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Introdugao: Introdugao: O apéndice cecal é o segundo sitio mais frequente de surgimento
dos tumores neuroenddcrinos em todo o trato digestivo, com uma frequéncia de 25-30%.
Geralmente, sao diagnosticados incidentalmente durante apendicectomias ou outras
cirurgias abdominais. Objetivo: Relatar um caso de tumor carcindide de apéndice cecal
diagnosticado durante apendicectomia laparotomica. Resultado: W.F.A. 28 anos, masculino,
admitido no pronto socorro com queixa de dor em FID ha 04 dias, nauseas e febre baixa ndo
aferida. Nega outros sintomas. Nega comorbidades. Ao exame fisico: Regular estado geral,
afebril, eupnéico, normotenso, abdome plano, discretamente doloroso a palpagao profunda
em FID, sem peritonismo. Laboratdrio:sem alteragoes significativas. TC abdome e pelve com
contraste EV: espessamento do apéndice cecal com 13 mm e minimos sinais de processo
inflamatorio associado, sem colegoes. Indicada apendicectomia, pela incisao de Rockey-
Davis, achados cirurgicos: pequena quantidade de liquido inflamatério na cavidade,
apéndice cecal de aspecto flegmonoso, a palpacao notou-se base endurecida e aderida ao
ceco, na suspeita de massa tumoral foi realizada hemicolectomia direita + ileoascendente
anastomose manual sem intercorréncias. A abertura da peca, observa-se no 6stio
apendicular, tumor vegetante, de tecido granuloso e acastanhado medindo cerca de 1,8 x
1,6 x 1,3 cm. Paciente evoluiu favoravelmente e recebeu alta no 72 dia de pos-operatorio,
sem queixas e exames laboratoriais na faixa da normalidade. Anatomopatoldgico evidenciou
tumor neuroenddcrino bem diferenciado, grau 1, medindo 1,8 cm no maior eixo, localizado
no ceco e infiltrando até subserosa. Nao evidenciado invasdo angiolinfatica e perineural,
margens cirurgicas, apéndice cecal e 9 linfonodos do tecido adiposo pericélico livres de
neoplasia. Estadiamento patoldgico: pT3 pNO. Realizado imunohistoquimica que evidenciou
tumor neuroendocrino bem diferenciado, antigenos pesquisados Synaptophyna, Ki-67 e
cromogranina A. Consideragdes finais: As neoplasias malignas primarias do apéndice cecal
sdao doencgas raras. Geralmente os tumores carcindides do apéndice sdao encontrados
incidentalmente durante laparotomia ou laparoscopia, como diagnostico diferencial de
apendicite aguda. O tratamento de eleicdo é o cirirgico com algumas particularidades
dependendo do tamanho do tumor. Métodos:Andlise de prontudrio, entrevista de paciente,
acesso a exames de imagens e laboratoriais, registro fotografico da pega cirirgica
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