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INTRODUCAO tumor de consisténcia liquida em seu interon conti-
gliidade com a borda distal do ceco, e diagndstico suges-

A mucocele do apéndice foi reconhecida como enti- tivo de mucocele de apéndice. ) o
dade patoldgica por Rokitansky em 1842 e formalmente No acompanhamento clinico pré-operatorio foi sus-
denominada por Feren em 1876 pensa a warfarina, sete dias antes da colonoscopia e 15
Mucocele é um termo inespecifico para descrever umalias da cirwgia, sendo iniciada heparina de baixo peso
rara lesdo do apéndice que se apresenta distendido por acm_olelcular —denoxaparma em dose profilatica de 40mg por
mulo de muco dentro de sua luz, podendo ser procedent8id- INtérnada no mesmo dia da ayiar teve o preparo de
colon feito com manitol 500ml, iniciado seis horas antes

de tumor benigno como hiperplasia mucosa ou cistoade- . - O 2
9 Perp do procedimento cirgico.A profilaxia antibiotica foi fei-

noma mucinoso ou maligno como cistoadenocarcinoma,[a com metronidazol 500mg e gentamicina 80mg — uma
MUCINGSO. O diagnostico normalmente é feito NO INlra-0P€- 1,56 antes e trés doses depois do ato operatorio. Suspen-
ratorio e raras vezes em achados ultra-sonograficos ou 185 1,0s a enoxiparina 12 horas antes e recomega{mos seis

dlolog|c0§. . o, horas depois da cirgia.
O objetivo desta publicacdo € apresentar um casode A haciente 6i submetida & laparotomia com inciséo

mucocele de apglice cujo diagnostico foi feito no pré-  meqiana infra-umbilical. Encontramos apéndice vermifor-

operatério. me sem aderéncias, com 15cm de comprimento, 10cm no
seu maior didmetro e base livre com aproximadamente 8cm
RELATO DO CASO de didmetro. Apds protecédo da parede abdominal, opta-

mos por fazer a apendicectomia, com tratamento da base

Paciente do sexo feminino, branca, 73 anos, procudo apéndice através da resseccéo de 20% da face distal do
rou ginecologista para exame preventivo quando |he foiceco com grampeador TL 60. A investigacéo da cavidade
solicitada ltra-sonografia pélvica como rotina, que mos- abdominal mostrou ovarios normais e peritonio livre de
trava tumor reniforme em fossa iliaca direita. A pacienteimplantes de mucina.
procurou NOSso Sservigo e apresentava-se completamente  No pds-operatério a paciente evoluiu bem, iniciando
assintomética, corada, hidratada, normotensa, com paddieta na 1&hora pés-cirugia e alta hospitalar com 48 ho-
sado de cesariana ha 41 anos, herniorrafia inguinal direiras da internac¢éo, quando foi reiniciado anticoagulante oral.
ta recidivada ha 20 anos e toracotomia para correcdo de O exame anatomopatolégico corroborou com o laudo
aneurisma de aorta toracica e troca de valvula cardiacada bidpsia colorgopica de benignidade. Nos pacientes com
ha dois anos. Em uso de waif@a sodica 5mg por dia. concomitancia de outras doengas com adenocarcinoma do
Ao exame fisico do abdome palpava-se tumor mével,colon acima de 10%, recomenda-se 0 acompanhamento com
duro, indolor de mais ou menos 15cm de comprimento protocolo para adenocarcinoma colénico. Neste caso onde a
por 10cm de diametro, em quadrante inferior direito. A concomiténcia atinge 20%, achamos conveniente acompa-
tomografia computadorizada (TC) do abdome mostrounhar com o protocolo supracitado.

1. Chefe do Servico de Cimgia do Programa Médico de Familia de Niter6i. @jidw do Hospital Santa Cruz de Niteroi.
2. Cirurgiao do Programa Médico de Familia de Niter6i. @i&o do Hospital Santa Cruz de Niterdi.

Recebido em 9/3/2000

Aceito para publicacdo em 26/9/2000
Trabalho realizado no Hospital Santa Cruz de Niter6i — RJ.

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgibes — Vol. 28 —n° 3 — 225



JOSE CARLOS DE REZENDE PEREIRA E COLABORADOR

Figura 2 — Mucocele do apéndice.

Figura 1 — US e tomografia mostrando tumor de consisténcia

9 e " toneal. Os autores sugerem: se em uma apendicectomia
cistica em fossa iliaca diita.

laparoscépica encontrarmos um tumor mucinoso de
apéndice, devemos converter o procedimento para lapa-
~ rotomia e a apendicectomia ser totalmente atraumatica.
DISCUSSAO A cirurgia normalmente indicada para mucocele do
apéndice é a colectomia direita, mas a apendicectomia é

A mucocele do apéndice aparece em 0,1% a®,4%técnica aceitavel no caso de tumores benignos. No caso
de todas as apendicectomias com predominancia em muem quest&o, como o estudo pré-operatorio mostrava be-
Iheres com mais de 50 anos e sendo raro seu diagnoéstiagignidade e a base do apéndice livre de doenca, considera-
pré-operatorio. Os sinais e sintomas, quando aparecenmmos a apendictomia, feita com grampeador TL 60, a me-
sdo: dor em fossa iliaca direita, alteragéo de transito innos traumatica e a mais adequada para a paciente.

testinal, anemia, hematoquesia e, dependendo da locali-  Este caso nos mostra que apesar de freqiientemente o
zac&o do apéndice, sinais outros como heméatédrizom- diagnoéstico de mucocele do apéndice ser acidental, um

plicagéo mais temivel € o pseudomixoma peritoneal, deexame fisico bem feito, a ultra-sonografia abdominal, a co-
dificil tratamento e prognostico reservado, ocorrendo in-lonoscopia e principalmente a TC, podem sugerir o diag-
dependente de a mucocele ser procedente de doenga bgéstico e ajudar na escolha da tatica giaz.A associa-
nigna ou maligna e com taxa de sobrevida de cinco anogio de adenocarcinoma do colo em 20% dos casos de
de 53% a 75%, variando de acordo com a doenca primamucocele de apéndice, e a correlacdo concomitante, em
ria ser benigna ou maligha 13% dos casos, com cistoadenoma ou cistoadenocarcino-

Como a manipulagéo exagerada ou inadequada duma de ovario, fazem do CEA e CA50, para pesquisa de
rante o ato operatério pode deixar extravasar mucina ngarcinoma de coloim situ, assim como estudo ultra-sono-
cavidade peritoneal livre, o tratamento por videolapa- grafico dos ovérios, arsenal propedéutico armado para o
roscopia € contra-indicado, pois pode levar a implantesprogndéstico, e importantes no protocolo de acompanha-
de tumor mucinoso difusamente sobre a superficie perimento pos-operatorio.
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ABSTRACT

A case of benign appendiceal mucocedated by appendectomy tony éported. Appendiceal mucocele is a

rare lesion of the appendix, characterized by @sgrenlagement of the appendiofn luminal accumulation of

mucoid substance. It is a mrondition, detected in only 0.1-0.4% of all appendicectomies, with a feradlte pr
minance and an average age at the time of diagnosis over 50 years. The possibilig-oparptive diagnosis

is examined. Abdominal ultrasound and CT scan of the abdomen or colonoscopy may suggest the diagnosis.
However the diagnosis is often incidental. The pathogenesis and therdiffegical strategies a discussed.
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