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Resumo

Introducdo: Tumores no apéndice sdo raros e frequentemente subdiagnosticados até o histopatologico. Sua clinica se
assemelha a apendicite aguda, levando a maioria dos diagnésticos emergenciais e apendicectomias de urgéncia. As
malignidades apendiculares incluem tumores epiteliais e ndo epiteliais, com carcinoides mucinosos sendo o subtipo
mais comum. O objetivo deste estudo é relatar o caso de uma paciente com céncer de apéndice cecal. Relato de Caso:
Paciente de 26 anos chegou ao hospital com sintomas tipicos de apendicite. Exames revelaram suspeita de apendicite
aguda, levando a uma apendicectomia de emergéncia. O histopatoldgico revelou neoplasia mucinosa de baixo grau no
apéndice (LAMN), sem invasdo. A paciente se recuperou bem apos a cirurgia. Metodologia: O estudo consiste em um
relato de caso de uma paciente com suspeita de apendicite aguda cujo histopatolégico, pés operatdrio, revelou LAMN,
sem invasdo. O relato foi escrito com a permissdo da participante através de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido lido e assinado pela paciente. Discussdo: Os LAMN frequentemente se assemelham a apendicite aguda. O
anatomopatolégico é crucial para o diagnostico e exames de imagem auxiliam na avaliagdo e estadiamento. A RNM é
atil para esse proposito. Os cirurgides devem estar preparados para lidar com alteragdes benignas ou malignas.
Conclusdo: Este caso enfatiza a importancia de diagnosticar e tratar corretamente o cancer de apéndice cecal, condicao
rara que mimetiza uma apendicite aguda. E necessaria avaliacdo clinica e histopatoldgica precisa e acompanhamento
pos-operatorio. Recomenda-se para estudos futuros investigar variagdes clinicas, desenvolver biomarcadores e avaliar
terapias adjuvantes.

Palavras-chave: Apéndice vermiforme; Neoplasia maligna; Apendicite; Adenocarcinoma mucinoso; Apendicectomia.

Abstract

Introduction: Tumors in the appendix are rare and often underdiagnosed until histopathological examination. Its clinical
features resemble acute appendicitis, leading to most emergency diagnoses and urgent appendectomies. Appendiceal
malignancies include epithelial and non-epithelial tumors, with mucinous carcinoids being the most common subtype.
The objective of this study is to report the case of a patient with cecal appendix cancer. Case Report: A 26-year-old
patient arrived at the hospital with typical symptoms of appendicitis. Tests revealed suspected acute appendicitis,
leading to an emergency appendectomy. Histopathology revealed low-grade mucinous neoplasm in the appendix
(LAMN), without invasion. The patient recovered well after surgery.Methodology: The study consists of a case report
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of a patient with suspected acute appendicitis whose postoperative histopathology revealed LAMN, without invasion.
The report was written with the participant's permission through an Informed Consent Form read and signed by the
patient.Discussion: LAMN often resembles acute appendicitis. The anatomopathological analysis is crucial for the
diagnosis and imaging exams help with evaluation and staging. MRI is useful for this purpose. Surgeons must be
prepared to deal with benign or malignant changes. Conclusion: This case emphasizes the importance of correctly
diagnosing and treating cecal appendix cancer, a rare condition that mimics acute appendicitis. Accurate clinical and
histopathological evaluation and postoperative follow-up are required. It is recommended for future studies to
investigate clinical variations, develop biomarkers and evaluate adjuvant therapies.

Keywords: Vermiform appendix; Malignant neoplasm; Appendicitis; Mucinous adenocarcinoma; Appendectomy.

