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APRESENTAÇÃO

Temos a satisfação de apresentar o terceiro e quarto volume da obra “Medicina: 
Atenção as rupturas e permanências de um discurso científico”. Estes volumes 
compreendem projetos desenvolvidos com acurácia científica, propondo responder às 
demandas da saúde que porventura ainda geram rupturas no sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada à uma produção científica 
com conhecimento de causa do seu título proposto, o que a qualifica mais ainda diante 
do cenário atual. Consequentemente destacamos a importância de se aprofundar no 
conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico/científico que tragam 
retorno no bem estar físico, mental e social da população. 

Reafirmamos aqui uma premissa de que os últimos anos tem intensificado a 
importância da valorização da pesquisa, dos estudos e do profissional da área da saúde. 
Deste modo, essas obras, compreendem uma comunicação de dados muito bem elaborados 
e descritos das diversas sub-áreas da saúde oferecendo uma teoria muito bem elaborada 
nas revisões literárias apresentadas, assim como descrevendo metodologias tradicionais e 
inovadoras no campo da pesquisa.  

A disponibilização destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada, 
evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica, 
deste modo a obra alcança os mais diversos nichos das ciências médicas. A divulgação 
científica é fundamental para romper com as limitações nesse campo em nosso país, assim, 
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Desejo a todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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TUMORES ESTROMAIS GASTROINTESTINAIS 
(GIST) GÁSTRICOS: RELATO DE CASO DE GIST 

GÁSTRICO DE ALTO POTENCIAL DE MALIGNIDADE 
E COMPARAÇÃO DO CASO CLÍNICO COM AS 

BASES LITERÁRIAS CIENTÍFICAS

Leonardo Salviano da Fonseca Rezende
Médico Cirurgião Geral. Preceptor em 

Residência e Especialização Médica em 
Cirurgia Geral no hospital Santa Casa de 

Misericórdia de Belo Horizonte

Trabalho de relato de caso de paciente avaliada pela 
I Clínica Cirúrgica da Santa Casa de Misericórdia de 
Belo Horizonte.

RESUMO: Os Tumores Estromais 
Gastrointestinais (GIST), apesar de apresentarem 
menos de 1% das lesões neoplásicas do 
Trato Gastrointestinal (TGI), são os tumores 
mesenquimais mais comuns dentre os sarcomas, 
com incidência entre 1 a 2/100.000 pessoas por 
ano. Pode se fazer presente em todo o TGI, 
embora mais comum no estômago. A análise 
imunohistoquímica é necessária para diagnóstico 
e seu comportamento é incerto, apresentando 
alta taxa de recidiva. Seu tratamento varia desde 
o acompanhamento de lesões potencialmente 
benignas à cirurgia, nos casos com algum 
potencial maligno.
PALAVRAS-CHAVE: Tumor Estromal 
Gastrointestinal, GIST, GIST gástrico.

ABSTRACT: Gastrointestinal Stromal Tumors 
(GIST), although presenting less than 1% of the 
neoplastic lesions of the Gastrointestinal Tract, 
are the most common mesenchymal tumors 
among sarcomas, with incidence between 1 and 

2 / 100,000 people per year. It can be present 
throughout the whole TGI, although more 
common in the stomach. Immunohistochemical 
analysis is necessary for diagnosis and its 
behavior is uncertain, presenting a high relapse 
rate. Its treatment varies from the monitoring of 
potentially benign lesions to surgery, in cases 
with some malignant potential.
KEYWORDS: Gastrointestinal stromal tumor, 
GIST, gastric GIST.

