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RESUMO: O tumor carcindide do apéndice é conhecido desde o
século XIX. Contudo, pouco se sabe sobre sua génese e seu com-
portamento. Ainda hoje, na maioria das vezes, sio achados inci-
dentalmente ap6s uma apendicectomia. Apesar do seu comporta-
mento benigno quando menor que 1 ¢cm, causa apreensio nos ci-
rurgides que se deparam com esse achado. Apresentamos um
caso de achado incidental de carcindide de apéndice ue compa-
ramos com a literatura. Concluimos que para os tumores meno-
res que 1 cm localizados na ponta, a apendicectomia é curativa.
Nos tumores maiores que 2 cm, ha necessidade de hemicolecto-
miadireita, e nos intermedidrios a hemicolectomia direita é reco-
mendével para os pacientes jovens e ressec¢io do ceco ou mesmo
simples apendicectomia para os idosos. Queixas de sindrome
carcindide estio relacionadas a presenca de metdstase e a um
pior progndstico.
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O tumor carcinbide do apéndice (TCA) é conhecido
desde o final do século XIX (2, 3, 5, 7), sendo que o ter-
mo “karzinoide” foi pela primeira vez utilizado por
Oberndorfer em 1917, referindo-s¢ a uma lesdo ‘“‘seme-
lhante ao carcinoma”; contudo sem comportamento
maligno (7). Inicialmente, estes tumores do apéndice
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eram tratados como simples curiosidade anatomopato-
l6gica. Somente no inicio deste século é que foi dada a
devida importincia ao TCA, com o surgimento das pri-
meiras descri¢0es de metdstases e comportamento ma-
ligno (Sindrome Carcinéide Maligna), além da prépria
sindrome carcin6ide que se manifesta através de fTush
cutdneo, diarréias e broncoespasmos (1-3, 5, 7).

Ainda hoje os TCA sado, na maijoria das vezes, acha-
dos incidentais apds a retirada do apéndice (1-3, 5-7).
Mesmo em servigos de referéncia para esta patologia
como a Clinica Mayo, 60% de todos os casos s3o achados
ao acaso (3, 7).

Embora a maioria dos autores aceite a apendicecto-
mia como curativa, para os TCA menores que 1 cm e
localizados na ponta do apéndice (1-3, 5-7), ainda h4
muita apreensao quando surge um laudo anatomopato-
l6gico de TCA. H4 ansiedade, por parte do cirurgias ¢
do paciente, em saber se a extensio da ressecgio foi sa-
tisfatoria, se € possivel falar em cura ou ndo e como deve
ser 0 acompanhamento futuro desse paciente.

Isto posto, apresentamos um caso de achado inci-
dental de TCA e revemos a literatura médica quanto 2
conduta adequada, cuidados e progndéstico para este tipo
de patologia.

Descri¢ao do caso

M.C.W, sexo feminino, 29 anos, branca, solteira, foi
admitida no nosso Servi¢o, em maio de 1985, com quei-
xas de dor abdominal inicialmente difusa, depois locali-
zada em fossa ilfaca direita nas ultimas 48 horas. Referia
um episédio de febre e vomitos. Negava alteraghes
menstruais ou urindrias.
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Ao exame fisico estava afebril, corada e apresentava
defesa abdominal na fossa iliaca direita. Embora hou-
vesse inicialmente uma suspeita de afecgdo ginecologi-
ca, esta foi afastada ao exame especializado.

O diagnostico clinico foi de apendicite aguda em fase
incipiente, e a paciente submetida a laparotomia através
de uma incisdo de MacBurney. Encontrou-se um apén-
dice normal a inspegdo e palpagao, e um cisto ovariano
hemorrdgico roto & esquerda. O cisto assim como o
apéndice foram ressecados da maneira habitual.

A paciente teve alta no 3.° dia pés-operatorio. O lau-
do anatomopatolégico mostrou um tumor carcinéide do
tergo distal do apéndice de 0,5 cm de extensdo. A dosa-
gem pds-operatéria da excregdo urindria de 5-hidroxi-3-
indol acético (5-HIA) foi normal, e a paciente passa bem
até o momento, nio tendo apresentado qualquer queixa
de sindrome carcindide.

COMENTARIOS

Na revisdo da literatura recente, constata-se uma
uniformidade nos pontos de vista, € uma semelhanga
bastante grande entre os casos relatados com o por nos
apresentado. Todos concordam que a vasta maioria dos
TCA sdo clinicamente silenciosos e achados acidental-
mente por ocasido de uma apendicectomia por outros
motivos (1-3, 5-7). Em nossa paciente a apendicectomia
foi realizada por ser conduta preconizada no Servi¢o em
retirar-se 0 apéndice toda vez que tiver sido realizada
uma laparotomia 4 MacBurney para esse fim, uma vez
que macroscopicamente € 4 palpagao o apéndice apre-
sentava caracteristicas normais.

