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RESUMO: O comportamento biológico distinto dos demais carcinóides do intestino e as dúvidas existentes no tratamento cirúrgico dos
carcinóides apendiculares motivaram a realização deste estudo retrospectivo. De 20 pacientes operados no HSPE-FMO entre 1970 e
1990,14 (70%) eram mulheres e 6 (30%) homens, com média de idade de 26,8 anos. Quatorze (70%) foram operados com diagnóstico de
apendicite aguda, confirmada pelo exame histopatológico em todos, após apendicectomia clássica. Três (15%) tiveram seus carcinóides
descobertos incidentalmente por ocasião de outras cirurgias e outros 3 (15%) apresentaram dor, febre, massa palpável e quadro séptico,
sendo submetidos à colectomia direita. Esses 3 doentes tinham tumores > 2cm, todos apresentando invasão neoplásica do meso apendicular
e um tinha linfonodo comprometido. O tumor era < l cm em 14 (70%) doentes e media entre l e 2 cm em outros três (15%). O local
preferencial foi a extremidade distal (60%) e em 70% dos doentes os carcinóides estavam confinados à túnica muscular. Houve 1 (5%)
óbito hospitalar motivado pela doença e um segundo, dois anos após por infarto miocárdico. Os demais doentes (90%) estavam vivos cinco
a dezoito anos após, sem sinais de recidiva. Os autores acreditam que tumores < l cm são adequadamente tratados pela simples retirada
do apêndice, assim como a grande maioria daqueles com l a 1,5 cm. Doentes com tumores > 2 cm e jovens com tumores entre 1,5 e 2,0 cm
, com achados histopatológicos de agressividade, devem ser submetidos à colectomia direita.
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