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RESUMO

A mucocele de apéndice, corresponde a 0,2-0,7% das patologias de apéndice, 0 que a torna uma doenca
rara, que caracteriza-se pelo acimulo de muco no apéndice vermiforme. E uma condicéo de dificil
diagnostico, pois esta associada a sintomas inespecificos, que mimetizam quadro de apendicite aguda,
sendo um achado incidental nas laparoscopias ou em paciente assintomaticos podem ser encontrados
em exames radiologicos de rotina. Objetivo: Relatar o caso raro de Mucocele de Apéndice em paciente
jovem, que realizou diagnostico precoce e prognéstico favoravel, desta forma enriquecer as bases de
dados com informacdes sobre abordagens clinicas e protocolos de tratamento. Metodologia: Descrigdo
de um caso clinico raro, com levantamento de dados de diversos artigos cientificos acessados nas bases
de dados PubMed e Scielo. Descrigédo do caso: Homem, 29 anos, refere que ha 20 dias apresentou uma
massa palpavel em fossa iliaca direita, indolor, mével a palpacéo, associada a perda de 4 kg em 4
meses, sem alteracdes de habitos intestinais ou outros sintomas associados. A ultrassom e tomografia
de abdome total confirmaram mucocele apendicular, o antigeno carcinoembrionario estava elevado
(15,5 ng/mL). Optado por tratamento de apendicectomia convencional, paciente recebeu dieta no
primeiro dia e alta no 3 dia de pds operatorio.
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ABSTRACT

Appendiceal mucocele accounts for 0.2—0.7% of appendiceal pathologies, making it a rare disease
characterized by the accumulation of mucus in the vermiform appendix. It is a condition that is difficult
to diagnose, as it is associated with nonspecific symptoms that mimic acute appendicitis. It is often an
incidental finding during laparoscopies or, in asymptomatic patients, may be detected on routine
radiological examinations. Objective: To report the rare case of appendiceal mucocele in a young
patient, who underwent early diagnosis and had a favorable prognosis, thus enriching databases with
information on clinical approaches and treatment protocols. Methodology: Description of a rare
clinical case, with data collection from various scientific articles accessed through the PubMed and
Scielo databases. Case description: 29-year-old man reported the presence of a palpable, painless, and
mobile mass in the right iliac fossa for 20 days, associated with a 4 kg weight loss over 4 months,
without changes in bowel habits or other associated symptoms. Abdominal ultrasound and total
abdominal CT confirmed an appendiceal mucocele, and carcinoembryonic antigen was elevated (15.5
ng/mL). Conventional appendectomy was chosen as the treatment; the patient received oral diet on the
first postoperative day and was discharged on the third postoperative day.

Keywords: Appendiceal Mucocele. Incidental Finding. Cecal Appendix. Computed Tomography.
Appendectomy. Abdominal Neoplasm. Abdominal Surgery.

RESUMEN

El mucocele del apéndice corresponde al 0,2-0,7 % de las patologias del apéndice, lo que lo convierte
en una enfermedad rara, que se caracteriza por la acumulacién de moco en el apéndice vermiforme. Es
una afeccion dificil de diagnosticar, ya que se asocia a sintomas inespecificos que imitan los de la
apendicitis aguda, siendo un hallazgo incidental en laparoscopias o en pacientes asintomaticos que
pueden detectarse en examenes radiologicos de rutina. Objetivo: Informar sobre el caso raro de
mucocele del apéndice en un paciente joven, que recibioé un diagnostico precoz y tuvo un prondstico
favorable, con el fin de enriquecer las bases de datos con informacion sobre enfoques clinicos y
protocolos de tratamiento. Metodologia: Descripcion de un caso clinico raro, con recopilacion de datos
de diversos articulos cientificos consultados en las bases de datos PubMed y Scielo. Descripcién del
caso: Hombre, 29 afios, refiere que hace 20 dias presenté una masa palpable en la fosa iliaca derecha,
indolora, maévil a la palpacién, asociada a una pérdida de 4 kg en 4 meses, sin alteraciones en los
habitos intestinales ni otros sintomas asociados. La ecografia y la tomografia computarizada de
abdomen confirmaron un mucocele apendicular, el antigeno carcinoembrionario estaba elevado (15,5
ng/mL). Se opt6 por un tratamiento de apendicectomia convencional, el paciente recibio dieta el primer
dia y fue dado de alta al tercer dia del postoperatorio.

