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RESUMO: As neoplasias mucinosas do apêndice vermiforme constituem um grupo 
raro e heterogêneo de tumores caracterizados pela produção anormal de mucina e 
comportamento biológico variável. Trata-se de um estudo de caso, de natureza des-
critiva e retrospectiva, que relata um caso raro de Neoplasia Mucinosa de Baixo Grau 
do Apêndice Vermiforme, atendido em um serviço de referência em cirurgia geral. O 
paciente apresentou evolução clínica compatível com quadro abdominal agudo ini-
cialmente inespecífico, que progrediu em um período de 24 horas para dor localizada 
em fossa ilíaca direita, associada a sinais clínicos sugestivos de patologia cirúrgica. A 
avaliação clínica e o exame físico, com presença de sinal de Blumberg positivo, fo-
ram determinantes para a indicação de abordagem cirúrgica. Os achados reforçam o 
papel fundamental da análise histopatológica para a confirmação diagnóstica, bem 
como a relevância dos exames de imagem na avaliação da extensão da doença e no 
planejamento do tratamento cirúrgico. A escolha da conduta terapêutica individuali-
zada mostrou-se essencial para a evolução clínica favorável do paciente, destacando a 
necessidade de manejo cuidadoso para prevenir complicações, como a disseminação 
peritoneal.

PALAVRAS-CHAVE: Pseudomixoma peritoneal. Neoplasias apendiculares. Relato de 
caso. Tratamento cirúrgico.

RESUMEN: Las neoplasias mucinosas del apéndice vermiforme constituyen un grupo 
raro y heterogéneo de tumores caracterizados por la producción anormal de mucina 
y un comportamiento biológico variable. Se trata de un estudio de caso, de naturale-
za descriptiva y retrospectiva, que describe un caso raro de Neoplasia Mucinosa de 
Bajo Grado del Apéndice Vermiforme, atendido en un servicio de referencia en cirugía 
general. El paciente presentó una evolución clínica compatible con un cuadro abdomi-
nal agudo inicialmente inespecífico, que progresó en un período de 24 horas a dolor 
localizado en la fosa ilíaca derecha, asociado a signos clínicos sugestivos de patología 
quirúrgica. La evaluación clínica y el examen físico, con presencia de signo de Blum-
berg positivo, fueron determinantes para la indicación del abordaje quirúrgico. Los 
hallazgos refuerzan el papel fundamental del análisis histopatológico para la confir-
mación diagnóstica, así como la relevancia de los estudios de imagen en la evaluación 
de la extensión de la enfermedad y en la planificación del tratamiento quirúrgico. La 
elección de una conducta terapéutica individualizada resultó esencial para la evolu-
ción clínica favorable del paciente, destacando la necesidad de un manejo cuidadoso 
para prevenir complicaciones, como la diseminación peritoneal.

PALABRAS CLAVE: Seudomixoma peritoneal. Neoplasias apendiculares. Reporte de 
caso. Tratamiento quirúrgico.

ABSTRACT: Mucinous neoplasms of the vermiform appendix constitute a rare and 
heterogeneous group of tumors characterized by abnormal mucin production and 
variable biological behavior. This is a descriptive and retrospective case study repor-
ting a rare case of Low-Grade Mucinous Neoplasm of the Vermiform Appendix, trea-
ted at a general surgery referral center. The patient presented with a clinical course 
compatible with an initially nonspecific acute abdominal condition, which progressed 
within 24 hours to localized pain in the right iliac fossa, associated with clinical signs 
suggestive of surgical pathology. Clinical evaluation and physical examination, with a 
positive Blumberg sign, were decisive for the indication of surgical intervention. The 
findings reinforce the fundamental role of histopathological analysis for diagnostic 
confirmation, as well as the relevance of imaging studies in assessing the extent of the 
disease and in planning surgical treatment. The choice of individualized therapeutic 
approach proved essential for the patient’s favorable clinical evolution, highlighting 
the need for careful management to prevent complications such as peritoneal disse-
mination.

