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RESUMO: Os autores apresentam trés casos de adenocar-
cinoma do apéndice cecal. Nos dois primeiros casos, a manifes-
tacéo clinica foi sob a forma tumoral e no terceiro caso ocorreu
aforma de apendicite aguda. E feita uma analise sobre o tipo de
apresentacdo clinica da doenga, as dificuldades diagnésticas e
as modalidades de tratamento cirdrgico.
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O adenocarcinoma do apéndice cecal é uma afeccdo extre-
mamente rara, cujaprimeira descrigéo foi atribufda a Berger,
em 1882 e, até 1995, existiam publicados somente 450 casos,
sendo na grande maioria como relato de casos®. Sua
incidénciaem pegas de apendicectomiaéde 0,01 a0,2%, e
constitui 3,5% dos tumores malignos do apéndice, conside-
rando que 63,3% das tumoragdes apendiculares sdo de card-
ter benigno™.

O acometimento do apéndice, em sua forma primdria, pode
ter como manifestaciio inicial uma tumorago no quadrante
inferior do abdome ou um quadro de apendicite aguda. O
diagnéstico dificilmente é feito no pré-operatdrio, mesmo com
estudos exaustivos, por meio de exames complementares?¥,

Em relagdo ao tratamento, embora haja autores, como
Sieracki e col.™® que propdem apendicectomia simples, é
aceito, pela maioriados autores, que a colectomiadireitaéa
técnicadeelei¢dono primeiro tempo cirlirgico, ou mesmoem
umasegundaintervengio complementar, praticada apds trés
ou quatro semanas da primeira operag@o‘®#.

O nosso objetivo é relatar trés casos de adenocarcinoma
do apéndice cecal, ocorridos durante o periodode 198121996,
emnosso Servi¢o, dando énfase a forma de apresentagéo cli-
nica, ao diagndstico e ao tratamento.

Trabalho realizado no Servigo de Coloproctologia do Hospital Helidpolis -
Sdo Paulo - SP.
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RELATODOSCASOS
Casol

CSC, 32 anos, feminina, branca, procedente de Sao Paulo,
deu entrada no Servico de Coloproctologia do Hospital
Heliépolis-SP, em 1981, com quadro clinico inicial de tumor
palpédvel no flanco direito.

Relatava como antecedentes pessoais o aparecimento de
abscessonaregido lombar direita, drenado cirurgicamente ha
dois anos, em outro hospital, que evoluiu com fistula cutdnea
de grande débito com secrecédo purulenta. Em seis meses de
evolugdo, houve diminuigéo da secrecio, entretanto, com a
persisténcia do quadro clinico, procurou o nosso Servigo.

Aoexame f{sico, apaciente mostrava-se emagrecida, e, a
palpagidodo abdome, identificou-se tumorag&o no flanco di-
reito, com cercade oito centimetros no maior eixo, aderente
aos planos profundos, de consisténciaendurecida. Naregido
lombar direita, notava-se cicatriz de lombotomia. Os exames
proctolégico completo e ginecolégico foram normais.

A colonoscopia realizada evidenciou polipose multipla,
com concentracéio de pélipos no célon direito.

A urografia excretora feita foi normal.

O enema opaco mostrou falha de enchimento no ceco e
multiplos pélipos no célon direito e por¢des proximal e medial
do transverso.

Neoplasia do ceco e polipose miuiltipla foi a hipétese
diagnésticafirmada.

O estadiamento peroperatdrio confirmou a hipdtese de
polipose miiltipla e neoplasiado ceco, esta perfuradae fistu-
lizada para a parede abdominal.

A condutacirdrgicatomada foi colectomia direita amplia-
da, devido a fistulizagfo e a auséncia de pélipos no célon
esquerdo e porgdo distal do transverso.

O exame anatomopatoldgico da peca operatdria diagnos-
ticou cistoadenocarcinoma mucinoso do apéndice cecal,
polipos adenomatosos multiplos e auséncia de infiltragdo
linfonodal.

O seguimento pés-operatdrio, realizado durante dois anos,
n#o apresentou intercorréncias clinicas.
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Caso2

JR, 62 anos, masculino, branco, procedente de Sio Paulo, foi
internado no Servigo de Coloproctologiado Hospital Helidpolis-
SP,em 1982, com histériade dorem fossailfacadireita ha 40dias
e perda de peso de oito quilos nesse periodo.