Palabras clave: Mucocele del Apéndice. Hallazgo Incidental. Apéndice Cecal. Tomografia
Computarizada. Apendicectomia. Neoplasia Abdominal. Cirugia Abdominal.
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1 INTRODUCAO

A mucocele de apéndice ¢ uma patologia rara, do apéndice cecal onde ocorre uma obstrucao
do ostio intestinal da por¢do do apéndice cecal, com acimulo de secrecdo mucoide, gerando sua
dilatacdo, esse processo ¢ lento e gradual, sem que haja infec¢do; esse acimulo que gera a dilatagdo
do apéndice o transforma em uma massa cistica. Em 1940, Woodruff e Mc Donald determinaram a
classificagdo da mucocele em benigna (tipos I e II) e maligna (tipos V), geralmente realizada no intrao-
operatorio. (Hassan Y et al., 2022).

Esta patologia ¢ frequentemente descoberta incidentalmente durante procedimentos cirtrgicos,
como a apendicectomia, procedimento comum em patologias comuns como apendicite, onde o
apéndice esta inflamado ou infectado. E detectada a mucocele de apéndice em apenas 0,2-0,7% dos
espécimes de apéndices retiradas cirurgicamente (Singh MP, 2019). A MA ¢ usualmente encontrada
apo6s os 50 anos de idade, com predominancia no sexo feminino; ha evidéncias de um leve predominio
em pacientes caucasianos (TIRUMANI et al., 2013), contudo, essa associagao ¢ atribuida, em parte, a
viés de amostragem em centros de referéncia na América do Norte e Europa, e ndo predisposicao
genética. No Brasil, os casos relatados seguem padrao demografico semelhante, sem concentracdo em
grupo racial especifico (SILVA et al., 2022; DRAGO et al., 2023).

Sua fisiopatogenia envolve a obstrucao da luz do apéndice, que resulta na producao e acimulo
de material mucdide em seu interior, levando a uma progressiva dilatagdo do 6rgado (Santos SF et al.,
2022). Devido a patologia ter potencial relativo de malignidade e, na maioria dos casos, os pacientes
sdo assintomaticos, ¢ de extrema importancia o diagndstico precoce através de exames de rotina, o que
ndo acontece na maioria das vezes, que em diagnodstico incidental durante uma apendicectomia por
apendicite aguda (Cubro et al., 2019).

Esta anomalia ¢ um contribuinte significativo para tumores neste local, representando
aproximadamente 8% dos casos (Khan et al., 2023). Existem quatro formas desta patologia: tipo I: ¢ a
simples obstrugao do limen apendicular, geralmente por fecalito ou retragdo cicatricial, que se
denomina mucocele simples ou cisto de retencao, incide de 20%. O tipo II nota-se a hiperplasia da
mucosa focal ou difusa sem atipia celular, também denominados pdlipos hiperplésticos; com
incidéncia entre 5% e 25%. O tipo III refere-se ao citoadenoma mucinoso (neoplasia benigna de
transi¢do, pode ter potencial para malignidade), com alteracdes displasicas minimas, representando
60% dos casos de mucocele. O tipo IV se deve ao citoadenocarcinoma mucinoso (neoplasia maligna),

que aparece de 11% a 20% dos casos da doenca, sendo que 6% dos casos levam ao pseudomixoma

peritoneal (Chaulub et al., 2020).
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A doenga ¢ frequentemente apresentada de forma assintomatica e, quando apresenta sintomas,
sdo inespecificos (Cunha et al., 2019). Cerca de 25% dos casos de mucocele de apéndice sdo
assintomaticos (Chalub et al., 2020). Quando ha manifestagdes clinicas, os sintomas podem incluir:
dor localizada (aguda ou cronica) no quadrante inferior direito do abdome, a palpacdo de uma massa
abdominal nessa regido, hematoquezia, alteracdes no transito intestinal, perda de peso, ndusea, vomito,
entre outros (Drago et al., 2023). Pelo fato da apresentacdo com queixas nao especificas ou
completamente silenciosas ocorrem muitos diagndsticos errados (Gao et al., 2022). Contudo, o
diagnostico pré-operatdrio dessa patologia € raramente alcangado com precisdao (Cunha et al., 2019).

