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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de um paciente atendido na emergéncia do Hospital Naval Marcilio, com
diagnostico de obstrucdo intestinal por GIST de cdlon sigmoide. Um diagnostico diferencial raro
em pacientes com abdome agudo obstrutivo no contexto de uma emergéncia cirurgica.

Meétodo: Foram feitas analises do prontuario médico individual, dos laudos de exames
radiologicos e laboratoriais, além de uma revisdo da literatura atual, que contribuiram para a
elaboracdo e descricdo deste estudo observacional e descritivo.

Consideracgdes Finais: Apesar da baixa incidéncia de GISTs em célon e reto é de extrema importancia
gue os mesmos entrem como diagndstico diferencial em quadros de obstrucdo intestinal e investigacao
de tumores colorretais. Apesar de sua elevada taxa de recidiva, apresentam boa resposta ao uso do
Imatinibe em associacdo com a ressecc¢do cirdrgica. A conscientizacdo do rastreio de CCR através da

colonoscopia deve ser incentivada, visando diagndsticos precoces e melhores progndsticos.

Palavras-chave: Obstrucdo intestinal; Cancer Colorretal; GIST.



ABSTRACT

Objective: To report the case of a patient treated in the emergency department of Hospital Naval
Marcilio, diagnosed with intestinal obstruction due to GIST of the sigmoid colon. A rare
differential diagnosis in patients with acute obstructive abdomen in the context of a surgical

emergency.

Method: Analyzes of individual medical records, radiological and laboratory exam reports were
carried out, in addition to a review of current literature, which contributed to the preparation and

description of this observational and descriptive study.

Final Considerations: Despite the low incidence of GISTs in the colon and rectum, it is extremely
important that they be used as a differential diagnosis in cases of intestinal obstruction and
investigation of colorectal tumors. Despite their high recurrence rate, they respond well to the use
of Imatinib in association with surgical resection. Awareness of CRC screening through

colonoscopy should be encouraged, aiming for early diagnoses and better prognoses.

Keywords: Intestinal obstruction; Colorectal Cancer; GIST.
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1. INTRODUCAO

Ap0s a evolugdo da microscopia eletrénica e da imuno-histoquimica pode-se observar que
alguns tumores mesenquimais apresentavam poucas caracteristicas estruturais e imuno-
histoquimicas com os tumores de tecido muscular liso, portanto sendo introduzido na literatura

outra classificacdo, sendo definido como tumor estromal. (1,3)

Os tumores de céulas estromais (Gastrointestinal Stromal cell Tumors — GIST) sédo
considerados tumores mesenquimais, que tem origem na parede de qualquer segmento do tubo

digestivo, desde o esdfago até o reto. (2)

Sugere-se que os GISTs se originam das células intersticiais de Cajal, localizadas na
camada muscular do trato gastrointestinal, as quais atuam na regulacdo da motilidade intestinal.
Essa hipotese de sua origem é devido a similaridade estrutural e imuno-histoquimica entre esses

tumores e estas células. (1,2)

Em relagdo a sua incidéncia, costumam ocorrer entre 60 e 70 anos de idade e afetam de
forma igualitaria ambos os sexos. Apesar de serem em sua maioria de forma esporadica, podem
estar associados a sindromes hereditarias, como por exemplo na Neurofibromatose tipo I, com
maior tendéncia em pacientes mais jovens e manifestando com mudltiplos GISTs de intestino
delgado e na Triade de Carney, consistindo em GISTs sincrénicos ou metacronicos,

paraganglionomas extrassuprarrenais e condromas pulmonares. (2)

Sua localizagéo, como citado anteriormente, pode ser evidenciada em qualquer segmento
do tubo digestivo, porém existem regides que seu achado é mais comum. Cerca de 2/3 dos casos

sdo encontrados no estdmago, seguidos do intestino delgado. Ja no coOlon e reto apresentam



incidéncia menor, sendo mais raros nesses segmentos. Apenas 10 a 20% sé&o diagnosticados nessas

localizagdes, sendo mais comum no reto. (2)

Os sintomas causados por esses tipos de tumores tém relagdo com a sua localizagdo e
tamanho. Dentre eles podemos destacar o sangramento e dor retal, dor abdominal, palpacéo de
massas abdominais no exame fisico ou achadas em exames complementares. Por apresentarem
mais comumente um crescimento exoentérico e raramente um crescimento intraluminal
importante, dificilmente evolui com quadro de obstrugéo intestinal. Apresentam crescimento lento
e por esse motivo, com frequéncia, os pacientes sé diagnosticam tal patologia de forma incidental
durante investigacdes de outras doengas. Em exames de imagem podem ser descritos como uma

massa mural bem-circunscrita e focal. (1,2,3)

A investigacdo de um paciente com suspeita de GIST de c6lon ou reto se d& por meio da
colonoscopia ou ultrassom transretal. Além desses exames, para realizacdo de estadiamento
tumoral e avaliacdo de viabilidade de ressec¢do cirurgica, deve-se complementar a investigacdo

com Tomografia Computadorizada ou Ressonancia Nuclear Magnética. (1,2,5)