KEYWORDS: Pseudomyxoma peritonei. Appendiceal neoplasms. Case report. Surgi-
cal treatment.
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INTRODUÇÃO

As neoplasias mucinosas do apêndice vermiforme constituem um grupo raro e he-
terogêneo de tumores caracterizados pela produção anormal de mucina e comportamento 
biológico variável (Carr & Arends, 2024; Constantin et al., 2023). Embora representem uma 
fração mínima entre os tumores gastrointestinais, seu reconhecimento tem importância clíni-
ca significativa, sobretudo devido ao risco de ruptura e subsequente disseminação mucinosa 
para a cavidade peritoneal, resultando em pseudomixoma peritoneal (D’Amata et al., 2024; 
Matias-García et al., 2021). A classificação histopatológica atual, baseada nas diretrizes da 
Organização Mundial de Saúde (WHO, 2019), distingue essas lesões de acordo com o grau de 
atipia celular e potencial de invasividade (Ahadi et al., 2021), sendo a neoplasia mucinosa de 
baixo grau (Low-Grade Appendiceal Mucinous Neoplasm – LAMN) uma das formas mais fre-
quentemente diagnosticadas (Doll et al., 2024; Guner & Aydın, 2023). 

O apêndice vermiforme é suscetível a diversos processos inflamatórios e neoplási-
cos, muitos dos quais mimetizam o quadro clínico de apendicite aguda (Bandyopadhyay et 
al., 2022). Em diversos casos, a LAMN é identificada incidentalmente durante cirurgias abdo-
minais realizadas por outras causas, reforçando a necessidade de avaliação histopatológica 
criteriosa de todos os espécimes apendiculares ressecados (Li et al., 2022). Essa descoberta 
acidental tem contribuído para o melhor entendimento das características morfológicas e do 
comportamento clínico dessas lesões, possibilitando a padronização de condutas diagnósticas 
e terapêuticas (González Bayón et al., 2023).

Histologicamente, a LAMN apresenta epitélio mucinoso neoplásico com atipia citoló-
gica discreta, crescimento viliforme ou serrilhado e acúmulo de mucina intraluminal (Carr & 
Arends, 2024; Polydorides & Wen, 2022). Estudos recentes demonstram que essas neoplasias 
estão frequentemente associadas a mutações nos genes KRAS e GNAS, sugerindo um papel 
genético importante na sua patogênese (Doll et al., 2024; Miller & Votanopoulos, 2023; Mu-
nari et al., 2021; Yanai et al., 2021). A integridade da parede apendicular é um fator prognós-
tico determinante, pois a ruptura ou extravasamento de mucina contendo células neoplási-
cas pode resultar em pseudomixoma peritoneal, condição de difícil manejo e alta morbidade 
(González Bayón et al., 2023).

Clinicamente, a LAMN manifesta-se com sintomas inespecíficos, comumente confundi-
dos com apendicite aguda, apresentando dor abdominal em fossa ilíaca direita, náuseas, febre 
e leucocitose discreta (Fatima et al., 2022). Em outros casos, os pacientes podem permanecer 
assintomáticos por longos períodos, sendo o diagnóstico realizado incidentalmente em exa-
mes de imagem ou durante procedimentos cirúrgicos. A tomografia computadorizada e a res-
sonância magnética são ferramentas valiosas, pois permitem identificar dilatação apendicular, 
acúmulo de mucina e ausência de sinais típicos de inflamação aguda (Mannarini et al., 2025; 
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Yao et al., 2024).
O tratamento da LAMN é essencialmente cirúrgico, podendo variar de apendicectomia 

simples até procedimentos mais extensos, dependendo da extensão da doença e da integrida-
de da parede apendicular (Lu et al., 2025; Ma et al., 2025). Nos casos confinados ao apêndice, 
o prognóstico tende a ser favorável, mas requer acompanhamento rigoroso devido à possibili-
dade de recorrência ou progressão para pseudomixoma peritoneal (Hissong & Yantiss, 2022). 
A conduta terapêutica deve ser individualizada, levando em consideração fatores clínicos, his-
topatológicos e cirúrgicos para garantir o manejo mais seguro e eficaz (Mouawad et al., 2024).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo relatar um caso raro de ne-
oplasia mucinosa de baixo grau do apêndice vermiforme, destacando os achados clínicos, 
radiológicos e histopatológicos, além de discutir os desafios diagnósticos e terapêuticos re-
lacionados a essa entidade. Pretende-se, assim, contribuir para a literatura médica, reforçan-
do a importância do diagnóstico precoce e do manejo cirúrgico adequado na prevenção de 
complicações como o pseudomixoma peritoneal e na melhora do prognóstico dos pacientes 
afetados.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de caso, de natureza descritiva e retrospectiva, que relata um 
caso raro de Neoplasia Mucinosa de Baixo Grau do Apêndice Vermiforme, atendido em um 
serviço de referência em cirurgia geral.

A coleta de dados foi realizada por meio da análise de prontuário médico, contemplan-
do informações tais como dados clínicos, manifestações clínicas, exames laboratoriais e de 
imagem, conduta terapêutica adotada, achados intraoperatórios, resultados histopatológicos, 
evolução clínica e desfechos pós-operatórios.

