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Objetivo: o presente estudo tem como objetivo conhecer o perfil dos portadores de tumores estromais
gastrointestinais (GISTs) tratados pelos cirurgiões no Estado do Rio de Janeiro. Método: estudo multicêntrico,
retrospectivo, implementado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncológica (SBCO), tendo início em dezembro
de 2006 e término em dezembro de 2007. Foram incluídos 47 casos de GIST tratados cirurgicamente. Resultados:
houve predominância do sexo feminino (29 mulheres e 18 homens) e a idade variou de 10 a 81 anos, com mediana
de idade de 62 anos. O estômago foi o sítio mais frequente de localização do tumor (44 casos), seguido do
intestino delgado (2 casos) e do reto (1 caso). Os sintomas mais comuns foram dor abdominal (48,9% dos casos),
massa palpável (46,8%) e sangramento digestivo (27,6%). O tamanho tumoral variou de 0,8 cm a 28 cm, com
mediana de 12 cm. A gastrectomia segmentar foi o procedimento cirúrgico mais empregado (21 casos). A incidência
de metástase linfonodal foi de 4,2%. A taxa de recidiva foi de 40,4% (todos os casos classificados como GIST de
alto risco). Conclusão: a presente casuística revela que o perfil dos portadores de GIST tratados por cirurgiões do
Estado do Rio de Janeiro difere em alguns pontos dos relatos da literatura estrangeira, havendo necessidade de
estudos nacionais com maior amostragem para confirmação dos dados.
Palavras-chave: Tumores do estroma gastrointestinal; Terapia; Perfil de saúde; Evolução clínica
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Os Tumores Estromais Gastrointestinais (GISTs)
foram recentemente definidos como entidade clínica
distinta baseada nos recentes conhecimentos em nível
molecular1. O diagnóstico de GIST é feito por meio da
identificação imuno-histoquímica do receptor KIT, além
da presença de mutações nos genes KIT ou PDGFRA.
A incidência do GIST tem se elevado nos últimos anos
em função do melhor entendimento da neoplasia e a
difusão do conhecimento a respeito do diagnóstico. Nos
Estados Unidos, a incidência estimada de GIST é de
3.000 a 5.000 novos casos/ano2; porém, no Brasil, não
há dados a respeito da real prevalência dessa neoplasia.
Diante desse cenário, a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Oncológica (SBCO) implementou um estudo aberto,
retrospectivo, em nível estadual (RJ), com intuito de se
conhecer o perfil dos portadores de GIST tratados pelos
cirurgiões.
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      O estudo foi implementado pela SBCO por meio
do site da própria sociedade, sendo iniciado em
dezembro de 2006 e encerrado em dezembro de 2007.
As informações foram incluídas por meio do site pelo
próprio cirurgião, com preenchimento da planilha com
dados demográficos, clínicos, patológicos e terapêuticos.
Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: casos
de GIST (confirmados por estudo imuno-histoquímico
positivo para KIT) tratados cirurgicamente e que
possuíssem informações completas relativas a dados
demográficos, clínicos, patológicos e terapêuticos. A
inclusão do caso no estudo era confirmada mediante o
envio do laudo imuno-histoquímico do tumor (KIT
positivo) para a central do estudo. A central do estudo
era responsável pela checagem das informações incluídas
na planilha, sendo feito contato com o cirurgião que
enviou o caso quando havia a necessidade de informações
complementares.
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Foram inscritos 52 casos de GIST (confirmados por
estudo imuno-histoquímico positivo para KIT), dos quais,
47 casos foram considerados elegíveis para o estudo
(foram excluídos 5 casos por apresentarem informações
incompletas). Houve predominância do sexo feminino
(29 mulheres e 18 homens) e a idade variou de 10 a 81
anos, com mediana de idade de 62 anos. O estômago foi
o sítio mais frequente de localização do tumor (44 casos),
seguido do intestino delgado (2 casos) e do reto (1 caso).
Os sintomas mais comuns foram dor abdominal (48,9%
dos casos), massa palpável (46,8%) e sangramento
digestivo (27,6%). Dos 44 portadores de GIST gástrico,
apenas 29 (65%) realizaram endoscopia digestiva alta
como procedimento diagnóstico. Quanto aos dados
anatomopatológicos, o tamanho tumoral variou de 0,8 cm
a 28 cm, com mediana de 12 cm. Apenas nove tumores
apresentavam diâmetro menor do que 5 cm. O índice
mitótico foi reportado em 37 casos e esses pacientes foram
estratificados de acordo com a classificação de
comportamento biológico proposta por Fletcher et al.3

