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OBJETIVO: Relatar um caso de tumor estromal gastrointestinal de estbmago em um
paciente masculino, 78 anos, procedente de Camocim-CE, no ano de 2013.
INTRODUCAO: Tumores estromais do trato gastrointestinal (GIST, do inglés
gastrointestinal stromal tumors) sdo raros e ndo se sabe a causa. Sdo origindrios das
células intersticiais de Cajal, responsdveis pela motilidade intestinal e expressam a
proteina CD117(c-Kit), que é sensivel e relativamente especifica para GIST. Podem
acometer qualquer parte do trato gastrointestinal. Cerca de 60% originam-se no
estdbmago, 20-25% no intestino delgado, 5% no colon e reto,e <5% no esofago. A faixa
etdria comum é entre 50 e 70 anos, sem preferéncia por género. Os sintomas
geralmente surgem em estdgio avanc¢ado: dor ou desconforto abdominal, sensacdo de
plenitude, vémitos, melena, hematémese, astenia. O exame padrdo-ouro para
diagnodstico é a tomografia computadorizada. O tratamento mais comum é a cirurgia de
remogao completa do tumor. Em casos de metastases ou de ndo remocgao total do
tumor, complementa-se o tratamento com imatinib, que funciona bem nos casos com
CD117 positivo, mas pode funcionar com CD117 negativo. METODO: Informagdes
colhidas através de revisdao de prontudrio, entrevista com paciente, registro fotograficos
dos métodos diagndsticos aos quais o paciente foi submetido e revisdo de literatura.
RESULTADO: J.M.S., 78 anos, masculino, procedente de Camocim-CE, agricultor. Em
2011 teve um episédio de melena, que se repetiu em 2013, associado a hematémese, e
procurou atendimento médico. Exame fisico: bom estado geral, hipocorado, sem
alteracdo no exame de abdome. Endoscopia digestiva alta: volumosa lesdo subepitelial
ulcerada na grande curvatura gastrica; lesdao subepitelial em parede anterior de corpo
proximal. Exames laboratoriais: Hb 7,6g/dL, leucécitos 15.701/mm3. Bidpsia:
proliferacdo moderadamente celular de células epitelidides longas com nucleos pouco
aumentados, cromatina vazada, nucléolos eosinofilicos, raras figuras mitdticas em
caracteristico arranjo, auséncia de hipercromasia ou mitoses atipicas, estroma
levemente colageinizado, hiperplasia foveolar sobrajacente. Imuno-histoquimica: CD34
e actina musculo liso positivos, Ki-67 positivo em cerca de 2% das células neoplasicas,
sugerindo GIST de padrao epitelidide. Existe um raro grupo de GISTs que sdo negativos
para ambos marcadores. Perdeu o seguimento e retomou apds 5 episédios de melena,
em 2014, e foi submetido a gastrectomia parcial. Na cirurgia, foi encontrado massa
tumoral cistica de grande volume aderida a grande curvatura e ao mesocdlon, massa
tumoral sélida (cerca de 5cm) em grande curvatura, ascite hemorragica, auséncia de
carcinomatose perineal. Foi feita a resseccdo em cunha do estdmago e o uso de
grampeador. Paciente evoluiu bem durante pds-operatério. CONCLUSAO: O caso
relatado contraposto com a literatura a cerca da doenca em questdo, mostra a escassez
de sintomas iniciais e a necessidade de tratamento precoce.
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