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Resumo

O tumor glémico géstrico é uma lesdo neoplésica originada no canal neuromioarterial. A habitual localiza¢&o do corpo
gldmico permite que a incidéncia deste tipo de tumor se dé, na maioria dos casos, em tecidos moles periféricos e
extremidades. No entanto, o tumor glémico pode se desenvolver, de forma extremamente rara, em regides viscerais,
como o trato gastrointestinal. Neste sentido, sdo raros também os relatos na literatura cientifica sobre este tipo de
neoplasia, o que dificulta ainda mais a identificacdo antes de interferéncias cirdrgicas. Algumas estratégias tém sido
utilizadas nas Ultimas décadas para tornar o diagnostico mais eficiente, dentre estas, a tomografia computadorizada
(TC) tem se destacado. Neste estudo, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura cientifica no sentido de
embasar teoricamente um estudo de caso. Para o desenvolvimento deste estudo, relata-se um caso de um paciente do
sexo masculino, 54 anos de idade, com histérico de hematoquezia ha aproximadamente 2 meses. O paciente foi
submetido a uma série de avaliagfes para a deteccdo do tipo de tumor gastrico. Dentre estes exames que foram
utilizados na composicao do diagndstico, a TC foi a responsavel pela indubitével detec¢do do tumor glémico gastrico,
uma vez que o tumor apareceu bem definido em contraste. Isto permitiu o encaminhamento do paciente ao
procedimento cirdrgico. O presente estudo tem como principal objetivo auxiliar no diagnéstico diferencial em casos
de hematoquezia, bem como na diferenciacdo de tumores glémicos gastricos de outros tumores estromais
gastrointestinais.

Palavras-chave: Laparoscopia; Imuno-histoquimica; Neoplasias; Tomografia Computadorizada Espiral; Tumor
Glbémico

Abstract

Gastric glomus tumor is a neoplastic lesion originating in the neuromyoarterial canal. The usual location of the
glomus body allows the incidence of this type of tumor to occur, most of the time, in peripheral soft tissues and
extremities. However, glomus tumors may rarely develop in visceral regions such as the gastrointestinal tract. In this
sense, there are also rare reports in the scientific literature on this type of neoplasm, which makes identification even
more difficult before surgical intervention. Some strategies have been used in recent decades to make diagnosis more
efficient, among which computed tomography (CT) stands out. This case report conducted a systematic review of the
scientific literature to theoretically substantiate a case report. For the development of this study, we report a case of a
male patient, 54 years old, with a history of hematochezia for approximately 2 months. The patient underwent a series
of analyzes to detect the type of gastric tumor. Among these exams that were used in the diagnosis, CT was
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responsible for the unequivocal detection of the gastric glomus tumor, since the tumor was well-defined by contrast.
The main objective of the present study is to help in the differential diagnosis in cases of hematochezia, as well as in
the differentiation of gastric glomus tumors from other gastrointestinal stromal tumors.

Keywords: Laparoscopy; Immunohistochemistry; Neoplasms; Tomography Spiral Computed; Glomic tumor.

Resumen

El tumor gldmico del estdmago es una lesidn neoplasica que se origina en el canal neuromioarterial. La localizacion
habitual del cuerpo glémico permite el desarrollo de este tipo de tumor, en la mayoria de los casos, en partes blandas
periféricas y extremidades. Sin embargo, el tumor glémico puede desarrollarse muy raramente en regiones viscerales
como el tracto gastrointestinal. En este sentido, también existen pocos reportes en la literatura cientifica sobre este
tipo de neoplasias, lo que dificulta ain mas su identificacion antes de la intervencion quirdrgica. Algunas estrategias
se han utilizado en las Gltimas décadas para hacer mas eficiente el diagndstico, entre las que destaca la tomografia
computarizada (TC). En este estudio se realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica con el objetivo de
fundamentar teéricamente un estudio de caso. Para el desarrollo de este estudio se reporta el caso de un paciente
masculino de 54 afios con antecedente de hematoquecia de aproximadamente 2 meses de evolucién. El paciente se
sometid a una serie de evaluaciones para detectar el tipo de tumor gastrico. Entre estos exdmenes que se utilizaron en
el diagnostico, la TC fue responsable de la indudable deteccion del tumor glomico gastrico, ya que el tumor estaba
bien delimitado por el contraste. Esto permitié la derivacién del paciente para el procedimiento quirdrgico. El
principal objetivo de este estudio es ayudar en el diagnostico diferencial en casos de hematoquecia, asi como en la
diferenciacion entre los tumores del glomus gastrico y otros tumores del estroma gastrointestinal.

