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RESUMD

Os tumores do estroma gastrointestinal (GIST) constituem as neoplasias de origem
mesenquimatosa mais frequentes do tubeo digestive. 56 recentemente foi considerado uma en-
tidade bem definida.

Os autores realizaram um estudo retrospectivo com base nos processos clinicos com o
diagnostico de tumor do estroma gastrointestinal, diagnosticados no periodo de 2000-2004.

PaLavass-ciave TUMORES DO ESTROMA GASTROINTESTIMAL (GIST): KIT.

SUMMARY

The gastrointestinal estromal tumars {GIST) is the most common masanchymal neoplasm of the
intestinal tract. Only recently nas GIST become a well-recognized antity.
The authors accomplished a retrospective study with base in the clinical processas with the diagnosis
of GIST diagnosed between of 2000-2004.
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INTRODUGCAO

Os tumores do estroma gastrointestinal
(GIST) constituem as neoplasias de arigem
mesenquimatosa mais frequentes do tubo di-
gestiveo.

Historicamente, houve controvarsia em ter-
maos de nomenclatura, histogénese, diggnostico
e prognastico. S6 recentemente foi considerado
uma entidade bem definida. Anteriormente eram
categorizados de forma varidvel e mais frequen-
temente considerados lgiomiossarcomas.

Actualmenta considera-se que se originam
a partir das células pacemaker intestinais, celu-
las intersticiais de Cajal. uma vez que possuem
caracteristicas ultraestruturais semelhantes e
ambos expressam o receptor KIT.

A idade média de diagnéstico & de cinguen-
ta e oilo anos {(guarenta-citenta ancs) sendo
ligeiramente mais preponderante N SEX0 Mas:
culing.

Em termos de localizagio. o estdmago e ©
local mais frequente (cerca de 65% dos casos),
seguido do intestino delgado (25%), do cdlon e
recto (5%) e do esdfago (<5%). Raramenie po-
dem originar-se fora do tracto Gl mesentério,
epiplon e retroperitoneu. Também ha casos re-
latados na bexiga e vesicula biliar.

Clinicamente podem manifestar-se com sin-
tomas gerais, dor ou desconforto abdominal,
hemoperitoneu ou hemarragia gastrointestinal ou
constituirem achados durante 0 examsa objecti-
vo ou imagiolégico.

Para o diagndstico & preciso ter um alto
indice de suspeita.

Em termos hisfoldgicos s@o consideradas
dois grupos: mais frequentemente (V0% dos
casos) contém células fusiformes & um outro
grupo (cerca de 30% dos casos) contém celu-
las epiteldides, so raramente estdo os dois ti-
pos celulares presentes. Esta divis2o nao tem
qualguer relevancia prognastica embora o limi-
ar mitético de malignidade seja menor nos
epiteldides.

Em termos imunohistoguimicos, tinicamen-
te demonstram uma captagao intensa e difusa
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para a proteina KIT, mas outras neoplasias tam-
bém a podemn exprimir, embora com exXpressaon
focal e fraca, como por exemplo o melanoma, o
angiosarcoma, o sarcoma Ewing’s, o mastocito-
ma & 0 Seminoma.

Outros marcadores estao presenies em per-
centagens varidveis: o CD34 encontra-se pre-
sente em 70% dos casas, a actina em 20% dos
casos, 0 S100 em 10% dos casos & a desmina
em menos de 5% dos casos.

O diagndstico patoldgico baseia-se na pre-
senca de morfologia tipica e imunoreactividade
para KIT.

O consenso actual & gue o diagnastico de
GIST assenta nos aspectos morfologicos tiph-
cos e KIT +, raramente um tumor & considerado
GIST sem imunareactividade para KIT.

