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INTRODUCAO

O cancer de endométrio é a segunda doenca maligna ginecoldgica mais frequente no Brasil.' Tem como fatores de risco
o envelhecimento, uso de terapias estrogénicas prolongadas sem oposicao por progestagenos, sindrome dos ovarios
policisticos, tumores produtores de estrogénios, nuliparidade, ciclos menstruais irregulares, idade precoce de menarca,
idade tardia de menopausa, obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial. 143 Visto isso, o presente artigo
vem relatar um caso de adenocarcinoma de endométrio avancado e o tratamento cirdrgico com critério intraoperatério

de irresecabilidade.

RELATO DO CASO

L.O., 63 anos, refere sangramento vaginal. Ultrassonogratfia transvaginal mostra endométrio de 2cm. Videohisteroscopia
diagndstica confirmou adenocarcinoma de endométrio. Submetida a cirurgia de videolaparoscopia com histerectomia
total e salpingooforectomia bilateral, colheita de lavado peritoneal, linfonodectomia pélvica bilateral e retroperitoneal
extensa, com irressecabilidade de linfonodo iliaco interno esquerdo por infiltracdo profunda de veia iliaca interna. Em

vigéncia de tratamento quimioterdpico sem evidéncia de doenca linfonodal.

LESAO ENDOMETRIAL ENVOLVENDO A SEROSA POSTERIOR

CONGLOMERADO LINFONODAL ENVOLVENDO
CIRCUNFERENCIALMENTE A VEIA ILIACA EXTERNA ESQUERDA.

DISCUSSAO

O carcinoma de endométrio compromete 2:100.000
mulheres abaixo de 40 anos e vinte vezes mais as
mulheres acima de 60 anos.E a quarta neoplasia maligna
mais frequente nas mulheres e a segunda no trato genital.
O tipo histolégico mais comum €é o adenocarcinoma
endometridide. O adenocarcinoma de endométrio
corresponde a 80% dos casos e tem a diferenciacao
escamosa como varidvel. E classificado conforme o grau
de diferenciacdo histopatolégica; grau 1 (bem
diferenciado), 5% ou menos do padrdao de crescimento
nao escamoso; grau 2 (moderadamente diferenciado), 6%
a 50% do padrao de crescimento nao escamoso; e grau 3
(indiferenciado), mais de 50% do padrao de crescimento
nao escamoso. A cirurgia padrao no adenocarcinoma de
endométrio é a histerectomia total com
salpingooforectomia bilateral e colheita de lavado
peritoneal. Estadimento pré e intra-operatério, indicara a
necessidade da linfonodectomia pélvica e para-adrtica.
Tratamento adjuvante com radioterapia e quimioterapia,
depende de fatores histopatoldgicos e tem como objetivo

diminuir a taxa de recidiva e mortalidade global.

ARTERIA ILIACA EXTERNA(AZUL)E VEIA ILIACA
EXTERNA (VERMELHA),ENVOLVIDAS PELA LESAO.

LINFONODO PERI -AORTICO METASTATICO

CONCLUSAO

O adenocarcinoma de endomeétrio avancado é um grupo
heterogéneo de tumores com progndstico variavel. O
tratamento deve ser individualizado e baseado na
doenca. Histerectomia total com

bilateral,

extensdao da

salpingooforectomia colheita de lavado

peritoneal e linfonodectomia pélvica e para-adrtica,

seguido de radioterapia e quimioterapia, € a melhor
terapéutica.
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