1 | 	INTRODUÇÃO
Os Tumores Estromais Gastrointestinais 

(GIST) gástricos foram classificados durante 
vários anos como neoplasias de origem na 
musculatura lisa do estômago. Na década de 
60, o advento da microscopia eletrônica (ME) 
questionou essa origem, pois uma análise 
ultra-estrutural mostrou que possuíam poucas 
características de fibras de músculo liso. A 
análise Imuno-Histoquímica (IHQ) à partir 
da década de 80, evidenciou que os GISTs 
raramente apresentavam marcadores de 
músculo liso. De 1983 em diante, os estudos 
IHQs e ultra-estruturais têm se desenvolvido 
e pesquisas puderam concluir a real origem, 
no plexo mioentérico do Trato Gastrointestinal 
(TGI).12 O presente artigo tem como finalidade 
rever a literatura acerca de GIST gástrico, 
relatar o caso avaliado e conduzido pela equipe 
de Cirurgia Geral da Santa Casa de Misericórdia 
de Belo Horizonte (SCMBH) e correlacionar 



 
Medicina: Atenção às rupturas e permanências de um discurso científico 4 Capítulo 15 113

a literatura, seus guidelines e protocolos com a evolução da avaliação e tratamento da 
paciente.

2 | 	DISCUSSÃO
Os Tumores Estromais Gastrointestinais são tumores do Trato Gastrointestinal, 

derivados das células intersticiais de Cajal, que compõem o plexo mioentérico, sendo 
conhecidas como células marcapasso do intestino. Apesar de representarem menos de 1% 
dos tumores do TGI, o GIST é o tumor mesenquimal mais comum dentre os sarcomas, com 
incidências em torno de 1 a 2/100.000 por ano.1,9,10 Eles acometem todo o TGI, embora 
mais comuns no estômago (40 - 60%) e intestino delgado (30%), também podem ser 
diagnosticados em cólon e reto (5 - 15%), e esôfago ( < 1%).1,2 Não é comum o diagnóstico 
dos tumores estromais além do TGI, sendo raro em retroperitônio, omento e mesentério.

Os GISTs gástricos acometem pacientes de qualquer faixa etária, com incidência 
maior em pacientes acima dos 50 anos de idade. Apresentam uma incidência ligeiramente 
maior no sexo masculino, tendendo ao equilíbrio entre os sexos.2 A sintomatologia típica se 
inicia com dor abdominal, sangramento ou desconforto do TGI. O sangramento normalmente 
ocorre sobre a forma de melena, devido a hemorragia das lesões. A hematêmese se faz 
pouco presente, bem como a perda ponderal. A obstrução incompleta da luz do estômago, 
causando sensação de empachamento e disfagia pode estar presente, assim como a 
compressão de estruturas neurovasculares, causando sintomas neurológicos. Alguns 
pacientes permanecem assintomáticos por longos períodos, com diagnósticos acidentais 
durante outras cirurgias ou exames de imagem.2

A Tomografia Computadorizada (TC) de abdome é o principal método de imagem 
para avaliação destes tumores, uma vez que a camada muscular do estômago pode ser 
neglicenciada na avaliação por Endoscopia Digestiva Alta (EDA).

O diagnóstico é feito com base nas análises ultra-estruturais do tumor, pela 
microscopia, através de material coletado por EDA com biópsia. Esta análise histopatológica 
evidencia a presença de características neuromioentéricas, referentes à sua origem nas 
células intersticiais de Cajal. A análise imunohistoquímica identifica o tumor através do 
estudo do c-proto-oncogene kit CD117, presente em mais de 90% dos GISTs e CD34, 
encontrado em 80%.3,4 O guideline asiático preconiza que apenas a análise do KIT 
CD117 por IHQ seria necessário para diagnóstico. Caso o resultado fosse negativo, a 
investigação continuaria com as demais análises, como CD34 ou PDGFRA, outra proteína 
transmembrana tal qual KIT.11

A propedêutica pré-operatória do paciente estabelece o estadiamento TNM para o 
GIST. Este estadiamento estabelece-se pela avaliação do tamanho do tumor (T), metástases 
linfonodais (N), metástases à distância (M) e grau histológico (G). Este estadiamento 
ocorre através da TC de abdome, pelve e tórax. Nas doenças localmente avançadas ou 
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irressecáveis, esta indicada a Tomografia Computadorizada por Emissão de Prótons (PET-
TC) se disponível no serviço hospitalar.7

