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RESUMO

INTRODUCAO: A neoplasia de apéndice é uma patologia pouco frequente, que
incide principalmente em individuos do sexo feminino e maiores de 50 anos,
podendo estar associada a inflamagao prolongada e a infiltracao do apéndice. Sua
ocorréncia representa menos de 0,5% das neoplasias do trato gastrointestinal.
Apesar de os pacientes poderem apresentar sintomas inespecificos e
sintomatologia semelhante a apendicite aguda, muitas vezes sdo assintomaticos.
Dessa forma, grande parte das neoplasias sdo encontradas de forma acidental em
pecas cirdrgicas apés apendicectomia. OBJETIVOS: Compreender a visdo geral
com enfoque no diagndstico e manejo das neoplasias de apéndice. REVISAO DA
LITERATURA: O presente trabalho consiste em uma revisdo da literatura com
pesquisa exploratéria e retrospectiva realizada nas bases de dados LILACS e
PubMed, entre 01 e 30 de outubro de 2022, utilizando os descritores pesquisa
“Neoplasms” AND “Appendix” AND “Appendectomy”. Foram selecionados 32
artigos, utilizando como critérios de exclusdo casos de artigos sem acesso
livre/aberto, titulos discrepantes dos interesses de pesquisa, artigos repetidos nas
bases de dados, artigos publicados antes de 2017 e, ainda, subtraidos a partir da
leitura dos resumos, totalizando entdo o montante de 15 artigos. DISCUSSAO: A
incidéncia clinica de neoplasia de apéndice é rara, com incidéncia anual de
aproximadamente 1,2 casos por 100.000 pessoas nos EUA. A apendicectomia,
transfigura-se a principal forma de diagndstico, sendo 60% dos pacientes
diagnosticados de forma acidental, visto que a neoplasia apresenta manifestacoes
clinicas andlogas a apendicite aguda, como dor no quadrante inferior direito, inchago
e mudangas no habito intestinal. A confirmagdo, é realizada através do
anatomopatolégico, diante disso um dos métodos para classificagdo desses tumores
que vem sendo utilizado é o proposto pela Classification of Oncology Disease, que
classifica os tumores do apéndice em 5 categorias: adenocarcinoma do tipo col6nico
e mucinoso, carcinoma de células do anel de sinete, carcin6ide com células
caliciformes e maligno. Assim sendo, o mais frequente desses tumores € o
adenocarcinoma, incluindo as variantes histoldgicas de adenocarcinoma mucinoso e
colbnico. Além disso, a ecografia e a tomografia computadorizada também sao de
grande ajuda ao diferenciar a apendicite aguda desta patologia, um importante
critério é a espessura da parede do apéndice maior que 6 mm como indicativo de
neoplasia, somado a isso, como citado em um dos artigos analisados, pacientes
com diametro do apéndice maior que 10 milimetros associado a idade superior a 40
anos apresentaram risco aumentado de malignidade, com um adicional de 6% para
cada milimetro maior que 10 mm. O manejo da neoplasia do apéndice é cirurgico,
pela possibilidade de malignidade e ruptura em 5-15% dos casos, quando limitado
ao apéndice cecal a apendicectomia se torna o tratamento de escolha, no caso de
envolvimento da base do apéndice considera-se necessario acrescentar a
hemicolectomia direita. CONCLUSAO: Dessa forma, entende-se que as neoplasias
de apéndice ndo sao frequentes, assim como ha um ampla semelhanga, tanto no
que se refere a sintomatologia, quanto no manejo para o tratamento. No que tange
ao diagndstico, € majoritariamente incidental, identificado pela histologia e, referente
ao progndstico, € variavel, conforme sua classificagéo e evolugéao.
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