(Tabela 1).
Em relação à análise imuno-histoquímica, todos os

casos apresentavam positividade para KIT, condição
necessária para a inclusão no estudo. O painel imuno-
histoquímico foi realizado em apenas 11 casos,
constando dos seguintes antígenos: CD34 positivo nos
11 casos estudados, desmina positivo em 1 caso,
vimentina positivo em 3 casos, S-100 positivo em 2
casos e actina de músculo liso positivo em 2 casos.
Quanto aos dados referentes ao procedimento cirúrgico,
a maioria dos portadores de GIST gástrico foi submetida
à gastrectomia segmentar convencional (21 casos),
seguido por gastrectomia total (10 casos), gastrectomia
subtotal (9 casos) e gastrectomia segmentar
videolaparoscópica em 4 casos. Os casos tratados por
videolaparoscopia apresentavam tumores de até 3,5 cm
(1,5 cm = 2 casos, 2 cm = 1 caso e 3,5 cm = 1 caso).
Houve necessidade de ressecção multiorgânica em 16
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procedimentos, sendo o baço e o fígado os órgãos mais
frequentemente englobados durante a ressecção (tabela 2).
Foram ressecados em média 7,4 linfonodos por peça
cirúrgica, sendo constatado presença de metástase
linfonodal em 2 casos (4,2%).

Até o encerramento do estudo, 19 pacientes (40,4%)
haviam apresentado alguma forma de recidiva (todos os
casos se enquadravam na classificação de alto risco). O
sítio mais comum de recidiva foi o fígado (10 casos
isoladamente) e o peritônio (5 casos isoladamente). Houve
recidiva concomitante (fígado e peritônio) em 4 casos. A
sobrevida livre de recidiva foi de 25 meses (mediana)
(figura 1). A mediana de seguimento foi de 30 meses.
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Essa foi uma iniciativa pioneira desenvolvida pela
SBCO na tentativa de se conhecer o perfil dos portadores
de GIST tratados em nosso meio. Foi um estudo inicial
e, como tal, foram encontradas dificuldades inerentes
ao desenvolvimento de um projeto desse porte e
diretamente proporcionais ao seu ineditismo.
Enumeram-se alguns obstáculos encontrados para
realização do estudo, entre eles a falta de registro
adequado dos casos tratados, bem como a falta de
consciência da importância que esses dados possam

trazer para comunidade científica brasileira, uma vez que
o melhor conhecimento do perfil dos nossos pacientes
poderá ter influências no manejo terapêutico. Tal fato é
reforçado pela evidência de que o manejo terapêutico
seguido no nosso país é baseado em dados provenientes
da Europa e dos Estados Unidos. A mudança desse
paradigma implicará em condutas terapêuticas
individualizadas ao nosso contexto; e, com isso, a
otimização dos nossos resultados. Mas, para tal, é
necessário registrar e interpretar nossos próprios números.

Em relação aos resultados encontrados, pode-se
observar que houve predominância do sexo feminino
(61,7 %), fato que contraria os achados da literatura2,4,
que não evidencia diferença na incidência entre sexos.
A mediana de idade ao diagnóstico (62 anos) foi
comparável aos dados da literatura5. A localização
gástrica apresentava incidência superior (93,6%) ao
relatado por outros autores (em torno de 70% dos
casos)5,6. Essa divergência pode estar relacionada ao
número não tão expressivo de casos no presente estudo
(viés da amostra) ou constituir a real incidência na
nossa população.

A maioria dos doentes apresentava sintomas como
dor abdominal e massa palpável. Essa observação pode
ser explicada pelo fato de que a maioria da amostra
estudada apresentava lesões volumosas (tamanho
mediano de 12 cm; apenas 9 pacientes apresentavam
tumores menores do que 5 cm), o que contribui para o
desenvolvimento da sintomatologia. O sintoma mais
frequentemente encontrado foi dor abdominal, diferente
dos achados de Miettinen et al.2, que observaram que
hemorragia digestiva foi o sintoma mais prevalente,
representando mais do que 50% do grupo de
sintomáticos, enquanto que dor abdominal e massa
palpável estavam presentes em apenas 20% dos casos.
Essas divergências de achados podem ser explicadas pelas
diferenças das amostras dos estudos em questão, haja
vista que no trabalho de Miettinen et al.2 foi observada
uma grande proporção de doentes (220 de 1.765 casos)
que tiveram o diagnóstico incidentalmente durante
procedimentos cirúrgicos para outros fins, aliado ao fato
de que a mediana de tamanho dos tumores encontrada
por esses autores foi de apenas 6 cm de diâmetro. Esses
achados podem explicar a menor prevalência de
sintomas como dor abdominal e massa palpável; porém
o entendimento quanto à grande proporção de doentes
com hemorragia digestiva evidenciada por esses autores
fica prejudicado, pois não há referência de como foi
identificado o sangramento (se microscópico ou apenas
macroscópico); já que, no presente estudo, a hemorragia
digestiva foi reconhecida através da presença de
hematêmese ou melena.
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O achado de que apenas 65% dos portadores de
GIST de localização gástrica foram submetidos à
endoscopia digestiva alta pode ser explicado por dois
motivos. O primeiro é que alguns casos tiveram o
diagnóstico de forma incidental durante o tratamento
de outras afecções por serem lesões pequenas e
assintomáticas. Por outro lado, algumas lesões eram tão
volumosas que não despertavam a possibilidade de serem
provenientes do estômago, sendo geralmente
confundidas com sarcomas retroperitoniais.

