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Anatomia do Endométrio
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Carcinogénese do Endomeétrio
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Carcinogénese do Endomeétrio

(MATIAS-GUIU et al., 2001)
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Hiperplasias Endometriais

Incidéncia (10,9 por 1000)
Hiperplasia simples

— Sem atipia 6,9/1000

— Com atipia 0,2 /1000
Hiperplasia complexa

— Sem atipia 2,8 /1000

— Com atipia 1,0 /1000
Chalas et al., 2005



Hiperplasia e Risco de Cancer

Associacao sincronica
— 20% dos casos com hiperplasia adenomatosa

— 50% em pacientes com hiperplasia atipica
(Gusberg, 1963 — 90 casos)

Risco de cancer

— Hiperplasia adenomatosa: 8% em 5 anos
(Gusberg, 1963 — 101 casos)

— Simples: 1%
— Complexa: 3%
— Simples atipica: 8%
— Complexa atipica: 29%
(Kurman, Kamiski e Norris (1985)



Tumores Malignos do Endomeétrio

Carcinoma endometridide (75%-80%)
— Adenocarcinoma ciliado

— Adenocarcinoma secretor

— Adenocarcinoma papilar ou vilo-glandular

— Adenocarcinoma com diferenciacao escamosa
Adenoacantoma
Adenoescamoso

Adenocarcinoma seroso papilifero (<10%)
Adenocarcinoma mucinoso (1%)
Adenocarcinoma de células claras (4%)
Carcinoma escamoso (< 1%)

Carcinoma misto (10%)

Carcinoma indiferenciado




Tipos Bioldgicos de Cancer de Endométrio

Tipo I
— Tumores endometrioides de baixo grau
— Relacionadas a exposicao a estrogénios
— Peri ou pré-menopausa

— Precedidos ou coexistentes com hiperplasia complexa e
atipica ou com neoplasia intra-epitelial endometrial

Tipo II
— Tumores nao endometrioides (serosos papiliferos e de
células claras)
— Sem relagao com estrogénios
— Mulheres idosas

— Tumores agressivos e de pior progndstico



Epidemiologia do Cancer de Endométrio

Primeiro lugar entre as neoplasias

ginecologicas nos paises desenvolvidos
Incidéncia: 21,1 por 100.000 por ano
Mortalidade: 3,3 por 100.000 por ano

Esperam-se 4.520 casos novos no ano de 2012
no Brasil

Risco estimado de 4 casos a cada 100 mil mulheres

Nono mais incidente nas regioes Centro-Oeste (4/100
mil) e Nordeste (3/100 mil). Nas regioes Sudeste (6/100
mil) e Sul (5/100 mil), ocupa a décima posicao €, na
regiao Norte (2/100 mil), a 112



Epidemiologia do Cancer de Endométrio

Incidéncia crescente nos paises
desenvolvidos

— Reino Unido (/100.000)
1993:13,5
2005:17,9

Fatores
— Aumento da prevaléncia de obesidade
— Reducao da fertilidade



Fatores de Risco para o Cancer de Endomeétrio

(Brinton et al., 1992

Idade

5% abaixo dos 40 anos
70% apos a menopausa

Nuliparidade (RR=2,8)
Menarca precoce (RR=2,4)
Obesidade (RR=7,2)
Diabetes (RR=2,0)
Hirsutismo (RR=2,0)



Fatores de Risco para Cancer de Endometrio

Peso >90 kg (OR = 5,5)
Historia de infertilidade (OR = 3,6),

Historia familiar de cancer de colon (OR =
5,0)

Nuliparidade (OR = 2,8)

Farguhar et al., 1999

Uso de tamoxifeno (OR = 1,8/ano)
Chalas et al., 2005



Apresentacao Clinica

Sangramento pos-menopausa

Sangramento intermenstrual na peri-
menopausa

Sangramento anormal e historia de
anovulacao

Mulheres na pos-menopausa que apresentam
células endometriais na pos-menopausa



Diagnostico Diferencial do Sangramento
POs-menopausa

Atrofia: 49,3%
Doenca benigna: 39,2%

Hiperplasia complexa: 0,7%
Hiperplasia simples: 12,2%
Polipo: 10,4%

Endometrite: 1,2%
Disfuncional: 14,0%

Tumores malignos: 11,5%



Investigacao da Cavidade Uterina

Sangramento
pOS-menopausa
}

Propedéutica clinica e
avallacdo de fatores de
risco
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Lesao focal -
histeroscopia e
biopsia

E< 4mm - observacao




Historia Clinica

Quando comecou 0 sangramento?
Quais os fatores desencadeantes?

Qual € a natureza do sangramento (padrdo
temporal, duragdo, pds-coital, quantidade)?
Existem sintomas associados (dor, febre,
alteracOes miccionais ou intestinais)?

Antecedentes e uso de medicacoes (ex.
fatores de risco para cancer endometrial,

hormonios, anticoagulantes)?



Exame Fisico

Geral: sinais clinicos de doenca
sistémica
Exame pélvico cuidadoso — identificar o

local de sangramento (vulva, vagina,
colo, utero, bexiga, reto)

Verificar o tamanho, contorno e
consisténcia do utero



Ultrassonografia

Atrofico Ativo / Suspeito

-Espessura < 4mm -Espessura > 4mm
-Aspecto regular -Aspecto Irregular




Histeroscopia




Histeroscopia

Tamanho maior 1/2 cavidade uterina: OR =
26

Aspecto papilomatoso: OR = 22

— Padrao rapido de crescimento
— Padrao agressivo e desorganizado

Superficie irregular e ulcerada: OR = 8
— Crescimento rapido e desorganizado

— Vascularizacao insuficiente

— Areas necroticas



Investigacao da Cavidade Uterina
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Estadiamento do Cancer de Endométrio

Cirurgia para estadiamento

|

Lavado peritoneal ou aspirado de ascite para citologia

Inventario de toda a cavidade abdominal e bidpsia de
areas suspeitas

Histerectomia total
Anexectomia bilateral
Linfadenectomia




Estadio I




Estadio II




Estadio III
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* Citologia peritoneal positiva



Estadio IV




Consideracoes Finais

Os tumores malignos do endometrio fazem
parte do diagnostico diferencial do
sangramento uterino anormal,
especialmente apos a menopausa

A maioria dos tumores malignos do
endometrio € hormonio dependente e o
diagnastico precoce € possivel pela
investigacao dos sintomas.
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