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APRESENTACAO

Aobra “Ciéncias da salde: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana
6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e cientifica elaborados por pesquisadores
de todo o Brasil; sdo produgdes que em sua maioria englobam revisdes sisteméticas,
revisdes de escopo, relatos de casos clinicos, investigagdes epidemiolégicas, e estudos de
caracterizagdo de amostra.

Seguindo a primicia que o préprio titulo deste e-book sugere, os textos foram
organizados em trés volumes — cada qual representando um pilar da triade da nova
estrutura da educagédo em saude: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de
educacao permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma viséo integral do ser
e do adoecer que compreende as dimensoes fisica, psicologica e social” e que “quando
incorporada ao modelo de formagao do médico coloca a necessidade de que o profissional,
além do aprendizado e evolugéo das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vinculo adequado e uma
comunicacéo efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, € dedicado aos trabalhos que
abordam os aspectos que interferem na satde humana na esfera biolégica; o segundo
contém 17 artigos e traz investigagdes acerca dos aspectos psiquicos da saude; e, em seu
Gltimo volume a obra contempla 21 estudos focados na dinamica social da saude coletiva,
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Atualmente, o cancer é a principal
patologia que impede o aumento da expectativa
de vida em todos os paises do mundo no século
XXI, sendo o adenocarcinoma de endométrio
0 céancer ginecolégico mais comum nas
mulheres, principalmente na p6s-menopausa. O
sangramento uterino anormal e o espessamento
endometrial séo as apresenta¢des mais comuns
dessa doenca. O diagnostico € realizado através
da biépsia endometrial e, apés isso, deve ser
realizado o estadiamento da doenga com o
objetivo de definir o melhor tratamento, o qual
pode ser cirtrgico ou medicamentoso.
PALAVRAS - CHAVE: Cancer; Adenocarcinoma
de endométrio; Metastase.

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;
adenocarcinoma; Metastasis.
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INTRODUCAO

O céncer, atualmente, esta entre as quatro principais causas de morte prematura na
maioria dos paises, sendo a principal patologia que impede o aumento da expectativa de vida
em todo os paises do mundo no século XXI. A incidéncia e a mortalidade por essa doenca
vém aumentando rapidamente em todo o mundo, especialmente pelo envelhecimento e
crescimento populacional, associado a mudanga na distribuic&o e na prevaléncia dos fatores
de risco de cancer, especialmente aos associados ao desenvolvimento socioeconémico,
como o sedentarismo e obesidade (BRAY et al., 2018; INCA, 2019).

E valido ressaltar que é uma doenca caracterizada pelo crescimento desordenado
de células que invadem tecidos e 6rgédos adjacentes. Essas células podem dividir-se
rapidamente, permanecendo de forma localizada (tumores) e/ou atingindo todo o organismo
(metastase) (SAMPAIO, 2020).

A mais recente estimativa mundial, ano 2018, aponta que ocorreram no mundo 18
milhdes de casos novos de cancer e 9,6 milhdes de 6bitos, sendo uma taxa de incidéncia de
21% nas Américas. O cancer de pulmao é o mais incidente no mundo (2,1 milhdes) seguido
pelo cancer de mama (2,1 milhées), célon e reto (1,8 milhdo) e prostata (1,3 milhdo). Nas
mulheres, as maiores incidéncias foram cancer de mama (24,2%), colon e reto (9,5%),
pulméo (8,4%) e colo do Utero (6,6%), sendo o adenocarcinoma de endométrio o sexto
cancer mais comum (BRAY et al., 2018) (BRAY et al., 2018; INCA, 2019).

No Brasil, a estimativa de incidéncia de cancer em cada ano do triénio 2020-2022 é
de aproximadamente 625 mil, destacando-se que o nimero de casos novos de cancer do
endométrio esperados é de 6.540 a cada ano (INCA, 2019).

