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APRESENTAÇÃO
A obra “Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 

6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e científica elaborados por pesquisadores 
de todo o Brasil; são produções que em sua maioria englobam revisões sistemáticas, 
revisões de escopo, relatos de casos clínicos, investigações epidemiológicas, e estudos de 
caracterização de amostra.

Seguindo a primícia que o próprio título deste e-book sugere, os textos foram 
organizados em três volumes – cada qual representando um pilar da tríade da nova 
estrutura da educação em saúde: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De 
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de 
educação permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma visão integral do ser 
e do adoecer que compreende as dimensões física, psicológica e social” e que “quando 
incorporada ao modelo de formação do médico coloca a necessidade de que o profissional, 
além do aprendizado e evolução das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as 
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vínculo adequado e uma 
comunicação efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, é dedicado aos trabalhos que 
abordam os aspectos que interferem na saúde humana na esfera biológica; o segundo 
contêm 17 artigos e traz investigações acerca dos aspectos psíquicos da saúde; e, em seu 
último volume a obra contempla 21 estudos focados na dinâmica social da saúde coletiva, 
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Atualmente, o câncer é a principal 
patologia que impede o aumento da expectativa 
de vida em todos os países do mundo no século 
XXI, sendo o adenocarcinoma de endométrio 
o câncer ginecológico mais comum nas 
mulheres, principalmente na pós-menopausa. O 
sangramento uterino anormal e o espessamento 
endometrial são as apresentações mais comuns 
dessa doença. O diagnóstico é realizado através 
da biópsia endometrial e, após isso, deve ser 
realizado o estadiamento da doença com o 
objetivo de definir o melhor tratamento, o qual 
pode ser cirúrgico ou medicamentoso. 
PALAVRAS - CHAVE: Câncer; Adenocarcinoma 
de endométrio; Metástase.

METASTATIC ENDOMETRIAL 
ADENOCARCINOMA: CASE REPORT

ABSTRACT: Currently, cancer is the main 
pathology that prevents the increase in life 
expectancy in all countries of the world in the 
21st century. The most common gynecological 
type of cancer that women get are endometrial 
adenocarcinoma, this occurs especially in post-
menopausal women. Abnormal uterine bleeding 
and endometrial thickening are the most seen 
presentations of this disease. The diagnosis is 
performed through endometrial biopsy and, after 
that, the disease must be stagnant in order to 
define the best treatment, which can be surgical 
or through drug treatment.
KEYWORDS: Cancer; Endometrial 
adenocarcinoma; Metastasis.
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INTRODUÇÃO
O câncer, atualmente, está entre as quatro principais causas de morte prematura na 

maioria dos países, sendo a principal patologia que impede o aumento da expectativa de vida 
em todo os países do mundo no século XXI. A incidência e a mortalidade por essa doença 
vêm aumentando rapidamente em todo o mundo, especialmente pelo envelhecimento e 
crescimento populacional, associado a mudança na distribuição e na prevalência dos fatores 
de risco de câncer, especialmente aos associados ao desenvolvimento socioeconômico, 
como o sedentarismo e obesidade (BRAY et al., 2018; INCA, 2019).

É válido ressaltar que é uma doença caracterizada pelo crescimento desordenado 
de células que invadem tecidos e órgãos adjacentes. Essas células podem dividir-se 
rapidamente, permanecendo de forma localizada (tumores) e/ou atingindo todo o organismo 
(metástase) (SAMPAIO, 2020).

A mais recente estimativa mundial, ano 2018, aponta que ocorreram no mundo 18 
milhões de casos novos de câncer e 9,6 milhões de óbitos, sendo uma taxa de incidência de 
21% nas Américas. O câncer de pulmão é o mais incidente no mundo (2,1 milhões) seguido 
pelo câncer de mama (2,1 milhões), cólon e reto (1,8 milhão) e próstata (1,3 milhão). Nas 
mulheres, as maiores incidências foram câncer de mama (24,2%), cólon e reto (9,5%), 
pulmão (8,4%) e colo do útero (6,6%), sendo o adenocarcinoma de endométrio o sexto 
câncer mais comum (BRAY et al., 2018) (BRAY et al., 2018; INCA, 2019). 

No Brasil, a estimativa de incidência de câncer em cada ano do triênio 2020-2022 é 
de aproximadamente 625 mil, destacando-se que o número de casos novos de câncer do 
endométrio esperados é de 6.540 a cada ano (INCA, 2019). 