Palabras clave: Laparoscopia, Inmunohistoquimica; Neoplasias; Tomografia Computarizada Espiral; Tumor
Glémico.

1. Introducéo

O tumor glémico (TG) foi relatado pela primeira vez pelo cirurgido William Wood em 1812, caracterizado como um
tumor de crescimento lento, doloroso e suscetivel a variages de temperatura (Buendia, et al., 2010). Trata de uma lesdo
neoplasica de origem mesenquimal originada no canal neuromioarterial (canal de Sucquet-Hoyer) (Devanathan, et al., 2015).
Em geral, o tumor glémico se apresenta como uma neoplasia benigna originada de uma mutacgéo de células musculares lisas no
corpo glémico (Chabowski, et al., 2016; Debol, et al., 2003). Esta estrutura, por sua vez, funciona como um mecanismo de
controle termorregulador, isto é, tradicionalmente localizado na derme da pele, forma uma rede de fibras nervosas e
anastomoses arteriovenosas responsaveis pelo controle da temperatura corporal (Tantia, et al., 2021). O aparelho glémico é
composto por trés componentes vasculares: uma artéria aferente, um vaso anastomético envolto por fibras musculares lisas, e
uma vénula eferente envolta por canais contorcidos. Estes canais sdo circundados por multiplas camadas de células glémicas
epitelioides (Kunkel, 1988).

A habitual localizacdo do corpo glémico permite que a maior incidéncia deste tipo de tumor se dé em tecidos moles
periféricos e extremidades, sendo ainda mais comuns em pele e tecido subcutaneo (Ak-Nalbant, et al., 2010; Leblebici, et al.,
2021). De frequéncia extremamente rara, 0 tumor glémico pode se desenvolver em regides viscerais (Sura & Khazai, 2022;
Vassiliou, et al., 2010). No trato gastrointestinal (TGI), o estbmago é o 6rgdo mais acometido, sendo mais comumente
distribuido na regido do antro (Alsahwan, et al., 2021). Ainda assim, a incidéncia do TG representa apenas 1 % de todos 0s
tumores de tecidos moles gastrointestinais (Wang, et al., 2020). No que se refere aos sintomas em decorréncia de TG gastrico,
queixas como desconforto, sindrome ulcerosa (com ou sem nauseas e vomitos), hemorragia digestiva alta e dor epigéstrica ja
foram reportadas. Contudo, a maior parte dos pacientes é assintomatica, o que influencia na ocorréncia de identificagdo
incidental (Wang, et al., 2014).

Como os tumores glémicos gastricos (TGG) sdo tumores submucosos e se assemelham aos tumores estromais
gastrointestinais (sgl. ing. GISTs), o diagnostico pré-operatério costuma ser dificil (Aoba, et al., 2018). Neste sentido,
aparéncias radiograficas e manifestacdes clinicas podem nédo ser suficientes para obtencdo de um diagnostico preciso de TG

gastrico, requerendo assim a necessidade do uso de procedimentos invasivos (Wang, et al., 2020). Em contrapartida, ha relatos
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na literatura cientifica onde a ultrassonografia endoscopica e a tomografia computadorizada despontam como ferramentas Uteis
no diagnostico eficiente sem a necessidade qualquer tipo de abordagem invasiva (Baek, et al., 2013; Zhang, et al., 2011).
Somado ao diagndstico pré-operatdrio impreciso, alguns autores apontam como fatores dificultadores do diagndstico
prévio comportamentos bioldgicos semelhantes aos apresentados por lesdes malignas, como por exemplo, padrdo de
crescimento invasivo, recorréncia e desenvolvimento de metastase (Xu, et al., 2010). Até 0 momento foram registrados poucos
casos onde o TG gastrico apresentou metastase cutanea. Neste sentido, nenhum critério estrito sobre isto foi estabelecido, uma
vez que tumores com atividade mitética minima (1-3/50 HPF) também se apresentaram passiveis de metastase (Vig, et al.,
2017). Neste documento, é relatado um destes raros casos de tumor glémico gastrico no intuito de contribuir com futuros

diagndsticos mais precisos, uma vez que uma identificagdo diferenciada de outros tumores gastricos costuma ser complexa.