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 68 anos, menopausa ha aproximadamente 14 anos,
referenciada de outro servico com diagnéstico de leiomioma e sangramento uterino
anormal. Foi realizada exame fisico ginecolégico ndo encontrando alteragcbes em colo
uterino, devido a isso, e ao fato da mesma possuir prole completa, foi decidido pela
realizacdo da histerectomia total abdominal por suspeita de sangramento uterino anormal
por mioma. Durante o tempo cirdrgico, apos serem encontrados Utero pouco aumentado,
ovarios aumentados com tubas uterinas aderidas, com aspecto suspeito, optou-se pela
histerectomia total abdominal com salpingooforectomia bilateral. O material foi enviado para
anatomopatoldgico identificando adenocarcinoma de endométrio grau 2 (FIGO), medindo
4,5 x 4,0 cm em seu maior eixo, infiltrando em profundidade o ter¢o externo do miométrio
com extensdo ao istmo cervical e colo uterino, leiomioma uterino e cervicite crénica com
cistos de Naboth, ovario com adenocarcinoma padrao endometrial com areas de necrose.
Estadiamento Pt3a pNx (TNM) e llIA (FIGO). A mesma foi orientada e encaminhada para

realizar tratamento em servigo oncolégico.
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Apb6s 12 meses e sem ter realizado tratamento oncol6gico, a paciente retorna ao
servico apresentando dor em andar superior de abdome ha 15 dias associada a njuseas
e vémitos, com piora progressiva. O hemograma apresentou leucocitose com desvio a
esquerda e PCR de 60, demais exames laboratoriais sem alteragdes. A tomografia de
abdome e pelve verificou area focal hipoatenuante, com discreto realce heterogéneo ao
meio de contraste, de contornos pouco definidos, de localizagdo subcapsular no domo
hepatico medindo 7,8 x 3,6cm nos maiores eixos axiais e outras pequenas lesbes de
aspectos semelhantes adjacentes a esta e outras na regido subcapsular do segmento VI.
Além disso, apresentava formagao nodular s6lida, de contornos lobulados, na topografia do
flanco esquerdo, medindo 5,3 x 3,0 cm, em intimo contato com algas com c6lon ascendente
e transverso, sem nitidos planos de clivagem. Linfonodos mesentéricos proeminentes em
namero, linfonodomegalia na cadeia iliaca externa direita, de aspecto lobulado e com
realce ao meio de contraste, medindo até 1,2 cm no menor eixo axial. Multiplos implantes
nos planos peritoneais e na parede abdominal anterior, de contornos lobulados e realce
heterogéneo ao meio de contraste, medindo 3,9 x 3,2 cm nos eixos axiais. Lesao insuflativa
no corpo vertebral de L2, abaulando a cortical 6ssea, com realce heterogéneo e periférico
ao meio de uma area central hipoatenuante, sem realce ao meio do contraste por provavel
necrose/liquefacdo desta regido. Tais lesGes apresentavam caracteristicas suspeitas e,
diante do exposto, chegou-se a conclusdo que a paciente apresentava neoplasia avancada
de endométrio com metastase 6ssea, pulmonar, intestinal com carcinomatose peritoneal,

sem condutas cirurgicas e elegivel a paliagdo proporcional e seguimento ambulatorial.

DISCUSSAO

O céncer de endométrio € o cancer ginecoldgico mais frequente em mulheres no
Brasil. O sangramento uterino anormal e o espessamento endometrial séo as apresentagdes
mais comuns dessa doenca (INCA, 2019).

O cancer de endométrio possui varias apresentagdes, e isso tornam seu tratamento
e diagnostico um desafios a parte por existirem véarias causas de sangramento uterino,
tais como: a predisposicéo genética, excesso de gordura corporal, diabetes mellitus, dietas
com elevada carga glicémica, hiperplasia (crescimento) endometrial, falta de ovulagéo,
uso de radiag@o anterior para tratamento de tumores de ovario, uso de estrogénio para
reposicdo hormonal apds a entrada na menopausa, menarca precoce, menopausa tardia,
nuliparidade, sindrome do ovario policistico e sindrome de Lynch (PETRACCO, et al.,
2019).

A rapidez na deteccdo da patologia maligna é fundamental para o sucesso do
seu tratamento, pois a sobrevida depende do estadio em que se detecta a doenga, grau
histolégico, tipo histologico e profundidade da invasdo endometrial (JAMUR, et al., 2019).

A apresentacdo do céncer de endométrio envolve sinais como sangramento e
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variagbes na espessura endometrial. Existem dois subtipos de cancer de endométrio: Tipo
| - o relacionado ao estrogénio; Tipo Il - ndo relacionado ao estrogénio. O primeiro é o
mais comum (80% dos casos), geralmente menos agressivo, com progressao mais lenta e
com melhor prognéstico. O segundo € bem mais raro (em torno de 20% dos casos), mais
agressivo, com progressao mais rapida e com progndstico pior (JAMUR, et al., 2019).

