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RESUMO

Introducdo: O cancer endometrial apresenta-se como uma dgdas@s malignas do trato genital feminino mais
frequente em paises da Europa Ocidental e Amédddadte. A grande maioria (mais de 90%) dos casosnatem
mulheres com idade superior aos 50 anos (médidadie ide 63 anos), contribuindo para 1% a 2% de @slaausas de
morte por cancer. O principal sintoma é o sangrémneaginal que, se diagnosticado logo apés seibjrécdoenca
estara restrita ao Gtero, em mais de 75% das neslheortanto em estadio inicial. Nesses casos gnpstico é
favoravel e as taxas de sobrevida global sdo @b a 85%) no periodo de cinco anOgjetivo: O objetivo deste
trabalho é relatar através de um caso clinicoagrdiistico e tratamento de um caso de Adenocarcideriadométrio.
Metodologia: LAPC, 35 anos, sexo feminino, raca branca, caseatélica. A paciente veio encaminhada de outro
Servico para investigacao de infertilidade, comegiesle engravidar. Foi submetida a curetagem wedevido a
identificacdo de pdlipos uterinos. Ao exame anafmtmdgico foi constatado Adenocarcinoma endomegidem
diferenciado, grau |. Apds a revisdo das laminasvaliagdo imunohistoquimica, foi realizada a ciurge
Histerectomia Total Ampliada com linfadenectomidvipé video assistida. O material extraido foi exa para analise
anatomopatologica, em que se evidenciou Adenocarzardo Endométrio, padréo histolégico endometrigisiedindo
6,2 cm, localizado em corpo e fundo uterinos exedd-se ao canal endocervical. Padrdo macrosc@pigiifero,
bem diferenciado, estendido somente ao epitéliodglar, ndo havendo tumor na superficie serosa.hdéwve invasao
vascular venosa e/ou linfatica. Invasao cervicabente (na mucosa endocervical). Paramétrios,a@eimsa, tubas e
ovarios sem sinais de infiltracdo. Margens cirtagilivres e distantes do local da neoplaS@clusda Observou-se a
importancia de se realizar um diagnéstico precbbem como tratamento apropriado para Adenocarcinanessos, a
fim de prevenir a incidéncia de metastases a distanproprorcionar um melhor prognéstico a paeient
PALAVRAS-CHAVE: Adenocarcinoma endometrial. Histerectomia. Linfa®omia pélvica.

ENDOMETRIAL ADENOCARCINOMA: CASE REPORT
ABSTRACT

Introduction : Endometrial cancer presents as one of the masmmm malignancies of the female genital tract in
Western Europe and North America. The great mgj¢aver 90%) of the cases involve women aged &@eyears
(mean age 63 years), contributing to 1% to 2% bfcalises of death from cancer. The main symptoragnal
bleeding, if diagnosed soon after its inceptior, disease is confined to the uterus, in over 75%ahen, so in early
stage. In such cases the prognosis is favorableascll survival rates are high (80% to 85%) ia flve-year period.
Objective: The aim of this study is to report by a clinicase, diagnosis and treatment of a case of endametr
adenocarcinomaMethodology: LAPC, 35, female, Caucasian, married, Catholibe Tpatient was referred from
another service for infertility investigation, witdesire to become pregnant. It underwent curetéhge to the
identification of uterine polyps. The pathology wiasind endometrioid adenocarcinoma well differeetia grade 1.
After reviewing the slides and immunohistochemieahluation, the Extended Total hysterectomy surgétly pelvic
lymphadenectomy assisted video was made. The &tranaterial was sent for pathological examinationwhich
they showed adenocarcinoma of the endometrium,reatimid histological pattern, measuring 6.2 cntaked in the
body and uterine bottom extending to the endocahdanal. Standard gross papillary, well-differatetd, extended
only to the glandular epithelium, with no tumor serous surface. There was no vascular invasionugeaad / or
lymphatic. This cervical invasion (the endocervigalcosa). Parametria, serous tunic, tubes andesvaith no signs
of infiltration. Free surgical margins and far frahe site of neoplasi@onclusion We observed the importance of
performing an early diagnosis, and proper treatrf@miterine adenocarcinomas, to prevent the imzdeof metastases
and get a better prognosis for the patient.

KEYWORDS : Endometrial adenocarcinoma. Hysterectomy. Pé&ywvigpphadenectomy.
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1. INTRODUCAO

O céancer endometrial apresenta-se como uma dadasedp malignas do trato genital
feminino mais frequente em paises da Europa O@tenfmérica do Norte (Paking et al, 2005;
Jemal et al., 2009). A grande maioria (mais de 9086) casos acontece em mulheres com idade
superior aos 50 anos (média de idade de 63 arwgjjluindo para 1% a 2% de todas as causas de
morte por cancer. O principal sintoma é o sangraoneaginal que, se diagnosticado logo apds seu
inicio, a doenca estara restrita ao utero, em d&igs% das mulheres, portanto em estadio inicial.
Nesses casos 0 progndstico é favoravel e as taxashievida global sdo altas (80% a 85%) no
periodo de cinco angROSE, 1996).

A Federacao Internacional de Ginecologia e ObsiatrfFIGO) introduziu em 1988, e
atualizado em 2009, o sistema de estadiamentoopedaicer de endométrio, sendo este cirurgico-
patolégico e definido apdés a histerectomia totatloatinal, salpingo-ooforectomia bilateral,
linfadenectomia pélvica e periadrtica e citologerifpneal, sendo o prognéstico dependente da
idade, histologia e grau do tumor, profundidadeimdeasdo no miométrio, comprometimento
cervical e metastases linfonodais (PECORELLI e2&i09).

