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RESUMO

Objetivos: avaliar a concordancia entre o diagnostiistopatolégico pré e pos-

operatorio do carcinoma endometrial.

Métodos: analise retrospectiva entre mulheres gorés de carcinoma endometrial
tratadas no Hospital do Cancer de Pernambuco, jamieego de 2002-2014. Coletaram-
se dados referentes a idade, procedéncia e méteddiagnostico pré-operatorio.
Subtipo histolégico e grau de diferenciagédo celideam comparados nos espécimes do

pré-operatorio e da peca cirdrgica.

Resultados: Oitenta e trés pacientes foram anaksazbm idade variando de 25-86
anos. Houve 49 G1 no pré-operatério, dos quais d2ngneceram G1 no pés
operatdrio, 6 passaram a ser G2 e 1 G3. Entre @&23&é-operatorios, 16 foram G1, 7
permaneceram G2 e 2 foram G3 na pecga cirdrgicae Exst 9 G3 pré-operatorios, 4
passaram a ser G1, 3 G2 e 2 permaneceram G3. Acauto diagnéstico pré-

operatdrio quanto ao grau histologico (G1 vs. G2 &8) foi de 67,4%, 67,42% e

87,95%. Setenta e trés pacientes foram avaliada®lagéio ao método de diagndstico

pré-operatorio.

Conclusbes: A avaliacdo do grau de diferenciac8tlidgica no pré-operatorio ndo
apresentou uma boa acuracia quando comparada coeswados do pds-operatorio,
entretanto o tipo histolégico se mantém. A curatagederina e a histeroscopia sao

igualmente utilizados no nosso meio para o diaggwdb carcinoma endometrial.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the concordance between pghe and post-operative

histopathological diagnosis to endometrial carciaom

Methods: Retrospective analysis among women witloeretrial carcinoma untreated
Hospital of Pernambuco Cancer, from january 200P420’he collected data refer to
the age, origin and preoperative diagnostic methéfistological subtype and degree of

cell differentiation were compared in specimenpraoperative and surgical specimen.

Results: Eighty-three patients were analyzed, rapgn age from 25-86 years. There
were 49 G1 preoperatively, of whom 42 remained Gdigperative, 6 became G2 and 1
G3. Among the 25 G2 preoperative, 16 were G1, G2aneed 7 and 2 were G3 in the
surgical specimen. Between 9 G3 preoperative, 4rhedcl, G2 3 and 2 remained G3.
The accuracy of preoperative diagnosis and thelbgital grade (G1 vs. G2 vs. G3)
was 67.4 %, 67.42 % and 87.95%. Seventy- threergativere evaluated in relation to

preoperative diagnosis method.

Conclusions: The evaluation of the degree of higfichl differentiation preoperatively
did not show a good accuracy when compared witlptistoperative results. However
the histological type remains. The uterine curettagd hysteroscopy are also used in

our state for the diagnosis of endometrial carciaom

Key words: Accuracy, diagnosis, neoplasms endoaighistologic.



INTRODUCAO

O carcinoma endometrial € a neoplasia malignacgidgica mais comum nos
paises ocidentais. No Brasil ocupa a segunda aglocaentre as neoplasias

ginecolégicas, sendo superado pelo cancer do tetma??

O relativo bom prognéstico do cancer endometalodre do inicio precoce dos

sintomas na maioria das pacientes e dos métoddiagiedstico ja bem estabelecidos.

A Federacao Internacional de Ginecologia e Obistat(FIGO) preconiza que o
estadiamento seja cirargico e inclui completa enggl@o abdominal, histerectomia total
com salpingooforectomia bilateral e linfadenectoitigeca e/ou paraadrtica. A extensao
deste procedimento, no entanto, depende de fabistspatoldgicos pré-operatdrios e

da peca cirurgica.

As variaveis anatomopatolégicas mais estudadasmioma endometrial sédo a
presenca ou nao de metastases linfonodais, sutispaogico, grau de diferenciacao
celular (G1, G2 ou G3) e extensdo de infiltracAmmtrial®*> Tumores com
histologia agressiva, por exemplo, como neoplagidderenciadas (grau Ill) ou de
células claras tem indicacdo de procedimentosgiaos mais radicais com completa
linfadenectomia iliaca e paraadrtica, aléem de rstegem de tratamento adjuvante

como radioterapia e/ou quimioterapia.

