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Introducao

A dilatag@o da luz do apéndice cecal, que ocorre

Resumo

A mucocele de apéndice ocorre apos sua obstru¢ao quando ha acimulo de material mucinoso em seu interior, dilatando
assim sua luz. E uma doenca rara e geralmente assintomatica, sendo na maioria das vezes um achado incidental no momento
da laparotomia. Todavia, pode cursar com dor abdominal, alteragdes de habito intestinal, massa abdominal, sangramento
intestinal, anemia e emagrecimento. O tratamento da mucocele ¢ fundamentalmente cirirgico e a complicagdo mais
importante ¢ o pseudomixoma peritoneal. Neste trabalho realizamos uma revisdo literaria e a descri¢do de dois casos
sintomaticos de mucocele benigna do apéndice, diagnosticados e tratados no Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi da
Faculdade de Medicina de Valenca (HELGJ-FMYV), onde as pacientes evoluiram bem somente ap6s a remogao cirirgica
do apéndice.
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Abstract

The appendix mucocele occurs after its obstruction when there is accumulation of mucinous material in its interior, thus
dilating its light. It is a rare and usually asymptomatic disease, most often an incidental finding at the time of laparotomy.
However, they may have abdominal pain, changes in bowel habits, abdominal mass, intestinal bleeding, anemia, and weight
loss. The treatment of mucocele is primarily surgical and the most important complication is peritoneal pseudomyxoma.
In this work we performed a literary review and the description of two symptomatic cases of benign mucocele of the
appendix diagnosed and treated at the Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi of the Faculdade de Medicina de Valenca
(HELGJ-FMV), where the patients evolved well only after the surgical removal of the appendix.
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em fossa iliaca direita e perda de peso. Entretanto,
¢ uma doenga assintomdtica em cerca de 25%
dos casos!™8%11.13-20 " gendo, na maioria das vezes,

apos sua obstrugdo devido ao acimulo de material
mucinoso em seu interior, ¢ denominada mucocele
de apéndice. Essas altera¢des também levam ao
adelgagamento da parede apendicular ¢ formagdo de
cisto com acumulo de conteudo em seu interior’ 1315,

Foidescritainicialmente em 1842 por Rokitansky
e formalmente denominada por Feren em 18764131517
e consiste em uma doenga rara, sendo observada em
0,07% a 0,7% das apendicectomias'?!. Corresponde
a 8% de todos os tumores do apéndice>’-!>17:21-23
predomina no sexo feminino, mais comumente na
faixa etaria acima de 50 anos!' %1219,

Pode causar dores abdominais agudas ou
cronicas, de padrao variavel, localizadas em quadrante
inferior direito, por vezes associada a massa palpavel

um achado incidental no momento da laparotomia.
Exames de imagem e a dosagem de marcadores como
os antigenos carcinoembrionario (CEA) e carboidrato
(CA) 50 podem auxiliar o diagndstico!-!13:1417.18.21,

O tratamento da mucocele de apéndice
¢ cirurgico, através da apendicectomia ou
hemicolectomia direita. ! As complica¢des sdo
raras, mas cita-se a intussuscep¢do, sangramento,
perfura¢do, peritonite®'*!1®2! e a mais importante
delas, o pseudomixoma peritoneal, quando de ruptura
do apéndice, potencialmente fatal e mais comum em
casos de mucocele de apéndice maligna 38122022,

O objetivo deste trabalho foi relatar dois casos
de mucocele benigna do apéndice diagnosticados e
tratados no Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi
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da Faculdade de Medicina de Valenca (HELGJ-FMV)
e fazer uma revisdo de literatura sobre o assunto. Foi
submetido projeto a plataforma Brasil, sendo aprovado
com numero de parecer 1.523.018. Procedeu-se entdo
com busca de artigos cientificos em perioédicos indexados
ao PubMed, LILACS e Scielo. Foram selecionados
aqueles de maior relevancia na construgdo deste trabalho
e, apos isso, os dados da literatura foram confrontados
com os achados clinicos dos casos e apresentados na
discussao.

Relato de Caso 1

Paciente do sexo feminino, 44 anos, branca, deu
entrada no HELGJ relatando inicio de epigastralgia em
colica, com irradia¢do para hipocondrio direito e dorso,
sem outros sintomas associados. Posteriormente, além
da dor abdominal, apresentou nauseas, diminui¢ao do
apetite e perda ponderal de 10 kg, sem alteracao do
habito intestinal. Dois meses apo6s o inicio do quadro,
apresentou piora da dor abdominal, agora difusa,
associada a diarreia aquosa, vomitos biliosos e distensdo
abdominal.

