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Adenocarcinoma seroso do endomeétrio: estudo de caso
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RESUMO

O adenocarcinoma do endométrio é uma das neoplasias malignas do trato genital feminino mais
frequente em paises da Europa Ocidental e América do Norte. Mais de 90% dos casos ocorre em
mulheres com idade superior a 50 anos e apenas 4% dos casos surgem antes dos 40 anos.

O presente caso clinico diz respeito a mulher de 74 anos com perdas vaginais heméticas, lesao
ulcerada vaginal e Gtero aumentado, com massa polipoide na cavidade endometrial. Foi realizada uma
colpocitologia, cujo diagnostico foi de adenocarcinoma sem outra especificagdo (SOE). Posteriormente,
foi feita uma bidpsia da massa polipdide cujo exame histoldgico e realiza¢do de painel imunohistoquimico
confirmaram carcinoma de origem endometrial, constatando também que a paciente é portadora de
mutacdes associadas ao Sindrome de Lynch nos microssatélites PMS2, MLH1, MLH6 e MSH2. Como
avaliacdo pré-tratamento realizou-se ressonancia magnética pélvica que mostrou distenséo da cavidade
endometrial provocada por tumor do endométrio. A utente foi submetida a histerectomia total com

anexectomia bilateral, em que o diagnostico final foi de carcinoma seroso do endomeétrio.
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INTRODUCAO

O carcinoma endometrial € a 4° neoplasia
mais frequente na mulher e representa cerca de
6% de todos carcihomas no  sexo
feminino'.Mais de 90% dos casos ocorrem em
mulheres com idade superior a 50 anos (média
de idade de 63 anos)?.

Em Portugal a incidéncia padronizada
(populagéo europeia) € de 9.9/100.000 e a taxa
de mortalidade padronizada é de 2/100.000
(Globocan 2020)*.

O carcinoma do endométrio & uma
neoplasia com origem nas células do epitélio
glandular endometrial. Os principais tipos
histolégicos, segundo a classificacdo adaptada
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), séo:
carcinoma endometridide, carcinoma seroso,
carcinoma de células claras, carcinoma
indiferenciado, carcinoma desdiferenciado,
carcinossarcoma, tumores neuroenddécrinos e
carcinomas mistos?.

O carcinoma endometrial tem sido dividido
no tipo 1 e no tipo 2. No tipo 1 estdo incluidos
os carcinomas endometridides de grau 1 e grau
2 (G1 e G2), estrogénio-dependentes, com bom
progndstico, sendo também os mais frequentes,
representando 80-90% dos casos. O tipo 2 é
composto pelos carcinomas de alto grau, do
qual fazem parte os carcinomas serosos, que
apresentam pior prognéstico e sdo menos
incidentes, espelhando 10% dos casos?®.

S&o fatores de risco a idade (> 50 anos),
obesidade, miltiplas gestacdes, diabetes tipo I,
terapéutica  hormonal de  substituicéo,
anticoncetivo oral, uso de dispositivo intra-
uterino (DIU), antecedentes de carcinoma da
mama tratado com tamoxifeno, sindrome de

Lynch e radioterapia pélvica*®.

APRESENTACAO DO CASO

O presente caso diz respeito a uma mulher
de 74 anos, com perdas vaginais hematicas,
leséo ulcerada vaginal e Utero aumentado com
massa polipdide endometrial observada através

de ecografia. Apresentava historial de utilizacdo

de DIU e contracetivos orais durante a idade
fértil, teve 5 gestacdes e menopausa aos 55
anos.

A amostra obtida a partir da colpocitologia foi
colhida para PreservCyt e processada no
equipamento ThinPrep 2000, realizando-se
todas as etapas necessarias até a obtengdo da
lamina corada pelo método de Papanicolaou.

No que diz respeito aos achados citol6gicos,
foram observados agregados celulares, de
padrao papilar e morular. As células redondas a
ovais, possuiam relacdo nucleo/citoplasma
aumentada, os nucleos também redondos a
ovais, eram hipercromaticos e apresentavam
anisocariose e nucledlos proeminentes. O
citoplasma era ciandfilo e escasso. Também se
verificou na amostra a presenga de alguns
neutrdéfilos polimorfonucleares
intracitoplasmaticos (emperipolese) e diatese
tumoral (Fig.1A e B). O fundo era constituido
por material amorfo, ciandfilo, finamente
granular com alguns neutrofilos
polimorfonucleares, padrdo este que tem sido
referido na citologia ginecoldgica como diatese
aquosa (watery diathesis)®.

Estes achados citomorfolégicos remetem
para um resultado de neoplasia epitelial
maligna®. Com a presenca destes grupos, a
primeira opg¢do de resultado citologico foi
carcinoma endometrial, no entanto foram
também identificados ocasionais agrupamentos
mais indiferenciados com células que néo
mantinham o aspeto celular arredondado a oval,
observado nos agrupamentos da Fig.1 AeB e
que aparentavam ter citoplasma abundante e
alongado, aspeto granular e uma configuragdo
em folheto, mantendo a anisocariose (Fig.2).
Também se observaram outros agregados de
células com citoplasma abundante e nucleo
aberrante, reforcando a heterogeneidade dos
achados citomorfol6gicos, que ndo permitiu a
identificacdo da origem endometrial ou
endocervical da neoplasia (Fig.3). Deste modo,
e segundo o Sistema de Bethesda para a