O diagnostico de cancer de endométrio é feito mediante a anamnese completa,
aos exames fisico e ginecoldgico, incluindo o exame especular para a visualizagdo 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 avaliacdo histologica de tecido endometrial. O sangramento pés-
menopausa recorrente deve ser investigado com histeroscopia com biopsia endometrial e a
histerectomia deve ser considerada em casos de sangramento p6s-menopausa recorrente
nao explicados (JAMUR, et al., 2019; PETRACCO, et al., 2019).

Nao ha evidéncia na literatura atual para se realizar rastreamento de céncer de
endométrio nas mulheres assintomaticas ou nas mulheres de alto risco para cancer 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 ndo foram
submetidas a histerectomia devem ter biopsia de endométrio realizada. Se nao houver
evidéncia de doenca, ndo ha necessidade de realizar mais exames. Pacientes que foram
submetidas a tratamento de carcinoma de ovario, com preservagéo da fertilidade, também,
devem ter uma amostra endometrial no momento do diagnéstico. O rastreamento de
rotina para usuarias de tamoxifeno assintomaticas néo é recomendado. Para as mulheres
portadoras de mutagéo da sindrome de Lynch, o seguimento com exame ginecolégico, US
transvaginal e biopsia de endométrio deve ser oferecido e iniciado aos 35 anos, repetido
anualmente até a realizacédo da histerectomia. A histerectomia com salpingo-ooforectomia
profilatica, realizada preferentemente por meio de cirurgia minimamente invasiva (CMI),
deve ser oferecida as portadoras de mutacdo para sindrome de Lynch aos 40 anos de
idade (JAMUR, et al., 2019).

ApO6s o diagnostico de cancer, séo realizados exames para avaliar se o tumor esta
restrito ao 6rgéo de origem ou se ha disseminagao para outros 6rgaos, pois a principal via
de disseminacéo é a cadeia pélvica e para-aortica. Esta etapa chama-se estadiamento de
doenga. E importante conhecer o estagio da doenga para o planejamento adequado do
tratamento. A escolha do tratamento, além de depender do estagio da doenca, leva em
conta a idade e a presenca ou ndo de outros problemas de salde que a paciente possa
apresentar.

Estadiamento do carcinoma de endométrio da Federagdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO):
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Estadio Descricao

| Tumor limitado ao corpo uterino

A Tumor limitado ao endométrio ou < 50% de invasdo miometrial

B IB 250% de invas@o miometrial

Il Tumor invade o estroma cervical, mas nédo se estende além do Gtero

M Tumor com extensé&o local e/ou regional

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

1B Envolvimento parametrial ou vaginal

e Metastases para linfonodos pélvicos e/ou para-aérticos

c1 Metastases para linfonodos pélvicos

nce Metéstases para linfonodos para-aérticos com ou sem metastases para linfonodos
pélvicos

v Metéstases intra ou extra-abdominais

IVA Invaséo da bexiga ou mucosa intestinal

VB Metastases a distancia (incluindo metéastase intra-abdominal e/ou para linfonodos
inguinais).

O tratamento é cirlrgico para cancer de endométrio estadio | é a histerectomia
total com salpingooforectomia bilateral para tumores G1 ou G2 do tipo endometrioide,
aparentemente confinados ao Utero. Todavia, havera uma propor¢do de mulheres que ira
necessitar de tratamento adjuvante ou reabordagem cirirgica devido ao grau histolégico
subestimado na bidpsia pré-operatdria, ou pela presenca de fatores de risco para recorréncia
no exame histologico final do tumor. Nao ha evidéncia para a realizagéo de linfadenectomia
em mulheres com cancer de endométrio de baixo risco.