A avaliacdo anatomopatoldgica e imuno-histoquimica obtida atraves da bidpsia tumoral é
essencial para o diagndstico e planejamento terapéutico. A analise histopatoldgica evidencia
células com aparéncias fusiformes e tem coloracdo positiva para o antigeno CD117, marcador da
oncoproteina KIT. Além disso, em 60 a 70% dos casos, exibem positividade para CD34, antigeno
de células progenitoras hematopoiéticas e 30 a 40% apresentam imunopositividade para actina
muscular (SMA). Mais raramente, em torno de 5% dos casos, ha tumores com positividade para a

proteina S-100 e em menor nimero de casos € negativo para a oncoproteina KIT. (1,2,3)



Uma forma que ajuda a diferenciar os GISTs de Leiomiomas, que Ssdo tumores
mesenquimais originados do tecido muscular liso, é que estes apresentam coloracdo negativa para

KIT e CD34, porém sdo imunopositivos para a diosmina, actina do musculo liso e S100. (1)

O tratamento de escolha para os GISTs devido a maior probabilidade de cura é a ressec¢do
cirargica completa, com remoc¢do em bloco do tumor e sua pseudocapsula, ndo havendo
necessidade de grandes margens de resseccdo, sendo suficiente pelo menos 1 cm e ndo havendo
também necessidade de linfadenectomia, pois ndo é comum metastase linfonodal. As metéstases

ocorrem por via hematogénica, sendo mais frequentes no figado, pulméo e 0ssos. (1,2)

Foi desenvolvida ainda uma droga com impacto positivo no tratamento de pacientes com
GISTs. A droga quimioterapica é o Mesilato de Imatinib, um inibidor seletivo do receptor da
tirosina quinase, que bloqueia a sinalizacdo da oncoproteina KIT. Tem indicacdo tanto como

terapia adjuvante, quanto em terapia neoadjuvante. (1,2)

Seu uso em tratamento adjuvante se da quando ndo se consegue uma ressec¢ao cirurgica
completa, nos casos de metastases ou em recidiva tumoral. JA& como terapia neoadjuvante é
indicado para pacientes com tumores grandes para uma resseccao cirurgica inicial, com intuito de
reducdo do tumor e posterior programacao cirdrgica. Nesses casos, o Imatinib resultou em reducao

do tumor em até 50% dos pacientes. (2,4)

Mesmo apds a excisdo cirargica completa, a incidéncia de recidiva local ou metastases é
elevada. Cerca de 50% dos pacientes apresentam recorréncia da doenca. Tem sido estudado o uso
do Imatinib também como tratamento adjuvante em pacientes com tumores de elevado risco de

recidiva. (1,2)



O progndstico desses pacientes diagnosticados com GIST se baseiam em alguns fatores,
dentre eles o tamanho do tumor e o indice mitdtico. Podem ser classificados em lesfes de risco
muito baixo, intermediério ou alto, de acordo com o Quadro 1. indice mitético menor ou igual a 5
mitoses por 50 campos de aumento e tumores menores que 2 c¢cm estdo associados a um
comportamento tumoral benigno. Tumores maiores que 10 cm estdo relacionados a um pior

prognostico. (1,5,6)

Quadro 1. Abordagem Proposta para Definir Risco de Comportamento Agressivo nos GISTs

TAMANHO INDICE MITOTICO
RISCO MUITO BAIXO |<2cm < 5/50 HPF
RISCO BAIXO 2-5cm < 5/50 HPF
RISCO <5cm 6 — 10/50 HPF
INTERMEDIARIO 5—10 cm < 5/50 HPF
RISCO ALTO >5cm > 5/50 HPF
>10cm Qualquer indice mitotico
Qualquer tamanho > 10/50 HPF

Fonte: Shiu MH, et al. 1983. (7)



2. RELATO DE CASO

R.V.S.N., 58 anos, sexo masculino, hipertenso, diabético e obeso, procurou a emergéncia
do Hospital Naval Marcilio Dias no dia 30/08/2023 com relato de dor abdominal, parada de
eliminacdo de fezes e voémitos com evolucdo de 4 dias. Ao exame fisico apresentava distensao
abdominal importante, percussdo evidenciando hipertimpanismo e dor difusa a palpacao.
Solicitados exames complementares incluindo exame laboratorial e Tomografia Computadorizada

de abdome e da pelve.

Tomografia Computadorizada do abdome e da pelve evidenciava importante distensédo de
delgado e célon descendente com densifica¢do da gordura adjacente. Presenca de grande lesdo de
aspecto solido-cistico, multiloculada, medindo 15 cm em seu maior diametro, que determina

obstrucdo a montante. Figado e pulmao sem lesdes sugestivas de metastase.

Devido a suspeita de abdome agudo obstrutivo, optou-se pela abordagem cirdrgica. Foi
submetido entdo a laparotomia exploradora no dia 30/08/23 com identificacdo de tumor
estenosante de sigmoide, sendo optado pela realizacdo de Retossigmoidectomia a Hartmann. Peca

cirdrgica que contemplava o cdlon sigmoide foi encaminhada para bidpsia (Figuras 1 e 2).