2. Metodologia
2.1 Extragdo de dados do estudo de caso

Este artigo trata de um estudo de caso retrospectivo, realizado a partir de observagdo direta. A extracdo dos dados do
paciente foi realizada pela coleta de dados obtidas por meio do prontuério médico do paciente, bem como algumas informacg6es
foram obtidas no acompanhamento do paciente durante o tratamento, o procedimento cirlrgico e 0 acompanhamento pos-
operatorio. O referido paciente consentiu com a divulgacdo dos dados e a exposi¢do das imagens por meio de assinatura de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além disto, foram respeitados os principios éticos para as pesquisas médicas em
seres humanos, adotado pela 18% Assembleia Médica Mundial, cujas orientacdes sdo encontradas na Declaragdo de Helsinque

(1964), com emendas mais recentes.

2.2 Revisdo de literatura

Uma revisdo sistematica foi realizada consonante as diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses (PRISMA). Ad hoc, foram utilizadas as principais bases de dados na area da medicina: MEDLINE e EMBASE,
em novembro/2022. A Gltima data da pesquisa foi realizada no més de dezembro deste mesmo ano, no intuito de suplementar o
conteido aqui disposto. A estratégia de busca usou os indexadores “Glomus tumor” e “Stomach glomus tumor” ou “Gastric
glomic tumor”. Ndo houve quaisquer restri¢des de tempo ou idioma. Ademais, os artigos selecionados foram identificados por

busca manual a partir da coeréncia dos resumos com o tema proposto neste estudo.

3. Estudo de Caso

Paciente do sexo masculino, 54 anos, com histérico de hematoquezia hd aproximadamente 2 meses, necessitou de
internacdo hospitalar para investigacdo diagnostica. Foi submetido a endoscopia digestiva alta (EDA), na qual foi observada
lesdo elevada circunferencial de aspecto submucoso, endurecida e de coloragcdo semelhante & mucosa subjacente, com grande
coagulo aderido em seu apice. A partir deste ponto, foi realizado hemostasia com solucéo de adrenalina, sem recorréncia de
sangramento, evoluindo com melhora do quadro.

De acordo com informacbes fornecidas pelo paciente em anamnese, 0 mesmo negou antecedentes pessoais
patolégicos, bem como negou a ocorréncia de cirurgias prévias. Além disto, relatou ser ex-tabagista hd 14 anos. Durante a
investigacdo, foi entdo realizada uma tomografia computadorizada de abdome com contraste, que revelou um nédulo
hipoatenuante com realce homogéneo por meio de contraste, localizado na grande curvatura do corpo géastrico, transmural, com
maior componente intraluminal e pequeno exofitica, medindo 3,0 x 2,8 x 2,8 cm (AP x LL x CC). Na Figura 1 é possivel

observar o espessamento da parede gastrica causado pela nodulacéo.
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Figura 1 — Tomografia Computadorizada de Abdome com contraste, destacando-se o espessamento da parede géstrica.
Destaque para a localizagdo do nddulo (seta).

Fonte: Autores (2022).

Uma nova EDA foi realizada, ndo evidenciando presenca de sangramento ou codgulos adjacentes a lesdo, como
também ndo foram descritos achados adicionais, em comparacdo a EDA anterior. Estes resultados permitiram encaminhar o
paciente ao tratamento cirlrgico, submetido a gastrectomia parcial por videolaparoscopia. A partir da analise
anatomopatolégica da bidpsia da lesdo, ficou evidenciada a proliferagdo vagamente nodular de pequenas células, por vezes um
arranjo perivascular, com darea de ulceragdo em mucosa gastrica corporal com hiperplasia alveolar. Os achados
histopatolégicos da lesdo foram caracteristicos de tumor glémico do corpo gastrico, sendo a area nodular abaulada medindo 1,9
x 1,7 x 0,7 cm, que & abertura, notou-se mucosa ora normopregueada, ora com diminui¢cdo do pregueado e mais firme
acastanhada com nédulo pardo-claro e firme-elastico medindo 2,0 x 1,8 x 1,5 cm. A conclusdo do exame anatomopatol6gico
destacou neoplasia de células epitelioides em formato arredondado, monétonas, dispostas ao redor de vasos sanguineos,
localizadas em submucosa, muscular e serosa. O indice mitético se apresentou baixo (1 mitose/10 cga), com auséncia de
necrose. Nao foi detectada invasdo perineural, vascular sanguinea ou vascular linfatica. Além disto, a margem cirargica foi
comprometida focalmente pela neoplasia.