A abordagem cirurgica é feita preferentemente por CMI devido a menor taxa de
morbidade pés-operatdria e menos dias de internacdo, em comparacdo a laparotomia.
A cirurgia por roboética ndo parece ser inferior a laparoscopia para o tratamento do
cancer de endométrio, mas esta associada a um custo maior. A histerectomia radical é
uma alternativa para a histerectomia simples associada a radioterapia para as pacientes
com doenga em estagio Il, mas o grau de radicalidade deve ser limitado a garantir as
margens livres de tumor. As pacientes com tumores estagio Il devem ser submetidas a
linfadenectomia pélvica e para-aértica. O estadiamento cirargico incluindo linfadenectomia
pélvica e para-aortica e bidépsia de omento é apropriado para as mulheres com CE grau
histol6gico 3 e CE ndo endometrioide, e a CMI pode ser usada para tratar esses casos. A
ressecgao cirirgica completa de toda doencga visivel em pacientes com CE estadio Il ou
IV pode ser considerada em pacientes selecionadas, com condi¢des clinicas e cirurgicas

adequadas, uma vez que evidéncias limitadas mostram aumento da sobrevida nesses
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casos. A linfadenectomia sistematica deveria ser realizada em vez de palpacgéo e retirada
dos linfonodos aumentados somente. A cirurgia pode ser apropriada para pacientes com
doenca avancgada inicialmente que responderam a quimioterapia neoadjuvante. Nao ha
necessidade de tratamento adjuvante com radioterapia para CE endometrioide de baixo
risco. Para pacientes do grupo de risco intermediario, na auséncia de invaséo linfovascular,
néo ha beneficio da radioterapia externa com relagéo a sobrevida global quando comparada
com a braquiterapia. Apesar de a radioterapia externa diminuir o risco de recorréncia
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 diminuicédo da
recorréncia pélvica ao serem submetidas a radioterapia externa adjuvante, porém com
reducdo da qualidade de vida, em longo prazo, pela radioterapia pélvica. As mulheres
devem pesar os pros e contras da terapéutica. A braquiterapia vaginal pode reduzir o risco
pequeno de recorréncia vaginal apés cirurgia de CE, porém a braquiterapia ndo confere
aumento na sobrevida. A quimioterapia adjuvante, com esquema baseado em platina,
pode ser uma opg¢ao para as pacientes com CE endometrioide de alto risco de recorréncia,
porém com probabilidade baixa de aumento da sobrevida. O tratamento com quimioterapia
neoadjuvante & controverso e poderia ser aplicado em pacientes com CE avangado,
que ndo sao candidatas a cirurgia como tratamento primario. O esquema quimioterapico
neoadjuvante é composto por carboplatina e paclitaxel. A radioterapia externa com ou sem
braquiterapia ou ainda a braquiterapia isolada séo op¢bes de tratamento para as pacientes
com CE que ndo podem ser operadas. Por sua vez, o tratamento hormonal é indicado para
CE endometrioide avangado ou recorrente, sendo mais efetivo para tumores endometrioides
grau 1 ou 2. A positividade para receptor de estrogeno e/ou progesterona pode ser um fator
preditivo de resposta a terapia endécrina, portanto, o ideal é que fosse determinada por
biopsia da doenca recorrente antes de iniciar o tratamento, e isso devido a possibilidade de
haver diferencas no status dos receptores hormonais entre o tumor primario e o metastatico.
O tratamento hormonal é a primeira linha de terapia sistémica para pacientes com tumores
com receptores hormonais positivo grau 1 ou 2, sem progressao rapida da doencga. O
acetato de medroxiprogesterona 200 mg por dia ou acetato de megestrol 160 mg por dia séo
os progestagenos recomendados. Mulheres com CE endometrioide G1 com a profundidade
de invasdo miometrial e excluir comprometimento dos ovarios, 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
ndo ao analogo de horménio liberador de gonadotrofina (GnRH, do inglés gonadotropin-
releasing hormone), também pode ser considerado. As bi6psias de endométrio devem ser
frequentes no primeiro ano e bianuais nos anos subsequentes. Para mulheres com CE
nao endometrioide (alto risco), por exemplo, carcinomas seroso ou de células claras apos-
estadiamento completo: 1) Deve-se considerar quimioterapia adjuvante; 2) Para estadio Ia,
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invasao linfovascular ausente, considerar braquiterapia vaginal somente sem quimioterapia;
3) Para estadio =lb, considerar radioterapia externa além da quimioterapia, sobretudo para
acometimento linfonodal por neoplasia (JAMUR, et al., 2019; PETRACCO, et al., 2019).

CONCLUSOES FINAIS

O sinal mais importante relacionado ao cancer de endométrio, sem duvida é o
sangramento. Mulher no periodo da p6s-menopausa que apresente sangramento uterino
anormal deve ser investigada criteriosamente em busca de exclusdo de diagndstico

oncolégico, pela alta possibilidade de ter cancer de endométrio.
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