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INTRODUÇÃO
Gastrointes*nal stromal tumors (GIST) são os tumores

mesenquimais mais comuns no trato gastrointes*nal. Morfologica e
clinicamente são um grupo heterogêneos de tumores. Após a
descoberta de mutações no proto-oncogene c-KIT, passou-se a ter
uma iden*ficação mais precisa. Dentre elas, 85% dos GIST estão
associados a mutação com ganho de função nesse proto-oncogene.
Em 5%, está associada a mutações análogas de ganho de função do
gene que codifica o receptor α do fator de crescimento derivado das
plaquetas e outros 10% dos casos não contêm mutação iden*ficada da
*rosino quinase.
O tratamento de escolha para os GIST primários, localizados e
ressecáveis é a cirurgia radical com margens nega*vas. Entretanto,
aproximadamente 40 – 50% dos pacientes vão recorrer com doença
metastá*ca depois da ressecção cura*va.
Recentemente tem-se discu*do o uso de ima*nib como estratégia
neoadjuvante para tumores localmente avançados ou metastá*cos.
Neste trabalho relatamos um caso de emprego da terapia combinada
entre ima*nibe e cirurgia em um GIST localmente avançado.

RELATO DE CASO
Paciente feminina, 47a, apresentou-se com queixa de tumoração

em hipocôndrio esquerdo. À tomografia (TC), observou-se extensa
lesão hipocaptante em fundo gástrico, medindo cerca de 11,6 ×15,7
cm, sem plano de clivagem com pâncreas e baço. Realizada biópsia
guiada por ecoendoscopia, cujo resultado foi suges*vo de GIST.
Optou-se por tratamento neoadjuvante com ima*nibe, 400mg/d, por
6 meses. Subsequentemente, realizou-se TC que evidenciou redução
volumétrica da lesão (7,8x 9,9 cm) sem comprome*mento de órgãos
adjacentes, viabilizando a cirurgia.
Foi realizada gastrectomia em cunha videolaparoscópica sem
intercorrências. Paciente não apresentou complicações no pós-
operatório, tendo alta hospitalar após 4dias.
No momento segue em seguimento ambulatorial.

DISCUSSÃO
Recentemente, a terapia neoadjuvante com ima*nib mostrou-se

uma boa opção, nos casos da enfermidade cuja ressecabilidade com
margens livres seja duvidosa ou com elevado risco de ruptura tumoral
ou sangramento intraoperatório. Outro obje*vo é evitar grandes
ressecções, por vezes mul*viscerais e que possam elevar a morbidade,
evitando-se, dessa maneira, grandes cirurgias.
Embora não existam muitos estudos sobre essa terapêu*ca, os
resultados de 161 casos tratados dessa maneira em centros filiados à
EORTC foram animadores. Em 83% dos casos, foi alcançada uma
ressecção R0 e só 2 pacientes apresentaram progressão de doença
durante a neoadjuvância. Foram observadas 37 recidivas, sendo
somente cinco no sí*o primário do tumor.
A duração do tratamento neoadjuvante varia de 4-12 meses, não
sendo necessária a suspensão do medicamento muitos dias antes da
cirurgia. Não existem critérios específicos para avaliar, por método de
imagem, a resposta do GIST ao tratamento.
A indicação da terapia combinada deve ser uma estratégia
individualizada e indicada com cautela até que tenham evidências
bem estabelecidas.
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