Ao exame clinico, 0 paciente encontrava-se em regular
estado geral e, a palpacdo do abdome, observava-se massaem
fossailiacadireita, com cerca de seis centimetros no maioreixo,
aderida a planos profundos. O exame proctolégico completo
foinormal.

A urografia excretoramostrou elevagdo do assoalho vesical,
sugestiva de aumento prostatico.

O enema opaco evidenciou falha de enchimento no ceco,
com caracteristicas radioldgicas de neoplasia.

A hipétese diagndstica pré-operatéria foi de neoplasia
do ceco.

A avaliagfo peroperatdria confirmou aneoplasiado ceco,
com tumoracio aderida a parede posterior do abdome.

O tratamento cirtirgico realizado foi colectomia direita
classica.

O exame anatomopatolégico da pega operatéria diagnosti-
cou adenocarcinoma do apéndice cecal, tipo coldnico, e
ausénciade comprometimento ganglionar.

A evolucdo do paciente ocorreu sem quaisquer
intercorréncias clinicas, durante os trés primeiros anos de
seguimento.

Caso3

MBR, 49 anos, feminina, branca, procedente de Sdo Paulo,
foiadmitida no Ambulatério de Especialidades Heli6polis-SP,
em 1996, paraseguimento daevolugio de adenocarcinomade
apéndice cecal, operada em outro hospital, em situagdo de
urgéncia.

Como antecedentes pessoais, informava quadro clinico de
dor em fossa ilfaca direita e febre no momento do primeiro
atendimento, que justificou hospitaliza¢do de urgéncia, sendo
imediatamente submetida a laparotomia exploradora com
apendicectomia, devida a apendicite aguda complicada.

No inicio do estadiamento oncoldgico a paciente encon-
trava-se em bom estado geral, abdome sem massas palpaveise
parede abdominal com cicatriz medianainfra-umbilical.

Os exames proctolégico e ginecoldgico foram normais.

A avaliagdo por meio de exames complementares constituiu-
se de:

-Hemograma - normal

- Antigeno carcinoembriogénico normal - 1,4 ng/dl

- Radiografiadotérax - normal

- Endoscopiadigestivaalta - hérnia hiatal e gastrite super-
ficial

- Colonoscopiatotal - normal

- Ultra-sonografiaabdominal e pélvica- normal

- Tomografia computadorizada do abdome e da pelve -
normal
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Foi feita revisdo do estudo anatomopatolégico da peca
operatéria, que confirmou tratar-se de apendicite aguda ulce-
rada e adenocarcinoma mucossecretor de células em anel de
sinete.

O seguimentoambulatorial com avaliago clinica trimestral,
realizagfo semestral de exames complementares e discussio
clinicado caso, ndo justificou, até o momento, em virtude da
data da primeira operagdo, a indicagdo de second look, para
possivel complementagdo do tratamento cirdrgico, com
colectomiadireita e ooforectomia bilateral.

DISCUSSAO

Oadenocarcinomaprimério do apéndice cecal éumadoenga
de origem epitelial e de ocorrénciarara, que acomete os doentes
principalmente dasextae sétima décadas da vida'”. Os nossos
pacientes tinham 32,62, e 49 anos de vida, respectivamente.

Em relacgdo ao quadro clinico, o adenocarcinomado apén-
dice apresenta-se, namaioria dos casos, como formade apen-
dicite aguda, e, em menor freqiiéncia, como tumoragio no
quadrante inferior direito do abdome. O adenocarcinoma pode
se comportar como céncer do ceco, devido a prépria anatomia
do apéndice, pois um tumor pequeno pode se disseminar por
via subserosa ou também produzir metdstases para
linfonodos™®. Os dois primeiros casos desta publicagio apre-
sentavam-se como forma tumoral, e o terceiro, como formade
apendicite aguda.

O adenocarcinoma apendicular pode ser invasivo ou ndo
invasivo, sendo possivel, analogamente aos adenocarcinomas
do cdlon, dar metdstases para ganglios regionais e 6rgios a
distdncia, por vias linféticae sangiiinea. A classifica¢do inter-
nacional mais aceita, segundo a penetragdo tumoral, é a
seguinte®

-Estddio I (17%) - Tumor limitado A mucosa;

-Estddio Il (36%) - Tumor invadindo todas as camadas sem
ultrapassar a serosa;

-EstddioIlI (17%) - Tumor invade o ceco, peritdnio, ganglios
ileocecais e/ou perfuragéo apendicular;

- Estadio IV (17%) - Metastases em outros 6rgaos.