O diagnóstico foi estabelecido com base nos achados histopatológicos, obtidos a par-
tir de material, seguindo os critérios diagnósticos preconizados pela Organização Mundial da 
Saúde (WHO, 2019) para neoplasias do trato gastrointestinal.

Os exames de imagem, consistiram principalmente em tomografia computadorizada 
de abdome, cujos laudos foram analisados com o objetivo de caracterizar a lesão apendicular 
e verificar a presença de sinais de disseminação peritoneal.

A conduta terapêutica foi definida de acordo com a apresentação clínica do paciente e 
os achados intraoperatórios, em conformidade com as recomendações atuais para o manejo 
das neoplasias mucinosas apendiculares de baixo grau.

Os dados obtidos foram organizados e analisados de forma descritiva, sem aplicação de 
métodos estatísticos, considerando a natureza do estudo.
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Eduardo Barbosa LOPES, Cristianne Confessor Castilho LOPES, Fábio Herget PITANGA, Lucas Castilho LOPES, Maria Eduarda Castilho LO-
PES, Larissa Silva GUIMARÃES, Kaio Rickson Rocha dos Reis da SILVA, Vitor Ohana Marques AZZINI, Daniel FURLAN, & Tulio Gamio DIAS

5

Revista Ibero-Americana de Saúde Integrativa (RISI), Bauru, v. 3, n. 00, e026002, 2026. e-ISSN: 2966-4543

10.47519/risi.v3i00.16

Este estudo foi conduzido em conformidade com os princípios éticos; o paciente foi de-
vidamente informado sobre os objetivos do estudo e assinou o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE). O trabalho foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa 
do Centro Universitário FACVEST, sendo aprovado sob o parecer nº 7.953.455, conforme as 
normas da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, adulto, procurou atendimento médico apresentando dor 
abdominal em baixo ventre, de intensidade moderada, associada a náuseas. Inicialmente, foi 
atendido no pronto-socorro de um hospital, onde, após avaliação clínica, não foram identifica-
dos achados sugestivos de patologia aguda que demandasse tratamento médico ou cirúrgico 
imediato, motivo pelo qual o paciente foi liberado após o atendimento.

Após aproximadamente 24 horas, o paciente apresentou piora do quadro clínico, ca-
racterizada por intensificação da dor abdominal, agora localizada em baixo ventre e fossa ilíaca 
direita, acompanhada de náuseas e inapetência. O paciente mantinha-se afebril, com sinais vi-
tais dentro dos parâmetros de normalidade. Diante da progressão dos sintomas, buscou aten-
dimento em consultório privado, no qual a avaliação clínica indicou a presença de patologia 
cirúrgica com necessidade de intervenção urgente.

Ao exame físico, observou-se abdome doloroso à palpação profunda em fossa ilíaca 
direita, com presença de sinal de Blumberg positivo, sem alterações hemodinâmicas ou febre. 
Em razão dos achados clínicos, o paciente foi encaminhado para internação hospitalar com 
indicação de tratamento cirúrgico.

Durante o procedimento cirúrgico, no transoperatório, identificou-se apêndice vermi-
forme extremamente dilatado, com edema importante e sinais inflamatórios locais. Realizou-
-se apendicectomia por técnica convencional, e a peça cirúrgica foi devidamente encaminha-
do para exame histopatológico.

A análise histopatológica revelou achados compatíveis com neoplasia mucinosa de 
baixo grau do apêndice vermiforme, confirmando o diagnóstico da patologia abordada neste 
estudo. No período pós-operatório, o paciente apresentou evolução clínica satisfatória, sem 
intercorrências, com recuperação adequada e alta hospitalar em bom estado geral.

RESULTADOS

O paciente do sexo masculino apresentou evolução clínica compatível com quadro ab-
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dominal agudo inicialmente inespecífico, que progrediu em um período de 24 horas para dor 
localizada em fossa ilíaca direita, associada a sinais clínicos sugestivos de patologia cirúrgica. A 
avaliação clínica e o exame físico, com presença de sinal de Blumberg positivo, foram determi-
nantes para a indicação de abordagem cirúrgica.

Durante o ato operatório, os achados macroscópicos evidenciaram apêndice vermifor-
me significativamente dilatado, com edema acentuado e sinais inflamatórios locais, sugerindo 
alteração estrutural além do padrão observado em apendicites agudas convencionais. A apen-
dicectomia realizada por técnica clássica permitiu a remoção completa da estrutura acometida 
e o encaminhamento da peça cirúrgica para análise histopatológica.