O tratamento para mucocele de apéndice € cirirgico, a técnica se difere de acordo com o
histopatologico. Em casos benignos, a conduta que se mostrou relevantemente eficaz ¢ a
apendicectomia convencional, pois diminui a chance de ruptura do cisto com disseminagdo de células;
j& em casos neoplasicos com suspeita de malignidade, ¢ previsto como conduta recomendada a
hemicolectomia direita com ressec¢ao linfonodal (Cunha et al., 2019). Outrora, houve um aumento na
utilizagcdo da laparoscopia como tratamento para a mucocele de apéndice, por ser uma alternativa
menos invasiva, mas também se mostrou arriscada pela associagdo do risco de perfuragdo do apéndice,
com disseminagdo das células para peritonio, aumentando a chance do pseudomixoma peritoneal.
(Drago et al., 2023). Além disso, pode sofrer perfuragdo, tanto de forma espontanea quanto durante a
cirurgia, o que promove a dispersao de muco e/ou células epiteliais pela cavidade abdominal, fator que
interfere diretamente no prognostico do paciente; entretanto a conduta cirirgica ndo deixa de ser
indispensavel (Santos et al., 2022).

Pacientes que tiveram mucocele de apéndice simples, ou seja, forma benigna, tratados com
cirurgia, tem taxa de sobrevida de 91% a 100%. J& os que possuiram a forma maligna, tem prognostico
ruim, pois a sobrevida cai para 25% (Singh MP., 2020).

Os exames de imagens sdo primordiais para um diagnostico diferencial em patologias que
afetam o quadrante abdominal inferior direito. Com isso, devemos estar atentos as imagens
apresentadas nos exames para melhor tratar nosso paciente e, também, identificar a patologia
rapidamente para melhor prognostico. Porém, ndo ha como dizer sobre a benignidade ou malignidade
da doenca apenas pelas imagens, ha algumas caracteristicas que condizem com a malignidade como
nodulos murais e espessamento irregular da parede, mas ¢ necessario uma investigacdo mais profunda
por meio de avaliacdo histologica para confirmagao. Os exames solicitados sdo: ultrassom, tomografia
computadorizada (TC), ressonancia magnética (SILVA et al., 2022). Além disso, podemos identificar
a natureza do cisto através do ultrassom endoscopico, que também auxilia na exclusdo de outras lesdes

da submucosa (SINGH, 2020).
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O raio-X, na maioria das vezes, se apresenta normal, por isso, o exame de escolha ¢ o ultrassom,
especialmente em criangas, sendo o primeiro a ser feito no método de diagnostico em pacientes que
apresentam dor abdominal. Entretanto, o exame de imagem que ¢ requisitado para confirmacgdo do
diagnostico ¢ a TC do abdome (KHAN; ALSUBAIE; ALMOHAMMED, 2023).

Os achados dos exames variam; na ultrassonografia (USG), encontramos uma massa
encapsulada cistica ovalada em forma de péra, bem delimitada e continua com a base do ceco, com
caracteristica semelhante a camadas de “casca de cebola”, de aspecto lamelar e ecogenicidade variavel
(KHAN; ALSUBAIE; ALMOHAMMED, 2023). O achado em “casca de cebola” confere um sinal
considerado patognomonico da mucocele de apéndice (DHANIJU et al., 2025). Além disso, podemos
identificar calcificacdo mural, conhecido como “apéndice de porcelana”, onde hé ecos brilhantes na
parede apendicular com sombra acustica posterior, estando presente em até 50% dos casos (FRADES
SANTOS et al., 2022).