Observa-se claramente a importancia de um comoludiagnostico preé-
operatorio para a programacao terapéutica. No tntam concordancia deste
diagnéstico com os achados da peca cirdrgica €veotie controvérsias na
literatura®**Frumovitz e col$, por exemplo, relatam que 49 (32%) de um total 5@
casos tiveram discrepancia entre a histologia gréseoperatéria. Em 37 (27%) casos

houve constatacdo de um grau maior ou de histoldifgaente do adenocarcinoma.



Divergéncias como essas podem obviamente levab@matamentos ou tratamentos

excessivos das pacientes.

A curetagem uterina fracionada (CUF) e a histenpisccom bidpsia sdo os
principais métodos de diagndstico pré-operatoriocdicinoma endometrial, sendo a
histeroscopia o procedimento padréo, pois permigtida de fragmentos da lesdo sob
visdo direta. No nordeste brasileiro, no entant@;UF ainda continua sendo muito

utilizada nesta investigacao.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a cod@ocia entre o diagnostico
histopatolégico pré e pés-operatorio do carcinomdometrial, com énfase ao tipo
histologico e grau de diferenciacdo celular. Avalia também a frequéncia do tipo de

método de diagndstico pré-operatorio (CUF ou tosiarpia).



METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo entre mulheoetadoras de carcinoma
endometrial tratadas no Hospital do Céancer de Reyuneo, localizado em Recife,

Pernambuco, no periodo de janeiro de 2002 a jadei14

As histerectomias radicais foram realizadas peef@almente por incisao
vertical e uma completa investigacdo da cavidadioraial foi feita no inicio do
procedimento. Estadiamento seletivo e linfadeneietoilfaca e/ou paraadrtica foi
realizado naquelas pacientes consideradas deisto para recidiva em virtude de

histologia desfavoravel ou comprometimento extetsatero.

Os prontuarios das pacientes foram revistos eegsirges variaveis foram
analisadas: idade, procedéncia, método de diagndsté-operatorio, tipo histolégico

pré e pos-operatorio, grau de diferenciacao pi@seoperatoria.

Todas as pacientes diagnosticadas como portaddeasadenocarcinoma
endometrial e tratadas no Hospital do Cancer nmgerdo estudo foram inicialmente
incluidas. Foram excluidas pacientes com outraplagias malignas concomitantes e

aquelas que apresentavam prontuario incompletmesesariaveis supracitadas.

A classificacdo do grau histolégico foi baseada m@e®mendacdes da FIGO
onde o grau 1 (G1) (tumores bem diferenciados)aEn®% de crescimento sdlido, grau
II (G2) (tumores moderadamente diferenciados) tenee6 e 50% de crescimento
sélido e grau 3 (G3) (tumores mal diferenciados)teais de 50% de crescimento
sélido. Os laudos histopatologicos foram emitideto patologistas que compdem o

departamento de Anatomia Patoldgica do Hospit&&@acer de Pernambuco.

Os dados foram tabulados em planilha eletrbnieaatisados com o software

SPSS 13.0 para mensuracao dos parametros descriiamalise estatistica também foi



baseada em dados da frequéncia e concordanciaasritrmacdes do diagnostico pré
e poés-operatdrio. Determinou-se a sensibilidadgeaficidade, valor preditivo

negativo (VPN), valor preditivo positivo (PPV) e acuridcia dos exames
histopatolégicos colhidos no pré-operatorio pargpradicdo dos resultados pos-
operatdrios descritos no exame anatomopatologicesdécime cirdrgico. Os niveis de
concordancia entre o diagnostico pré e poés- op@watoram analisados pelo teste
Kappa ), com intervalos de confianca (IC) 95%, calculados-line em

http://www.lee.dante.br/pesquisa/kappa/index.html.

O trabalho foi devidamente submetido e aprovadospebmités de ética e pesquisa do
Hospital do Cancer de Pernambuco e da Faculdadarmbucana de Saude (CAAE:

25422913.3.0000.5569), ndo havendo conflito deesse na sua realizacao.



RESULTADOS

Um total de 167 pacientes foi submetido a histere@ radical no periodo do
estudo. Nossa série incluiu 83 pacientes nas taziam informacfes adequadas sobre

a histologia tumoral no pré e pds-operatorio.

A idade das 83 pacientes variou de 25 a 86 anedigma: 63 anos).Em 81/83
casos (97,5%) o diagnostico pré-operatorio de amgnmoma endometrial foi
confirmado na peca cirdrgica. Dois (2,4%) casosdiEnocarcinoma passaram a ter o

diagnostico de carcinoma espinocelular na pecgagoiail

Em relacdo ao grau de diferenciagdo histologiceiahd9 (59.04 %) G1,
25(30.12 %) G2 e 9 (10.84 %)G3 na avaliacdo préatpea, enquanto que na peca

cirirgica foram diagnosticados 62(74.70 %) G1,119%48 %) G2 e 5 (6.02%)G3.