Resumen

Introduccion: Los tumores en el apéndice son raros y muchas veces subdiagnosticados hasta el examen histopatolégico.
Sus caracteristicas clinicas se asemejan a las de la apendicitis aguda, lo que lleva a la mayoria de los diagnosticos de
emergencia y apendicectomias urgentes. Las neoplasias malignas apendiculares incluyen tumores epiteliales y no
epiteliales, siendo los carcinoides mucinosos el subtipo més comun. El objetivo de este estudio es reportar el caso de un
paciente con cancer de apéndice cecal. Reporte de Caso: Paciente de 26 afios llegé al hospital con sintomas tipicos de
apendicitis. Las pruebas revelaron sospecha de apendicitis aguda, lo que llevé a una apendicectomia de emergencia. La
histopatologia reveld neoplasia mucinosa de bajo grado en apéndice (LAMN), sin invasion. El paciente se recuper6 bien
después de la cirugia.Metodologia: El estudio consiste en el reporte de un paciente con sospecha de apendicitis aguda
cuya histopatologia postoperatoria revel6 LAMN, sin invasion. El informe fue redactado con el permiso del participante
mediante un Formulario de Consentimiento Informado leido y firmado por el paciente.Discusion: Las LAMN a menudo
se parecen a la apendicitis aguda. El andlisis anatomopatolégico es crucial para el diagnéstico y los exdmenes de imagen
ayudan en la evaluacién y estadificacién. La resonancia magnética es Util para este propdsito. Los cirujanos deben estar
preparados para afrontar cambios benignos o malignos. Conclusion: Este caso enfatiza la importancia de diagnosticar y
tratar correctamente el cancer de apéndice cecal, una condicion rara que imita la apendicitis aguda. Se requiere una
evaluacién clinica e histopatologica precisa y un seguimiento postoperatorio. Se recomienda para futuros estudios
investigar variaciones clinicas, desarrollar biomarcadores y evaluar terapias adyuvantes.

Palabras clave: Apéndice vermiforme; Neoplasia maligna; Apendicitis; Adenocarcinoma mucinoso; Apendicectomia.

1. Introducéo

Os tumores do apéndice sdo considerados patologias pouco frequentes e principalmente subdiagnosticados
anteriormente a uma abordagem cirdrgica (Lopes Jr et al., 2001; Da Silva et al., 2010). Estes correspondem a somente 0,5% dos
tumores intestinais e possuem apresentagao clinica semelhante ao quadro de apendicite aguda (Henriques et al., 2001; Reynoso-
Saldafia et al., 2022). Devido a isso, metade dos casos de tumor apendicular é solucionado em um cenario de emergéncia
hospitalar onde a conduta padréo é a realizagdo de apendicectomia de urgéncia (Kameo et al., 2018; Maia et al., 2021; Da Silva
et al., 2010).

As malignidades do apéndice cecal sdo uma condicéo rara, tipicamente compreendendo tumores epiteliais e tumores
néo epiteliais (Da Silva et al., 2010; Mércio et al., 1998). Os tumores epiteliais podem manifestar-se como adenocarcinomas,
neoplasias mucinosas e 0s tumores neuroenddcrinos, sendo seu subtipo tumor carcindide o de maior frequéncia na populagdo
(Furtado et al., 2023; Lopes Jr et al., 2001). Nesse sentido, a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) de 2010
ainda reconhece trés categorias principais de neoplasias mucinosas do apéndice: adenoma mucinoso, neoplasias mucinosas
apendiculares de baixo grau (LAMN) e adenocarcinoma do apéndice (Novaes et al., 2021).

No contexto da analise, os resultados revelam uma refinada abordagem na categorizacdo das neoplasias mucinosas do
apéndice, de acordo com os consensos obtidos. Um ponto de destaque é a redefini¢ao do uso do termo adenocarcinoma mucinoso,
que agora € reservado especificamente para tumores mucinosos que apresentam invasao infiltrativa (Feitosa, 2017; Novaes,
2021). Além disso, esses tumores podem ser subdivididos em categorias de moderadamente ou poucos diferenciados,
contribuindo para uma classificagdo mais precisa (Feitosa, 2017; Garcia, 2019).

A invasdo infiltrativa é uma caracteristica essencial para determinagdo de adenocarcinoma mucinoso e distingue-se da

invasao expansiva, na qual uma ampla frente de células se dissemina pelo tecido circundante sem causar danos significativos no
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estroma da parede do apéndice (Silva & Jinior, 2021). Notavelmente essa invasdo expansiva é uma caracteristica observada na
neoplasia mucinosa apendicular de baixo grau, diferente do adenocarcinoma que €é caracterizado pela invasao infiltrativa do
estroma, possuindo capacidade de metéstase (Feitosa, 2017; Novaes, 2021).

Dessa maneira, registra-se uma escassez de relatos de diagndsticos antes da intervencao cirdrgica, visto que a descoberta
da neoplasia pode ser um achado em exames de imagem ou abordagens cirlirgicas propriamente dita (Silva & Janior, 2021;
Garcia, 2019). Contudo, quando sintomatico, manifesta-se como dor intensa ou uma massa palpavel na regido da fossa iliaca
direita, tendo como diagndstico diferencial a apendicite aguda, outras neoplasias malignas e doencgas inflamatorias intestinais
(Mércio et al., 1998). A sintomatologia é mais provavel de ser percebida em tumores maiores ou metastases (Reynoso-Saldafia,
2022).