Foi submetida a exames laboratoriais e de
imagem. A ultrassonografia (USG) de abdome total
evidenciou nefrolitiase a direita e pequena quantidade
de liquido livre na cavidade abdominal. Tomografia
computadorizada (TC) abdominal demonstrou também
microcalculo em rim direito; além de distensdo de
alcas intestinais de delgado com niveis hidroaéreos,
espessamento parietal e dilatagdo dos colons ascendente
e transverso, sugerindo invaginagdo ileo-ceco-colica.
Colonoscopia mostrou volumosa lesao elevada ao nivel
do ceco, na submucosa, sugestiva de leiomioma ou
lipoma.

Ap0s preparo de célon com manitol, foi submetida

a incisdo paramediana pararretal externa infraumbilical
(incisdo de Jalaguier) e encontrado apéndice aumentado
de tamanho, sem sinais inflamatdrios e com presenga de
massa endurecida na base junto ao ceco. Foi realizado
apendicectomia e, com a peca aberta, constatou-se
a presenca de muco no interior, corroborando com
diagnodstico de mucocele de apéndice. Apds isso, a
paciente evoluiu satisfatoriamente bem, sem mais
queixas ou intercorréncias.

Relato de Caso 2

Paciente do sexo feminino, 57 anos, branca,
deu entrada no HELGJ relatando dor em fossa iliaca
direita em pontada, intermitente e iniciada hd nove
meses, sem outros sintomas associados. Foi conduzida
ambulatorialmente com sintomaticos e encaminhada aos
especialistas. Cinco meses depois, exame ginecoloégico
revelou tumoragdo em topografia de ovario direito.

USG pélvica e transvaginal foram solicitadas
e mostravam imagem cistica de contetdo anecodico
medindo 39 x 27 x 27 mm em regido anexial direita,
sugerindo de cisto ovariano ou outra doenca anexial.
Exames laboratoriais evidenciaram CEA = 3,23 U/
mL e CA 125 = 8,3 U/mL. Foi solicitada nova USG
transvaginal, agora com doppler colorido, que
evidenciou auséncia de ovario direito e uma formacao
predominantemente cistica em sua topografia, de parede
levemente espessada e irregular, apresentando area
solida em sua por¢ao inferior, medindo 4,1 x 2,5 cm;
sem vascularizagdo intramural ou capsular.

Indicado laparotomia para realizacdo de
ooforectomia direita por incisdo de Pfannenstiel. No
ato operatorio, foi evidenciado apéndice aumentado de
tamanho, edemaciado, com ponto de perfuragao onde
se observava presencga de substancia gelatinosa (Figura

Figura 1. A — Achado cirtrgico. B — Procedimento cirurgico. C — Pega cirtirgica fechada. D - Pega
cirtirgica aberta (autoria propria).
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Figura 2. A - Achado operatorio. B — Pega cirtrgica fechada. C — Pega cirurgica aberta (autoria
propria).

2 A); pelve sem implantes; utero e anexos normais.
Foi realizado apendicectomia (Figura 2 B) e a peca
foi aberta, constatando-se a presenca de muco em seu
interior (Figura 2 C).

A paciente evoluiu bem e recebeu alta no 3°
dia de pos-operatorio. Apresentou seroma de ferida
operatoria e foi tratada com pungdo local, sem outras
complicagdes. O exame anatomopatologico revelou

mucocele de apéndice sem sinais de malignidade.

Discussao

A mucocele do apéndice, definida como um

r

apéndice dilatado e cheio de muco, ¢ uma entidade
rara, que predomina em mulheres acima dos 50 anos'
37101220 tumor mais comum do apéndice € o tumor
carcinoide, seguido do adenocarcinoma’".

Tendo sua origem inicialmente creditada a
obstrucdo ou inflamacdo da luz apendicular pela
presenca de fecalitos, sabe-se hoje que o actimulo
mucoide, de forma lenta e gradual, ¢ na verdade de
origem neoplasica em sua maioria'?.

As mucoceles de apéndice foram inicialmente
classificadas em 1940 por Woodruff e McDonald
como benignas ou malignas e divididas em quatro
categorias clinico-patologicas!3810-1416-1922 = Todavia,
posteriormente Higa et al (1973) classificaram as

Tabela 1. Caracteristicas dos tipos de mucocele do apéndice segundo cada classificagdo.