Muitos autores se perguntavam se ha melhora naddarglobal com o emprego da terapia
enddcrina adjuvante em portadoras de carcinomaneetdal. A terapéutica priméaria do carcinoma
de endométrio, representada, sobretudo pela arwgiadioterapia, principalmente nos casos de
tumores indiferenciados e com infiltracdo profurdda musculatura miometrial, ndo demonstra
resultados favoraveis no controle tumoral. Sendarcinoma endometrial uma doenca hormdonio-
dependente, advogou-se a hipdtese de que o emgeederapia adjuvante enddcrina poderia
determinar melhoras, prevenindo recorréncia e mame pacientes portadoras da doenca em
estadios iniciaifCAIRO et al., 2012).

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso derfdarcinoma Endometrial, bem como seu
tratamento e prognostico. Avaliar a importanciadémgndstico precoce e identificar a extenséo da
les&o, bem como seu grau de diferenciagao.

2. METODOLOGIA

O trabalho em questdo foi submetido ao Comité deakdm Pesquisa envolvendo Seres

Humanos da Faculdade Assis Gurgacz (CEP/FAG) &pfaivado sob o parecer .
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Trata-se de um trabalho de relato de caso climgoleendo uma paciente feminina 35 anos,
sexo feminino, raca branca, casada, catdlica. Aeptecveio encaminhada de outro Servigo para
investigacao de infertilidade, com desejo de endaayvFoi submetida a curetagem uterina, devido
a identificacdo de pdlipos uterinos. Ao exame anajatolégico foi constatado Adenocarcinoma
endometrioide bem diferenciado, grau I.

A paciente era portadora de hipertensdo arterigt@lada e negava cirurgias prévias.

Histdrico ginecoldgico: Gesta 0, aborto 0. Ciclosnstruais regulares. Desconhece historico
de cancer na familia. Nega tabagismo e etilismo.

Ao exame ginecoldgico/especular: colo curto, movidroeldstico, sem lesbes visiveis.
Coletado Citologia Oncotica Colpocervical (CO).

Exame de CO: negativo para malignidade.

Apos a revisdo das laminas e avaliacdo imunohiftuga, foi realizada a cirurgia de
Histerectomia Total Ampliada com linfadenectomidvipé video assistida. O material extraido foi
enviado para andlise anatomopatolégica, em quevideneiou Adenocarcinoma do Endomeétrio,
padrdo histolégico endometriéide, medindo 6,2 cotalizado em corpo e fundo uterinos
extendendo-se ao canal endocervical. Padrdo magiosgpapilifero, bem diferenciado, estendido
somente ao epitélio glandular, ndo havendo tumauparficie serosa. Nao houve invasao vascular
venosa e/ou linfatica. Invaséo cervical presente rfrucosa endocervical). Paramétrios, tlnica
serosa, tubas e ovéarios sem sinais de infiltralgiwgens cirdrgicas livres e distantes do local da
neoplasia.

O pébs-operatério de 6 meses e 1 ano, ndo demastrapvas lesbes e nao foram

evidenciadas presenca de metastases a distancia.

3. DISCUSSAO

Em um estudo prospectivo (VON MINCKWITZ et al., 2)0foi observado que ndo ha
indicacdo do emprego da terapia endocrina adjuyvamiepacientes portadoras do carcinoma em
estadio inicial, procedimento este que nao reatizegste trabalho.

Nas pacientes diagnosticadas com carcinoma endahestr estadio inicial, a realizagédo da
linfadenectomia pélvica associada a cirurgia-padfasterectomia total e salpingo-oforectomia
bilateral), permite a realizacdo de um estadiamemas adequado, por tornar possivel a maior

deteccdo de metastases para linfonodos. Ndo demooshtudo, melhora na sobrevida global ou
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reducdo na taxa de recorréncia (CAIRO et al., 20M2)presente relato, a cirurgia extendida foi
realizada para que se pudesse estadiar melhocioaaga.

O emprego da radioterapia adjuvante em pacientasaccinoma endometrial estadio inicial,
demonstra reducdo nas recorréncias locorregioaatsgetanto sem influenciar na sobrevida. Em
virtude dos eventos adversos relacionados com oegmmla radioterapia adjuvante, esta ndo deve
ser o tratamento de escolha para impedir aperesdava local, ndo estando, portanto, indicada em
carcinomas iniciais na auséncia de fatores de pac® metastases (SCHOLTEN et al., 2002).

Apesar da abordagem laparoscopica ndo ser a arpayironizada para o tratamento do
carcinoma endometrial, quando realizada por profisss treinados, demonstra ser alternativa
segura e eficaz para o tratamento de carcinomanetdal em estadio inicial, sem comprometer a
radicalidade oncologica necessaria (MALZONI et 2009). No presente estudo, os profissionais
eram altamente qualificados para tal procedimeatgue favorece a melhor recuperacdo pos-
operatdria da paciente.

Tanto o emprego da quimioterapia quanto da radipiarpélvica adjuvantes, em pacientes
portadoras de carcinoma endometrial de alto risko demonstra diferenca significativa com
relacdo a sobrevida global (MAGGI et al., 2009).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou a importancia do @ségo precoce de Adenocarcinoma

Endometrial, bem como seu tratamento, prognéststadiamento e grau de diferenciacao.
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