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1 INTRODUCAO

professora da disciplina de Bases Patologicas do
curso de Medicina da Unicesumar, atuando
principalmente nos seguintes temas: Neoplasia,
Inflamacao e Cicatrizagéo.

RESUMO

A gastrite cistica poliposa profunda é um processo
patologico relativamente raro, de curso benigno,
caracterizado por hiperplasia polipoide e dilatacdo
cistica das glandulas géstricas ao longo da camada
submucosa do estdmago ou por uma resposta
adaptativa intracelular, desde uma hiperplasia a
metaplasia, a partir do acometimento da camada
muscular propria da tinica mucosa gastrica por um
fator lesivo. O objetivo deste trabalho ¢é relatar o
caso clinico de uma paciente submetida a uma
gastrectomia de uma massa em antro gastrico com
suspeita diagnostica de tumor gastrointestinal. O
prontuario fora adquirido com permissdo prévia da
paciente ¢ do laboratério de patologia e citologia
onde fora atendida, e por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A conclusdo do presente estudo almeja
descrever uma sindrome rara, com escassez de
estudos a seu respeito em literatura.

Palavras-chave: Gastrite cistica, Diagnostico,
Patologia.

A gastrite cistica poliposa profunda ¢ um processo patologico relativamente raro, de curso

benigno, caracterizado por hiperplasia polipdide e dilatagdo cistica das glandulas gastricas ao longo da
camada submucosa do estbmago ou por uma resposta adaptativa intracelular, desde uma hiperplasia a
metaplasia, a partir do acometimento da camada muscular propria da tinica mucosa gastrica por um
fator lesivo. Essa condi¢do histopatoldégica pode apresentar-se clinicamente com sintomas
gastrointestinais como, dor abdominal superior, refluxo acido, nauseas, anorexia ou sangramento,
embora alguns pacientes possam permanecer assintomadticos. A gastrite cistica poliposa profunda
possui a potencialidade de deflagar uma hemorragia gastrointestinal e obstrucao da saida gastrica em
alguns casos clinicos. Geralmente emerge como dobras gastricas gigantes, tumores submucosos ou

polipos e tipicamente ocorre em locais anastomoticos de intervengdes cirurgicas prévias H 21 BIH41 1]
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(6l H4 respaldo na literatura cientifica da eclosdo e desenvolvimento da gastrite cistica poliposa
profunda em pacientes sem historia de cirurgia gdastrica, todavia ¢ extremamente raro perante
perspectiva epidemioldgica [

A etiologia e a patogénese da gastrite cistica poliposa profunda ¢ pouco compreendida, um
tanto quanto obscura perante a ciéncia [/ 8l O fator de risco mais importante ¢ historia de cirurgia

(1011 Como fatores lesivos exdgenos desencadearores dessa patologia, destaca-se a

gastrica prévia
inflamagdo, a isquemia, cirurgia géstrica pregressa e a presenca de materiais estranhos ' Nio ha
consenso sobre o manejo dessas lesdes; intervengdes cirurgicas tém variado de simples excisdes
submucosas a gastrectomia total ['!]

A gastrite cistica poliposa profunda ¢ considerada uma lesdo pré-cancerosa, com capacidade de
resultar em conformagdes tumorigénicas fenotipicas distintas, desde um carcinoma neuroenddcrino a
um adenocarcinoma. Cancer de coto gastrico apds gastrectomia distal ¢ a Uinica entidade clinica com
relativamente poucos casos relatados na literatura, com o aparecimento do mesmo na regido
circunjacente a anastomose cirurgica. Acredita-se que sua expressao esta diretamento interligada aos
efeitos em longo prazo da regurgitacdo gastrica de natureza acida '[!} O carcinoma neuroendocrino
¢ um tipo raro de neoplasia, altamente progressivo e associado a um prognéstico reservado. A

B4 O adenocarcinoma pode

carcinogénese desse tumor maligno ainda precisa ser determinada [/
surgir, inclusive, em até 50 anos apds gastrojejunostomia ['°)
O objetivo deste trabalho € relatar o caso clinico de uma paciente submetida a uma gastrectomia

de uma massa em antro gastrico com suspeita diagnostica de tumor gastrointestinal

2 APRESENTACOES DO CASO

Paciente do sexo feminino, com 41 anos de idade, fora submetida no dia 13 de dezembro de
2016 a uma gastrectomia para ressec¢do cirtirgica de uma lesdo em massa em antro gastrico, com
suspeita diagndstica de tumor gastrointestinal. A analise anatomopatoldgica da amostra do tecido
biologico evidenciou, em termos macroscopicos, produto medindo 21,0 cm no maior eixo e 8,90 cm
na maior largura com camada serosa de aspecto rugoso e pardacento. Na abertura da lesdo gastrica,
constatou-se lesdo cistica sobrelevada, finamente granulosa de colorido acastanhado e consisténcia
elastica, medindo 4,50 x 3, 30 x 3, 10 cm, a abertura ¢ preenchida por liquido transparente, a parede
mede 0,20 cm de espessura e a superficie interna ¢ lisa de cor branca, localizada no antro géstrico e
distando 1,80 cm da margem cirargica. No restante a tiinica mucosa gastrica apresenta pregueamento
preservado de coloragdo pardo-esbranqui¢ada, sem demais particularidades macroscopicas. Margens
cirargicas demarcadas no exame macroscopico com “Davidson Marking System Tissue dye” de cor
azul.

