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CISTOADENOMA MUCINOSO DE APÊNDICE CECAL: RELATO DE CASO¹

MUCINOUS CYSTADENOMA OF THE APPENDIX: CASE REPORT

Carlos Cunha OLIVEIRA² e Pedro Ruan Chaves FERREIRA³

RESUMO

OBJETIVO: relatar um caso de cistoadenoma mucinoso de apêndice cecal em paciente submetido à terapêutica 
cirúrgica em um hospital particular. Relato de caso: paciente 69 anos, sexo feminino com quadro clínico inicial 
de abaulamento em região do hipocôndrio esquerdo e emagrecimento. Submetida a laparotomia exploradora 
com ressecção de cólon esquerdo e confecção de colostomia e posterior reconstrução do trânsito intestinal com 
apendicectomia por via convencional. Considerações finais: paciente com cistoadenoma mucinoso de apêndice 
como achado incidental em reconstrução de trânsito intestinal.

DESCRITORES: Apêndice. Continuidade da assistência ao paciente. Procedimentos cirúrgicos operatórios.

RELATO DE CASO

INTRODUÇÃO
O cistoadenoma mucinoso de apêndice cecal 

é o grupo histológico mais comum das mucoceles de 
apêndice cecal. É considerada uma neoplasia benigna, 
caracterizada por hiperplasia focal ou difusa da mucosa, 
encontrada entre 0,07 e 0,3% das apendicectomias1. É 
mais frequente em mulheres (4:1) e de maior incidência 
entre a quinta e sexta décadas de vida2.

Seu diagnóstico pode ser acidental em exames de 
imagem, porém quando sintomático causa quadro álgico 
ou massa palpável em fossa ilíaca direita3, sendo seu 
diagnóstico diferencial a apendicite aguda, neoplasias 
malignas e doenças inflamatórias intestinais. São poucos 
os relatos de diagnóstico pré-operatório4.

A apendicectomia é o tratamento de escolha, sendo 
o tratamento clínico proscrito pelo risco de progressão 
da lesão em cistoadenocarcinoma. A hemicolectomia é 
indicada quando há suspeita de cistoadenocarcinoma5.
Justifica-se o relato do caso pela sua raridade e o melhor 

entendimento de suas características epidemiológicas, 
clínicas e terapêuticas desta afecção. 

OBJETIVO
Relatar o perfil clínico, tratamento cirúrgico e 

seus resultados e possíveis complicações de um caso de 
cistoadenoma mucinoso de apêndice cecal de paciente 
submetido à reconstrução de trânsito intestinal no em um 
hospital particular no ano de 2014.

MÉTODO
Relato de caso, com sua conduta diagnóstica e 

terapêutica cirúrgica, ocorrido no Hospital Porto Dias 
(Belém, Pará, Brasil) no ano de 2013. 

RELATO DE CASO
Anamnese

Paciente 69 anos, sexo feminino. Atendida na 
unidade de Urgência e Emergência do Hospital Porto 

1	 Trabalho realizado no Hospital Porto Dias. Belém. Pará. Brasil.
2	 Médico graduado pela Universidade Federal do Pará-UFPA. Belém. Pará. Brasil. Médico Cirurgião Geral.
3	 Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal do Pará-UFPA. Belém. Pará. Brasil.
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Dias (U/E-HPD) no dia 16 de maio de 2013 com quadro 
de dor crônica e nodulação palpável em hipocôndrio 
esquerdo com emagrecimento de mais de 10% do seu 
peso em meses.

Exame físico
Paciente em bom estado geral, consciente e 

orientada no tempo e no espaço. Acianótica, anictérica 
e afebril ao toque. Sem linfonodomegalias palpáveis. 
Eupneica, eulálica, deambulante, normocorada e 
normohidratada. Ausculta cardíaca e pulmonar sem 
alterações. Ao exame inicial à primeira consulta na U/E-
HPD abdome globoso, flácido e com massa palpável em 
hipocôndrio esquerdo. Descompressão brusca negativa.

Exames subsidiários
1. Tomografia Computadorizada (TC) de Abdome: 

abscesso em contiguidade com divertículo em cólon 
descendente e esplenomegalia (Figura 1).

Figura 1 – TC de abdome evidenciando abscesso em 
contiguidade com divertículo em cólon descendente (setas).

2. Ao exame histopatológico de cólon esquerdo: 
colite edematosa. 

3. Ao enema opaco, para programação de 
reconstrução de trânsito intestinal: exame sugestivo 
de transversectomia parcial e cólon descendente com 
divertículos. 

4. Ao exame histopatológico do apêndice cecal: 
lúmen dilatado, revestido internamente por epitélio 
cilíndrico simples mucinoso e demais camadas com 
vasocongestão e edema. Conclusão de Tumor Mucinoso 
do Apêndice (cistoadenoma mucinoso) e diverticulite de 
cólon (Figura 2).

Figura 2 – Figuras demonstrando o resultado histopatológico 
de apêndice cecal e intestino grosso.

Hipótese diagnóstica
Abscesso intracavitário no hipocôndrio esquerdo.

CONDUTA
Submetida no dia 27 de abril de 2013 a laparotomia 

exploradora e colectomia.
Frente à primeira TC de abdome realizou-se 

laparotomia exploradora (27/04/2013) com colectomia 
esquerda por diverticulose em ângulo esplênico e 
confecção de colostomia em flanco esquerdo.

