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Introducao

Os tumores neuroendocrinos (TNE) sao as neoplasias mais
comuns primarias do apéndice. A literatura estima uma
incidéncia em 0,15/100000/ano no tumor de apéndice.
Predominam no sexo feminino e acometem uma faixa
etaria entre 40 a 50 anos. A maioria dos casos de TNE de
apéndice é diagnosticada incidentalmente, sem estar
relacionados a uma apresentacao clinica especifica.
Estima-se que, a cada 100 apendicectomias realizadas por
ano, mesmo em hospitais com baixa complexidade, ao
menos um caso sera por TNE de apéndice. Relatamos o
caso de uma paciente com suspeita de abdome agudo que
foi submetida a colectomia direita devido a neoplasia de
colon associada a tumor neuroendocrino de apéndice.

Relato de Caso

Paciente feminina, 39 anos, deu entrada no Hospital com
gueixa de dor abdominal progressiva ha cerca de 15 dias,
difusa, associada a nauseas, vOmitos e constipacao.
Negava parada de eliminacao de flatos e fezes. Submetida
a tomografia de abdome que evidenciou distensao difusa
de alcas de delgado e coldén direito, com nivel hidroaéreo,
sem fatores obstrutivos. Apéndice cecal de dimensodes
aumentadas (cerca de 1 cm) com espessamento e realce
parietal e presenca de liquido livre na pelve. Foi optado
pelo procedimento cirdrgico. No intra operatorio
evidenciou-se apéndice cecal aumentado de tamanho,
distensao de colon direito e pequena quantidade de
liquido na pelve. Devido ao achado operatorio foi optado
pela avaliacao do célon e palpado lesao endurada em
topografia de flexura hepatica. Optado por colectomia
direita associado a linfadenectomia e anastomose
ileotransversa. Paciente teve boa evolucao no pos
operatorio, recebendo alta apos 6 dias. O laudo anatomo-
patologico mostrou: ceco e segmento de colon direito com
lesao macroscopica ulcero-vegetante, tipo histologico
adenocarcinoma moderadamente diferenciado. Apéndice
com tumor neuroendocrino de baixo grau (carcinoide).
Sem presenca de invasao sanguinea, linfatica ou
perineural.

Discussao

O termo “carcinoide” tem sido aplicado, de maneira
indistinta, para designar as neoplasias neuroenddcrinas
bem diferenciadas do trato gastrointestinal. Pacientes com
TNE de apéndice tém um risco aumentado de desenvolver
neoplasias sincronicas ou metacronicas.
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Esse risco ja foi reportado como sendo superior a 29% e inclui
nao somente tumores do trato gastrointestinal, como também,
mama, colo do utero, endométrio e outros sitios. Apesar dos
TNE serem entidades relativamente raras, o apéndice é um sitio
com relativa frequéncia de surgimento desses tumores. Eles
costumam ser diaghosticados em aproximadamente 1% das
apendicectomias realizadas na urgéncia. Clinicamente, os
pacientes podem iniciar o quadro com dor em fossa iliaca ou
flanco direito, mimetizando uma apendicite aguda, e
eventualmente podem até abrir o quadro com dor testicular a
direita. Em geral, o tratamento cirurgico excisional € curativo e
apresenta bom prognhostico. O rastreamento adicional para
outras neoplasias concomitantes deve ser sempre considerado.

Conclusao

Os TNE de apendice apresentam baixa incidencia, sendo no geral
diagnosticados no pos operatorio de apendicite aguda atraves de
analise anatomopatologica. A chance de cura pods cirurgia
excisional e alta, devendo sempre ser considerada investigacao
adicional para neoplasias concomitantes .

Figura 1: espécime cirurgico de colectomia direita evidenciando
apendice de dimensdoes aumentadas associado a tumor em
colon direito.
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