CASO CLÍNICO
Paciente do sexo feminino, 68 anos, menopausa há aproximadamente 14 anos, 

referenciada de outro serviço com diagnóstico de leiomioma e sangramento uterino 
anormal. Foi realizada exame físico ginecológico não encontrando alterações em colo 
uterino, devido a isso, e ao fato da mesma possuir prole completa, foi decidido pela 
realização da histerectomia total abdominal por suspeita de sangramento uterino anormal 
por mioma. Durante o tempo cirúrgico, após serem encontrados útero pouco aumentado, 
ovários aumentados com tubas uterinas aderidas, com aspecto suspeito, optou-se pela 
histerectomia total abdominal com salpingooforectomia bilateral. O material foi enviado para 
anatomopatológico identificando adenocarcinoma de endométrio grau 2 (FIGO), medindo 
4,5 x 4,0 cm em seu maior eixo, infiltrando em profundidade o terço externo do miométrio 
com extensão ao istmo cervical e colo uterino, leiomioma uterino e cervicite crônica com 
cistos de Naboth, ovário com adenocarcinoma padrão endometrial com áreas de necrose. 
Estadiamento Pt3a pNx (TNM) e IIIA (FIGO). A mesma foi orientada e encaminhada para 
realizar tratamento em serviço oncológico.
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Após 12 meses e sem ter realizado tratamento oncológico, a paciente retorna ao 
serviço apresentando dor em andar superior de abdome há 15 dias associada à náuseas 
e vômitos, com piora progressiva. O hemograma apresentou leucocitose com desvio a 
esquerda e PCR de 60, demais exames laboratoriais sem alterações. À tomografia de 
abdome e pelve verificou área focal hipoatenuante, com discreto realce heterogêneo ao 
meio de contraste, de contornos pouco definidos, de localização subcapsular no domo 
hepático medindo 7,8 x 3,6cm nos maiores eixos axiais e outras pequenas lesões de 
aspectos semelhantes adjacentes a esta e outras na região subcapsular do segmento VI. 
Além disso, apresentava formação nodular sólida, de contornos lobulados, na topografia do 
flanco esquerdo, medindo 5,3 x 3,0 cm, em intimo contato com alças com cólon ascendente 
e transverso, sem nítidos planos de clivagem. Linfonodos mesentéricos proeminentes em 
número, linfonodomegalia na cadeia ilíaca externa direita, de aspecto lobulado e com 
realce ao meio de contraste, medindo até 1,2 cm no menor eixo axial. Múltiplos implantes 
nos planos peritoneais e na parede abdominal anterior, de contornos lobulados e realce 
heterogêneo ao meio de contraste, medindo 3,9 x 3,2 cm nos eixos axiais. Lesão insuflativa 
no corpo vertebral de L2, abaulando a cortical óssea, com realce heterogêneo e periférico 
ao meio de uma área central hipoatenuante, sem realce ao meio do contraste por provável 
necrose/liquefação desta região. Tais lesões apresentavam características suspeitas e, 
diante do exposto, chegou-se a conclusão que a paciente apresentava neoplasia avançada 
de endométrio com metástase óssea, pulmonar, intestinal com carcinomatose peritoneal, 
sem condutas cirúrgicas e elegível a paliação proporcional e seguimento ambulatórial. 

DISCUSSÃO
O câncer de endométrio é o câncer ginecológico mais frequente em mulheres no 

Brasil. O sangramento uterino anormal e o espessamento endometrial são as apresentações 
mais comuns dessa doença (INCA, 2019). 

O câncer de endométrio possui varias apresentações, e isso tornam seu tratamento 
e diagnóstico um desafios à parte por existirem várias causas de  sangramento  uterino, 
tais como: a predisposição genética, excesso de gordura corporal, diabetes mellitus, dietas 
com elevada carga glicêmica, hiperplasia (crescimento) endometrial, falta de ovulação, 
uso de radiação anterior para tratamento de tumores de ovário, uso de estrogênio para 
reposição hormonal após a entrada na menopausa, menarca precoce, menopausa tardia, 
nuliparidade, síndrome do ovário policístico e síndrome de Lynch (PETRACCO, et al., 
2019).

A rapidez na detecção da patologia maligna é fundamental para o sucesso do 
seu tratamento, pois a sobrevida depende do estádio em que se detecta a doença, grau 
histológico, tipo histológico e profundidade da invasão endometrial (JAMUR, et al., 2019).

A apresentação do câncer de endométrio envolve sinais como sangramento e 
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variações na espessura endometrial.  Existem dois subtipos de câncer de endométrio: Tipo 
I - o relacionado ao estrogênio; Tipo II - não relacionado ao estrogênio. O primeiro é o 
mais comum (80% dos casos), geralmente menos agressivo, com progressão mais lenta e 
com melhor prognóstico. O segundo é bem mais raro (em torno de 20% dos casos), mais 
agressivo, com progressão mais rápida e com prognóstico pior (JAMUR, et al., 2019). 

