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INTRODUQAO mentos colhidos mostraram tratar-se de um adenocarcino-
ma do tipo entérico(colbnico), moderamente diferenciado.
O adenocarcinoma de apéndice é uma doenca rara © €rema opaco ndao mostrava nenhuma alteragdo. Por ndo
o diagndstico pré-operatdrio muitas vezes néo é realizahaver nenhum sinal de disseminacao, foi programada cirur-
do'5. Como é uma das etiologias da apendicite aguda, @ia para exérese em bloco do tupnespeitando-se os prin-
cirurgido pode ser surpreendido com o exame anatomopacipios oncologicos. A laparotomia foi encontrado tumor
tolégico da peca cirgica. Por outro lado, pode apresentar e€nglobando a cupula da bexiga, ceco e parede abdominal
grande agressividade loco-regional, invadindo outras esanterior; foi realizada uma resse¢ao em monobloco incluin-
truturas como bexiga ou parede abdominal, confundindo odo o tumoyo hemicdlon direito, a clpula da bexiga e parte
diagndstico com neoplasias priméarias destes 5#tiden- da parede abdominal anterfbexiga foi fechada cosu-
do evidenciado dois casos desta afecc¢éo que se manifestiwrasimples, o transito intestinal foi reconstruido com uma
ram como grande tumor abdominal, diante da sua raridadéeo-tranverso anastomose e foi necessaria a utilizagéo de
e dificuldade para firmar o diagndstico, julgyamos oportu- uma tela de polipropilenpara a sintese da parede abdomi-

no relata-los. nal. O exame macroscopico da pec¢a gioa&rmostrou gran-
de tumor invadindo a cupula vesical, parede abdominal e o
RELATOS DOS CASOS ceco (Fgura 1); o apéndice vermiforme estava totalmen-
te englobado pge tumor e ndo podia ser reconhecido, a
Caso 1 mucosa do ceco era normal, porém o 6stio apendicular

encontrava-se algado, por onde saia tecido neoplasico.
JCS, masculino, 29 anos, com queixa de tumor ab-O €xame microscopico mostrou tratar-se de adenocarcino-

dominal no hipogastrio ha 30 dias, indolerde cresci- ~Ma do tipo entérico, moderadamente diferenciado.
mento rapido. O exame mostrava tumor no hipogastrio e O paciente teve boa evolucéo pos-operatoria sem
fossa iliaca direita, com aproximadamente 10cm no sei@presentar complicagdes. Foi indicada quimioterapia e ra-
maior diametro, que se estendia da cicatriz umbilical até lioterapia complementaporém o paciente evadiu-se do
sinfise pubica, de consisténcia endurecida, pouco mévelservico medico ambulatorial no segundo més de pds-ope-
limites precisos e indolor ratério. Retornou apos dois anasrcquadro de hérnia in-

A tomografia computadorizada do abdome e pelve cisional, sem nenhum sinal de recorréncia da neoplasia.
MOosStrou um processo expansivo no hipogastrio e fossa ili-
aca direita, com invaséo de pele e subcutaneo. O exame d2aso 2
urina revelou hematuria; a cistocopia revelou tumor vege-
tante na cupula vesical, cujo anatomopatoldgico foi incon- DGS, masculino, 38 anos, com queixa de tumor ab-
clusivo. Foi realizada bidpsia a céu aberto do tumor dedominal na fossa iliaca direita ha 2 meses, doloroso e acom-
parede abdominal e nova bhiépsia do tumor de bexiga popanhado de emagrecimento de 4 quilogramas neste perio-
cistoscopia; 0 exame anatomopatoldgico de todos os fragelo. O exame fisico mostrou abdome normotenso, doloroso
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Figura 2 — Mucosa intestinal normal (1), alargamento do 6stio
apendicular com saida de tecido neoplasico (2) e valvula ileo-
cecal sem alteragdes (3) (Caso 2).