Considerando os 49 G1 diagnosticados pré-opesaterite, 42(85,71%)
permaneceram G1 no poés-operatorio, 6 (12,24%) rmamsa ser considerados G2 e 1
(2,04%) foi considerado G3. Entre os 25 G2 pré-atpeios, houve concordancia em 7
(28%). Dezesseis (64%) passaram a ser G1 e 2 (@8fnfG3 na peca cirurgica.
Finalmente, considerando os 9G3 pré-operatorio@ld#4%) passaram a ser G1, 3
(33,33%) G2 e 2 (22,22%) permaneceram G3. A tadbetastra a concordancia do grau

de diferenciacdo no pré e pos-operatorio.

A tabela 2 mostra a acuracia do diagnostico préavgeo do grau de diferenciacéo
celular, em material proveniente de curetagem a@ietuscopia, com o0 resultado

histopatoldgico final da peca cirargica.



Tabela 1- Concordancia do grau de diferenciacgurée pds-operatdrio — Hospital do

Cancer de Pernambuco, Recife — janeiro de 2002 fade 2014.

P0s-operatorio

Pré-operatorio G1 G2 G3 Total

G1 42 (85,7%) 6 (12,2%) 1(2,0%) 49
G2 16(64%) 7(28%) 2(8%) 25
G3 4(44,4%) 3(33,3%) 2(22,2%) 9
Total 62(74,7%) 16(19,2%) 5(6,02%) 83

Valor estatistico: Kappa 6:2202P-valo= 0.0042



Tabela 2 — Acuracia do diagnéstico pré-operatoacappredizer resultado final do
espécimen cirurgico em relacdo ao grau de difeaghoi celular no carcinoma

endometrial — Hospital do Cancer de PernambucaofdReganeiro de 2002- janeiro de

2014.

Grau histolégico
Parametro Estatistico Grau 1 Grau 2 Grau 3
Sensibilidade 67,2% 43,8% 40,0%
Especificidade 66,7% 73,1% 91,0%
Valor preditivo positivo 85,2% 28,0% 22,2%
Valor preditivo negativo 41,2% 84,5% 95,9%

Acuracia 67,4% 67,42% 87,95%




Considerando as 73 pacientes nas quais haviammagdes sobre o método de
diagnédstico pré-operatoério, 35(47.95%) se submetexacuretagem e 38 (52.05%) a
histeroscopia. N&o houve associacdo significatimreeo tipo de procedimento
diagnéstico e a procedéncia das pacientes. En88 pacientes curetadas, 18 (51.43 %)
eram provenientes do interior do estado e 17 (48)58tam da regido metropolitana,
enguanto que no grupo daquelas que se submetehitedscopia (38 pacientes), 20

(52.63%) eram do interior e 18 (47.37 %)da regi&bropolitana (p=0,918).

Analisando as 35 pacientes que foram curetada§118%) tumores eram G1, 9
(25,7%) G2 e 8 (22,8%) G3, enquanto que entre gsa8kntes submetidas a bidpsia

histeroscopica, 25 (65,7%) tumores eram G1, 12{%G2 e ndo houve nenhum G3.



DISCUSSAO

O cancer de endométrio ocorre mais comumente rlaemmenopausada, a
faixa etaria de maior incidéncia € entre os 50 ea®ds. A idade das pacientes do
presente trabalho variou de 25 a 86 anos (med&BBd anos), semelhante ao estudo
de Frumovitz e cols. (153 pacientes; idade médiaar®sfEm outro estudo realizado
no Brasil Garcia e cofabservaram que 60% dos tumores endometriais oaotrem

mulheres acima de 60 anos.

O tratamento do carcinoma endometrial baseia-shistarectomia total com
salpingooforectomia bilateral associada com linfedéomia pélvica e/ ou paraadrtica.
A extensdo deste procedimento depende de fatostsphtoldgicos como subtipo
histologico, grau de diferenciacdo celular, irditio miometrial e infiltracdo
linfovascular por células neoplasicas. Os carcironsgrosos papiliferos e os
carcinomas de células claras, por exemplo, temndsigco desfavoravel e devem ser
tratados com cirurgia extensa, que inclui linfadéomia retroperitonial, e associacao
de tratamento adjuvante com quimioterapia e ragipta. Em virtude da importancia
desses fatores anatomopatolégicos muitos estudossido feitos no sentido de