Na tomografia computadorizada (TC) do abdome, a mucocele de apéndice aparece como uma
lesdo cistica bem encapsulada com diferentes variacdes na espessura da parede (KHAN; ALSUBAIE;
ALMOHAMMED, 2023), de formato tubular, fundo cego e com contetido homogéneo e de baixa
densidade. Um achado como calcificagdes murais curvilineas constitui uma caracteristica distintiva da
mucocele de apéndice, porém, nao estd sempre presente (FRADES SANTOS et al., 2022). A partir da
TC, podemos identificar auséncia de inflamagdo e, assim, descartar apendicite, pois ndo vemos o
espessamento do mesentério adjacente ou liquido periapendicular, sendo mais sugestivo de mucocele
de apéndice (SINGH, 2020). A partir do diagnostico de mucocele por meio de TC, é recomendado
colonoscopia para excluir lesdes colonicas associadas. (KHAN et al., 2023).

Na ressonancia magnética (RM), o interior da mucocele de apéndice normalmente mostra um
sinal caracteristico de fluidos simples, mas ele varia dependendo da proteina do contetido. Em imagens
T2-weighed, o muco aparece com hipersinal, e em T1, com hiposinal, refletindo seu teor aquoso.
Acrescenta-se que, a partir da RM, podemos avaliar a extensdao do comprometimento e realizar o
planejamento cirtrgico, especialmente se ha suspeita de disseminagao peritoneal (FRADES SANTOS

et al., 2022).

2 JUSTIFICATIVA

A mucocele de apéndice ¢ uma condi¢do rara, caracterizada pelo acumulo anormal de muco
dentro da luz apendicular, muitas vezes associada a diversas etiologias, desde processos inflamatorios
benignos até neoplasias malignas. A relevancia do estudo dessa condig¢do estd relacionada a sua

raridade e as dificuldades diagnodsticas que apresenta. De acordo com Hassan et al. (2022), o
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diagnéstico diferencial ¢ um grande desafio devido a inespecificidade dos sintomas, muitas vezes
confundidos com outras patologias abdominais comuns, ou até serem assintomatico. A ressonancia
magnética e a tomografia computadorizada sao métodos essenciais para o diagnostico preciso,
conforme Santos et al. (2022), ressaltando a importancia de técnicas radiologicas na diferenciagdo de
mucocele de outras doengas apendiculares, como a apendicite aguda.

Além disso, a literatura sugere uma abordagem cirurgica como principal forma de tratamento,
especialmente em casos onde ha risco de perfuracao ou malignidade (Singh, 2020). Drago et al. (2023)
reforgam que a identificacdo precoce e a excisdo cirargica sao fundamentais para evitar complicagdes
graves, como a disseminagdo de mucina na cavidade abdominal, o que pode levar a pseudomixoma
peritoneal, uma condi¢do potencialmente fatal. Outro ponto crucial € o manejo terapéutico adequado,
discutido por Chalub et al. (2020), que destaca a importancia da remog¢ao completa do apéndice e da
avaliagdo patologica detalhada para excluir malignidade.

Diante do exposto, justifica-se a realizagdo de um estudo aprofundado sobre a mucocele de
apéndice, com o objetivo de contribuir para a melhor compreensdo de seus aspectos clinicos,
diagndsticos e terapéuticos, bem como para o aprimoramento do manejo clinico e cirirgico, visando a

redugdo de complicacdes € o aumento das taxas de sucesso no tratamento.

3 OBJETIVO
3.1 OBJETIVO GERAL

Relatar o caso de Mucocele de Apéndice em paciente jovem, com finalidade de descrever uma
circunstancia individual do paciente, abordando a sequéncia de eventos, historia clinica, assim como
exames ¢ demais informacdes particulares relevantes ao caso, que contribui de forma indireta para

enriquecer as bases de dados desse assunto raro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Abordar a fisiopalogia do Mucocele de Apéndice.
- Expor dados epidemiologicos a respeito da patologia.
- Apresentar dados clinicos do paciente.
- Discorrer sobre as possiveis alternativas de tratamento.

