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Os tumores estromais gastrointestinais, conhecidos como GISTs,
correspondem a 1-3% das neoplasias do trato gastrointestinal. Representam
80% dos tumores mesenguimais gue acometem o sistema digestivo e 5-6%
de todos os sarcomas). Podem acometer qualquer parte do trajeto
gastrointestinal, o reto € acometido em apenas 1 a 5% dos casos(?,

OBJETIVO:

Relatar o caso de uma paciente diagnosticada com tumor estromal
gastrointestinal em reto baixo e realizar uma revisao da literatura medica.

METODO:

Apresentacao de relato de caso associada a revisao da literatura
baseada em artigos selecionados dos ultimos 15 anos.

RELATO DE CASO

Paciente MGM., 58 anos, negra, sexo feminino, admitida com quadro de
constipacao ha 10 dias, perda ponderal de 4kg em 20 dias, um episodio de
sangramento retal em pequena quantidade e afilamento de fezes. Ao exame
fisico de entrada, paciente obesa morbida, com IMC de 44kg/m?,
apresentando abdome distendido e doloroso a palpacao em fossas iliacas
bilateralmente, sem descompressao dolorosa. Ao togue retal, abaulamento
as 3h, de grande extensao, ha 3 cm da borda anal, de consisténcia
endurecida, superficie lisa, auséncia de fissura, exteriorizacao hemorroidaria
e sangramento em dedo de luva.

Tomografia computadorizada de abdome e pelve, revelou lesao
heterogénea em reto baixo, 10,1 x 7,0 x 6,3 cm, sugerindo lesao expansiva
intestinal priméaria (imagem 1). A ressonancia magnética, formacio solida
expansiva no lumen retal, 7,9 x 5,8 x 5,8 cm, com margem inferior da lesao
a cerca de 5,7 cm do bordo anal, acometendo todas as camadas da parede
postero-lateral esquerda do reto médio, sem evidencia de extensao
extramural (imagem 2). Realizada colonoscopia que mostrou, ao nivel do
reto distal, abaulamento de cerca de 8 cm, distando 3 cm da borda anal,
ocupando guase a totalidade da luz do reto na sua porcao distal, endurecido
e recoberto de mucosa de aspecto normal, podendo corresponder a lesao
subepitelial. Solicitada ecoendoscopia gue evidenciou lesao subepitelial
retal originada na camada muscular propria, sendo realizadas biopsias de 3
a 6 cm da borda anal, cujo resultado imunohistoquimico revelou expressao
de C-KIT, confirmando o diagndstico.

Em seguimento ambulatorial, optado por terapia neoadjuvante com
Imatinib, dada a condicdo de obesidade morbida e localizacao da lesao
proxima a borda anal, visando diminuicao das dimensoes da neoplasia para
programacao cirurgica posterior. Tal tratamento resultou em significativa
melhora da sintomatologia, sendo observado, apos 3 meses do inicio do
tratamento, reducao de 50% do volume tumoral.
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INTRODUCAO: DISCUSSAO:

Os GISTs sao originados das ceélulas intersticiais de Cajal, gque
expressam 0 receptor transmembrana da tirosina quinase (CD117) para
proteina KIT e CD340). A ativacdo de mutacfes da proteina KIT e da
PDGFRa, responsaveis pelo desenvolvimento da neoplasia, ocorre em
aproximadamente 90% dos GISTs®. A ativacdo das mutacbes nos
receptores celulares provoca o desenvolvimento da neoplasia®. Os achados
Imunohistoquimicos mais frequentemente associados ao GIST de reto sao a
positividade do C-KIT em primeiro lugar, seguidos por mutacoes do CD34 e
em um menor numero de casos da PDGFRa®. A presenca de tais
alteracoes definem o diagndstico, que é dado como definitivo apds analise
de fragmentos de biopsia a imunohistoquimica®. E por meio da
ecoendoscopia transanal que se obtém os fragmentos de bidpsia a serem
analisados, sendo a puncao por agulha fina via ecoendoscopia 0 exame
mais acurado e seguro, uma vez que a neoplasia se origina da camada
muscular propria, sendo dificil a obtencao de amostra tecidual por biopsia
convenional, o que corrobora com uma definicao diagnostica que é dificil de
ser realizada em muitos casos. Os passos Inicials com exames
complementares de imagem guiam a investigacao, principalmente a fim de
afastar diagnosticos diferenciais e, embora existam alteracoes sugestivas de
GIST em recursos como tomografia computadorizada, ressonancia
magneética e colonoscopia, a definicao precisa do diagnostico é pautada na
imunohistoquimica®. Diversas manifestacdes clinicas se correlacionam com
0s GISTs, sendo as principais: dor ou desconforto anal, sangramento retal,
constipacao ou mudanca do habito intestinal. Em relacao a topografia retal,
ha relacao com alteracOes urinarias, como polaciuria e disuria, dados o0s
efeitos compressivos sobre a musculatura vesical(®©:9),

O tratamento padrao ouro para GIST localizado € a resseccao cirurgica,
sendo a excisao completa da lesao o fator mais significante em relacao ao
bom progndstico e baixo risco de recorrénciall®), Diante do GIST de reto, as
abordagens cirurgicas preferenciais sao a transanal, transacral, transvaginal
e via perineal, variando em relacdo a topografia retal proximal ou distal(ld),
No entanto, a resseccao total do GIST de reto € de dificil realizacao dada a
condicao anatomica local, que possibilita margens seguras apenas em
lesoes iniciais e de pegueno volume, bem como a proximidade com esfincter
anal em lesdes distais(19), Estratégias como o uso de inibidores da tirosina
guinase, como o Imatinib, tém sido utilizadas como uma forma de preceder a
cirurgia a fim de poupar resseccoes amplas, aumentar a sobrevida global
dos pacientes, além de atuar como terapia de primeira linha para casos
irressecaveis, metastaticos ou recorrentes(213), A atuacdo desses agentes
se da na inibicao da proliferacao celular dos GISTs, uma vez gque o estimulo
é originado da ativacao dos receptores KIT(®2), No presente relato, dadas as
condicOes marbidas da paciente, o tamanho e a localizacao tumoral, optou-
se pela neoadjuvancia com Imatinib na tentativa de preservacao do esfincter
anal no tratamento definitivo, e visando melhor resultado cirurgico e
aumento da sobrevida.

CONCLUSAO:

Embora achados e manifestagcdes clinicas sejam sugestivos, a analise
Imunohistoguimica dos fragmentos de biopsia do GIST tem seu papel
central na definicao diagnostica dessas neoplasias. A cirurgia curativa com
resseccao completa € o padrao ouro para lesoes localizadas de GIST,
porém o diagnostico em fases mais avancadas, bem como o grande volume
tumoral, sao comuns e impossibilitam tal procedimento, fazendo com que
terapias neoadjuvantes tenham cada vez mais relevancia no tratamento
desses pacientes. O uso do Imatinib se mostra promissor, permitindo
reducao de volume tumoral efetivo, possibilitando melhor resultado cirdrgico
final e maior qualidade de vida, dada a menor necessidade de resseccoes
retais amplas.
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