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RESUMO

Introdugio: A endometriose ¢ uma das doengas ginecoldgicas mais prevalentes, afetando de 7% a 10% das mulheres em idade reprodutiva.
Consiste na presenca de glandulas endometriais e estroma fora da cavidade uterina, e a forma profunda ¢ a mais grave. Os tumores
neuroenddcrinos gastrointestinais sio raros, mas estao entre as neoplasias mais comuns do apéndice cecal, sendo mais comuns em
mulheres. O objetivo deste artigo ¢ descrever um caso raro no qual, com base na videolaparoscopia para endometriose profunda, foi feito
o diagnéstico incidental de um tumor neuroendécrino no apéndice. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 44 anos, submetida a
videolaparoscopia para controle de endometriose profunda. Optou-se pela ressecgio dos focos de endometriose associados 4 apendicectomia
em razdo de um achado durante a exploragio intestinal. O paciente apresentou-se estdvel no pés-operatdrio, sem complicagdes. No exame
anatomopatoldgico (apéndice cecal), foi constatado um tumor neuroendécrino bem diferenciado (grau 1), pT1, medindo 0,5 cm em seu
maior didmetro, com margens livres, sem invasio linfovascular. Conclusio: Este caso reforca a importincia de uma avaliagio completa

da cavidade peritoneal, incluindo o apéndice, durante a laparoscopia em pacientes com endometriose.

Palavras-chave: Tumores Neuroenddcrinos/cirurgia; Endometriose; Laparoscopia; Apendicectomia.

ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is one of the most prevalent gynecological
diseases, affecting 7 to 10% of women at a reproductive age. It consists
of endometrial glands and stroma growing outside the uterine cavity, the
deepest is the most harmful. Gastrointestinal neuroendocrine tumors are
rare, but they are one of the most common neoplasms of the cecal appendix,
being more common in women. The objective of this article is to describe
a rare case in which, during a videolaparoscopy for deep endometriosis, an
incidental appendiceal neuroendocrine tumor was found. Case report: A
44-year-old female patient underwent a videolaparoscopy to control deep
endometriosis. It was decided to perform a resection of endometriosis
foci associated with appendectomy due to the finding during intestinal
exploration. The patient was stable postoperatively with no complications.
The anatomopathological examination (cecal appendix) revealed a well-
differentiated neuroendocrine tumor (grade 1), pT1, measuring 0.5 cm in
its largest diameter, with free margins, without lymphovascular invasion.
Conclusion: This case reinforces the importance of a complete evaluation
of the peritoneal cavity, including the appendix, during laparoscopy for
patients with endometriosis.

Key words: Neuroendocrine Tumors/surgery; Endometriosis; Laparoscopys;
Appendectomy.

RESUMEN

Introduccién: La endometriosis es una de las enfermedades ginecoldgicas
mds prevalentes, afectando del 7 al 10% de las mujeres en edad reproductiva.
Consiste en la presencia de gléndulas endometriales y estroma fuera de
la cavidad uterina, y la forma profunda es la mds grave. Los tumores
neuroendocrinos gastrointestinales son raros, pero se encuentran entre
las neoplasias mds comunes del apéndice cecal y siendo mds frecuentes en
mujeres. El objetivo de este articulo es describir un caso raro en el que, durante
una videolaparoscopia por endometriosis profunda, se realizé un diagndstico
incidental de un tumor neuroendocrino en el apéndice. Informe del caso:
Paciente femenina de 44 afios, sometida a videolaparoscopia para el control
de endometriosis profunda. Se decidié resecar los focos de endometriosis,
junto con una apendicectomia, debido a un hallazgo intraoperatorio durante
la exploracién intestinal. La paciente ha estado estable en el posoperatorio,
sin complicaciones. En el examen anatomopatoldgico del apéndice cecal, se
identificé un tumor neuroendocrino bien diferenciado (grado 1), pT1, de 0,5
cm en su didmetro mayor, con mdrgenes libres y sin invasién linfovascular.
Conclusién: Este caso refuerza la importancia de una evaluacién completa
de la cavidad peritoneal, incluyendo el apéndice, durante la laparoscopia en
pacientes con endometriosis.