Relativamente ao prognostico consideram-
se irés grupos consoante ¢ tamanho & o indice
mitética tumoral, como agrupado na tabela 1:

Tamanho | N7 Mitoses_]
Por.c.-_ncmrmenre 25 em < 550
Benigno
Indeterminado 5-10 cm < 5/50
Potencialmente maligne = 10 cm = 580

Tabela 1 — Estimativa do potencial maligno baseado
noe tamanho & actividade mitotica

Retiracdo de Surrsn! Brg

Malecular ter

ms i Suopeny - Targe!
v of cancer

O tralamenic standard de doentes com
GIST primério sem metastases € a ressecgao
cirdrgica,

Measmao apds a racessdo completa do GIST
primario, a maior parte dos doentes tém recor-
réncia e eventualmeante morre da deenca.

O tempo médio de recorréncia ¢ de dois
anos, sendo as locais mais frequentes o figado,
peritoneu ou ambos.

A sobrevida média aos cinco anos & de

20%.
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MATERIAIS E METODOS

Os autores realizaram um estudo retros-
pectivo com base nos processos clinicos com o
diagnastico de tumor do estroma gasirointestinal
diagnosticados no periodo de 2000-2004.

RESULTADOS

As variaveis estudadas foram: idade, sexo,
forma de apresentagao, localizagao, tipo histo-
lagico, caracteristicas de malignidade, tratamen-
to realizado, morbilidade, mortalidade & racor-
réncia.

Mum periodo de guatro anos, 2000-2004,
foram diagnosticados, no Hospital de Sao Mar-
cos, dezoito casos de GIST.

Felativamente & distribuicao guanto ao
sexo, verificou-se gue onze doentes (81%) eram
do sexc feminino & sete doentes (39%) do sexa
masculino. A madia das idades dos doentes na
zltura do diagnéstico era de sessenta e sete
gnos no sexoe masculing e de sessenta e cinco
anos no sexo feminino.

Relativamente a forma de apresentacao,
verificou-se gue em sete doentes (38,8%) foi
por quadro de hemarragia digestiva, em cince
doentes (27,8%) foi um achado no exame ob-
jectivo ou em exame imagiolégico, em quatro
doentes (22,2%) manifestou-se com sintomas/
{sinais gerais como anorexia, astenia e ans-
mia e em dois doentes (11,2%) sob a forma de
abddmen agudo, nomeadamente hemoperi-
loneu.

Relativamente & localizagdo, de acordo com
a literatura, a localizagdo mais frequente foi no
estémago, onze doentes (61%), seguida do in-
testino delgado em seis doentes (33%) e o cdlon
em um doente (6%).

As variaveis de prognostico avaliadas fo-
ram o tamanho do tumor e o indice mitético,
Relativamente ao primeiro verificou-se que nove
doantes (50%) apresentavam uma dimansdo
antre 0s 2 e 5 cantimetros, oito doantes (44 5%
apresentavam uma dimensao entre os 5 e 10

centimetros e um doente (5,5%) apresentava
uma dimensao superior a 10 centimetros. Quan-
to ao indice mitético, treze doentes (72%) apre-
sentavam um indice mitdtico inferior a 5/50
campos e cinco doentes (28%) superiar a 5/50
campos.

Assim, em termos de progndstico, verificou-
-s5e gue ocito doentes apresentaram um GIST
maligna, cinco doantes apresentaram um GIST
potencialmente maligne e cinco apresentaram
um GIST benigno,

Em termos de terapéulica, todos realiza-
ram excis&o do tumor e nenhum realizou tera-
peutica adjuvante.

MNo follow-up, variavel entre trés meses e
guatro anos, a morialidade € nula.

CONCLUSOQOES

Mum periode de quatre anos, 2000-2004,
faram diagnosticados, no Hospital de S3o Mar-
cos, dezeoito casos de GIST. Vearificou-se que foi
mais freguente no sexo feminine, com uma ida-
de media de diagnodslico de cingquenta e cinco
anos no sexo feminino e sessenta e sele anos
no sexo masculino.

A localizaggo mais frequente foi no estd-
mago e cerca de metade dos casos diagnosti-
cados foram agrupadcs segundo o tamanho
tumoral e o indice mitotico em "GIST maligne”.

Todos os doentes foram submetidos a tera-
peutica cirdrgica e nenhum realizou terapéutica
adjuvante, encantrandc-se & data sem recidiva
turmoral.,
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