Fragmentos representativos foram direcionados ao exame histologico:
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A — Lesao: 10 blocos com multiplos fragmentos.
B — Margem proxima da lesdo: 01 bloco com multiplos fragmentos.
C — Margem circunferencial: 02 blocos com 02 fragmentos.

D — Camada mucosa gastrica com 02 blocos com multiplos fragmentos.

Imagem: Massa em antro gastrico com suspeita diagnostica de tumor gastrointestinal pos-gastrectomia.
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A conclusdo da microscopia, apos analise criteriosa dos fragmentos do tecido histologico,
permite o seguinte parecer: formagdes cisticas em lamina propria e na camada muscular propria da
mucosa gastrica medindo 4,50 cm; margem cirurgica livre; margem circunferencial livre e tinica
mucosa gastrica com discreto infiltrado inflamatorio cronico. Portanto, a principal possibilidade
diagndstica ¢é gastrite cistica poliposa profunda, complementada posteriormente com teste imuno-

histoquimico.

3 DISCUSSAO

Na conformagdo morfoldgica da gastrite cistica poliposa profunda indica-se uma reagao
displasica epitelial leve ou moderada e dilatagdo cistica das glandulas géstricas na camada submucosa
e na lamina propria da tinica mucosa, circundada pela infiltragio de células inflamatorias [’ No
presente estudo, houve uma semelhanga nas caracteristicas histopatologicas, como a presenga do

infiltrado inflamatdrio cronico na mucosa gastrica do antro e a formagao cistica em lamina propria, no
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entanto, também se verificou o acometimento da camada muscular propria da tinica mucosa do

estomago.

A gastrite cistica poliposa ¢ uma doenca gastrica rara e inflamatoria da camada mucosa ou
submucosa gastrica. Como mostrado em estudos anteriores a gastrite cistica poliposa ocorre
principalmente apds gastrectomia e tem uma correlagdo significativa com o inicio cancer géstrica !*
(11 Embora pouco provavel, a mesma pode-se desenvolver na auséncia de cicatriz cirargica prévia,
sendo designada como primaria, como fora o caso da paciente em questao.

Em uma primeira instdncia a principal suspeita diagnodstica era de tumor gastrointestinal
estromal, os quais exibem ampla variabilidade histopatoldgica, dese pequenos ndédulos serosos ou
intramurais a grandes massas neoplasicas com componentes variaveis intraluminais, intramurais e
externos. Histologicamente, esses tumores t€ém um largo especto de apresencdo celular, indo de
hipocelular a densamente celularizado com elevada taxa mitotica. A maioria dos tumores
gastrointestinais estromais ¢ constituida por células fusiformes, mas aproximadamente 20-25% tém
morfologia epitelidide !'®], o que justifica a capacidade da gastrite cistica poliposa profunda em
mimetizar o processo de tumorigénese.

A presenca das células fusiformes esclerosantes ¢ comumente vista tumores gastrointestinais
pequenos e incidentais. Esses neoplasmas t€ém baixa celularidade com alto teor de matriz extracelular
colagenosa, as vezes com calcificacdo. A morfologia palaciada-vacuolizada ¢ a mais comum nos
tumores gastrointestinais estromais. Estes tém vacuolizagdo perinuclear e palicamento nuclear. Os
tumores gastricos epitelioides t€ém um espectro de esclerosante e paucicelular para sarcomatoso e
mitoticamente ativo. Alguns exemplos sao anexados apenas ao estdmago por intermédio de um
pediculo estreito. Neoplasmas de grandes dimensdes sdao frequentemente cisticas, dificultando o
diagnostico diferencial com a gastrite cistica poliposa profunda. No entanto, em seccionamento, 0
tecido bioldgico é tipicamente rosado-bronzeado, e pode ser hemorragico 8. No caso em questio, a
formacgao cistica em antro gastrico apresentava coloragdao acastanhada, semelhante a encontrada nos
tumores gastrointestinais estromais, preenchida com exsudato seroso e de consisténcia fibroelastica,
diferenciando-a da hipotese diagndstica inicial. Outro dado importante ¢ a auséncia de formagao

pedicular, a lesdo estava sobrelevada na parede antral gastrica.

4 COMENTARIOS FINAIS
O presente estudo almeja descrever uma sindrome rara, com escassez de estudos a seu respeito
em literatura. O acompanhamento desses pacientes deve ser feito com frequéncia para obter o

diagnostico precoce e a melhoria na qualidade de vida.
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