investigar a concordancia dos achados pré e pastpes’’®

O diagndstico do subtipo histolégico (adenocamiao endometridide)
observado no material do espécimen provenienteudetagem ou histeroscopia foi
confirmado no exame da peca cirtrgica em 81/83%¢Y das pacientes da presente
investigacdo. Resultado semelhante foi relatadddetgman e cold.onde apenas 5/255
(2%) tumores endometridides G1 foram reclassifisadomo de alto risco (tumores
serosos ou de células claras) no pdés-operatériodidsrgéncias quanto ao tipo
histolégico no pré e pos-operatério sdo maioresndmpiase trata de tumores

moderadamente ou mal diferenciados (G2 ouG3).



A correlacdo do grau de diferenciacdo celular wlmor no espécimen pré-
operatorio com os achados anatomopatolégicos da @egrgica também vem sendo
bastante estudad4®® Segundo Larsson e cdkerca de 24% das pacientes com
diagnostico pré-operatorio classificados como Gbtemm maior grau na avaliacao
patologica final. Ao realizarmos a comparacao eotgeau de diferenciacéo histoldgica
pré-operatorio e pos-operatéria obtivemos49 (59041, 25 (30.12 %) G2 e 9 (10.84
%)G3, enquanto que na pecga cirargica foram diagrmakis mais casos com

G1(62;74.70 %) e menos casos G2 (16; 19.28 %) €5G302%).

A presente investigacado evidencia que a avaliggéeoperatéria do grau de
diferenciacédo celular apresenta pouca acuracia gatiagnostico final no carcinoma
endometrial (tabelas 1 e 2). Em virtude de queopgsta terapéutica muitas vezes é
baseada nesses achados pré-operatorios sugereese sejuadicionem outros
procedimentos como, por exemplo, avaliacdo histbpgica por congelacdo da peca
cirdrgica. Muito embora a descricdo do grau higfigid G3 tenha apresentado acuracia
elevada em nossa analise, esta avaliagcdo possivelahecorreu do pequeno nimero de
pacientes com este achado histologico, haja vistéaagacuracia e concordancia geral

entre as informacdes foi baixa.

Sabe-se que, em paises desenvolvidos, o relatino grognostico do cancer
endometrial decorre do diagnoéstico precoce em cema 80% dos
casos *™Historicamente esse diagndstico foi feito por digdip cervical e curetagem
uterina fracionada. Embora a pratica desses pmoezddos no diagnodstico do
sangramento uterino anormal pareca ter diminuidoUtttimos anos em funcéo do uso
de novos métodos diagndsticos, principalmente pskadisteroscopica, observa-se que

a curetagem ainda é frequentemente indicada.



Considerando as 73 pacientes da presente invghigaas quais haviam
informacgBes sobre o método de diagnostico pré-tp@aB5 (47.95%) se submeteram
a curetagem e 38 (52.05%) a histeroscopia. Observgue, apesar da bidpsia
histeroscopica ser o padréo-ouro para esse diagmoéstuitas das pacientes da nossa
regido continuam se submetendo a curetagens, n@ortando se s&do oriundas do

interior do estado de Pernambuco ou da regido pwitana do Recife.

Uma desvantagem da curetagem € que a coleta ide tecealizada as cegas,
com o risco de ndo obter material da zona focalenpatologica. A histeroscopia, por
outro lado, possibilita a visualizacdo de area aitspe realizacdo de biopsia
direcionada. Epstein e cdfsao comparem o resultado da curetagem uterina quega
da histerectomia, encontraram uma concordancia®e Quando as lesdes sao difusas
e de apenas 58% quando focais. Na nossa invesiigag@&uracia para avaliacdo do
grau de diferenciacdo histoldégica em espécimesepientes de curetagem ou bidpsia

histeroscopica foi semelhante nos dois procedinsento

Em concluséo, o presente estudo evidencia quecsmoma endometrial € uma
neoplasia frequente no estado de Pernambuco, Beasjlie acomete primariamente
mulheres menopausadas e idosas. A avaliacdo dadgrdiferenciacédo histolégica no
pré-operatorio, parametro importante para a deéftnida proposta terapéutica, nao
apresentou uma boa acuracia quando comparada casuliados da avaliacdo da peca
cirdrgica. Sugere-se, portanto, melhor avaliacdautaoracdo no intra-operatorio e
incremento do exame histolégico por congelacaceXases diagnésticos de curetagem
uterina e bidpsia histeroscopica foram igualmeniézados na nossa populacdo do

estudo.
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