- Expor a relevancia do tema e a necessidade de realizacdo de mais estudos na area.
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4 METODOLOGIA

O trabalho seguiu trés etapas, (1) inicialmente foi realizado contato com paciente esclarecendo
sobre o trabalho, bem como sua relevancia para comunidade cientifica, realizado uma entrevista com
0 mesmo, buscando todos os dados e informagdes relevantes para construcao do relato clinico, bem
como coletado todos os exames complementares realizados, desde exames laboratoriais e exames de
imagens. (2) Apos essa primeira etapa, foi realizada busca no prontudrio médico do paciente,
confirmando os dados obtidos ¢ coletando novas informagdes médicas relevantes, todos os dados
(apresentagao do caso, investigacao, diagndstico, tratamento e desfecho); (3) e por fim, foi feito uma
pesquisa bibliografica na base de dados do PubMed e Scielo. Os artigos foram apurados tomando como
referéncia o periodo de 2019 a 2025 (via National Library of Medicine), buscando estratégias nos
seguintes descritores "appendiceal mucocele"; "Incidental finding"; "Cecal appendix"; "Computed

n.n

tomography"; "Appendectomy"; "Abdominal neoplasm"; "Abdominal surgery".

5 DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 29 anos, caucasiano, natural ¢ proveniente de Presidente
Prudente/SP, trabalhador administrativo de finangas hospitalar, procura atendimento ambulatorial,
referindo que ha 20 dias identificou uma massa palpavel, do “tamanho de um limao” (sic), indolor e
movel a palpagdo, localizado em fossa iliaca direita, associado ao quadro refere perda de 4 kg no
periodo, nega alteragdes do habito intestinal, nega outras queixas. Foi solicitado uma ultrassonografia
de abdome total (figura 1), que identificou imagem tubuliforme em fossa iliaca direita na margem

lateral do ceco.
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Figura 1: Imagem ultrassonografica identificando imagem cistica tubuliforme alongada em fundo cego em fossa
iliaca direita na margem lateral do ceco, em intimo contato com o mesmo, com didmetro maximo de 33mm, com
afilamento abrupto em sua base.

Fonte: Autor.

Apds o achado do exame ultrassonografico, prosseguiu a investigagdo com tomografia
computadorizada (TC) de abdome superior e pelve e solicitagdo de marcador tumoral CEA (antigeno
carcinoembriogénico), onde mostrou-se elevado. A TC confirmou a imagem, na qual notou uma
formagdo expansiva no apéndice cecal (figura 2 e 3). Observam-se calcificagdes curvilineas em suas
paredes. Aspectos tomograficos compativeis com mucocele de apéndice, porém sem possibilidade de
descartar neoplasia maligna do apéndice cecal. A partir do diagnostico foi optado por abordagem
cirtirgica, prosseguido com preparo pré-operatorio. Dentre os exames, foi observado no hemograma
apenas o volume plaquetdrio médio levemente acima do valor de referéncia (10,2fl) e bastonetes
abaixo (51,80mm?). A glicemia em jejum de 86mg/dl, ureia 33mg/dl, creatinina de 1,11mg/dl e
coagulograma apresentou tempo de protrombina de 13,3 segundos e tempo de tromboplastina parcial

ativada de 27,1. Paciente foi submetido a avaliacdo cardiologica, e foi programada a cirurgia eletiva.
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Figura 2: TC de abdome no corte coronal, no qual identificou formag@o expansiva bem circunscrita, de baixa
atenuagdo, tubuliforme e contigua no apéndice cecal, compativel com mucocele de apéndice cecal.

Fonte: Autor.

Notou uma formacao expansiva bem circunscrita, de baixa atenuacdo, tubuliforme e contigua

a base do ceco, chegando a medir cerca de 76 x 33 x 37 mm nos seus maiores eixos.
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Figura 3: TC abdome inferior no corte sagital identificou formagao expansiva, calcificada, tubuliforme e
contigua a base do ceco, chegando a medir cerca de 76 x 33 x 37 mm nos seus maiores €ixos.

Fonte: Autor.