Palabras clave: Tumores Neuroendocrinos/cirugia; Endometriosis;
Laparoscopia; Apendicectomfa.
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INTRODUCAO

A endometriose ¢ definida pela presenca de glandulas
endometriais e estroma fora da cavidade uterina. E uma
doenca inflamatéria cronica que causa dor e infertilidade
em 10-15% das mulheres em idade reprodutiva, podendo
provocar outros sintomas como dismenorreia, sangramento
uterino anormal, dispareunia, sangramento pds-coito,
sindrome do intestino irritdvel e doenga inflamatéria pélvica'.

A endometriose pode ser categorizada em trés classificacoes:
endometriose peritoneal, cistos endometriéticos ovarianos
(endometrioma) e endometriose profunda (EP). A EP ¢
definida por lesoes infiltrando o peritonio em >5 mm. A
cirurgia estd indicada em trés situagoes: dor refratdria as
medicagées, envolvimento ileal (risco de obstrucio intestinal),
e envolvimento apendicular (risco de neoplasia)**.

Por outro lado, os tumores neuroendécrinos (TNE)
podem se desenvolver em quase todos os 6rgaos e podem
variar amplamente em suas manifestagoes clinicas, morfologia,
gendmica e progndstico. Os TNE do apéndice normalmente
surgem na ponta e a maioria é descoberta incidentalmente
durante procedimentos cirdrgicos. Macroscopicamente,
essas neoplasias sao nédulos amarelados bem demarcados.
Historicamente, sio considerados tumores indolentes e o
termo carcinoide ¢ frequentemente usado para os TNE do
trato gastrointestinal (TGI)*.

Embora os TNE sejam considerados raros e de bom
progndstico, representam o segundo tipo de tumor
gastrointestinal mais comum, ¢ houve um aumento de
70-133% na incidéncia de TNE apendiculares nos tltimos
dez anos. O diagnéstico de TNE apendiculares geralmente
¢ estabelecido histologicamente e ocorre em 0,16-2,3% das
apendicectomias™®.

Os TNE do apéndice afetam mais comumente mulheres
entre 15 ¢ 19 anos ¢ homens entre 20 ¢ 29 anos segundo
alguns estudos. O prognéstico depende do estdgio, grau,
sitio primdrio e atividade mitética. O grau desses tumores
¢ determinado pelo indice Ki67 e/ou mitoses/ High Power
Field®. Além disso, em uma busca no PubMed usando os
termos “Neuroendocrine tumor”, “Appendix” e “ Endometriosis
sem restri¢do temporal, apenas sete manuscritos foram
encontrados, destacando a raridade da associacio.

O presente artigo foi aprovado pelo Comité de Erica
em Pesquisa, sob o nimero de parecer 7.130.629 (CAAE:
81074124.0.0000.5047), de acordo com a Resolucio n.o
466/20127 do Conselho Nacional de Saide.

RELATO DO CASO

Mulher, 44 anos, encaminhada para acompanhamento
especializado em razao de um quadro de EP e infertilidade.
Apresentava quadro de dispareunia de profundidade,
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dismenorreia, sangramento uterino anormal, dor pélvica
cronica (DPC) e alteragoes do hdbito intestinal. No
exame fisico, havia dor 4 mobilizacio do colo uterino
e 4 palpacio do septo retovaginal. A paciente nio tinha
histérico de cirurgias, etilismo ou tabagismo, mas possuia
antecedentes familiares de diversas neoplasias, incluindo
mieloma multiplo, hepatocarcinoma, melanoma, cincer
de intestino e de sistema nervoso central.

Em exame de ultrassonografia transvaginal com
preparo intestinal, foram observados focos sugestivos de
endometriose acarretando deslocamento lateral do ovdrio
direito, em virtude de cisto anexial de aproximadamente
3 cm e ovirios de tamanho normal, e focos acometendo
a parede anterior do reto, vagina e da serosa uterina,
além de aderéncias pélvicas. Passou por uma abordagem
videolaparoscépica em maio de 2022 para controle de
EP e, durante o procedimento, foram encontrados focos
endometridticos arroxeados infiltrativos de 1-5 mm em
grande quantidade em tubas, ligamentos uterossacros,
ureteres, bexiga, septo retovaginal, diafragma direito ¢
apéndice, além de um endometrioma no ovirio direito.
Optou-se por ressecar os focos e, durante a exploracio,
foi visualizado um nédulo amarelado e endurecido no
dpice do apéndice (Figura 1). Decidiu-se, entio, pela
realizacio de apendicectomia (Figura 2). A paciente teve
uma evolugio estdvel no pés-operatério durante os dois

dias de internagio, sem complicagdes.

