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Epidemiologia

Carcinoma de Endométrio = 95% dos casos

Neoplasia maligna em ginecologia mais comum nos países 
desenvolvidos.

Câncer mais comum relacionado à obesidade

Distribuição proporcional dos dez tipos de câncer mais incidentes estimados para 2023 por
sexo, exceto pele não melanoma – INCA estimativa 2023



Epidemiologia



Epidemiologia

CDC in https://www.cdc.gov/nchs/products/databriefs/db360.htm



Fatores de Risco

Estrogênio não contrabalanceado

Obesidade

Diabetes 

Idade = 60 anos (20% antes da menopausa)

Predisposição genética (5% associado a Sd Lynch)

Tamoxifeno (RR2.3)

Hiperplasia endometrial atípica



Protetores

ACO: 12 meses

Tabagismo



História Natural

Hiperplasia sem atipia:

Simples: 1%

Complexa: 3%

Hiperplasia com atipia:

Simples: 8%

Complexa: 29%
Review Endometrial hyperplasia The Obstetrician & 
Gynaecologist Palmer et al 2008

Endométrio proliferativo Hiperplasia Simples

Hiperplasia complexa Hiperplasia complexa com atipias



Sintomas (90% são sintomáticas)

• Sangramento Uterino Anormal 

• Dor em BV

• Sangramento de odor fétido

• Sangramento após menopausa

Morice et al Endometrial Cancer Lancet 2015



Causas de Sangramento após menopausa

Berek & Hackers Gynecologic Oncology  - Wolters Kluwer 6th ed 2015

• Atrofia do endométrio (30%)

• Terapêutica hormonal (30%)

• Câncer de endométrio (15%)

• Pólipos endometriais (10%)

• Hiperplasia endometrial (5%)



Estadiamento

FIGO 2023



Grau histológico

Arquitetural 

G1: <  5% partes sólidas

G2: 6-50% partes sólidas

G3: > 50% partes sólidas

Atipia nuclear intensa: somar 1 ponto



Classificação Clínico patológica (Bokhman’s)

Tipo I = endometrióide Tipo II = seroso p. e cels claras

• Mais comum (80%)
• Perimenopausa
• Estrogênio isolado
• Carcinoma pouco ou mod. Diferenciado
• Melhor prognóstico
• Mutação PTEN e Kras

• Atrofia endometrial
• Mulheres mais velhas
• (magras e pós menopausa)
• Pior prognóstico
• Invasão miometrial profunda e disseminação 

peritoneal 
• Mutação p53 e instabilidade cromossômica



Classificação molecular

Alto no de cópias 10%

Baixo número de cópias 50%

Hipermutado 30%

Ultra-mutado (POLE) 10%

Ótimo prognóstico
Mutação PTEN, PIK3
Estímulo estrogêncio isolado
Aparência mais agressiva no AP

Equivale ao tipo II
Mutação P53
(PIK3 e PTEN)
Pior prognóstico

Instabilidade microssatélite
Defic Mismach repair
Graus Variados 
Mutação MLH1, PIK3 e PTEN

Baixo grau
Mutação PTEN, KRAS, SOX17
Sem perfil molecular específico 

Rafone et al;TCGA molecular groups of endometrial cancer; Gynecol Oncol 2019 



ESGO/ESTRO/ESP 
guidelines for the 

management of patients 
with endometrial carcinoma

2020 



Diagnóstico

Histeroscopia com Bx



Cirurgia



Cirurgia

Histerectomia aberta

+ Salpingo-oforectomia bilateral
+ Linfonodectomia pélvica e para-aórtica



Incisão xifo-
púbica



Linfonodectomia para-aórtica



Laparoscopia 
2018



Laparoscopia 
2018



2009
Walker et al

Laparoscopy compared with laparotomy for comprehensive 
surgical staging of uterine cancer: GOG study LAP2



Laparoscopy compared with laparotomy for comprehensive 
surgical staging of uterine cancer: GOG study LAP2



Cirurgia

Histerectomia laparoscópica

+ Salpingo-oforectomia bilateral
+ Pesquisa de linfonodo sentinela



Pesquisa de 
linfonodo 
sentinela 



Linfonodo 
sentinela



Marcadores
(detecção bilateral)

Azul patente (31%)

Tecnécio (71%)

Indocianina verde (81%) 



Até que estadio presumido fazer sentinela?

Persson et al Europ J of Cancer 2019



Não congelar sentinela!



Kang et al Plos One 2020



Debulking 
linfonodal



Linfonodos comprometidos
Presunção vs realidade 

IaG1: 5%

IaG3: 9%

IbG2 e 3: 10% pélvicos e 4% para-aórticos

Apenas 1% comprometimento PA quando pélvicos livres

SGO Clinical Practice Endometrial Cancer Working Group 2014



Manipulador Uterino?



Manipulador Uterino?

Padilla Iserte 2020



Scutiero et all Europ J Surg Oncol 2022



Histerectomia
Radical 



Histerectomia Radical 

Liu et al 2019



Histerectomia Radical 



Linfonodectomia para aórtica?



Petousis et all  Arch Gynecol Obstet 2020



Adjuvância em Estadio inicial

FRs: 
• Invasão profunda, 

• G3, 
• > 60anos, 

• IAL

2 indicam Braquiterapia!!!



Adjuvância
NCCN 2023

FRs: 
• Invasão profunda, 

• G3, 
• Seroso ou cels claras, 

• > 60anos, 
• IAL

2 indicam Braquiterapia!!!



Mensagens finais

• Melhor via minimamente invasiva

• Cuidado com manipulador uterino 

• PLS estadios iniciais 

• Não congelar linfonodo sentinela

• Linfonodectomia PA alto risco 

• Histerectomia radical raramente indicada



Obrigado!