Paciente foi internado no dia do procedimento, com jejum de 8 horas, e sob anestesia geral
associada perianestesia (para controle de analgesia). Foi iniciada a cirurgia por videolaparoscopia,
realizado inventario da cavidade abdominal, onde identificou uma lesao tubuliforme na regido do
apéndice cecal, com bases livres de comprometimento na avaliagdo macroscopica, sugestivo de
mucocele de apéndice cecal; percorrido as alcas intestinais sem comprometimento, figado normal, sem
liquido livre em cavidade abdominal, demais estruturas sem alteracdes; foi optado por conversdo da
cirurgia, visto que a cirurgia convencional ¢ mais indicada neste caso pelo risco de disseminacao de
células e rompimento da mucocele. E entdo realizada incisdo mediana infraumbilical, com bisturi frio
e lamina numero 11; diérese por planos até a cavidade abdominal, com identificagdo da lesdo
tubiliforme, alongada, maior que 10 cm (figura), com base apendicular ndo comprometida, realizado
apendicectomia com tiflectomia, com grampeador linear 45, com trés linhas de grampo e sobressutura
da base apendicular com prolene 3.0, encaminhado peca para bidpsia de congelacdo. Foi confirmado
amucocele de apéndice, sem presenca de células malignas e com margens livres; dessa forma, manteve

a conduta terapéutica, realizado fechamento da parede abdominal por planos.
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Figura 4: Imagem macroscopica da pega cirurgica identificado apéndice cecal com seu tamanho aumentado, com
aspecto cistico e parte da base do ceco.

Fonte: Autor.

Paciente foi encaminhado para o quarto no mesmo dia o procedimento, recebeu dieta no
primeiro dia de pos-operatdrio e alta no terceiro dia de pds-operatorio com boa evolugdo, mantendo

seguimento de rotina nas consultas ambulatoriais programadas.

6 DISCUSSAO

A MA ¢ uma doenga rara, apresenta 0,2 a 0,3 casos por 100 mil habitantes por ano (MIRANDA-
BURGQOS et al., 2024), que incide com maior frequéncia em pacientes do sexo feminino, com idade
igual ou maior que 50 anos (TIRUMANI et al., 2013), tais dados se diferem do nosso trabalho, visto
que caso abordado o paciente ¢ jovem e do sexo masculino, o que na grande maioria dos casos, pode
se tornar um problema para diagndstico, por ndo seguir padrao da literatura.

A doenca segue padrao clinico caracterizado por achado incidental nas cirurgias de apendicite
aguda, por apresentar sintomas semelhantes a essa patologia, o caso relatado tem padrao
sintomatolédgico diferente do comum abordado na literatura, pois o paciente ndo apresentou sintomas
de apendicite aguda, e sim uma massa palpavel em regido fossa iliaca a direita, o que corrobora com

19 % dos casos relatados na base de dados, nao distando da realidade, além disso o caso traz historia
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de perda de peso, o que ndo ¢ comum na MA, desta forma demonstra a importancia do conhecimento
de todos os sintomas que a doenca pode trazer para evitar erro diagnostico. (Santos et al., 2022)

Do ponto de vista laboratorial, € descrito que o antigeno carcinoembrionario (CEA) encontra-
se comumente elevado em lesdes malignas, mas ndo descarta a possibilidade de estar aumentado em
lesdes benignas, condi¢do rara na literatura (Khan et al., 2017). No caso relatado, o paciente também
apresentou CEA elevado e posteriormente um diagnostico de MA benigna, reforgando ainda mais que
esta alteragdo nao € patognomonica de malignidade. Além de apresentar exames complementares sem
alteragdes importantes, ou seja, apesar do leve aumento de plaquetas e bastonetes abaixo do valor de
referéncia, estas alteragdes ndo sdo especificas da MA.

O Ultrassom ¢ usado para averiguar caracteristicas do MA como massas cisticas tubuliformes
adjacentes ao ceco e afilamento da base (Santos et al., 2022), no caso atual a US mostrou imagem
cistica tubuliforme alongada em fundo cego em fossa iliaca direita na margem lateral do ceco, em
intimo contato com o mesmo, com diametro maximo de 33mm, com afilamento abrupto em sua base,
refor¢cando ainda mais o diagnostico.