Portanto, a descoberta de um tumor de apéndice, frequentemente, se faz acidentalmente durante a apendicectomia ou
outras cirurgias abdominais (Lira et al., 2022). Porém, para que seja feito o diagnostico definitivo de céncer de apéndice, é
necessario a realizacdo de um estudo anatomopatoldgico, a fim de que seja descrito o tipo histoldgico presente na peca biopsiada
(Lopes Junior et al., 2001; Henriques et al., 2001).

Apos resultado anatomopatolégico compativel com alteracdo celular é imprescindivel a realizagdo do estadiamento
tumoral seguindo o padrdo TNM (Tabela 1) e tragar conduta de acordo com localizag&o do tumor e presenga ou ndo de metastases
(Da Silva et al., 2010).

Tabela 1 - Tabela com estadiamento de neoplasia apendicular baseada em Da Silva et al., 2010 e Garcia et al, 2019.

T - tumor primério

TX Tumor primério ndo avaliavel
TO Sem evidéncia do tumor priméario
Tis Carcinoma in situ Neoplasia intraepitelial ou invasao da lamina prdpria ou até muscular da mucosa (mas ndo além

da muscular da mucosa)

Tis Neoplasia mucinosa de baixo Mucina acelular ou celular pode estar presente na muscular prépria. T1 e T2 ndo se aplicam a
grau neoplasia mucinosa de baixo grau (“LAMN”).
T1 Tumor invade a submucosa
T2 Tumor invade a muscular prépria
T3 Tumor invade a subserosa ou 0 mesoapéndice
T4 Tumor invade através do peritonio visceral, incluindo mucina acelular com epitélio mucinoso
envolvendo a serosa do apéndice ou mesoapéndice e/ou invasdo direta de outros 6rgéos ou
estruturas
T4a Tumor invade através do peritonio visceral, incluindo tumor mucinoso peritoneal na serosa do

apéndice ou mesoapéndice

Tab Tumor invade (ou adere) diretamente outros 6rgdos ou estruturas

N - linfonodos regionais

NX Linfonodos regionais ndo avaliaveis

NO Auséncia de metastases em linfonodos regionais

N1 Metastases em 1 a 3 linfonodos regionais (ou depdsitos tumorais presentes se todos os linfonodos
negativos)
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N1la 1 linfonodo regional positivo

N1b 2 ou 3 linfonodos regionais positivos

Nic Nao ha linfonodos regionais positivos, porém ha dep6sitos tumorais na subserosa ou mesentério
N2 Metastases em 4 ou mais linfonodos regionais

M - metéastases a distancia

M1 Metéstases a distancia

M1la Mucina acelular intraperitoneal sem células tumorais identificaveis nos depdsitos mucinosos
disseminados no peritonio

M1b Apenas metéstases intraperitoneais, incluindo dep6sitos tumorais mucinosos com células
neoplésicas
Mlc Metéstases extraperitoneais

Fonte: Elaborado pelo autor baseada em Da Silva et al. (2010) e Garcia et al. (2019).

A Tabela 1 apresenta o estadiamento TNM de acordo com os critérios de tamanho do tumor, linfonodos e presenca ou
ndo metastases.

O objetivo deste estudo é relatar o caso de uma paciente portadora de cancer de apéndice cecal, a fim de orientar sobre
a conduta médica correta a partir de um resultado anatomopatoldgico compativel com alteracdo celular apds apendicectomias de

emergéncia, uma vez que a patologia pode cursar com quadro semelhante ao da apendicite aguda.

2. Metodologia

O trabalho compreende o caso de uma paciente de 26 anos que chegou ao hospital com dor abdominal intensa, nauseas,
inapeténcia e constipacdo. Exames revelaram suspeita de intussuscepcdo e apendicite aguda, levando a uma cirurgia de
emergéncia, durante a qual uma apendicectomia com ileocolectomia foi realizada. A analise anatomopatolégica revelou
neoplasia mucinosa de baixo grau no apéndice, sem invasdo. A paciente se recuperou bem apés a cirurgia.