Figura 2. Colocacdo de clips para posterior apendicectomia

laparoscépica
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A andlise anatomopatoldgica do nédulo apendicular
revelou um TNE bem diferenciado (Grau 1), pela
classificagao da Organizacio Mundial da Saide (OMS),
confirmado por estudo imuno-histoquimico (sinaptofisina
positivo, cromogranina A positivo, CD56 positivo e Ki-67
positivo em 1% das células) (Figura 3), pT'1, com 0,5 cm
de didAmetro méximo, localizado na camada submucosa.
As margens cirtrgicas estavam livres e ndo havia invasio
linfovascular. Dessa forma, nio foi necessdria terapia
adjuvante ou outra abordagem cirtirgica.
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Figura 3. Células neopldsicas de fendtipo neuroendécrino com
nicleos arredondados e de cromatina salpicada (A), implantes de

endometriose odl;)cenfes & neoplasia (B), marcagdo difusa para
sinaptofisina (C), baixo indice proliferativo pelo Ki-67 (D)

Além disso, posteriormente, a paciente passou
por uma mamotomia esquerda para bidpsia de um
fibroadenoma hialinizado em setembro de 2022 e por
uma tireoidectomia total em novembro de 2022, em
virtude de um carcinoma papilifero do subtipo folicular
em terco médio, com dimensoes de 0,8 x 0,5 x 0,4 cm e
estddio pT'1la.

Atualmente, a paciente estd clinicamente estdvel, trés
anos ap6s o diagndstico de TNE, em acompanhamento
anual em dois hospitais tercidrios, sem sinais de
recidiva, conforme exames de endoscopia digestiva alta,
colonoscopia e tomografia computadorizada realizados
seis meses e um ano apés a cirurgia.

DISCUSSAO

O presente caso apresentou um quadro cléssico de
sinais e sintomas de EP com acometimento do TGI,

Tumor Neuroenddcrino de Apéndice Achado em Laparoscopia

sendo direcionada ao tratamento cirdrgico no qual foi
visualizada uma lesao de apéndice. Dentro da abordagem
cirtirgica da EP, existem trés técnicas descritas na literatura:
o shaving, a excisio em disco e a ressec¢do de segmento
intestinal, sendo o risco de fistula retovaginal maior nas
duas Gltimas’.

A avaliagio pré-cirtrgica utilizando diversas técnicas
de imagem (ultrassonografia vaginal 3D, enema opaco
com duplo contraste e ressonincia magnética) ¢, portanto,
essencial para definir a conduta cirtrgica. Entretanto,
é consenso a necessidade de uma completa avaliagio
da cavidade peritoneal, incluindo o apéndice, durante
laparoscopia para EP. Na presenca de lesbes suspeitas, a
apendicectomia é indicada. No caso em questio, a cirurgia
foi baseada nos achados ultrassonograficos, quadro clinico
e na extensdo da endometriose, sem necessidade de exames
confirmatérios adicionais®.

Para essa finalidade, um estudo padronizou a
técnica COPE (Corrida aos Orgios Peritoneais na
Endometriose) para avaliar e correlacionar sinais e
sintomas gastrointestinais e ginecoldgicos da endometriose
e a localizacdo das lesoes em cada segmento do TGI. A
técnica COPE envolve uma investigagao sistemdtica dos
6rgaos abdominais, seguindo a padronizagio: 1) monitor
posicionado inferiormente, perto dos pés; 2) puncio de 5
mm no hipocdndrio direito; 3) uso de Sptica de 30 graus;
4) posicao de Trendelenburg com perneiras; 5) inicio da
andlise do intestino delgado pelo ileo terminal em direcao
a0 4ngulo duodenojejunal’.