A Tomografia Computadorizada ¢ a responsavel por diferenciar lesdo benigna e maligna.
Caracteristicas tipicas de MA sdo: massa cistica com calcificagdes na parede, dilatacdo, contorno
regular (benignidade) ou contorno irregular (malignidade) (Santos et al., 2022). No paciente relatado,
a TC identificou formag¢do expansiva bem circunscrita, tubuliforme medindo aproximadamente 76 x
33 x 37 mm, com calcificagdo, achados estes sugerem MA em sua forma benigna.

A laparoscopia ¢ escolhida apenas em casos especificos, pois requer muita precaucao nos casos
de neoplasia mucinosa apendicular, devido o risco de romper o apéndice durante o procedimento
laparoscopico levando a disseminagdo de células tumorais, elevando a chance de desenvolver
pseudomixoma peritoneal. Devido estes fatores, a escolha da abordagem cirurgica deve ser realizada
cuidadosamente baseando sempre na avaliagdo pré-operatoria. Em caso de lesdes benignas ¢ escolhida
a apendicectomia e para lesdes malignas ¢ indicada a hemicolectomia direita para garantir remog¢ao
total sem recidiva. (GOPALAN et al., 2024) A partir do diagndstico do paciente, foi optado por
videolaparoscopia, para avaliacdo da cavidade abdominal, apds identificado que realmente se tratava
de uma lesdo caracteristica de MA, houve a conversdo para cirurgia convencional, para minimizar os
possiveis riscos apresentados.

A classificagdo de mucocele de apéndice se baseia em critérios propostos pelo World Health
Organization (WHO) e Peritoneal Surface Oncology Group International (PSOGI), atualizados em
2016. Essa classificacdo se divide em: mucocele retentiva ou simples, mucocele por hiperplasia

mucinosa, neoplasia mucinosa apendicular de baixo grau (low-grade appendical mucinous neoplasm-
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LAMN), neoplasia mucinosa apendicular de alto grau (high-grade appendicecal mucinous neoplasm-
HAMN) e adenocarcinoma mucinoso do apéndice (FRADES SANTOS et al., 2022; ALETER et al.,
2021; CUNHA et al., 2019).

Mucocele retentiva ou simples, ¢ definida como uma dilatagao cistica do apéndice causada por
obstru¢do luminal, com epitélio colunar mucosecretor sem atipias neoplésicas; raramente evoluird para
pseudomixoma peritonio e seu seguimento clinico ¢ limitado (CUNHA et al., 2019).

Mucocele por hiperplasia mucinosa ¢ uma proliferagdo benigna de epitélio mucosecretor, sem
atipia citoldgica franca; ha uma produgao excessiva de muco, porém, sem invasdo estromal. Além
disso, tem baixo risco de recorréncia e o seguimento pode ser de curto a médio prazo (DRAGO et al.,
2023; ALETER etal., 2021). Caracteristicas estas, compativeis com o caso relatado, devido a presenca
de formacao expansiva do apéndice com muco e isento de células malignas.

A neoplasia mucinosa de baixo grau (LAMN), se trata de uma neoplasia mucinosa de baixo
grau, com atipia citologica minima a moderada, sem invasdo franca do estroma, contudo, possui um
potencial para extravasamento de muco neoplasico através da serosa (DRAGO et al., 2023; ALETER
et al., 2021). Possui risco moderado de evolugao para pseudomixoma peritonio caso houver ruptura e
requer vigilancia por 5 anos (ALETER et al., 2021; CUNHA et al., 2019).

Neoplasia mucinosa de alto grau (HAMN) ¢ uma neoplasia mucinosa com atipia citologica
marcada, porém, ndao ha invasdo estromal excessiva; ¢ uma forma transicional entre LAMN e
adenocarcinoma (PSOGI/WHO 2016; ALETER et al., 2021). Possui um risco aumentado de
disseminagdo peritoneal e seu seguimento ¢ semelhante a0 LAMN. O adenocarcinoma mucinoso de
apéndice ¢ um tumor maligno, com atipia citologica grave e invasdo estromal franca; frequentemente
associado a ruptura mural e disseminagao de células neoplasicas em muco livre (TIRUMANI et al.,
2013; ALETER et al., 2021). Possui alto risco de pseudomixoma peritonio, metdstases e mortalidade.
Necessita de seguimento prolongado (> 10 anos) e, muitas vezes, cirurgia citorredutora com
quimioperfusdo peritoneal (ALETER et al., 2021).

