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RESUMO
Em 280 apendicectomias realizadas em 21 meses, foram diagnosticados incidentalmente 2 casos de tumores neu-

roendócrinos em mulheres com 12 e 89 anos. Ambas foram sujeitas a apendicectomia urgente por clínica de apen-

dicite aguda com 12 horas e 5 dias de evolução respetivamente sem mais sintomatologia. O diagnóstico histológico 

da primeira doente foi tumor neuroendócrino com 2 mm de diâmetro e localização incomum, o corpo do apêndice. 

Na segunda doente um tumor de 1,5 cm no apex. Em ambas, dada a localização, o tamanho tumoral e margens livres, 

a apendicectomia foi curativa. Da análise dos dados e segundo a literatura, verificou-se que estes tumores são os 

mais frequentes no apêndice, ocorrendo principalmente em mulheres e com localizações mais comuns no apex e 

base seguindo-se o corpo.
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ABSTRACT
In 21 months 280 appendectomies were performed, in which 2 cases of neuroendocrine tumors were diagnosed inciden-

tally in women with 12 and 89 years. Both underwent urgent appendectomy for acute appendicitis with 12 hours and five 

days of evolution respectively without further symptoms. The histological diagnosis of the first patient was a neuroendo-

crine tumor with 2 mm diameter and unusual location, the body of the appendix. In the second patient a tumor of 1.5 cm 

at the apex. In both cases, giving the location, tumor size and free margins, appendectomy was curative. Data analysis and 

according to the literature, it was found that these tumors are most common in appendix occurring mainly in women and 

most common locations are the apex and base, following the body.
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FIGURA 1. Caso clínico 1- anatomia patológica: 
apêndice fleimonoso; tumor carcinoide T2N0M0 
com 2 mm no corpo apendicular. 

FIGURA 2. Caso clínico 2 - anatomia patológica:  
apêndice supurado; tumor carcinoide bem diferenciado 1,5 cm 
no apex T1N0M.

INTRODUÇÃO
O tumor carcinoide embora raro é o tipo histológico mais 

frequente no apêndice ileocecal. O pico de incidência 

ocorre na 3ª- 4ªdécadas, mas podem ocorrer em qual-

quer idade, inclusive em crianças.1-3 Na sua maioria são 

um achado incidental após apendicectomia por apendi-

cite aguda, sendo diagnosticados histologicamente. São 

indolentes e as metástases (T >2 cm) são habitualmente 

locoregionais.2 Geralmente o prognóstico é excelente se 

a doença é local.

CASO CLÍNICO 1
Doente do sexo feminino de 12 anos; saudável; com an-

tecedentes familiares irrelevantes. 

Recorre ao serviço de urgência por dor no quadrante 

inferior direito do abdómen com 12 h de evolução acom-

panhado de febre (38ºC) e náuseas. 

Objetivamente apresentava sinal de Blumberg, não sen-

do palpável qualquer massa/organomegalia nem apre-

sentava outras alterações. 

Analiticamente: Leucocitose e neutrofilia, proteína 

C-reativa (PCR) normal. 

Foi internada com a hipótese diagnóstica de apendicite 

aguda.

Foi submetida a laparotomia de McBurney: apêndice 

fleimonoso, sem outras alterações macroscópicas, com 

realização posterior de apendicectomia. 

A evolução no pós-operatório foi favorável, tendo alta 

após 24 h, clinicamente bem. 

A anatomia patológica revelou um apêndice fleimonoso 

com um tumor carcinoide T2N0M0 com 2 mm no corpo 

apendicular (Fig. 1).

CASO CLÍNICO 2
Doente do sexo feminino de 89 anos, com antecedentes 

irrelevantes. 

Recorre ao serviço de urgência por quadro de dor no 

quadrante inferior direito do abdómen com 5 dias de 

evolução, sem outra sintomatologia associada. 

Objetivamente apresentava sinal de Blumberg sem mas-

sas nem organomegalias ou outros achados relevantes.

Analiticamente: Leucocitose e neutrofilia, PCR 5,6. 

Foi internada com a hipótese diagnóstica de apendicite 

aguda.

Foi submetida a laparotomia de McBurney: apêndice su-

purado, sem outras alterações macroscópicas. Realizou-

-se apendicectomia. 

A evolução no pós-operatório decorreu sem intercor-

rências, tendo alta após 24 h, clinicamente bem. 

A anatomia patológica confirmou tratar-se de um apên-

dice supurado, no entanto foi diagnosticado um tumor 

carcinoide bem diferenciado 1,5 cm no apex T1N0M0 

(Fig. 2).

DISCUSSÃO
Os tumores carcinoides são tumores neuroendócrinos 

raros. 

Podem ser encontrados no intestino, estômago e pul-

mão mas a localização mais comum é no apêndice ileo-

cecal (Fig. 3). 

De 280 apendicectomias realizadas no serviço de cirur-

gia geral do Hospital de Vila Franca de Xira entre 2013 

e 2014, foram diagnosticados 2 tumores carcinoides 

(0,7%). 
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De acordo com a literatura, são menos comuns em crian-

ças, apresentando características clínicas menos especí-

ficas mas em tudo semelhantes a um quadro de apendi-

cite aguda. 

Habitualmente o diagnóstico é incidental intra-operató-

rio ou dado pelo exame histológico (forma diagnóstica 

mais comum). 

Geralmente são tumores benignos, embora alguns apre-

sentem um comportamento potencialmente maligno, 

podendo mesmo metastizar, dependendo do tamanho, 

estádio e tipo histológico e da localização. 

No que respeita ao tratamento é necessário entrar em li-

nha de conta com as dimensões e a localização do tumor, 

a fim de se considerar a intervenção cirúrgica curativa. 

Assim sendo, em tumores inferiores a 1 cm de qualquer 

localização e sem invasão do mesoapêndice a apendicec-

tomia é considerada curativa. É igualmente considerado 

em tumores com 1-2 cm localizados no corpo ou apex, 

sem invasão do mesoapêndice. A hemicolectomia direita 

está indicada caso o tumor compreenda dimensões en-

tre 1-2 cm ou >2 cm e se localize na base com invasão do 

mesoapêndice.1-3

Salienta-se assim que em ambos os casos os tumores 

carcinoides foram um achado incidental cujo diagnósti-

co foi histológico, em doentes em faixas etárias distintas.

A apendicectomia foi curativa em ambas, tendo em con-

ta o tamanho, a localização e as margens livres, ainda que 

com estadiamentos TNM diferentes. 
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FIGURA 3. Localizações mais frequentes dos tumores 
carcinoides.
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