Adenocarcinomado apéndice freqiientemente metastatiza
para os ovérios®. De acordo com Cortina e col., em trabatho
publicado®, 38% de pacientes femininas tinham céncer
metastdtico de ovarios. As pacientes - casos 1 e 3 - ndo mani-
festaram cancer metastdtico em ovérios.

Odiagnéstico doadenocarcinoma de apéndice cecal é feito
basicamente pelo estudo anatomopatoldgico da pega opera-
téria, sendo rara a suspeita clinica, quer no pré-operatdrio ou
no intra-operat6rio*> 7. O encontro do apéndice perfurado é
fato freqliente durante o estudo da pe¢a operatéria®. Esta
complicag¢do ndo ocorreu em nossos casos.

Considerando a histopatologia, os tumores primdrios do
apéndice sdo classificados em benignos e malignos. Os tumo-
res benignos geralmente sdo: mucoceles, adenomas,
leiomiomas, neuromas, neurofibromas. Os tumores de nature-
zamaligna sdo: adenocarcinomas do tipo coldnico oudo tipo
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mucinoso. cistoadenocarcinomas. leiomiossarcomas. fibros-
sarcomas. linfomas™*. Existem ainda os tumores carcinéides.,
cuja natureza histolégica € controversa. Na opinido de
diferentes autores, os tumores carcindides sdo considerados
benignos por alguns e malignos por outros. Hd ainda aqueles
que afirmam existir uma correlagdo entre o tamanho do tumor
e 0 seu comportamento bioldgico, sendo primariamente
benignos, passando a malignos quando ultrapassam dois
centimetros e comecam a dar metdstases™. Nos casos
relatados, o primeiro tumor era cistoadenocarcinomamucino-
so, o segundo era adenocarcinoma do tipo coldnico e o ter-
ceiroeraadenocarcinomamucossecretor.

O tratamento de escolha € a colectomia direita em todos
0s casos'"!'*' pois hd um aumento significante da sobrevida
(63%), em cinco anos, quando comparado a apendicectomia
(21% )+, Nos casos em que sdo realizadas apenas apendicec-
tomia, por se tratar de uma forma de apendicite aguda e sem
comprovagio anatomopatoldgica, o tratamento deve ser com-
pletado com acolectomia direita, no primeiro més de segui-
mento“=* %, Os nossos dois primeiros pacientes foram sub-
metidos acolectomiadireitae o terceiro aapendicectomia.

Referente ao tratamento complementar, estes tumores nio
sdo radiossensiveis. como também a quimioterapia ndo traz
resultados signiticativos.emborapossaseraplicada, em card-
ter paliativo. nos pacientes cuja lesdo for considerada
irressecdvel ounos casos de carcinomatose' . Fatores de mau
progndstico incluem o adenocarcinoma tipo colénico e a pre-
sencade carcinomatose'>”, Tratamento radioquimioterdpico
nao foi indicado nos trés doentes citados neste trabalho.

Todos os pacientes operados devem ser estadiados fre-
qiientemente. pelapossibilidade de recidiva ou aparecimen-
to de tumores coldnicos associadas. A periodicidade deve
ser trimestral no primeiro ano. semestral até oscincoanose
posteriormente anual®’. O controle. além da avaliagio
clinica. inclui enema opaco ou colonoscopia, parapesquisa
de lesdes no cdlon e reto. como também realizagio de
antigeno carcinoembriogénico (CEA). radiogratiado térax.
ultra-sonogra-fia ou tomografia computadorizada do
abdome, para identificar eventuais metdstases. Os nossos
pacientes relatados foram submetidos ao estadiamento
clinicoe complementar, de acordo com o protocolo da época.
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FORMIGA GJS & SILVA JH - Adenocarcinoma of the cecal
appendix - Report of three cases.

SUMMARY: The authors related three cases of the adeno-
carcinoma of the cecal appendix. In the two first cases the clinic
manifestation was the tumoral kind and in the third wasthe acute
appendicitis kind. An analysis was made about the kind of clinic
presentation of the disease, the diagnostic difficulties and the
surgical treatment modalities.

KEY WORDS:adenocacinoma: appendix; appendicitis acute
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