A conduta de triagem pos-cirargica depende do subtipo histologico e do potencial de recidiva
de mucocele apresentada no caso de cada paciente. Em casos de mucocele simples, o acompanhamento
¢ de 2 anos (CUNHA et al., 2019; FRADES SANTOS et al., 2022), com solicitagdo de tomografia
computadorizada de abdome e pelve com contraste a cada 6-12 meses e ultrassonografia abdominal
anualmente caso a tomografia ndo apresente alteracoes (HASSAN et al., 2022).

Nos casos de LAMN, o acompanhamento ¢ de 5 anos pois hé risco de pseudomixoma tardio
(ALETER et al., 2021; TIRUMANI et al., 2013). H4 a solicitacdo de tomografia computadorizada de

abdome e pelve semestral no primeiro ano, apds esse periodo, anualmente at¢ completar 5 anos; A
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ressonancia magnética ¢ solicitada caso contraindicagdo ao contraste iodado ou para melhor avaliagdo
de recidiva peritoneal (DHANJU et al., 2025). Marcadores tumorais (CEA e CA 19-9) devem ser feitos
semestralmente, especialmente se foi identificado muco livre na cavidade peritoneal (SILVA et al.,
2022).

Adenocarcinoma mucinoso (ou LAMN com ruptura) deve ser acompanhado no minimo 10
anos, pois ¢ considerado de alto risco para recidiva e disseminagao peritoneal (DHANJU et al., 2025;
FRADES SANTOS et al., 2022). Tomografia computadorizada de abdome e pelve deve ser feita a cada
3-6 meses nos primeiros dois anos de acompanhamento, semestralmente até 5 anos e anualmente até
10 anos (TIRUMANI et al., 2013; JELEV et al., 2023). A ressonancia magnética ou tomografia
computadorizada com preparo oral/retal é solicitada para melhor caracterizagdo de pseudomixoma
(ALETER et al., 2021). Os marcadores tumorais (CEA e CA 19-9) devem ser feitos a cada 3 meses no
primeiro ano, semestralmente até 5 anos e anualmente até 10 anos de acompanhamento (CUBRO et
al., 2019). Deve-se realizar colonoscopia de rastreamento se nao feita previamente e repetir conforme
achados macroscopicos (HASSAN et al., 2022). Laparoscopia como avaliagdo peritoneal invasiva
deve ser feita em casos de divida diagnostica de pseudomixoma (ALETER et al., 2021).

O potencial maligno incerto e a eventualidade de recorréncia levaram a diversas classificagdes
histologicas (ALETER et al., 2021). Quando hé indicios de malignidade, como: metéstases nos
ganglios linfaticos, dissemina¢do intraperitoneal devido uma perfuracdo decorrente do tumor e
comprometimento da base do apéndice, € necessario a hemicolectomia direita, onde ¢ retirada a por¢ao
direita do colon (intestino grosso), que geralmente inclui o ceco, apéndice, colon ascendente, parte do
coOlon transverso e ileo terminal (porcao final do intestino delgado). A apendicectomia simples € o
tratamento de escolha para pacientes com mucocele benigna, pois a base apendicular e o ceco

apresentam-se sem alteracdes e sem evidéncia de perfuragdo (Jelev G et al., 2023).

7 CONCLUSAO

A mucocele de apéndice cecal ¢ uma doencga rara, associada a lesdes benignas ou malignas,
nesta tltima condigo, se ndo for realizado diagndstico precoce pode evoluir com mau prognéstico. E
uma patologia silenciosa, comumente assintomadtica, sem protocolo especifico de rastreio, prevengao
e tratamento. Desta forma o diagnostico precoce, através expertise do cirurgido especialista, aliada a
exame de rotina e alerta a populacdo o que minimiza os danos a saude do paciente trazendo bom

progndstico.
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