No estudo com a descri¢io da técnica COPE com
mulheres com diagndstico de endometriose, observou-
-se acometimento pela doenga no TGI em 70% dos 40
casos da amostra. Foi demonstrada nitida relagao entre
sinais e sintomas do TGI e lesdes no retossigmoide e
ileo. No apéndice, observou-se que lesoes sio detectadas
somente se a técnica COPE for corretamente aplicada,
pois nao houve diferenca entre pacientes com e sem
sinais e sintomas do TGI dentro dos TNE. A COPE foi
utilizada no presente caso®.

Com base em um estudo nos arquivos de patologia
de uma instituigdo israclense, observou-se que, entre
8.162 apendicectomias, foi realizado o diagnéstico
histopatolégico de 153 tumores, dos quais 57 (37,3%)
eram TNE, 35 (22,9%) eram cistoadenomas mucinosos
e 34 (22,2%) eram metastases de cincer de ovirio!°.
Os TNE sao os tumores mais comuns do apéndice,
compreendendo cerca de 32% a 57% dos casos, mas, em
geral, ndo apresentam sintomas especificos. A incidéncia
anual varia na literatura, mas gira em torno 0,4-0,6/100
mil individuos'. Além disso, o apéndice é o terceiro local
mais comum (16,7%) de TNE no TGI, perdendo para o
intestino delgado e reto, respectivamente’?.
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Uma série de cinco casos com diagnésticos pré-
-operatérios de DPC descreveu pacientes que, durante
procedimentos cirtirgicos ginecolégicos, foram
descobertos TNE apendiculares. Quatro pacientes
possufam endometriose apds revisio histopatolégica
e uma foi confirmada com um teratoma cistico
maduro, reforcando a importincia da investigagio da
DPC e a possibilidade de achados incidentais durante
procedimentos ginecoldgicos'?. Apesar da presenca
de casos semelhantes ao presente na literatura, uma
revisdo sistemdtica identificou que as taxas de TNE
sao semelhantes em individuos com endometriose e na
populagao geral'.

A perspectiva para TNE de apéndice ¢ geralmente
favordvel, com o tamanho sendo um fator crucial para
o prognéstico. O indice Ki-67 também ¢ relevante, com
estudos mostrando que um alto indice Ki-67 estd associado
a uma redugio na sobrevida". Uma metandlise mostrou
que a sobrevida em cinco anos para pacientes com TNE
gastroenteropancredticos foi de 89% para grau 1 (Ki-67
<2%) e 70% para grau 2 (Ki-67 3-20%). Considerando
um ponto de corte de 5%, a sobrevida foi de 89% para
Ki-67 <5% e 51% para Ki-67 entre 5-20%. Com um Ki-
67 de 1%, a evolugio clinica da paciente até o momento
pode estar alinhada a essa expectativa favordvel'.

As diretrizes da Sociedade Norte-Americana de
Neuroendocrinologia (NANETS) recomendam
hemicolectomia direita para tumores apendiculares
localizados na base ou com mais de 2 cm, ou em
casos de invasio linfovascular ou no tecido adiposo
mesoapendicular, metdstases linfonodais, ou tumores de
grau intermedidrio ou alto. Para tumores entre 1 cm e
2 cm, nio hd consenso sobre o tratamento em razio da
falta de estudos. Tumores menores do que 1 cm requerem
acompanhamento préximo, com consultas a cada 3-6
meses apds a ressec¢ao curativa, seguidas de visitas anuais
durante os préximos sete anos. Para tumores <1 cm,
como o do caso (0,5 cm, bem diferenciado, sem invasio),
a apendicectomia isolada ¢ suficiente. O seguimento
do presente caso foi anual, sem recorréncia em trés
anos. O manejo seguiu as diretrizes da NANETS, com
monitoramento adequado e desfecho favordvel'.

CONCLUSAO

Este caso refor¢a a importincia de uma completa
avaliagio da cavidade peritoneal, incluindo o apéndice,
durante laparoscopia para pacientes com EP. O presente
caso enfatiza a necessidade de uma abordagem cuidadosa
e individualizada dos TNE e refor¢a a indicacio de
apendicectomia quando o apéndice é acometido no
contexto da EP. Além disso, salienta a importincia da
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realizagio de mais estudos que sistematizem a avaliagio
e o rastreamento dessas lesbes nos contextos da cirurgia
digestiva, coloproctologia ¢ ginecologia.
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