A casuistica da Clinica Mayo relata uma prevaléncia
de 0,32% de TCA em apéndices retirados por qualquer
razio (5, 7), enquanto que na Espanha esta mesma inci-
déncia ¢ de 0,04% (2). Na Suécia, os tumores carcindi-
des de qualquer localizagdo ocorrem numa incidéncia de
8,4 casos para cada 100.000 necrépsias (1). Como esses
achados s30 a0 acaso, € de se esperar que reflitam a pre-
valéncia real dessa doenga. Assim, & semelhanga da pa-
ciente em questdo, podemos presumir a existéncia de
inimeras pessoas, portadoras assintomdticas de um
TCA (5).

O caso apresentado ocorreu numa paciente do sexo
feminino, com 29 anos, sem queixas de sindrome carci-
néide e com dosagem pés-operatéria de 5-HIA normal.
Na literatura, constata-se que o TCA acomete mais as
mulheres com idade média ao redor dos 29 anos ¢ a qua-
se totalidade assintomdtica (1-3, 5-7). Como a Sindrome
Carcindide s6 se manifesta clinicamente na presenga de
metdstases, em especial hepdticas, sendo nesses pacien-
tes a dosagem de 5-HIA anormal (1, 3, 5, 7), € possivel
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presumir que as metdstases estio ausentes na nossa
paciente.

Na grande maioria, estes tumores estdo localizados
no tergo distal do apéndice (70%), e sdo pequenos,
menores que 1 cm (76%) (1-3, 5, 7). Como a presenga de
metdstases estd diretamente relacionada ao tamanho do
tumor, s6 aparecendo nos tumores maiores que 2 cm (1-
3,5, 7), inferimos novamente a auséncia de metastases
na paciente em questdo.

Moertel ¢ col. (5), ap6s acompanharem pacientes
portadores de TCA menores que 1 cm por 25 anos, e
constatarem que nenhum deles, apds simples apendi-
cectomia, apresentou recorréncias ou metdstases, con-
cluiram ser este o tratamento curativo para este grupo.
Como a nossa paciente encaixa-se neste grupo, a nosso
ver ela deve ser considerada curada, e segundo Moertel e
col, nem necessitaria receber seguimento ambulatorial
(5). No entanto, para melhor estudo da afecgdo, a paci-
ente serd acompanhada ambulatorialmente com dosa-
gem de 5-HIA semestralmente nos préoximos anos.

Nos casos de TCA maiores que 2 cm a literatura
mostra que a hemicolectomia direita € o tratamento de
escolha (1-3, 5-7).

A diuvida permanece para os TCA entre 1 ¢ 2 cm.
Moertel e col. (1987), ap6s um acompanhamento de 14
anos destes pacientes, afirmam que a simples apendi-
cectomia € segura (5). Contudo, com o surgimento de
relatos de recidivas e metdstases nestes pacientes, um
trabalho mais recente, também da Clinica Mayo, sigere
ressecgdo do ceco (7). Outros autores preferem a hemi-
colectomia direita, especialmente nos pacientes jovens,
com pequeno risco cirtrgico (7).

Outro fator que reforga a possibilidade de cura dos
pacientes com TCA apds apendicectomia diz respeito ao
comportamento “benigno” do TCA em relagdo ao car-
cin6ide de outras localizagoes, em especial do ileo. O
carcindide do ileo em alguns relatos é referido como
mais freqiente que o TCA, contudo a maioria dos auto-
res referem o TCA como o0 mais comum (1-3, 5, 7). Em
raros casos de TCA foram verificadas outras lesdes pri-
mdrias (carcinoma multicéntrico), ou presenga de neo-
plasias sincronicas ou metacronicas, caracteristicas es-
tas do carcingide de ileo (1, 3, 5, 7). A sindrome carci-
ndide, a presenga de metdstases e a mortalidade sdo em
todos os trabalhos significativamente maiores nos carci-
néides ileais que nos TCA (1, 3, 5, 7). Portanto, mesmo
tendo uma histogénese desconhecida, surgem na litera-
tura indicios de que os carcindides do apéndice e do fleo
ndo tenham a mesma génese (4).

Como o prognéstico estd intimamente relacionado
a presenga de metdstases (1-3, 5, 7), tanto a nossa
paciente como a grande maioria dos portadores de TCA
assintomdticos, podem ter uma expectativa de vida
normal.
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RIZOLISB, MANTOVANIM, TRENTINI JLB, CAPONE NETO
A - Carcinoid tumor of the appendix - Incidental finding.

SUMMARY: The carcinoid tumor of the appendix is known since
the end of the 19th century. But little is known about its pathoge-
nesis and behavior. Even today, the majority of the cases are
foundincidentally following an appendectomy. Although havinga
benign behavior when smaller than 1 cm, it causes apprehensive-
ness in surgeons facing this finding. We present one case of inci-
dental finding of carcinoid tumor of the appendix, and compare it
to the literature. The conclusion is that for tumors smallers than
1 cm localized at the distal third, the appendectomy is curative.
For tumors larger than 2 cm the right hemicolectomy is manda-
tory, and for those in the intermediate group, it is advisable to
perform right hemicolectomy in young patients, and cecum res-
section or even simple appendectomy for the aged. Metastases,
specially hepatic, are related to the presence of the carcinoid syn-
drome and implies in a poor prognosis.
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