Pacientes e Tudo Sobre o Cancer

Endométrio

O endométrio esta localizado no interior do ttero. E composto por células glandulares que
frequentemente descamam, resultando na menstruagéo. A menstruagédo marca o periodo
reprodutivo da mulher, iniciando na menarca e finalizando na menopausa, apés o qual
encontraremos 0 endométrio atréfico

As mulheres tém um risco de 2,6 % de desenvolverem neoplasia de endométrio durante a vida,
correspondendo a cerca de 6% de todos os canceres na mulher.

Ha 2 tipos de neoplasia de endométrio com diferenca na carcinogénese, epidemiologia e fator
prognaostico:

- Tipo 1: carcinoma endometrial relacionada ao estrégeno, geralmente sao neoplasias de
baixo grau de malignidade, originadas de hiperplasia atipica (proliferagdo do endométrio). Os
pacientes tém como fatores de risco: obesidade, nuliparidade (nao ter tido filhos), excesso de
estrogeno (horménio feminino), hipertensao arterial, diabetes.

- Tipo 2: geralmente ndo relacionado ao estimulo estrogénico e nao originado de
hiperplasia endometrial. S0 neoplasias de alto grau de malignidade e tipos histologicos
desfavoraveis (seroso papilar e células claras) que atingem pacientes com idade mais
avangada que as pacientes com neoplasia de endométrio tipo 1.

Diagnéstico

O diagndstico do cancer de endométrio é feito por meio da bidpsia. A amostra de tecido
endometrial pode ser obtida pela curetagem ou histeroscopia.

Principais sintomas: o principal sintoma é o sangramento uterino anormal, ocorrendo em
aproximadamente 95% dos casos. Cerca de 5% a 20% das mulheres p6s menopausa, com
sangramento uterino, apresentardo neoplasia de endométrio.
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Pacientes na pré ou peri menopausa com sangramento uterino anormal também deverao ser
avaliadas para neoplasia de endométrio.

Tratamento

O tratamento e estadiamento (saber como esta a doenga) inicial é feito com cirurgia. A
cirurgia consta de histerectomia total associada a linfadenectomia pélvica e retroperitoneal,
omentectomia (retirada de tecido gorduroso sobre o intestino grosso) e lavado peritoneal
(coleta de liquido para andlise de presenca de células malignas).

E muito importante e fundamental a participagéo do patologista no momento operatério, pois
indicara o local da neoplasia no Utero e avaliard se ha comprometimento cervical, o grau de
infiltracdo da neoplasia no miométrio e o grau de diferenciacao da neoplasia. Com essas
informagdes obtera melhor avaliagdo da extenséo da linfadenectomia.

Apoés a paciente ser devidamente estadiada pela cirurgia, avalia-se a necessidade ou n&o de
tratamento complementar, que podera ser realizado com radioterapia e ou quimioterapia .

Fatores derisco

- Terapia estrogénica;

- Anovulacéo cronica;

- Uso de tamoxifeno;

- Obesidade;

- Hipertensao arterial;

- ldade: geralmente ocorre em mulheres na pdés-menopausa (20% dos casos sao
diagnosticados em mulheres entre 40-50 anos e 5% abaixo dos 40 anos);
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http://www.accamargo.org.br/servicos-especializados/radioterapia/14/
http://www.accamargo.org.br/servicos-especializados/quimioterapia/15
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- Pré-disposicao hereditaria ou genética;

- Familias com Sindrome de Lynch ou HNPCC (Hereditary Nonpolyposis Colorectal
Cancer): chances de desenvolver neoplasia extra colénica e, dentre as neoplasias, a mais
comum € a neoplasia de endométrio;

- Nuliparidade (n&o ter tido filhos);

- Menarca (primeira menstruagao) precoce, menopausa tardia.

Fonte: http://www.accamargo.org.br/tudo-sobre-o-cancer/endometrio/13/?gclid=CKnc-rPClb4C
FTMA7AodCFwAxg

Voltar
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http://iape.org.br/

