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AVANGOS NO TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES ESTROMAIS DO TRATO
GASTROINTESTINAL NOS ULTIMOS 5 ANOS: REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA.
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Introducao
O tumor estromal gastrointestinal (GIST) corresponde ao tumor mesenquimal mais comum do trato
gastrointestinal (TGI), mais de 50% dos casos estéo localizados no esttmago, mas podem acometer
qualquer por¢do do aparelho digestivo . O GIST tem origem nas células intersticiais de Cajal, as
quais fazem parte do sistema nervoso auténomo, atuam como marca-passo do TGl e séo
responsaveis pela motilidade do sistema gastrointestinal. Estima-se que mais da metade dos casos
de GIST constituem tumores assintomaticos e benignos, o diagnéstico comumente ocorre como um
achado em pacientes idosos acimada sexta década, quando sintomatico € comum manifestar com
sangramentos gastrointestinais devido a alta vascularizagdo do tumor. A incidéncia é semelhante
entre homens e mulheres, porém em mulheres ¢ mais comum cursar com GIST de alto risco. Sendo
assim, o tratamento de primeira linha para o GIST localizado com bordas irregulares, alta taxa
mitética, ulceragdo e focos ecogénicos € a ressecgdo cirlrgica completa com margens negativas
devido a alta chance de malignidade, além disso pode ser utilizado os inibidores de tirosina quinase
em pacientes com alto risco de recidiva, tumores irressecéveis e metastaticos. De acordo com os
critérios do National Institutes of Health (NIH) a terapia adjuvante € uma alternativa nos pacientes

com alto risco e com alta probabilidade de recorréncia.

Objetivos

Avaliar avangos tanto no tratamento cirirgico de GIST quanto na associagdo de abordagens
terapéuticas adjuvantes, no periodo de 2019-2024.

Metodologia
O estudo em questdo trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, no qual foi conduzido de
acordo com recomendagbes do PRISMA. Buscamos sistematicamente estudos publicados em
portugués, espanhol e inglés nos Ultimos 5 anos nas plataformas PubMed, Medline, SciELO e
LILACS. A estratégia de busca utilizada foram os termos e operadores booleanos: "Gastrointestinal
Stromal Tumor" AND "Surgical Oncology" AND "Treatment® [MeSH Terms]. Foram selecionados
ensaios clinicos randomizados (ECR),estudos de coorte (retrospectivos e prospectivos), e estudos
de caso controle realizados com individuos adultos (18 anos ou mais), com diagnéstico de
Gastrointestinal Stromal Tumor (GIST) e que tenham sido submetidos ao tratamento cirtrgico. Todos
os estudos foram revisados de forma independente e completa pelos autores utilizando o suporte da
ferramenta de planilhas do Microsoft Excel para facilitar a exclusdo de estudos repetidos e aqueles
que nao atendiam aos critérios de inclusdo pré-definidos. As divergéncias foram resolvidas por
consenso entre os dois autores. Foram excluidos os artigos cuja abordagem metodoldgica ndo
atendia ao recorte pré-selecionado, bem como estudos publicados em outros idiomas e aqueles que
nao respondiam a pergunta norteadora. Os dados de todos os estudos foram analisados para avalia
os avangos do tratamento cirtrgico de tumores estromais do trato gastrointestinal no periodo de
2019-2024. A avaliagdo da qualidade e o risco de viés de ECRs individuais foram analisados com a

ferramenta Cochrane Risk of Bias

Resultados
Foram selecionados 9 artigos, dos quais 4 abordaram o uso de Imatinibe no contexto de GIST de
diferentes formas: dois como tratamento adjuvante e dois como neoadjuvante. No contexto destes,
em um estudo de 2021, mostrou que a terapia com imatinibe permitiu ressecgdes menos invasivas
para pacientes com GIST gastrico localmente avancado. A taxa de preservagao do estémago foi de
96%, e a ressecgdo RO foi alcangada em 94% dos casos, com excelente sobrevida livre de
recorréncia. J& no contexto de adjuvancia, foi concluido que aproximadamente 50% das mortes
podem ser evitadas durante os primeiros 10anos de seguimento apos cirurgia com o tratamento
adjuvante com Imatinibe mais longo, que esta relacionado a uma maior sobrevida tanto global
quanto livre de recorréncia quando comparado a um menor tempo de duragéo do tratamento. Mas,
vale citar que um dos artigos abordou uma ineficiéncia na penetragéo do imatinibe em metastases
hepaticas de GIST, independentemente do status de mutagdo dos tumores. Ademais, 3 artigos
abordaram a cirurgia como principal tratamento dos GISTs. Dentre estes, em um estudo de 2021,
55pacientes com GIST gastrico localmente avancado e n&do metastatico, foram tratados
previamente com imatinibe e submetidos a cirurgia apds uma redugéo do tamanho do tumor, 50 dos
pacientes foram submetidos a cirurgia, com uma taxa de preservagdo do estdbmago em 96% dos
pacientes, com uma taxa de ressec¢do RO em 94% dos pacientes. Outro estudo retrospectivo e
descritivo analisou a viabilidade e eficacia da gastrectomia parcial laparoscépica em pacientes
diagnosticados com GISTs considerados de grande porte. Nesse estudo, a média de tamanho
tumoral foi de 9.50 cm e todos os pacientes foram submetidos a ressecgéo laparoscoépica completa
sem nenhuma ruptura de tumor intraoperatério. A taxa de recorréncia apds a ressecgao

laparoscopica dos GISTs gastricos foi reportada variando de 4.8 a 18%.

Conclusodes
A introducédo da terapia neoadjuvante com imatinibe em pacientes com GIST despontou com
sobrevida livre de recorréncias, ao passo que pdde ser utilizada uma estratégia menos invasiva nas
resseccdes de tumores. Enquanto isso, a terapia adjuvante apresentou redugdo de alta taxa de
reducdo de mortalidade. Além disso, a revisdo mediante inspegdes intraoperatérias em cirurgias
bariatricas e a detecgdo precoce de GISTs de baixo risco sdo importantes na integragéo de

abordagens terapéuticas para otimizar o manejo de GISTs.
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