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RELATO DE CASO
Diagnéstico tardio de Neoplasia Mucinosa Apendicular de Baixo Grau (LAMN)
a partir de achado incidental: um relato de caso
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Resumo

Aneoplasiamucinosa de baixo grau do apéndice (LAMN) é um tumor epitelial raro, caracterizado pelo acimulo de mucina e dilatagdo progressiva do apéndice
vermiforme. Em casos de ruptura da parede apendicular, pode levar a complicagdes graves. Sua natureza inespecifica ou assintomatica pode dificultar o
diagnéstico pré-cirurgico. Quando restrita ao apéndice, o tratamento adequado é a ressec¢do cirtrgica. Relatamos o caso de um homem de 59 anos com
imagem cistica em fossa iliaca direita, detectada quatro anos antes do tratamento definitivo. O paciente foi submetido a ressec¢do videolaparoscépica, cujo
exame histologico confirmou o diagndstico de LAMN. A evolugdo pds-operatdria do paciente foi satisfatéria.
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Abstract

Low-grade appendiceal mucinous neoplasm (LAMN) is a rare epithelial tumor characterized by mucin accumulation and progressive dilation of the
vermiform appendix. In cases of appendiceal wall rupture, it may lead to severe complications. Its nonspecific or asymptomatic nature can hinder
preoperative diagnosis. When confined to the appendix, the appropriate treatment is surgical resection. We report the case of a 59-year-old man with a
cystic lesion in the right iliac fossa detected four years before definitive treatment. The patient underwent videolaparoscopic resection, and histological

examination confirmed the diagnosis of LAMN. The postoperative course was satisfactory.
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INTRODUCAO

A mucocele apendicular (MA) é uma patologia rara, definida
pela dilatagdo progressiva do apéndice vermiforme em
decorréncia do acumulo intraluminal de mucina’?. Resulta
da proliferacdo descontrolada de células caliciformes,
com acumulo anormal de muco no apéndice e possivel
extravasamento para a cavidade abdominal®. Possui etiologias
benignas, como o acimulo de fecalitos, e neoplasicas de baixo
ou de alto grau, a depender das atipias observadas no epitélio®.
A neoplasia mucinosa de baixo grau, conhecida como “LAMN”
pela abreviatura na lingua inglesa, é identificada em 0,13%
das apendicectomias, sobretudo em mulheres entre as 5° e 7°
décadas de vida®. Os sintomas podem ser inespecificos, como
dor no quadrante inferior direito ou dor abdominal vaga, mas
os pacientes normalmente apresentam sintomas de apendicite
aguda e cistos!. O diagndstico definitivo é estabelecido por
exame histopatoldgico, e o tratamento de escolha é a resseccdo
cirdrgica?.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 59 anos, diabético e hipertenso,
apresentou-se com constipacdo cronica. Relatava aidentificagéao,
desde 2021, de imagem cistica em fossa iliaca direita (FID) em
ultrassonografia (USG) abdominal de rotina, sem investigacdo
complementar na época. Em 2025, procurou atendimento por
surgimento de dor em FID e queixas urinarias inespecificas.
Nova USG de abdome evidenciou colecdo liquida alongada,
irregular, heterogénea e sem vascularizacdo evidente em FID
(figura 1), além de prdstata com dimensdes aumentadas. Ao
exame fisico, inclusive proctoldgico, ndo foram observadas
alteragbes. Exames laboratoriais demonstraram descontrole
glicémico e elevacdo do antigeno carcinoembrionario (CEA).

A tomografia computadorizada (TC) de abdome total
revelou apéndice cecal distendido por conteudo liquido, e a
colonoscopia evidenciou lesdao tumoral protrusa na regidao do
ostio apendicular, compativel com mucocele. Foi realizada
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ressecgao segmentar de ceco e apéndice por videolaparoscopia
(figura 2). O estudo histolégico mostrou a mucosa do apéndice
cecal substituida por epitélio colunar mucossecretor com
projecdes vilosas focais (figura 3.A) e atipias nucleares
consistentes com neoplasia mucinosa de baixo grau (figura
3.B). A lesdo exibia crescimento expansivo, sem evidéncias
de lesdo infiltrativa ou destrutiva. Observou-se ainda lagos de
muco acelular dissecando a parede do apéndice (figura 3.C),
achados compativeis com estadiamento pT3. Paciente evoluiu
sem intercorréncias no pos-operatorio.

Figura 1. USG com identificagdo de colegdo liquida e alongada
em FID.
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Figura 2. Ressecgdo segmentar de ceco e apéndice.
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Figura 3. Achados histopatoldgicos de LAMN. (A) Mucosa do
apéndice cecal substituida por epitélio colunar mucossecretor
com projecdes vilosas focais. (B) Atipias nucleares consistentes
com neoplasia mucinosa de baixo grau. (C) Lagos de muco ace-
lular dissecando a parede do apéndice.