O exame histopatológico confirmou o diagnóstico de neoplasia mucinosa de baixo grau 
do apêndice vermiforme, corroborando a suspeita de uma condição rara e de difícil diagnósti-
co clínico pré-operatório. No pós-operatório, o paciente apresentou evolução satisfatória, sem 
complicações imediatas, com adequada recuperação clínica e alta hospitalar em bom estado 
geral.

DISCUSSÃO

As neoplasias mucinosas do apêndice vermiforme constituem um grupo raro de tu-
mores do trato gastrointestinal, com incidência inferior a 1% das neoplasias apendiculares, 
conforme amplamente descrito na literatura (Ma et al., 2025; Zhou et al., 2024). Essa baixa 
frequência contribui para a limitada familiaridade dos profissionais de saúde com a patologia, 
o que pode resultar em atrasos diagnósticos ou condutas terapêuticas inadequadas (Zhou et 
al., 2024). O caso apresentado confirma esse padrão de raridade e reforça o desafio diagnós-
tico associado a essa patologia, uma vez que sua apresentação clínica pode ser inespecífica 
e semelhante a condições abdominais mais prevalentes (Faro et al., 2025; Zhou et al., 2024).

De forma semelhante ao descrito em estudos prévios, o paciente apresentou manifes-
tações clínicas pouco específicas, o que corrobora a dificuldade relatada por diversos autores 
em estabelecer o diagnóstico pré-operatório das neoplasias apendiculares (Çakar et al., 2023; 
Pereira et al., 2021). A apresentação clínica dessas neoplasias é frequentemente inespecífica, 
podendo simular quadros de apendicite aguda, dor abdominal crônica ou, em alguns casos, 
permanecer assintomática (D’Amata et al., 2024; Zambrano-Lechuga et al., 2025). Na litera-
tura, grande parte dos casos é identificada de maneira incidental durante procedimentos ci-
rúrgicos ou após análise anatomopatológica da peça cirúrgica, situação também observada 
no presente estudo, reforçando a necessidade de considerar essa patologia no diagnóstico 
diferencial de afecções apendiculares atípicas (Çakar et al., 2023; Dohner et al., 2024).

No que se refere aos exames de imagem, a tomografia computadorizada de abdome 
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é descrita na literatura como o método mais utilizado para a avaliação inicial das neoplasias 
mucinosas apendiculares, por possibilitar a identificação de achados como dilatação do apên-
dice, espessamento parietal e presença de conteúdo mucinoso, sendo ainda mais informativa 
quando associada à ultrassonografia, que pode mostrar alterações complementares (Bai et al., 
2023; Guo et al., 2024). No entanto, tais características não são patognomônicas, o que limita 
seu valor diagnóstico definitivo, uma vez que muitos achados podem ser observados em apen-
dicite aguda ou outras lesões abdominais (Bai et al., 2023; Lu et al., 2024). No presente caso, 
os exames de imagem evidenciaram alterações apendiculares sugestivas, porém sem sinais 
inequívocos de malignidade avançada, corroborando relatos anteriores e reforçando que a 
tomografia computadorizada constitui ferramenta relevante para a suspeita diagnóstica, mas 
insuficiente para a confirmação isolada da doença (Bai et al., 2023; Lathiya et al., 2023).

A confirmação diagnóstica por meio da análise histopatológica, considerada o padrão-
-ouro, mostrou-se determinante para a correta classificação da neoplasia mucinosa de baixo 
grau do apêndice vermiforme, em consonância com os critérios estabelecidos pela Organiza-
ção Mundial da Saúde (WHO, 2019). Conforme descrito na literatura, a avaliação histopato-
lógica permite diferenciar essa entidade de neoplasias apendiculares mais agressivas, como 
adenocarcinomas mucinosos, com base em características histológicas como atipia celular, 
padrões de invasão e extensão da mucina extracelular, o que exerce impacto direto na avalia-
ção prognóstica e na definição da conduta terapêutica (Chang et al., 2024; Copur et al., 2021; 
Gundogar et al., 2018). Ademais, estudos recentes apontam que o diagnóstico pré-operatório 
dessas neoplasias é incomum, sendo a confirmação frequentemente realizada apenas após o 
exame histopatológico, achado igualmente observado no presente estudo, o que evidencia as 
limitações dos critérios clínicos e radiológicos isolados para a identificação precisa dessa pato-
logia (Guo et al., 2024; Maloku, 2023; Qian et al., 2024).