Tipos Higa et al. (1973) Woodruff e Mc Donald (1940)
Mucocele simples ou
I cisto de retengdo com hiperplasia Mucocele simples ou cisto de
da mucosa, focal ou difusa, sem retengao
atipia epitelial
. . Hiperplasia focal oudifusadamucosa
Cistoadenoma mucinoso - ..
... .. doapéndice, sem atipia celular da mucosa e
I com algum grau de atipia epitelial; s
. . com achados histologicos semelhantes aos
tipo mais comum de mucocele i1 . . .
polipos hiperplasicos do colon
. . Cistoadenoma  mucinoso, com
Cistoadenocarcinoma . .
. .. ~ atipia celular da mucosa e com achados
mucinoso; existe invasdo estromal . . L1
I N L . histologicos semelhantes aos polipos
por glandulas neoplasicas ou . . .
. . . adenomatosos e tumores vilosos; tipo mais
implantes peritoneais
comum de mucocele
v Cistoadenocarcinoma  mucinoso,

com evidéncia de invasdo estromal
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mucoceles de apéndice em apenas trés categorias
clinico-patoldgicas®*'?3,  As principais diferengas
entre estas duas classificacdes s@o descritas a seguir
na Tabela 1.

Aproximadamente 25% dos pacientes sdo
assintomaticos!*610:12-1517-20 = gendo o sintoma mais
comum a dor abdominal aguda ou cronica em
quadrante inferior direito, podendo ser observados
com menor frequéncia alteragdo do habito intestinal,
sangramento intestinal, anemia, emagrecimento e
massa abdominal'*¢81% Lesdes que causam sintomas
mais exuberantes estdo mais associadas com mucocele
maligna que as assintomaticas®*'>!'7, assim como
em casos de mucoceles com didmetro maior que 2
Cm9,10,12.

Em 60% dos casos o diagnostico € estabelecido
no ato cirargico de laparotomias exploradoras ou
pelo exame histopatologico!:¥3710:12-1416-19 = georrendo
também durante procedimentos laparoscopicos’. No
entanto, exames complementares como USG e TC
de abdome, clister opaco e colonoscopia, quando
solicitados, podem sugerir o diagnoéstico e auxiliar na
condugdo da cirurgial-®%131521 - O aprimoramento dos
métodos de imagem tornou o diagnostico de mucocele
de apéndice possivel antes da cirurgia, sendo a TC de
abdome o melhor exame para estabelecer o diagnostico
e estimar a extensdao da doenga. A colonoscopia pode
auxiliar mostrando massa eritematosa com uma cratera
central (Sinal do Vulcdo), que corresponde ao 6stio do
apéndice!>".

Osdiagnosticosdiferenciaisdamucoceleincluem
hidrossalpingite, cisto mesentérico, apendicite aguda,
cistos de ovario e renal, dentre outros'->312:14.16.19.20

E relatada na literatura a associacio da
mucocele com adenocarcinoma de colon em um a
cada cinco casos, enquanto que com cistoadenoma e
cistoadenocarcinoma de ovario chega a 139%*3811-18,
Neste contexto, a utilizagdo de marcadores de doencas
tumorais pode auxiliar na identificagdo de neoplasias
de co6lon ou ovario associadas a mucocele do apéndice,
destacando-se a dosagem dos antigenos CEA ¢ CA
503812131719 Também podemos encontrar associagao
com neoplasias de vesicula biliar, endométrio, mama,
prostata, bexiga, rim*%!2!4 e estomago'®.

O tratamento da mucocele do apéndice ¢
cirurgico'?’, sendo utilizadas como vias de acesso
a laparotomia! 310182021 ¢ 3 yideolaparoscopia’!*
182021 ' acesso videolaparoscopico ¢ contra indicado
por muitos autores diante do risco aumentado de
perfuragdo, extravasamento de muco para a cavidade
abdominal e disseminagdo de implantes neoplasicos
381217 Todavia, Palanivelu et al (2008) descrevem
que o acesso videolaparoscopico para o tratamento de
tumores apendiculares é seguro, viavel e benéfico para
o0 paciente’.