O diagnóstico de câncer de endométrio é feito mediante a anamnese completa, 
aos exames físico e ginecológico, incluindo o exame especular para a visualização do 
colo uterino e vagina. O US transvaginal é o exame complementar inicial para a medida 
da espessura da linha endometrial. O espessamento endometrial ≥4 mm deve ser 
investigado mediante a avaliação histológica de tecido endometrial. O sangramento pós-
menopausa recorrente deve ser investigado com histeroscopia com biópsia endometrial e a 
histerectomia deve ser considerada em casos de sangramento pós-menopausa recorrente 
não explicados (JAMUR, et al., 2019; PETRACCO, et al., 2019).

Não há evidência na literatura atual para se realizar rastreamento de câncer de 
endométrio nas mulheres assintomáticas ou nas mulheres de alto risco para câncer de 
endométrio (mulheres obesas, com SOP, DM, infertilidade, nuliparidade ou menopausa 
tardia) (INCA, 2019).  

Mulheres com tumores das células da granulosa do tipo adulto que não foram 
submetidas à histerectomia devem ter biópsia de endométrio realizada. Se não houver 
evidência de doença, não há necessidade de realizar mais exames. Pacientes que foram 
submetidas a tratamento de carcinoma de ovário, com preservação da fertilidade, também, 
devem ter uma amostra endometrial no momento do diagnóstico. O rastreamento de 
rotina para usuárias de tamoxifeno assintomáticas não é recomendado. Para as mulheres 
portadoras de mutação da síndrome de Lynch, o seguimento com exame ginecológico, US 
transvaginal e biópsia de endométrio deve ser oferecido e iniciado aos 35 anos, repetido 
anualmente até a realização da histerectomia. A histerectomia com salpingo-ooforectomia 
profilática, realizada preferentemente por meio de cirurgia minimamente invasiva (CMI), 
deve ser oferecida às portadoras de mutação para síndrome de Lynch aos 40 anos de 
idade (JAMUR, et al., 2019).

Após o diagnóstico de câncer, são realizados exames para avaliar se o tumor está 
restrito ao órgão de origem ou se há disseminação para outros órgãos, pois a principal via 
de disseminação é a cadeia pélvica e para-aórtica. Esta etapa chama-se estadiamento de 
doença. É importante conhecer o estágio da doença para o planejamento adequado do 
tratamento. A escolha do tratamento, além de depender do estágio da doença, leva em 
conta a idade e a presença ou não de outros problemas de saúde que a paciente possa 
apresentar.

Estadiamento do carcinoma de endométrio da Federação Internacional de 
Ginecologia e Obstetrícia (FIGO): 
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Estádio Descrição
I Tumor limitado ao corpo uterino

IA Tumor limitado ao endométrio ou < 50% de invasão miometrial

IB IB ≥50% de invasão miometrial

II Tumor invade o estroma cervical, mas não se estende além do útero

III Tumor com extensão local e/ou regional

IIIA Tumor envolve a serosa uterina e/ou anexo(s)

IIIB Envolvimento parametrial ou vaginal
IIIC Metástases para linfonodos pélvicos e/ou para-aórticos
IIIC1 Metástases para linfonodos pélvicos

IIIC2 Metástases para linfonodos para-aórticos com ou sem metástases para linfonodos 
pélvicos

IV Metástases intra ou extra-abdominais

IVA Invasão da bexiga ou mucosa intestinal

IVB Metástases a distância (incluindo metástase intra-abdominal e/ou para linfonodos 
inguinais).

O tratamento é cirúrgico para câncer de endométrio estádio I é a histerectomia 
total com salpingooforectomia bilateral para tumores G1 ou G2 do tipo endometrioide, 
aparentemente confinados ao útero. Todavia, haverá uma proporção de mulheres que irá 
necessitar de tratamento adjuvante ou reabordagem cirúrgica devido ao grau histológico 
subestimado na biópsia pré-operatória, ou pela presença de fatores de risco para recorrência 
no exame histológico final do tumor. Não há evidência para a realização de linfadenectomia 
em mulheres com câncer de endométrio de baixo risco. 