Em relação ao tratamento, a abordagem cirúrgica é amplamente reconhecida na lite-
ratura como a principal estratégia terapêutica para as neoplasias mucinosas apendiculares de 
baixo grau, sendo que a ressecção completa e adequada do apêndice é considerada suficiente 
na ausência de disseminação peritoneal, conforme observado em diversas séries clínicas (Al-
dakhil et al., 2025; Guner & Aydın, 2023; Lu et al., 2024). Entretanto, as divergências descritas 
quanto à extensão do procedimento cirúrgico – como apendicectomia isolada versus hemi-
colectomia direita – reforçam a necessidade de individualização da conduta, de acordo com 
os achados intraoperatórios e as características específicas de cada paciente (Guner & Aydın, 
2023; Istl et al., 2021).

Do ponto de vista das implicações clínicas, o presente relato reforça a importância da 
condução cirúrgica cuidadosa no manejo das neoplasias mucinosas apendiculares, especial-
mente no que se refere à prevenção da ruptura do apêndice, considerando o risco de desen-
volvimento de pseudomixoma peritoneal, condição de evolução lenta, porém potencialmente 
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grave (Pareja et al., 2025; Sueda et al., 2020). A literatura destaca que a prevenção dessa 
complicação está diretamente relacionada ao manejo cirúrgico adequado, bem como à indi-
vidualização da conduta, levando em consideração fatores como a integridade do apêndice, 
as margens cirúrgicas e a presença de mucina extravasada (Guner & Aydın, 2023; Sipok et al., 
2022). Nesse contexto, o presente caso evidencia que a avaliação intraoperatória criteriosa é 
fundamental para a tomada de decisão adequada, além de reforçar a necessidade de acom-
panhamento clínico e radiológico a longo prazo, mesmo em casos classificados como de baixo 
grau.

O acompanhamento clínico e radiológico a longo prazo é recomendado mesmo para 
neoplasias de baixo grau, devido à possibilidade de recorrência tardia (Hannan et al., 2025; 
Lohani et al., 2024). Nesse sentido, o presente relato reforça a importância do seguimento 
contínuo, conforme descrito em estudos que evidenciam recidivas mesmo após tratamento 
considerado adequado.

Sob a perspectiva das similaridades, o caso apresentado compartilha características clí-
nicas, diagnósticas e terapêuticas amplamente descritas na literatura. Entretanto, divergências 
relacionadas à apresentação clínica inicial e à ausência de sinais avançados da doença desta-
cam a heterogeneidade dessa patologia e reforçam a necessidade de avaliação individualizada.

No que se refere às limitações, este estudo apresenta restrições inerentes ao deline-
amento de um estudo de caso, como a impossibilidade de generalização dos resultados e a 
ausência de análise comparativa com uma amostra maior de pacientes. Além disso, o tempo 
limitado de seguimento pode restringir a avaliação de desfechos a longo prazo.

Por fim, a interpretação crítica do caso, associada à comparação com a literatura cien-
tífica, evidencia que, embora a Neoplasia Mucinosa de Baixo Grau do Apêndice Vermiforme 
apresente comportamento relativamente indolente, seu diagnóstico e manejo exigem atenção 
especializada. A divulgação de relatos adicionais é fundamental para ampliar o conhecimento 
científico, contribuir para a padronização das condutas e aprimorar a prática clínica.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Neoplasia Mucinosa de Baixo Grau do Apêndice Vermiforme constitui uma condição 
rara, frequentemente diagnosticada de forma incidental, o que pode dificultar o reconheci-
mento precoce e a definição da melhor abordagem terapêutica. O presente estudo de caso 
contribui para a literatura ao descrever os achados clínicos, diagnósticos e terapêuticos dessa 
neoplasia, ressaltando a importância da suspeição clínica e da adequada investigação diagnós-
tica.

Os achados reforçam o papel fundamental da análise histopatológica para a confirma-
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ção diagnóstica, bem como a relevância dos exames de imagem na avaliação da extensão da 
doença e no planejamento do tratamento cirúrgico. A escolha da conduta terapêutica indivi-
dualizada mostrou-se essencial para a evolução clínica favorável do paciente, destacando a ne-
cessidade de manejo cuidadoso para prevenir complicações, como a disseminação peritoneal.

Dessa forma, este relato enfatiza a importância do diagnóstico preciso e do acompa-
nhamento adequado dos pacientes acometidos por neoplasias mucinosas apendiculares de 
baixo grau, contribuindo para o aprimoramento do conhecimento científico e para a prática 
clínica baseada em evidências. Espera-se que este estudo possa auxiliar profissionais de saúde 
no reconhecimento e manejo dessa patologia rara, além de incentivar a realização de novos 
estudos que ampliem a compreensão sobre seu comportamento clínico e prognóstico.
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