Esse estudo é de caréter relato de caso do tipo exploratério como detalha Yin, Robert K. (2001) com o intuito de formular
suposic¢des e ideias relevantes para investigac@es futuras. Foi empregado um questionario exploratério para a realizacdo da
entrevista com a paciente e complementacdo de busca de dados por meio do prontudrio eletronico do hospital em questéo e
exames de imagem, com permissdo da participante através de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
autorizacdo de uso de imagem, lido e assinado pela paciente.

A viabilidade do estudo foi referendada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral de Nova Iguagu (CEP
HGNI), em sua reunido ordinéria, datada de 17.05.2024, de acordo com as atribui¢Ges definidas na Resolugdo CNS 466/12 assim
como os principios do Comité de Etica em Pesquisa e, especificamente, para estudos de caso envolvendo pessoas, pela carta
CONEP/2018, manifestando aprovagéo do relato de caso. CAAE: 78704824.0.0000.5254.

3. Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, 26 anos, deu entrada no hospital na data 18 de maio de 2023, com quadro de dor abdominal
intensa, em regido epigastrica que irradiava para mesogastrio e hipogastrio, do tipo c6lica, que aliviava na posicao apendicular
de Signorelli e com uso de Tramadol. Além disso, relatou émese de inicio ha 3 semanas, associado a inapeténcia e constipacdo

intestinal, com piora nas Gltimas 24 horas.
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Negava febre e comorbidades. Relata ter sido submetida a 2 cesarianas e um procedimento gastrico endoscépico, no
qual fez colocacdo de baldo intra-gastrico em agosto de 2022, com validade até fevereiro de 2023, a fim de emagrecer. Histdria
familiar de cancer de intestino em avo paterna aos 20 anos, ndo sabendo especificar tipo histoldgico. Relatou habitos de vida
saudavel. Negava alimentacdo excessivamente gordurosa, tabagismo e etilismo.

Em maio de 2023, durante internacdo, realizou uma tomografia computadorizada abdominal, que evidenciou uma
imagem sugestiva de intussuscepcdo em regido de flanco/ fossa iliaca esquerda em topografia de colon descendente e
densificacdo do mesentério no mesogastrio, sem evidéncia de apéndice vermiforme. Exame laboratorial com leucocitose de
16.340 e PCR de 236 em momento de internacéo.

Baseado na apresentacdo clinica de dor abdominal inespecifica somado aos achados no exame de imagem, foi levantada
a hipdtese diagnostica de apendicite aguda e intussuscepgdo de célon ascendente até cdlon descendente. Apds isso, foi indicada
uma cirurgia de emergéncia, na qual foi realizada uma apendicectomia com ileocolectomia e feita anastomose latero-lateral.

Durante a cirurgia, foi realizada bidpsia de apéndice vermiforme e ceco e encaminhado & andlise anatomopatoldgica,
que evidenciou: limite proximal do intestino distal, ileo terminal, ceco, c6lon e tecido adiposo com presenca de 15 linfonodos
direito livres de neoplasia. Apresentou também apéndice cecal com neoplasia mucinosa de baixo grau, auséncia de invasdo em
lamina propria e margem cirdrgica livre.

Apos 24 horas da cirurgia, a paciente evoluiu com normalizacdo do padrdo leucocitario p6s cirdrgico, apresentou boa
resposta a dieta, melhora clinica e sem queixas agudas. Paciente recebeu alta com orientacdo e retorno ambulatorial. Apds 30
dias retirou relatério de anatomopatoldgico com resultado de alteracdo celular com margem livre, descrita acima, sem

necessidade de reabordagem cirurgica.

4. Discusséo

As neoplasias mucinosas apendiculares de baixo grau (LAMN) geralmente se manifestam em pacientes na faixa etéria
da sexta década de vida (Gallas et al., 2019; Mesquita et al., 2024). A forma mais frequente de apresentacdo é a dor abdominal,
cujas caracteristicas clinicas muitas vezes se assemelham as da apendicite aguda. Entretanto, é notvel que muitos casos séo
diagnosticados em pacientes assintomaticos, especialmente em mulheres, por elas estarem propensas a serem submetidas a
apendicectomias durante cirurgias ginecoldgicas (Mércio, 1998; Lopes Jr, 2001). Além disso, a manifestacdo da doenga pode se
dar por meio de massas abdominais ou manifestagdes clinicas inespecificas (Mesquita, 2024), como perda de peso, nauseas e
vOmitos (Drago et al., 2023).

