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MUCOCELE DO APENDICE
MUCOCELE OF THE APPENDIX
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INTRODUCAO tetido gelatinoso. Em 1896, Berry produziu mucocele experi-
mental em coelhos por ligadura proximal do apéndice.
Mucocele do apéndice € um termo inespecifico utili- A mucocele do apéndice estd associada a presenca

zado para descrever a dilatacdo obstrutiva do apéndicde trés fatores: obstrucao crénica da luz, esterilidade do con-
vermiforme acompanhada por acimulo anormal de muco. Tratetudo e atividade secretéria continua do epitéocausas
ta-se de doenca pouco comum com incidéncia em
apendicectomias de 0,1% a 0,4%. Foi reconhecida como entide
de patologica por Rokitansky em 18421, Em 194@ydruf e
McDonald classificaram a mucocele em dois tipos: o tipo be-
nigno e o tipo maligno2. O objetivo desta publicacéo é apre-
sentar trés casos de mucocele benigna do apéndice com ap|
sentac¢des clinicas semelhantes (dor em fossa iliaca direita) cuj
diagndsticos nao foram suspeitados no pré-operatério embor
tenham sido confirmados com o anatomopatoldgico.

RELATO DOS CASOS

Caso 1:masculino, 22 anos. Quadro clinico: dor de
leve intensidade na fossa iliaca direita (FID) h& cerca de 3(
dias com piora na ultima semana quando palpou-se tumoragé
dolorosa. Hipdtese diagndéstica: apendicite aguda.
Histopatologico: apendicite aguda exsudativa & mucocelejg a1 - Apandice cecal removido, entumescido com base bastante
secundaria a obstru¢&o luminal por fibrose. espessada, (caso 2) medindo 15 cm.

Caso 2:feminino, 30 anos. Quadro clinico: dor leve e
continua na FID hé 15 dias, exame fisico do abdome, normal
Ultra-sonografia: imagem mista em FID, interpretada como
tumoracao do ovario. Laparoscopia: tumoracgao do apéndic
com 15 cm de comprimento (Figura 1). Microscopia: |
cistoadenoma mucinoso do apéndice (Figura 2).

Caso 3:masculino, 68 anos. Internado para realizar -\_\
prostatectomiaAo exame fisico de rotina foi encontrado S
tumoracao dolorosa na FID. Relatou sentir dor de leve intenf &
sidade ha cerca de 20 dias. Ultra-sonografia: tumoracao cisticsss
na FID, medindo 10,9 cm. Histopatolégico: mucocele secun-is
daria a obstrucao por fibrose associado a atrofia da mucos:
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DISCUSSAO

O termo mucocele foi utilizado pela primeira vez por Figura 2 - Histopatologico, (caso 2), mostrando as camadas da
Fere em 1876 para descrever um apéndice alargado, com coparede do apéndice. Obs@rse muco no interior da luz apendicular
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podem ser variadas E podem ser classificadas em trés entidgbito intestinal, hematoquesia, melena e arfe@idiagnos-
des clinico-patoldgicas diferentes: tico diferencial deve ser feito com lesfes intraperitoniais (cis-

Tipo I: mucocele ou cisto de retencgdo, formada pelao de ovario, cisto de duplicacéo, cisto mesentarico) e extra-
obstrucéo da luz do apéndice com resultante acimulo de muperitoniais (inflamacdo, hemorragia, cisto renal, pseudocisto
produzido pelo epitélio. Observa-se hiperplasia focal ou difuspancreatico).
da mucosa sem atipia epitelial. E uma les&o benigna. Apesar do frequiente diagnéstico incidental, o exame

Tipo Il: Cisto adenoma mucinoso (Caso 2), € um tu-fisico bem feito, a ultra-sonografia abdominal, a colonoscopia
mor benigno cistico, parcial ou totalmente recoberto poe, principalmente, a tomografia computadorizada podem su-
epitélio neoplasico. Constitui a maioria dos casos de mucocefgerir o diagndstico e auxiliar na escolha da tética cirdrgica.
do apéndiceA ressecc¢do simples da lesdo é curativa em tobois de nossos pacientes realizaram ultra-sonografia pré-ope-
dos os casos. ratoria evidenciando imagens compativeis, entretanto insufi-

Tipo lll: Cisto adenocarcinoma mucinoso, apresentecientes para o diagnostico. Relata-se a associagcéo de mucocele
invasdo do estroma por glandulas neoplasicas, bem como dem adenocarcinoma do c6lon em aproximadamente 20% dos
células epiteliais no material mucinoso. E um tumor maligna@asos e a correlagdo concomitante com cistadenoma e
cistico. cistoadenocarcinoma de ovario em cerca de 13% dos.casos

Prefere-se reservar o termo mucocele somente para Deve-se mencionar que o tratamento cirdrgico mais
as do Tipo I, denominando de mucocele neoplasica as dadicado para as mucoceles tipo Il é a colectomia direita. Nos
Tipo Il e lll, pois estas séo originadas da abundante produc&rasos tipo | e tipo Il, a apendicectomia é o procedimento indi-
de muco por epitélio neoplasico3. cado.

Mucocele apresenta predominancia em mulheres (4:1) Existe risco de rotura acidental intra-operatéria do
com mais de 50 anos. O diagndstico pré-operatério € rar@péndice por isso se recomenda o maximo cuidado no seu
senda na maioria das vezes confundido com apendicite agudeanuseio com a finalidade de evitar a disseminacéo
ou cisto ovariano. Cerca de 25 a 50% séo achados incidentaigraperitoneal de um tumor maligno produtor de mucina
ao ato cirdrgico. Sintomas menos freqlientes sao alteragédo useudomixoma peritoneal).

ABSTRACT

Mucocele is an unusual lesion of the appendix characterized by accumulation of mucoid substance inside the appendix, which
occurs as a sequel of luminal ohsttion, usually by fitwus tissue. Diagnosis is intraoperative in most of the caseslisaliss

the clinical, anatomicopathological and therapeutics aspects of the diseas€pl. Bras. Cir2008; 35(1): 064-0§5
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