Tamanho do tumor Presença de 
metástases

Metástase à 
distância

Grau histológico 
(índice mitótico)

T1 ≤ 2 cm N0 sem metástase M0 sem 
metástase

G1 baixo grau
≤ 5 mitoses/50 hpf

T2 > 2 e ≤ 5 cm N1 com metástase M1 com 
metástase

G2 alto grau
> 5 mitoses/50 hpf

T3 > 5 e ≤ 10
cm

T4 > 10 cm

Tabela 1: Classificação TNM

De Rubin BP, Blanke CD, Demetri GD, DeMatteo RP, et al: protocol for the examination of specimens 
from patients with gastrointestinal stromal tumors, Arch Patol Lab Med134:165, 2010.

O agrupamento TNM gera as classificações do tumor em grupos, sendo:

•	 IA: T1-2N0M0 e G1;

•	 IB: T3N0M0 e G1;

•	 II: T1-2N0M0 e G2 ou T4N0M0 e G1;

•	 IIIA: T3N0M0 e G2;

•	 IIIB: T4N0M0 e G2;

•	 IV: qualquerTN1M0 e qualquer G ou qualquerT qualquerNM1 e qualquer G.

O tratamento destes tumores varia de acordo com o tamanho das lesões, podendo 
ser realizado através de excisão local alargada e preservando o órgão se tumores entre 
2 e 5 cm, gastrectomia parcial ou total em tumores maiores e/ou ressecção de órgãos 
adjacentes. Tumores menores que 2 cm, localizados no estômago, sem sintomas e com 
características de potencial benigno, pode ser realizado o acompanhamento com exame 
de imagem - idealmente com ultrassom (US) endoscópico - a cada 6 a 12 meses.8 A taxa 
de recidiva destes tumores é de aproximadamente 40%, mais comumente através de 
metástase hepática e podem ocorrer em até 20 anos após o tratamento cirúrgico. Cerca 
de 30% dos pacientes evoluem apenas com recidiva local isolada.5 A sobrevida à exérese 
completa do tumor é de cerca de 50% a longo prazo. A piora do prognóstico acompanha 
os critérios sugestivos de doença maligna, que levam em consideração a combinação do 
tamanho maior que 10 cm e mais de cinco mitoses/50 hpf. As doenças benignas, com 
tamanho de até 2 cm e no máximo 5 mitoses/50 hpf, não estão relacionadas à mortalidade 
pela doença.3
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Potencial Maligno Condições Mortalidade

Benigna No máximo 2 cm e 5 mitoses/50 hpf -

Provavelmente 
Benigna

> 2cm e ≤ 5cm, e até 5 mitoses/50 hpf < 3%

Potencial Maligno 
Incerto ou Baixo

≤ 2 cm e > 5 mitoses/50 hpf NR

Potencial Maligno 
Baixo a Moderado

> 10 cm e até 5 mitoses/50 hpf ou
> 2cm e ≤ 5 cm, e > 5 mitoses/50 hpf

12 -15%

Alto Potencial de 
Malignidade

> 5 cm e ≤ 10 cm, e > 5 mitoses/50 hpf ou > 
10 cm e > 5 mitoses/50 hpf

49 - 86%

Tabela 2: Orientações Para Avaliação do Potencial Maligno dos GISTs

De Miettinen M, Sobin LH, Lasota J: Gastrointestinal stromal tumors of the stomach: A clinicopathologic, 
immunohistochemical, and molecular genetic study of 1765 cases with long-term follow-up, Am J Surg 

Pathol 29:52-68, 2005.