Nesse contexto, a clinica e o diagnostico dependem exclusivamente da analise anatomopatoldgica, sendo que a
aparéncia dos exames de imagem facilita a avaliacdo e a tomada de decisdo clinica e o estadiamento pode determinar o tratamento
cirtrgico oncoldgico adequado. Com isso, a RNM é o melhor exame de imagem para acompanhar e estadiar a doencga (Radd et
al., 2023).

O achado de uma neoplasia no apéndice pode gerar incertezas quanto a abordagem apropriada, especialmente dado que
a maioria dos pacientes se apresenta com sintomas de apendicite aguda, o que frequentemente leva a intervencao cirirgica sem
considerar a possibilidade de um tumor maligno (Henriques et al., 2001). Sendo assim é necessario que o cirurgido esteja
capacitado para conduzir o caso do paciente a partir do momento que o resultado histopatolégico evidenciar alteracdo celular,
sendo ela benigna ou maligna (Machado, 2022; Lopes Junior et al., 2001).

Em concluséo, ao abordar a questdo do tratamento, destaca-se que este possui diversas variacbes de acordo com o
estagio da doenca (Kelly 2015). A apendicectomia simples emerge como uma intervencao terapéutica suficiente somente para

neoplasias sem invasd@es infiltrativas e com margens livres, como o caso em questdo que possui tipo histoldgico LAMN, ou seja,
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sem invasao infiltrativa e, portanto, sem metastase, tumor localizado (Feitosa, 2017; Novaes, 2021).
Ademais, fica evidente que tumores restritos & mucosa apendicular apresentam um progndstico excepcionalmente
favoravel, realcando a importancia da deteccdo precoce e da abordagem terapéutica adequada para otimizar os desfechos clinicos

apo6s um resultado de bidpsia alterado (Lopes Junior et al., 2001).

5. Concluséao

O relato desse caso clinico fornece dados valiosos a respeito da abordagem médica adequada em pacientes com cancer
de apéndice cecal. As neoplasias apendiculares, embora raras, apresentam desafios diagnésticos devido a semelhanga de sintomas
com a apendicite aguda. E notavel que a abordagem cirirgica muitas vezes ocorre antes da confirmagéo histopatoldgica,
ressaltando a importéancia da avaliacéo clinica criteriosa e do exame anatomopatoldgico para um diagndstico preciso.

O caso clinico em questdo demonstra a variedade de apresentacdes clinicas das neoplasias mucinosas apendiculares de
baixo grau (LAMN), inclusive em pacientes jovens. A eficacia da apendicectomia simples como tratamento depende do grau de
invasdo tumoral. As demais abordagens e reabordagens cirGrgicas devem ser guiadas pela analise anatomopatolégica e pelo
estadiamento apropriado, seguindo o padrdo TNM.

O uso da ressonancia magnética (RNM) como ferramenta de imagem é destacado para o estadiamento eficaz da doenca.
A abordagem cirdrgica precisa ser adaptada as caracteristicas especificas do tumor, incluindo invasdes infiltrativa e expansiva e
presenca de margens livres ou comprometidas.

Este estudo também evidencia a importancia de um acompanhamento pds-operatdrio adequado, mesmo apos cirurgias
estatiscatismente usuais nas emergéncias, e a necessidade de atengdo aos sintomas que possam sugerir recorréncia ou
complicagBes. O diagnostico preciso e a abordagem terapéutica adequada sdo cruciais para otimizar os desfechos clinicos e
oferecer aos pacientes um progndstico favoravel.

Em resumo, esse relato reforca a necessidade de considerar tumores do apéndice no diagnostico diferencial de quadros
abdominais, especialmente em pacientes jovens. A colaboracao entre médicos clinicos, cirurgiGes e patologistas € essencial para
garantir o diagnostico correto, o estadiamento adequado e a decisdo terapéutica adequada, visando ao melhor resultado para o
paciente.

Para pesquisas futuras € recomendado explorar a variacdo na apresentagdo clinica das neoplasias mucinosas
apendiculares, desenvolver biomarcadores para detecgdo precoce, avaliar terapias adjuvantes, investigar desfechos a longo prazo
e qualidade de vida dos pacientes, elaborar diretrizes de manejo clinico e realizar estudos epidemioldgicos para melhorar o
diagnéstico e tratamento dessa condicdo. A pesquisa e a divulgagdo de casos como este sdo essenciais para aumentar a

conscientizagdo sobre essa condicéo rara e melhorar a tomada de decisdes médicas.
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