Figuras 1 e 2: Célon sigmoide com tumor estenosante.
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Resultado de laudo histopatologico de peca cirurgica evidenciou neoplasia mesenquimal
moderadamente celular com perfil imuno-histoquimico compativel com tumor estromal
gastrointestinal (GIST) com tamanho de 3,0 x 2,0 cm e indice mitético de 2 mitoses/5mm2,

Positividade para DOG1 e actina de musculo liso. Isolados 31 linfonodos livres de neoplasia.

Durante internacdo hospitalar foram realizados exames para estadiamento tumoral,
incluindo Tomografias Computadorizadas de térax, abdome e pelve com contraste e dosagem
sérica do Antigeno Carcinoembrionéario (CEA). Exames de imagem ndo evidenciando lesGes

sugestivas de metastases pulmonares, hepaticas ou linfonodais. CEA com valor de 0,77.

Caso apresentando em Comisséo de Oncologia no dia 25/09/2023 e optado por seguimento
clinico, sem necessidade de adjuvancia devido as caracteristicas encontradas no laudo
histopatoldgico. Paciente mantém seguimento clinico rigoroso ambulatorialmente de acordo com
0 manejo de follow up de cancer colorretal, realizando exame fisico proctologico, tomografias de

torax, abdome e pelve e exames laboratoriais de forma periodica.

11



3. DISCUSSAO

Embora os GISTs representem, aproximadamente, apenas 0,1-3% dos canceres colorretais,
sendo considerados raros, podem aparecer nas grandes emergéncias, assim como descrito no caso
clinico. Originam-se a partir das células de Cajal e células-tronco pluripotentes do mesénquima.
Apresentam células fusiformes e costumam ter coloracdo positiva para o antigeno CD117 e CD34
em 60-70% dos casos, apesar do paciente em questdo ndo ter apresentado tais positividades.
Apresentou imunopositividade para DOGL1 e actina de musculo liso, que também caracterizam o

GIST, porém em menor incidéncia.

A incidéncia ocorre na 6% e 72 década de vida e afeta ambos os sexos igualmente, estando
0 paciente proximo a faixa etaria descrita. Sdo de crescimento lento e, com frequéncia, sdo um
achado incidental. Os sintomas mais comuns sdo hematoquezia e dor abdominal. Vale destacar o

quadro clinico atipico apresentado, em que GISTs ndo costumam cursar com obstrucdo intestinal.

Apesar da sua investigacédo ser por meio da colonoscopia, em contexto de emergéncia como
0 apresentado, em um quadro sugestivo de obstrucdo intestinal, o exame de escolha seria a
Tomografia Computadorizada. A Tomografia Computadorizada do abdome e da pelve e
Ressonancia Magnética séo utilizadas também para o estadiamento e avaliacdo de viabilidade de

ressecgao cirdrgica.

O tratamento de escolha é a ressecc¢éo cirurgica, devendo ter margem de pelo menos 1 cm.
N&o ha necessidade de linfadenectomia. O Imatinib pode ser utilizado como terapia adjuvante nos
casos em que ndo se consegue uma resseccao cirargica completa e em doencga metastatica e atua
na diminuicdo do risco de recidiva. Pode ser utilizado também como terapia neoadjuvante nos

casos de tumores inicialmente irressecaveis com intuito de reducdo do volume. A recidiva e
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metastase podem chegar a 50% dos casos. No caso em questdo, pelo indice mitético ter sido baixo
e pelo tamanho reduzido do tumor, dois fatores progndésticos importantes, foi optado pela nao

realizacdo do Imatinib como terapia adjuvante.
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4. CONCLUSAO

O GIST (Tumor Estromal Gastrointestinal) do célon sigmoide é considerado raro e pode
se manifestar de multiplas maneiras, tornando seu diagnostico desafiador. O relato de um caso
especifico contribui para o conhecimento médico ao fornecer informagGes sobre a manifestacéo

clinica, diagndstico, tratamento e evolucdo da doenga.

O objetivo do relato foi ajudar a aumentar a conscientizacéo sobre a possibilidade de GIST
em locais menos comuns, como o célon sigmoide, onde frequentemente ndo sdo considerados
inicialmente no diagndstico diferencial por serem raros nesta topografia, principalmente gerando

quadro de obstrucdo intestinal, que é ainda menos comum.

A anélise de casos também pode fornecer dados importantes sobre a resposta ao tratamento

e 0 prognostico, auxiliando outros profissionais de salide no manejo desses pacientes.

Portanto, o relato de caso sobre GIST do c6lon sigmoide é uma contribui¢do importante
para a pratica clinica, orientando profissionais de salde sobre a importancia do conhecimento dos
diagndsticos diferenciais, mesmo aqueles considerados raros, para 0 melhor manejo dos pacientes.
Além disso, contribuir ainda para a conscientizacdo do rastreio do cancer colorretal através da

colonoscopia.
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