A alta taxa de recidiva dos tumores e os potenciais de malignidade das lesões 
maiores e com maior taxa mitótica foram bases de estudos para indicação de terapia 
adjuvante. A Quimioterapia (QT) com o inibidor da tirosina quinase imatinib mostrou-se 
eficaz em doenças metastáticas ou recidivadas. Em tumores irresecáveis ou metastáticos, 
a terapia com Imatinibe elevou a sobrevida para até 70% em dois anos. Já nos pacientes 
com tumores ressecados por completo, a terapia adjuvante com Imatinibe por um ano 
diminuiu a taxa de recidiva para 8%, em comparação com a taxa de 20% nos pacientes não 
submetidos à esta terapia. Esta droga também apresentou bons resultados como terapia 
neoadjuvante nos pacientes com tumores irressecáveis e não metastáticos, mantendo 
como opção a ressecabilidade, embora necessite de mais estudos.6

3 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um relato de caso de paciente avaliada pelo Serviço de Cirurgia geral 

do hospital Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte e conduzida da avaliação inicial 
ao tratamento cirúrgico, correlacionando seu caso clínico com as referências bibliográficas 
que abordam o tema “Tumores Estromais Gastrointestinais do estômago”.

4 | 	RELATO DE CASO
Paciente B.R.S.L., de sexo feminino, 68 anos, história pregressa de ansiedade 

em uso regular de Rivotril 2,5mg/ml 3 gotas uma vez ao dia. Iniciou com dor abdominal 
em epigástrio há dois meses, procurando incialmente Unidade Básica de Saúde (UBS) 
de Brumadinho, onde foi tratada para Doença do Refluxo Gastroesofágico (DRGE), com 
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Omeprazol 20mg uma vez ao dia e sem sucesso. Evoluiu com miastenia, náuseas, vômitos, 
disfagia para alimentos sólidos e perda ponderal leve. Iniciou propedêutica investigativa 
na unidade de origem através de Endoscopia Digestiva Alta com biópsia e Tomografia 
Computadorizada de abdome, que evidenciaram massa de aspecto neoplásico, de 
aproximadamente 5,5 x 3,5 cm, sub-epitelial, na região pré-pilórica da pequena curvatura 
do estômago e histologia de lesão fusocelular ulcerada, além de gastrite antral crônica. 
Não havia líquido livre na cavidade, sinais de lesão localmente avançada ou metástases 
em outros órgãos do abdome. Encaminhada para avaliação da equipe de Cirurgia Geral do 
Hospital Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte e complementar propedêutica do 
caso. Em primeira avaliação com equipe de Cirurgia Geral foi solicitada Imuno Histoquímica 
de lâmina de material colhido em biópsia por EDA, TC de tórax para estadiamento, revisão 
laboratorial e dadas orientações ao paciente e seus familiares. Nesta mesma consulta, 
foram emitidas as guias para Autorização de Internação Hospitalar (AIH) pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS) e solicitação de Avaliação Pré-Anestésica (APA).

Paciente comparece à consulta de retorno para apresentar os exames, avaliação e 
AIH autorizada pela Comissão Municipal de Oncologia (CMO) de Belo Horizonte. IHQ com 
diagnóstico de Tumor Estromal Gastrointestinal e APA informando paciente ASA I. Emitida 
guia de Aviso de Cirurgia e agendada Gastrectomia Parcial em Oncologia para paciente.

Após três meses do início da propedêutica investigativa, paciente foi submetida à 
Gastrectomia Parcial em Oncologia, com derivação intestinal em Y de Roux e linfadenectomia 
DII - data da cirurgia 14/09/2016 - sem intercorrências. A opção pela linfadenectomia se deu 
pelo fato de, durante o peri-operatório, o tumor apresentar características macroscópicas 
que não condiziam com GIST. O inventário da cavidade evidenciou lesão de aspecto 
neoplásico em pequena curvatura do estômago, pré-pilórica, de aproximadamente 10 x 8 
cm, aderência de gordura adjacente em parede gástrica anterior com aspecto de infiltração 
da lesão, sem invasão pancreática, fígado livre de lesões macroscópicas em sua superfície, 
sem implantes metastáticos em alças intestinais ou peritônio e ausência de líquido livre na 
cavidade. A peça retirada apresentou margens de dois centímetros, tanto proximal quanto 
distal e não houve ruptura tumoral dentro da cavidade. Paciente apresentou boa evolução 
em pós-operatório imediato no Centro de Terapia Intensiva (CTI), com um episódio de 
Fibrilação Atrial (FA) sem repercussão ou progressão, avaliada pela Cardiologia que adotou 
conduta conservadora. Encaminhada para enfermaria, manteve boa recuperação. Recebe 
alta para acompanhamento ambulatorial com Oncologia Clínica e Cirurgia Geral.