ligno (27% casos) e o carcinéide (57% casos); este foi
Figura 1 — Tumor envolvendo apéndice, ceco, cipula vesical e recentemente classificado como entldade, |solada,deV|do
parede abdominal anterior (Caso 1). ao seu comportamento partlculqom carater benlgno

guando menor que 2 cm ou maligno quando maior que
2cmt5, Dentre os malignos o adenocarcinoma é o mais

a palpacdo na fossa iliaca direita, onde era palpado um jf€dUente € pode ser subdividido em colonico (tipo ente-
rico), mucinoso (cistoadenocarcinoma mucinoso) e lini-

mor, de aproximadamente 5¢cm no seu maior eixo, de con—es |4stich
sisténcia endurecida, limites precisos e pouco mével. gesp

enema opaco evidenciou imagem de subtracdo em proje-.f tFrequentemente 0 adéa_n_c:carcmé)m?g; apend|cedma_1-
c&o do ceco. O paciente ndo apresentava nenhum sinal difésta-se como uma apendicite aguda (70% casos), devi-

disseminacdo e o tratamento ajiéo foi indicado. A la- 0 a obstrugéo do limem apendictifaoutras vezes, como
parotomia foi encontrado um grande tumor no ceco. Foios’do[s casos relatados, a Qeoplasna_ cresce insidiosamente
realizado umAemicolectomia direita com fleo-transverso até atingir grandes dimensdes, manifestando-se como um
anastomose. O exame macroscopico da pecagigair UmMor abdominal de origem desconhecida; em alguns ca-
mostrou grande tumor no ceco; o apéndice vermiformeSOS Pode invadir estruturas adjacentes como a bexiga, ova-
estava totalmente englobado pelo tumor e n&o podia sefi©S, colon ou parede abdomihgle simular tumor prima-
reconhecido; a mucosa do ceco tinha aspécto normal, pdio de outro sitio (caso 1). _ _
rém o 6stio do aéndice encontrava-se ajado por onde O diagnostico pré-operatério do adenocarcinoma de
havia saida tecido neoplasico (Figura 2). O exame microsapéndice é dificil devido a inespecificidade dos sinais e
copico mostrou tratar-se de um adenocarcinoma tipo entésintomas22 A ultrassonografia e a tomografia computa-
rico, moderadamente diferenciado. dorizada de abdome podem auxjlidsualisando o tumor

O paciente apresentou boa evolugéo pos-operatériagm topografia apendicufalO enema opaco pode, em al-
sem complicacdes, passou em consulta cinco meses apdgans casos, mostrar massa extraéetcal

cirurgia, encontrando-se assintomético e sem sinais de re- O tratamento de escolha do adenocarcinoma do apén-
corréncia. dice é cirtgicol-234% Os tumores diagnosticados pelo exa-

_ me anatomopatologico de uma apendicectomia devem ser
DISCUSSAO submetidos a uma hemicolectomia direita num segundo

tempo, independente do tamanho da le5&ecente es-

O adenocarcinoma do apéndice vermiforme é umatudo retrospectivo realizado na Mayo Clinic, analisou 94
neoplasia rafe. Representa cerca de 0,2% a 0,5% de to-casos de adenocarcinoma de apéndice: 68% dos pacientes
das as neoplasias gastrointestitaiacomete o sexo mas- submetidos a hemicolectomia direita estavam vivos em
culino na proporgao de 5:2, e incide principalmente entre ainco anos, contra apenas 20% daquelesrgalizaram
sexta e sétima décadas de %ida apendicectomia isolada. Esta significativa diferenga na

Os tumores do apéndice séo representados por trésobrevida justifica a atual tendéncia no tratamento do ade-
tipos histolégicas distintos, o benigno (16% casos), 0 mafocarcinoma do apéndicélos doentes em que ocorre in-
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vasdo de estruturas adjacentes, esta indicado a resseccdo A radio e quimioterapia estdo indicadas como trata-
em monobloco, como no primeiro caso, no qual a hemico-mento complementaguando o tumor for localmente avan-
lectomia direita foi associada a cistectomia parcial e res-cado. A sobrevida em 5 anos varia conforme o estadia-
seccao de parte de parede abdominal antéfiér mento de Dukes, A 100%, B 67%, C 50% e D'6%

ABSTRACT

The authorsepolt two cases of patients with appendix adencicama, manifested as a syadre of abdominal
tumor of unknown origin. It was not possible to perform etiological diagnosis indlopgnative period for any

of them. Literatug data show that lge locoegional tumor is a manifestation of appendix adencioama,
although acute appendicites is the mostjfrent clinical manifestation. @operative diagnosis is rarand usu-

ally performed during lapatomy or though histopathological examination of the specimen. Igelaumors,

total mass esection including hemicolectomy should beiedrout whenever possible. Whenever diagnosis of
appendix adenocamoma is performed by the histopathological examination of the acute appendicites speci-
men, e-intevention is indicated for a right hemicolectamy
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