Foi solicitada imuno-histoquimica, a partir da qual foi possivel observar a neoplasia com expressdo miogénica com
padrdo morfoldgico fusoepitelioide de pequenas células. O estudo imuno-histoquimico foi positivo para actina de musculo liso,
negativa para CD117, CD34 e cromogranina. O indice Ki-67 se mostrou inferior a 1 %, confirmando o diagndstico de tumor
glémico do estbmago. A Figura 2 mostra a peca cirdrgica onde € possivel observar a lesdo de massa sélida com demarcacéao
evidente, localizada na parede do corpo gastrico.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39810

Research, Society and Development, v. 12, n. 1, 25912139810, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39810

Figura 2 — Peca cirlirgica da lesdo na parede do antro gastrico.
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Fonte: Autores (2022).

O paciente evoluiu sem intercorréncias, recebendo alta no 5° dia apds a cirurgia. Em decorréncia das margens
cirtrgicas focalmente comprometidas, paciente segue em acompanhamento com a equipe da cirurgia do aparelho digestivo. As
bidpsias de cicatriz cirtrgicas do estomago, realizadas por EDA se mantém negativas 16 meses ap0és cirurgia.

4. Discussao

Como ja apresentado anteriormente, o tumor glémico gastrico € um tumor mesenquimal, mais comumente localizado
na regido do antro do estbmago, de ocorréncia extremamente rara, que tem sido descrito em relatos de casos esporadicos e
estudos em pequena escala (Wang, et al., 2020). Estes tumores surgem em estruturas perivasculares, denominadas corpo
glémico, localizadas nas extremidades. Tais estruturas estdo envolvidas principalmente na regulagdo da temperatura central e
na homeostase, consistindo num shunt arteriovenoso (o canal Sucquet-Hoyer) (Bai, et al., 2021; Chabowski, et al., 2016;
Gupta, et al., 2020; Tantia, et al., 2021; Vig, et al., 2017). Esta lesdo no sistema gastrico foi primeiramente descrita em 1951
por Kay e colaboradores, e hoje representa aproximadamente 1 % de todas as neoplasias mesenquimais gastricas que surgem
na submucosa e na muscular prépria (Alsahwan, et al., 2021; Aoba, et al., 2018; Hasuda, et al., 2021; Xing, et al., 2022).

No relato de caso aqui exposto, as caracteristicas tumorais confirmaram a presenga de uma neoplasia benigna, de
modo consonante a maior parte dos casos ja reportados na literatura (Chou, et al., 2010). De acordo com relatos de caso
recentes, no que se refere ao pico de incidéncia de TG gastricos, as maiores ocorréncias se dao entre a quinta e a sexta década
de vida. Além disto, a lesdo costuma ser mais frequente em pacientes do sexo feminino (Alsahwan, et al., 2021; Aoba, et al.,
2018). Neste sentido, considerando dados globais, a relagdo mulher/homem de tumor glémico do estdmago é de 22:9 nos
EUA, e de 9:3 na Coréia (Chabowski, et al., 2016). No estdmago, a maioria das lesdes ocorre no antro gastrico e o tamanho
pode variar entre 0,8 — 11 cm (Alsahwan, et al., 2021; Aoba, et al., 2018; Chabowski, et al., 2016; Devanathan, et al., 2015).
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A maioria destes sintomas clinicos sdo comuns em varias entidades patoldgicas (Tsagkataki, et al., 2021). As queixas
mais frequentes associadas a TG gastrica incluem dor epigastrica, fadiga, hemorragia digestiva alta, na forma de melena ou,
por vezes, com sangramento macico e sindrome ulcerosa, com ou sem nauseas, ou vomitos ou perfuragdo (Devanathan, et al.,
2015; Tantia, et al., 2021; Tsagkataki, et al., 2021). As caracteristicas clinicas inespecificas tornam o tumor glémico gastrico
uma neoplasia de dificil distincdo de outras patologias da submucosa gastrica, sem que seja necessaria uma resseccao cirurgica
(Devanathan, et al., 2015; Tsagkataki, et al., 2021).