Em primeira consulta ambulatorial pós-operatória, no Centro de Especialidades 
Médicas Dr. Dário de Faria Tavares (CEM), paciente apresentou resultado do estudo 
anatomopatológico da peça, confirmando diagnóstico de GIST, um linfonodo positivo para 
neoplasia em um total de 10 (1/10), infiltrando gordura adjacente e 10% de mitoses. De 
acordo com o agrupamento TNM, paciente se adequaria ao grupo IV. Sugerido IHQ de 
material, solicitado e encaminhamento de paciente para Oncologia Clínica. Relatava boa 
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tolerância à dieta livre por via oral, sem queixas de náuseas ou vômitos, além de hábitos 
fisiológicos preservados. Ao retorno, IHQ confirma diagnóstico de GIST por positividade para 
CD117 e proposta de Quimioterapia adjuvante com Imatinibe. Mantido acompanhamento 
ambulatorial pós-operatório.

Imagem 1: foto de antro gástrico e omento maior acometido pelo tumor. Peça retirada através da 
gastrectomia parcial em oncologia. (Acervo pessoal) (14/09/2016).
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Imagem 2 (superior): corte de TC de abdome evidenciando imagem expansiva em estômago, sugestiva 
de neoplasia. Imagem 3 (inferior): foto de EDA indicando massa volumosa, de crescimento intrínseco e 

sem acometimento de mucosa. (Acervo Pessoal).

5 | 	CONCLUSÃO
Apesar dos GISTs representarem um pequeno percentual dentre as lesões 

neoplásicas do TGI, o GIST gástrico é o maior representante dessa categoria, apresenta 
uma dificuldade diagnóstica e altas taxas de recidiva, além de alta taxa de mortalidade 
em sua condição de Alto Potencial de Malignidade. Dessa forma, dá-se a importância de 
aprofundamento em seus estudos e atualizações.

No presente caso, a epidemiologia comum da doença se fez presente. Mais comum 
em pacientes à partir da quinta década de vida e sem forte prevalência entre os sexos, a 
paciente do sexo feminino e de 68 anos de idade se encaixa no perfil de apresentação. O 
diagnóstico acidental, através de EDA devido DRGE e sinais de alarme, como perda de 
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peso inexplicada, disfagia progressiva e epigastralgia refratária ao tratamento com inibidor 
de bomba de próton, se encaixa na descrição de doença comumente indolor e diagnóstico 
por exame de imagem por outra indicação.

A extensão da propedêutica investigativa e de estadiamento da paciente não incluiu 
PET-TC, por indisponibilidade do exame na Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte. 
Apesar de análise IHQ e anatomopatológico indicarem histologia compatível com GIST 
gástrico, a imagem macroscópica não condizia com o padrão da doença, bem como a 
extensão da lesão pelas camadas do estômago. Por estes motivos, o estadiamento foi 
extendido ao protocolo de adenocarcinomas gástricos e a gastrectomia parcial foi realizada 
com margens de segurança e complementada com linfadenectomia DII. A IHQ da peça 
ressecada, não indicou a relação de mitoses/50 hpf, mas pelo tamanho do tumor já foi 
definido o potencial maligno no caso em questão, estando indicada terapia adjuvante com 
quimioterápico e acompanhamento pós-operatório ambulatorial prolongado, pelo alto risco 
de recidiva.

Após extensa revisão da literatura, a conduta adotada no caso relato está de acordo 
com o preconizado pelos guidelines e maiores centros especializados no tratamento 
de GIST. O desvio na condução do caso, extendendo a propedêutica e terapêutica, fez 
aumentar a segurança e diminuiu o risco de uma necessidade de reabordagem da paciente, 
deixando a equipe satisfeita com o resultado.
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