No dia 11 de fevereiro de 2014 procedeu-se à 
reconstrução de trânsito intestinal cólon-reto anastomose 
término-terminal, com achado de apêndice congesto 
sem sinais de inflamação. Realizada apendicectomia e 
solicitado histopatológico.

EVOLUÇÃO
Paciente evoluiu sem intercorrências após 

procedimentos cirúrgicos. Ao retorno com histopatológico 
de apêndice cecal (evidência de tumor mucinoso de 
apêndice) orientou-se retorno com três meses.

DISCUSSÃO
As mucoceles de apêndice cecal são um grupo 

de doenças que se caracterizam por preencher a luz do 
apêndice por uma substância mucoide6 e correspondem a 
0,25% das apendicectomias7. Afeta mais mulheres numa 
relação 4:1 e com maior incidência entre a quinta e sexta 
décadas de vida2,9, porém casos ocorrentes na terceira 
década de vida também são descritos9.

As mucoceles são divididas em quatro grupos 
histológicos distintos, sendo o cistoadenoma mucinoso 
o mais comum (63 a 84% dos casos) e considerado uma 
neoplasia benigna, que se caracteriza por hiperplasia 
focal ou difusa da mucosa1, preenchidas por material 
mucinoso, histopatologicamente apresenta mucosa 
adenomatosa com epitélio mucinoso com núcleo basal 
e alterações displásicas mínimas. Há grande associação 
entre cistoadenomas mucinosos do apêndice com 
adenoma mucinoso do ovário e neoplasias sincrônicas 
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ou metacrônicas no cólon10-13, além de localizações como 
vesícula biliar, mama, rins e tireoide14.

Os sinais e sintomas da mucocele de apêndice não 
são específicos, e grandes lesões podem ser assintomáticas 
em até 25% dos pacientes12, corroborando com o quadro 
assintomático deste caso. Os sintomas mais citados são 
dor abdominal esporádica em quadrante inferior direito, 
massa abdominal15, perda de peso e alteração do hábito 
intestinal16. Lesões sintomáticas estão mais associadas 
com doenças malignas que as assintomáticas11,13. 
Tumores do apêndice podem apresentar-se como um 
quadro de apendicite aguda, especialmente em idosos14. 
Stocchi e col17 e Vidarsdottir, Jónassan e Möller18 citaram 
este como sintoma inicial em 10 e 36% dos casos, 
respectivamente. Taverna e col9 relataram um caso de 
metástase para parede anterior da bexiga diagnosticada 
em uma paciente com episódio monossitomática de 
hematúria macroscópica.

O achado incidental da neoplasia de apêndice, 
como no caso descrito, é frequente em até 50% das 
ocorrências5,19. O diagnóstico pré-operatório é difícil 
devido à falta de especificidade dos sintomas, sendo que 
até 60% dos diagnósticos são feitos durante laparotomias 
por outras causas13,16, como no identificado na RTI. 
Laboratorialmente é citado a relação do aumento do 
antígeno carcinoembrionário nos casos de mucoceles 
neoplásicas, podendo ser usado como ferramenta de 
seguimento após a ressecção20.

Como diagnósticos diferenciais têm-se: apendicite 
aguda, neoplasias malignas e doenças inflamatórias 
intestinais³, nestas é considerada um fator de risco para o 

cistoadenoma de apêndice, principalmente se associada à 
displasia da mucosa21. Esta condição está frequentemente 
associada a outras neoplasias, principalmente o 
adenocarcinoma de cólon e ovários2.

Procedeu-se a apendicectomia por este ser o 
tratamento de escolha, sendo o tratamento clínico 
proscrito devido ao risco de progressão das lesões 
benignas para cistoadenocarcinoma e ruptura da mucocele 
para a cavidade com risco de pseudomixoma peritoneal, 
elevando assim a mortalidade dos pacientes³. Na suspeita 
de cistoadenocarcinoma indica-se a hemicolectomia5,22. 
Tratamentos laparoscópicos são descritos23,24, contudo 
alguns autores contra indicam devido ao risco de ruptura 
do apêndice e de contaminação da cavidade abdominal 
com material mucinoso12,14,23,25. A mortalidade durante o 
procedimento operatório pode chegar a 4,8%18.

PROGNÓSTICO
Bom, com consulta ambulatorial sem complicações 

cirúrgicas tardias.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O presente artigo relata a ocorrência de um 

cistoadenoma mucinoso de apêndice cecal achado 
incidentalmente durante procedimento de reconstrução 
de trato intestinal.

São poucos os casos de diagnóstico pré-operatório.
A biópsia é importante método diagnóstico 

auxiliar para achados anormais durante procedimentos 
cirúrgicos.
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SUMMARY

MUCINOUS CYSTADENOMA OF THE APPENDIX: CASE REPORT

Carlos Cunha OLIVEIRA e Pedro Ruan Chaves FERREIRA.

OBJECTIVE: a case to report of mucinous cystadenoma of the appendix in a patient undergoing surgical therapy 
in a private hospital. Case report: patient 69 years old, female with initial clinical of hogback in the region of left 
hypochondrium and slimming. Submitted to laparotomy with resection of left colon and colostomy with posterior 
operation of reconstruction of the intestinal transit and appendectomy conventional. Final considerations: patient 
with mucinous cystadenoma of the appendix as incidental finding in reconstruction of the intestinal transit.

KEYWORDS: Appendiceal. Continuity of Patient Care. Surgical Procedures.
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