Apesar de a maioria da amostra se constituir de
tumores avançados (mediana de tamanho de 12 cm),
pode-se observar a incidência considerável de lesões
menores do que 5 cm (19,1 %), denotando o melhor
conhecimento sobre essa entidade e a possibilidade de
diagnóstico em fases mais iniciais da doença. Em relação
ao índice mitótico, a análise se restringiu a apenas 37
casos, pois tal variável não havia sido pesquisada em 10
casos. O tamanho tumoral e o índice mitótico têm sido
reconhecidos como os fatores prognósticos mais
relevantes no GIST2,5,7,8, sendo imprescindíveis na prática
clínica, pois são utilizados como norteadores de
condutas9,10. Além disso, são variáveis de fácil aquisição
por parte do patologista, não sendo necessários
equipamentos especiais para sua pesquisa. Dessa forma,
o conhecimento por parte do patologista e do cirurgião
é fundamental para o manejo otimizado dessa neoplasia.
Fica clara a necessidade de Programas de Educação
Continuada Multidisciplinar, na medida em que a difusão
do conhecimento poderá melhorar acentuadamente os
resultados desses pacientes.

Além da pesquisa do antígeno CD117 (KIT) por
imuno-histoquímica, foram estudados alguns outros
marcadores em 11 casos. Não há necessidade para
realização do perfil imuno-histoquímico completo, salvo
em situações de dúvida diagnóstica (KIT negativo). Com
a maior disponibilidade por parte dos laboratórios de
patologia para realização da pesquisa de KIT, tem-se
cada vez menos a necessidade de identificação de outros
antígenos. É possível que esses 11 casos tenham realizado
o estudo do painel imuno-histoquímico por não
disporem inicialmente do estudo de KIT.

Quanto aos procedimentos cirúrgicos, os achados
do presente estudo (gastrectomia segmentar
convencional em 47% dos casos de GIST gástrico)
corroboram os dados da literatura2,8, reforçando o papel
da cirurgia conservadora no GIST gástrico como uma
prática factível e oncologicamente adequada. Além disso,
pode-se destacar a aplicação da videolaparoscopia no
manejo dos GISTs pequenos como modalidade
terapêutica já estabelecida11,12. Em relação às ressecções
multiorgânicas, depreende-se que sua indicação está

relacionada à presença de doença avançada ao
diagnóstico (mediana de tamanho tumoral de 12 cm).
A incidência de metástase linfonodal foi de 4,2%,
condizente com a faixa que tem sido relatada na literatura
(4% a 10%)5,8,13.

 A taxa de recorrência (40,4%) foi comparável aos
achados das maiores séries publicadas na literatura5,14-16,
confirmando os resultados insatisfatórios com a utilização
da cirurgia como terapêutica isolada nos portadores de
GIST de alto risco.

Esse foi o passo inicial dado pela SBCO com o intuito
não só de promover o conhecimento científico brasileiro
em oncologia, como também contribuir para mudanças
de antigos paradigmas. Dessa forma, estudos
semelhantes (em fase de planejamento) terão
continuidade na SBCO, reforçando o seu papel como
entidade promotora de avanços da oncologia brasileira.
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Purpose: this study aims to understand the profile of patients with gastrointestinal stromal tumors (GISTs) treated
by surgeons in the state of Rio de Janeiro. Method: a retrospective, multicenter study, implemented by the
Brazilian Society of Surgical Oncology (SBCO), beginning in December 2006 and ending in December 2007,
including 47 cases of GIST surgically treated. Results:  it was predominantly female (29 women and 18 men) and
the ages ranged from 10 to 81 years with an average age of 62 years. The stomach was the most common site of
location of the tumor (44 cases), followed by small intestine (2 cases) and rectum (1 case). The most common
symptoms were abdominal pain (48.9% of cases), palpable mass (46.8%) and digestive tract bleeding (27.6%). The
tumor size ranged from 0.8 cm to 28 cm, with an average of 12 cm. The segmental gastrectomy was the procedure
most frequently used (21 cases). The incidence of lymph node metastasis was 4.2%. The rate of recurrence was
40.4% (all cases classified as high risk GIST). Conclusion: this case shows that the profile of patients with GIST
treated by surgeons in the state of Rio de Janeiro differs with some points of the reports of foreign literature, there
is, however, a need for national studies with larger samples to confirm the data.
Key words: Gastrointestinal stromal tumors; Therapy; Health profile; Clinical evolution
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