas.

Ao exame fisico: bom estado geral, hemodinamicamente estavel.

Aparelho digestivo: sem cicatrizes previas, abdome plano, flacido, ruidos
hidroaéreo presentes hipoativos, normotimpanico, dor a palpacao difusa, auséncia
de massas palpaveis, auséncia de visceromegalias, auséncia de sinais de
peritonite, Murphy negativo, Blumberg positivo e Rovsing positivo.

Apresentava: leucocitose de 12.600/mm3 sem desvios

Ultrassonografia de abdome total evidenciando imagem tubular aperistaltica com
sinais de espessamento inflamatorio/edematoso da parede intestinal na regiao de
flanco direito, associado a imagem do sinal dos “anéis concéntricos multiplos”,
sugerindo intussuscepcao intestinal.

Indicamos abordagem cirurgica videolaparoscopia.

Ao inventario de cavidade: apéndice cecal edemaciado invaginado para o ceco,
com pequena quantidade de liquido livre ao redor.

Apos diversas tentativas de reducao, sem sucesso, foi necessario conversao da
cirurgia para laparotomia, sendo possivel exteriorizar o apéndice do ceco,
notando-se extenso espessamento des

Medindo 5 cm de comprimento x 1,8 cm de diametro, sem sinais de ruptura. Nao
foi encontrada a presenca de material mucinoso na cavidade abdominal.
Optamos por hemicolectomia direita com anastomose primaria.

Encaminhamos a paciente a unidade de terapia intensiva no pos operatorio
imediato, apresentando evolucao satisfatoria e recebendo alta no 03° dia pos
operatorio.

A peca extraida foi enviada ao anatomopatolégico com resultado de: neoplasia
mucinosa apendicular de baixo grau (LAMN) (Adenomatosos Papilifero Mucinoso),
com margens proximas e distais livres de neoplasia.

A analise citologica do liquido pleural demonstrou-se negativa para celulas
neoplasicas. Paciente foi encaminhada ao servico regional de oncologia para
seguimento do quadro.
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DISCUSSAO

O cistoadenoma mucinoso associa-se a manifestacoes clinicas muito
inespecificas, sendo confirmado apods o diagnostico patoldgico, descoberto de
forma tardia, quando susintomas obstrutivos, inflamatorios ou complicacdes, como
a intussuscepcao relatada no caso. Macroscopicamente € indistinguivel do
cistoadenoma. A nivel histopatologico, o cistoadenocarcinoma diferencia-se pela
Invasao neoplasica abaixo do nivel da muscular da mucosa, evidenciando celulas
epiteliais malignas em cistos de mucina na parede apéndicular ou fora do
apéndice.

E um achado raro, com a sua incidéncia variando de 0,2-0,3% no
anatomopatologico de apendicectomias.

A complicacao mais temida € o pseudomixoma peritoneal que consiste na ascite
mucinosa com redistribuicao de implantes tumorais para cavidade abdominal,
tendo sua origem nas lesoes do apéndice ou ovario, apresentando etiologia
espontanea ou iatrogénica.

O tratamento € cirurgico, podendo ser laparoscopico ou convencional. O nivel da
resseccao cirurgica deve ser individualizado de acordo com o local, estagio da
lesao e invasao linfonodal.

A conduta apropriada € a congelacao para avaliar as margens da resseccao. Nos
casos de acometimentos extracecais, € indicada a citorreducao associada a
guimioterapia intraperitoneal para melhores resultados.

A conduta apos a cirurgia também varia de acordo com a citologia, margens de
resseccao e a presenca de linfonodos acometidos, podendo variar desde o simples
segmento ambulatorial, bem como: quimioterapia intraperitoneal, cirurgia
citorredutora e até mesmo hemicolectomia.
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