DISCUSSAO

As neoplasias mucinosas de baixo grau do apéndice (LAMNSs)
sdo entidades raras, de crescimento lento, caracterizadas
por proliferacdo epitelial displasica de baixo grau e producdo
abundante de mucina extracelular’. O acimulo de mucina
ocasiona distensdo progressiva do apéndice, com possivel
ruptura da parede apendicular e extravasamento do fluido
para a cavidade peritoneal, uma condicdo denominada
pseudomixoma peritoneal (PMP)**> Essa ocorréncia pode
causar o comprometimento de 6rgdos abdominais e elevar a
morbimortalidade associada ao PMP?®. A fisiopatologia das
LAMNs pode ser associada a mutacdo do gene KRAS, que
influencia a hiperprodugdo de mucina e a transformacdo
neoplasica inicial, mesmo na auséncia de padrdo infiltrativo
cldssico’.

Estima-se que as LAMNs correspondam ao segundo tumor
de apéndice com menor recorréncia, sendo mais comuns
em mulheres entre a quinta e a sétima décadas de vida?°. O
quadro clinico ndo costuma ser caracteristico, e, muitas vezes,
essas lesdes sdo identificadas incidentalmente durante exames
de imagem ou procedimentos cirdrgicos realizados por outras
causas®. Quando sintomaticos, os pacientes podem apresentar
dor em FID, nauseas, voOmitos e sinais laboratoriais de resposta
inflamatdria, como leucocitose e elevacdo da proteina
C-reativa®.

O diagndstico pré-operatério apresenta desafios significativos
devido a natureza assintomatica e as manifestacGes clinicas
inespecificas das LAMNs®. Exames de imagem, como TC,
ressonancia magnética e USG, auxiliam no diagndstico e na
diferenciacdo de outras condi¢cGes médicas. A colonoscopia pode
excluir neoplasias colorretais sincronicas e identificar o sinal do
vulcdo, caracterizado por uma massa submucosa arredondada
e avermelhada, comum em mucoceles®. A dosagem dos
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marcadores tumorais, como o antigeno carcinoembrionario e
o0 antigeno carboidrato 125, auxilia na avaliagdo pré-operatoria
e contribui para a diferenciagdo de outras neoplasias, como
os tumores ovarianos®. Os diagndsticos diferenciais incluem
apendicite aguda, demais neoplasias apendiculares benignas e
malignas, cistos ovarianos e intussuscepgdo ileocdlica®.

As LAMNs podem ser categorizadas em estdgios segundo a
oitava edicdo do American Joint Committee on Cancer’. O
termo pTis-LAMN é utilizado para lesdes limitadas a mucosa
e a submucosa, com caracteristicas como fibrose e presenca
de muco extravasado limitado a parede apendicular’. A
classificagdo pT3 refere-se a casos em que ha epitélio neoplasico
ou mucina acelular que se estende até a subserosa ou ao
mesoapéndice’2. A categoria pT4a aplica-se quando a mucina
atravessa a serosa e atinge a cavidade peritoneal, enquanto a
pT4b envolve comprometimento de 6rgaos adjacentes. Quando
a mucina atinge o peritonio, trata-se do estagio pM1, sendo
pM1la se a mucina for acelular, e pM1b se a mucina contiver
células epiteliais mucinosas’.

A analise histopatoldgica e a imunohistoquimica sdo essenciais
para o diagndstico definitivo e para diferenciar as LAMNs das
neoplasias mucinosas apendiculares de alto grau que possuem

pior prognostico®. O tratamento é essencialmente cirurgico,
e a apendicectomia é a terapia adequada em estagios iniciais,
como tumores pTis ou pT3 restritos ao apéndice (MO0)>™3. Em
fases mais avancgadas, como na presenga de PMP e tumores
pT4, a abordagem recomendada inclui a cirurgia citorredutora
com quimioterapia intraperitoneal hipertérmica adicional'*. O
prognodstico dos pacientes submetidos ao tratamento adequado
é favoravel®. Contudo, em casos de doenga disseminada ou com
caracteristicas histoldgicas mais agressivas, a sobrevida em
cinco anos pode reduzir’. Portanto, o seguimento adequado e
a escolha terapéutica individualizada sdo cruciais para reduzir
riscos de recidiva e otimizar a sobrevida dos pacientes.

CONCLUSAO

Em sintese, destaca-se a importancia de considerar as LAMNs
no diagndstico diferencial de massas cisticas em FID, sobretudo
em pacientes com sintomas inespecificos. A detecg¢do precoce
e 0 manejo cirurgico adequado sdo relevantes para prevenir
complicagdes graves, como o PMP, e para garantir melhor
prognostico. Assim, a investigacgdo minuciosa de achados
incidentais em exames de imagem pode ser decisiva para o
diagndstico e tratamento oportuno dessas lesGes raras.
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