A abordagem cirúrgica é feita preferentemente por CMI devido à menor taxa de 
morbidade pós-operatória e menos dias de internação, em comparação à laparotomia. 
A cirurgia por robótica não parece ser inferior à laparoscopia para o tratamento do 
câncer de endométrio, mas está associada a um custo maior. A histerectomia radical é 
uma alternativa para a histerectomia simples associada à radioterapia para as pacientes 
com doença em estágio II, mas o grau de radicalidade deve ser limitado a garantir as 
margens livres de tumor. As pacientes com tumores estágio II devem ser submetidas à 
linfadenectomia pélvica e para-aórtica. O estadiamento cirúrgico incluindo linfadenectomia 
pélvica e para-aórtica e biópsia de omento é apropriado para as mulheres com CE grau 
histológico 3 e CE não endometrioide, e a CMI pode ser usada para tratar esses casos. A 
ressecção cirúrgica completa de toda doença visível em pacientes com CE estádio III ou 
IV pode ser considerada em pacientes selecionadas, com condições clínicas e cirúrgicas 
adequadas, uma vez que evidências limitadas mostram aumento da sobrevida nesses 
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casos. A linfadenectomia sistemática deveria ser realizada em vez de palpação e retirada 
dos linfonodos aumentados somente. A cirurgia pode ser apropriada para pacientes com 
doença avançada inicialmente que responderam à quimioterapia neoadjuvante. Não há 
necessidade de tratamento adjuvante com radioterapia para CE endometrioide de baixo 
risco. Para pacientes do grupo de risco intermediário, na ausência de invasão linfovascular, 
não há benefício da radioterapia externa com relação à sobrevida global quando comparada 
com a braquiterapia. Apesar de a radioterapia externa diminuir o risco de recorrência 
local, pode ter impacto negativo na qualidade de vida das pacientes. As pacientes com 
CE endometrioide de alto risco podem apresentar melhora da sobrevida e diminuição da 
recorrência pélvica ao serem submetidas à radioterapia externa adjuvante, porém com 
redução da qualidade de vida, em longo prazo, pela radioterapia pélvica. As mulheres 
devem pesar os prós e contras da terapêutica.  A braquiterapia vaginal pode reduzir o risco 
pequeno de recorrência vaginal após cirurgia de CE, porém a braquiterapia não confere 
aumento na sobrevida. A quimioterapia adjuvante, com esquema baseado em platina, 
pode ser uma opção para as pacientes com CE endometrioide de alto risco de recorrência, 
porém com probabilidade baixa de aumento da sobrevida. O tratamento com quimioterapia 
neoadjuvante é controverso e poderia ser aplicado em pacientes com CE avançado, 
que não são candidatas à cirurgia como tratamento primário. O esquema quimioterápico 
neoadjuvante é composto por carboplatina e paclitaxel. A radioterapia externa com ou sem 
braquiterapia ou ainda a braquiterapia isolada são opções de tratamento para as pacientes 
com CE que não podem ser operadas. Por sua vez, o tratamento hormonal é indicado para 
CE endometrioide avançado ou recorrente, sendo mais efetivo para tumores endometrioides 
grau 1 ou 2. A positividade para receptor de estrógeno e/ou progesterona pode ser um fator 
preditivo de resposta à terapia endócrina, portanto, o ideal é que fosse determinada por 
biópsia da doença recorrente antes de iniciar o tratamento, e isso devido à possibilidade de 
haver diferenças no status dos receptores hormonais entre o tumor primário e o metastático. 
O tratamento hormonal é a primeira linha de terapia sistêmica para pacientes com tumores 
com receptores hormonais positivo grau 1 ou 2, sem progressão rápida da doença. O 
acetato de medroxiprogesterona 200 mg por dia ou acetato de megestrol 160 mg por dia são 
os progestágenos recomendados. Mulheres com CE endometrioide G1 com a profundidade 
de invasão miometrial e excluir comprometimento dos ovários, sendo o US transvaginal, 
realizado por examinador especializado, uma alternativa. O tratamento medicamentoso 
recomendado é com acetato de medroxiprogesterona 400 a 600 mg/dia ou megestrol 
160 a 320 mg/dia, mas o tratamento com SIU liberador de levonorgestrel, associado ou 
não ao análogo de hormônio liberador de gonadotrofina (GnRH, do inglês gonadotropin-
releasing hormone), também pode ser considerado. As biópsias de endométrio devem ser 
frequentes no primeiro ano e bianuais nos anos subsequentes. Para mulheres com CE 
não endometrioide (alto risco), por exemplo, carcinomas seroso ou de células claras após-
estadiamento completo: 1) Deve-se considerar quimioterapia adjuvante; 2) Para estádio Ia, 
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invasão linfovascular ausente, considerar braquiterapia vaginal somente sem quimioterapia; 
3) Para estádio ≥Ib, considerar radioterapia externa além da quimioterapia, sobretudo para 
acometimento linfonodal por neoplasia (JAMUR, et al., 2019; PETRACCO, et al., 2019).

CONCLUSÕES FINAIS
O sinal mais importante relacionado ao câncer de endométrio, sem dúvida é o 

sangramento. Mulher no período da pós-menopausa que apresente sangramento uterino 
anormal deve ser investigada criteriosamente em busca de exclusão de diagnóstico 
oncológico, pela alta possibilidade de ter câncer de endométrio.
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