classificacdo de citologia cervical, o resultado

totech Online



Citotech Online - Case Review

citolégico foi de adenocarcinoma sem outra

especificacdo (SOE), sendo necessério realizar

exames complementares de modo a ser

possivel caracterizar a origem da neoplasia®.
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Figura 1 - Em A estdo presentes agregados de
células coesas, configuragdo morular e papilar, com
variagdo no tamanho e forma nuclear, com a presenga
de nucléolos, assemelhando-se a agrupamentos
endometridides. Em B, observa-se agrupamento
papilar com caracteristicas sobreponiveis aos
observados em A com presenga de diatese aquosa.
Citologia em meio liquido, coloracéo de Papanicolaou;
100x (A) e 400x (B).
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Figura 2 - Agrupamento com configuragéo em folheto,
constituido por células com citoplasma abundante,
forma alongada e aspeto granular, nucléolos de
dimensdes superiores aos encontrados nas células da
Fig.1. O padrdo observado permite inferir que existe
heterogeneidade a nivel dos aspetos citomorfolégicos
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presentes nas laminas. Citologia em meio liquido,
coloracéo de Papanicolaou, 400x.

Figura 3 - Presenca de células pouco diferenciadas,
com nucleo aberrante e grande quantidade de
citoplasma. Citologia em meio liquido, coloragdo de
Papanicolaou, 400x.

Figura 4 - Secc¢éo histol6gica da biépsia da massa
polipdide. Presenga de carcinoma seroso de padrao
predominantemente papilar e infiltrativo. Coloragéo
hematoxilina & eosina; 100x (A) e 400x (B).
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EXAMES
DIAGNOSTICO

Dado o resultado  citolégico  de

COMPLEMENTARES DE

Adenocarcinoma  SOE, procedeu-se  a
realizagcdo de uma bidpsia, cujo padrao
morfolégico e imunohistoquimico revelaram
neoplasia do endométrio, consistente com
carcinoma seroso de padrédo
predominantemente papilar e infiltrativo (Fig.4A
e B e Tabela 1).

Tabela 1 - Resultado do painel
imunohistoquimico realizado na biépsia da
massa polipoide

Marcador. | MSH2 | HNF1b | Vim | P53 | PMS2 | PAX8 | MLHT | MSH6 | RP | RE |

|"Resultado: | + | + P

MSH2: MutS Homolog 2; HNF1b: Hepatocyte Nuclear Factor-1 beta;
Vim: Vimentina; P53: Protein 53; Pms2: PMS1 homolog 2; PAX8:
Paired-box gene 8; MLH1: MutL Homolog 1; Msh6: MutS Homolog 6;
RP: Recetores de Progesteronaz; RE: Recetores de estrogénio.

ANALISE E DISCUSSAO

Considerando os resultados obtidos no
painel imunohistoquimico efetuado na bidpsia
(MSH2, HNF1B, Vimentina, P53, PMS2, PAX-8,
MLH1, MSH6, RP e RE) é possivel confirmar
gue alesdo é constituida por tecido endometrial,
pela imunoexpresssdo de PAX-8 e Vimentina.
Deste modo, o diagnostico da neoplasia foi de
adenocarcinoma seroso do endomeétrio.

Outra informacgdo que se pode retirar da
analise do painel é que pelo facto de a paciente
ser negativa para trés dos anticorpos dos
microssatélites, é sugestivo de mutacbes
associadas a sindrome de Lynch.

Com o intuito de estimar a extensdo da
neoplasia, foi realizado, como medida pré-
tratamento, uma ressonancia magnética
pélvica. A ressonancia mostrou presenca de um
tumor de alto grau que levou a uma distenséo
da cavidade endometrial sem invasdo da
metade exterior do miométrio.

Face a estes resultados, por ser um tumor
de alto grau e uma vez que o estadiamento de
carcinomas do endométrio é cirtrgico?, foi
realizada uma histerectomia total com

anexectomia bilateral.

O exame histopatolégico da peca cirlrgica
confirmou o resultado da bidpsia caracterizando
a neoplasia como um tumor de estadio IA
(confinado ao corpo uterino sendo a invasao
inferior a 1/2 do miométrio). O estadiamento foi
pT1aNO, ou seja, tumor confinado ao corpo
uterino, incluindo envolvimento glandular
endocervical, sem metastizagdo ganglionar
regional (Fig.5). A utente foi referenciada para
quimioterapia e posterior radioterapia.

Figura 5 - Seccdo histolégica da peca de
histerectomia na qual se observa a presenca de
padrédo papilar. Colorac@o de hematoxilina & eosina;
400x.

CONCLUSAO

O adenocarcinoma seroso do endométrio é
considerado um carcinoma pouco diferenciado,
que reflete um comportamento mais agressivo,
pelo que tem maior probabilidade de
metastizagdo®. E também muito dificil de
diagnosticar este tipo de carcinoma no rastreio
citologico, principalmente numa fase inicial
devido & variabilidade de caracteristicas
citomorfolégicas observadas, no entanto a
sintomatologia descrita pelas pacientes, tal
como hemorragia p6s menopausa e os fatores
de risco associados referidos anteriormente (a
idade avancada, multiplas gestagdes) podem
direcionar os profissionais de saude para a
possibilidade deste tipo de neoplasia*®. O
rastreio, através de exame ginecoldgico,

ecografia ginecoldgica e bhiodpsia endometrial
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esta recomendado nas mulheres portadoras de
mutacdes associadas a sindrome de Lynch tal
como a utente deste estudo de caso, a partir dos
35 anos!. Desta forma, € possivel aumentar a
taxa de sobrevivéncia a este tumor, uma vez
que estad fortemente correlacionada com o
estaddio da doenga aquando do diagndstico,
sendo cerca de 96% para o estadio | e
reduzindo drasticamente para 17% no estadio
\8
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