A depender das condicdes e tecnologias disponiveis, exames como a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética, podem ou ndo ser precisos na diferenciacdo entre TG gastrico e outras lesdes, como TEGI, leiomiomas, tumores
neuroenddcrinos ou pancreas ectopico (Vig, et al., 2017; Xing, et al., 2022). Recentemente, estudos foram realizados na
tentativa de detectar a existéncia de tumores glémicos do estdbmago por meio de puncdo por agulha fina guiada por ultrassom
endoscopico (USE — PAAF). Em determinados casos, esta metodologia se mostrou eficiente na obtencdo de diagnosticos de
lesdes géastricas submucosas. Contudo, tal modalidade apresentou falha em lesdes de localizagdo profunda ou em amostras
insuficientes para obtencdo de um diagnostico preciso (Alsahwan, et al., 2021).

O relato de casos de tumores glémicos na literatura cientifica ainda carece de diversas informagdes e andlises
estatisticas. Recentemente, pesquisadores registraram uma coleta de dados de aproximadamente 10 anos, na qual eles
registraram 66 casos, apontando diversas varidveis no intuito de explicar a ocorréncia de tumores glémicos e as principais
caracteristicas atenuantes. Dentre as variaveis investigadas, informagdes como idade, género, etnia, tempo de inicio dos
sintomas, tamanho do tumor, tempo entre a cirurgia e a recidiva, bem como comorbidades como hipertenséo arterial sistémica,
diabetes, hipotireoidismo e tabagismo também foram contabilizadas. Ao se comparar as informacdes obtidas pelos
pesquisadores com os dados deste estudo de caso, é possivel tracar um paralelo entre as informacdes apresentadas. A idade
média dos pacientes analisados é de 49 anos e o tamanho médio dos tumores estdo em torno de 5 mm e 1 cm, considerando que
a localizagdo da maior parte dos tumores estava localizada nas extremidades. Aproximadamente 85 % dos pacientes eram do
sexo feminino e apenas 15 % do total de pacientes relataram ser tabagistas ou ex-tabagistas, 0 que ndo permite afirmar a
relagdo direta entre esta comorbidade e a ocorréncia de tumores glémicos (Guedes, et al., 2022).

Outro levantamento de dados foi realizado com enfoque em tumores glémicos géstricos. Nesse artigo, considerando o
recorte especifico para os tumores no sistema gastrico, o tamanho médio apresentado foi de 2,82 cm, o que corrobora com as
informacdes obtidas no presente estudo. Os pesquisadores apontaram que entre os sintomas mais comuns a dor epigastrica
esteve presente em aproximadamente 34 % dos casos e a ressec¢do em cunha foi realizada em 62 %. Nesse estudo, foram
analisados 187 casos de TG gastricos, e o diagndstico pré-operatoério foi realizado em apenas 22 destes (Pansa, et al., 2022).
Aqui, a realizacdo deste diagnostico prévio ao tratamento cirdrgico sé foi aventada por meio da confirmacéo por exames como
a tomografia computadorizada.

5. Considerac0es Finais

O relato de caso aqui exposto trouxe uma discussdo acerca da incidéncia e dificuldade no diagndstico prévio de um
tumor glémico gastrico. Tal empecilho torna ainda mais evidente a necessidade de exames mais apurados e de comparagao
com os dados apresentados na literatura cientifica. Aqui, um paciente do sexo masculino, 54 anos, foi submetido a uma série
de exames que comprovaram a existéncia de um tumor glémico gastrico e viabilizaram a execucdo de uma gastrectomia
parcial em cunha. Apesar de caracteristicas classicas de tumor benigno, o0 acompanhamento pds-operatério do paciente se faz
essencial, uma vez que a margem cirdrgica foi comprometida focalmente pela neoplasia. Ademais, em virtude da quantidade
insuficiente de casos relatados, este artigo se compromete com a complementacdo de dados para futuros diagnésticos mais

precisos.
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