Quanto ao melhor procedimento indicado, se

¢ a apendicectomia ou a hemicolectomia direita, a
literatura € controversa, sendo que, independentemente
do procedimento realizado, o cirurgido deve sempre
garantir que ndo extravase contetido da mucocele para a
cavidade abdominal, evitando assim o desenvolvimento
de pseudomixoma peritoneal®>!-131718 A escolha
da apendicectomia, segundo alguns autores, esta
indicada em casos de mucocele benignal33811.13-20 - A
hemicolectomia direita, segundo outros autores, deve
ser a tnica indica¢do ¢ a forma padrdo de tratamento*!*
¥ ou quando a mucocele ¢ maligna®®!:13:1416-20 " Parg
alguns autores, a hemicolectomia direita depende
ainda de certos fatores >7%!>17 destacando-se:

1. Necessidade de resseccao de toda a lesao;

2. Mucoceles maiores que 2 cm de diametro;

3. Acometimento linfonodal de mesoapéndice ou
ileocolico ao histopatologico;

4. Diagnostico de lesdo maligna do apéndice do tipo
ndo mucinoso.

Quando a lesdo envolve a base do apéndice, sem
acometimento linfonodal regional, o tratamento deve-
se basear somente em ressec¢do do ceco®H!H17:2L

Pode-se ainda recorrer ao exame histopatoldgico
de congelagdo das margens de ressec¢ao quando ha
duvidas no acometimento da base apendicular?.

As complicagdes da mucocele de apéndice
geralmente sdo raras e incluem hemorragias,
intussuscepcao, perfuragdoeperitonite. Todavia,quando
ndo adequadamente tratada, pode levar a perfuragdo e
ruptura da luz apendicular, havendo extravasamento
do conteido mucinoso repleto de células neoplasicas
para a cavidade abdominal, complicagdo conhecida
como pseudomixoma peritoneal. O rompimento
pode ser espontineo ou iatrogénico. E a complicagio
mais grave e de pior prognéstico, podendo ocorrer
em mucoceles benignas ou malignas, apesar de
intimamente relacionadas as ultimas. Em seu curso,
pode haver completa distensdo abdominal devido ao
preenchimento do peritonio com conteudo adesivo
e semissolido (depositos de mucina), levando a
obstrugdo intestinal, fistulagdo e potencialmente 6bito
por inani¢ao. Sua resolugdo, quando possivel, é obtida
através de cirurgia peritoneal radical e quimioterapia
local e sistémica®®12-20,

Em pacientes com mucoceles benignas
ressecadas, a sobrevida varia de 91% a 100% em
cinco anos, inclusive mediante envolvimento extra-
apendicular. J4 em mucoceles malignas, a sobrevida
em cinco anos ¢ muito reduzida, sendo 25% a 45%
dos casos provenientes da evolugdao do pseudomixoma
peritoneal?!'%!5:19:20,

Amortalidadedurante o procedimentooperatorio,
principalmente devido a cistoadenocarcinoma e
pseudomixoma peritoneal, pode variar de 4,8% a
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22%14,16‘

No primeiro caso aqui descrito, como o apéndice
estavaintegro endo havialinfonodomegalia mesentérica,
o ato cirtrgico transcorreu sem ruptura do 6rgdo para a
cavidade abdominal e ndo foram encontrados implantes
peritoneais; optamos assim pela apendicectomia com
ressec¢do limitada a uma cunha eliptica da parede do
ceco, assegurando margens cirurgicas livres. Ja no
segundo caso, foi visualizado ponto de perfuragdo no
apéndice e o 6rgdo completamente removido.

Consideracoes finais

A mucocele do apéndice ¢ uma doenga rara,
normalmente com diagnostico estabelecido no intra-
operatorio de laparotomias indicadas para o diagnostico
ou tratamento de outras doencas. Pode cursar com
formas mais graves, como o pseudomixoma peritoneal,
demandando uma investigacdo correta e tratamento
imediato, o qual pode ser realizado através da
apendicectomia ou hemicolectomia direita'*!2,

No presente trabalho, foi apresentada uma revisao
bibliografica a propdsito de dois casos de mucocele
benigna do apéndice abordados no HELGIJ-FMV.
Os dois ocorridos em mulheres, corroborando com a
literatura, porém, a primeira com menos de 50 anos no
momento do diagnostico, em desacordo com a faixa
etaria descrita na literatura; enquanto a segunda estava
com 57 anos, dentro da faixa etaria mais comum. Em
nenhum dos casos as pacientes eram assintomaticas,
apresentando em comum quadro de dor abdominal
cronica.

A paciente do primeiro caso evoluiu ainda com
inapeténcia, perda ponderal, intensificagdo da dor
abdominal, distensdo abdominal, nauseas e vOmitos;
foi submetida a exames complementares que sugeriam
leiomioma ou lipoma. J4 a paciente do segundo caso
apresentou tumoragdo em topografia de ovario direito
em exame ginecoldgico, compativel com cisto ovariano
ou doenga anexial pelos exames de imagem.

Nos dois casos aqui apresentados, o diagnostico
definitivo s6 foi possivel no ato cirargico pela evidéncia
de muco no interior do apéndice e as pacientes evoluiram
bem somente apds a apendicectomia.
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