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Introdução:  Introdução:  Os  tumores  carcinoides  são  neoplasias  derivadas  de  células
neuroendócrinas e representam cerca de 80-88% das neoplasias do apêndice cecal (1). Os
tumores apendiculares são entidades clínicas raras,  e o diagnóstico geralmente é feito
incidentalmente no estudo anatomopatológico do espécime operatório devido a suspeita de
apendicite  aguda  (2,3).  Objetivo:  Relato  de  caso  de  um  paciente  com  carcinoma
neuroendócrino de apêndice cecal.  Metodologia:  Foi feito um estudo retrospectivo com
análise do prontuário da paciente da Fundação Centro de Controle de Oncologia do Estado
do Amazonas no ano de 2017. Analisando sua queixa, exame físico, imuno-histoquímica com
o anatomopatológico para o diagnóstico e tratamento. Foi preservada a sua identidade.
Resultados: Paciente S.N.L, 18 anos, sexo feminino, onde em fevereiro de 2017 procurou
atendimento médico com história de dor abdominal em fossa ilíaca direita, vômitos e mal-
estar.  Realizou  tomografia  computadorizada  que  confirmou  a  hipótese  diagnóstica  de
apendicite  aguda,  e  foi  submetido  à  cirurgia  de  apendicectomia.  O  estudo
anatomopatológico  evidenciou  nódulo  localizado  no  terço  proximal  com infiltração  até
extremidade  distal,  margem cirúrgica  proximal  a  0,2  cm de  distância  da  neoplasia  e
linfonodos ausentes. Mostrou invasão da subserosa, mesoapêndice e invasão vascular. Na
imuno-histoquímica diagnosticou-se carcinoma neuroendócrino de apêndice. A paciente foi
encaminhada para o serviço de cirurgia oncológica para uma segunda intervenção cirúrgica,
e  em  junho  de  2017,  realizou  uma  hemicolectomia  direita  videolaparoscópica  e
linfadenectomia. O paciente progrediu satisfatoriamente no pós-operatório, recebeu alta
médica  e  iniciou  acompanhamento  oncológico.  Considerações  finais:  De  acordo  com a
literatura, a simples apendicectomia está adequada para todos os casos com apêndice com
diâmetro inferior a 1 cm e para a maioria das neoplasias com diâmetro de 1-2 cm (4), porem
pelas  caraterísticas  descritas  do  tumor,  levando  em conta  sua  extensão  e  infiltração,
decidiu-se realizar a segunda intervenção cirúrgica.
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