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Resumo da Revisao da Literatura

Os exames por imagem com secgdo transversal na avaliagdo pré-tratamento de pacientes com cancer ginecoldgico
podem ter um importante papel. No cancer de Utero, 0s exames por imagem com seccdo transversal oferecem uma
avaliagdo dos fatores morfol 6gicos progndsticos, incluindo o tamanho do tumor, a profundidade da invasdo, o estégio
da doenca e o estado dos linfonodos. Os exames por imagem devem ser vistos como uma ferramenta complementar,
mais do que como um concorrente com outros métodos de avaliagdo de tumores (por exemplo, avaliagdo clinica ou
cirargica).

Cancer Endometrial

Experiéncia Clinica e Fatores Prognésticos

O carcinoma endometrial é a quarta causa mais comum de cancer em mulheres e a doengca maligna de maior
incidéncia no trato genital feminino. Ele responde por aproximadamente 34.900 novos casos diagnosticados,
com um numero de mortes estimado em 6.000 (1). O cancer endometrial inicialmente apresenta-se no estégio
| (80% dos casos), e o tratamento recomendado € a histerectomia abdominal total e a salpingooforectomia
bilateral. Dependendo de fatores prognosticos tais como profundidade da invasdo e o grau do tumor, a
linfadenectomia pode também ser indicada. Os principais fatores diagnosticos necessarios para a avaliagéo
pré-operatdria do cancer endometrial séo:

(1) determinagdo do risco de metastases para linfonodos, a fim de disponibilizar uma consulta cirdrgica habilitada;
(2) diagndstico de umainvasdo cervical profunda, o que exige radioterapia pré-operatoria ou um plano de tratamento

diferente, isto €, histerectomia radical em vez de uma histerectomia abdominal tota; e
(3) deteccdo de doenca em estégio avangado.

As variaveis diagnésticas mais importantes para carcinoma do Utero sdo o grau histolégico e o estagio do tumor
(Tabelal), incluindo a profundidade da invasdo miometrial e metastases em linfonodos (2,3). Em um estudo de 1.566
pacientes com adenocarcinoma do Utero, considerou-se a profundidade da invasdo miometrial como Unico fator
prognostico mais importante. Na doenga em estégio 1A e IB, quando o tumor esta confinado ao endométrio ou ao
miométrio superficial, a incidéncia de metéstases em linfonodos paradrticos € de apenas 3%. Contrariamente, ha
doenga em estagio |C, quando ha uma profunda invasdo miometrial, a metastase em linfonodos ocorre em 6% a 46%
(2,4). O estadiamento clinico da International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) ndo é acurado para
avaliar a profundidade da invasdo miometrial ou a presenca de linfadenopatia. O estadiamento cirdrgico de rotinavem
sendo recomendado pela FIGO desde 1988 (3) porque o estadiamento clinico traz um erro geral de compreenséo de
cerca de 13% a 22%. A avaliac8o pré-operatoria dos fatores prognésticos gjuda no planejamento do tratamento
subespeciaizado. Nesta circunstancia, o papel do exame por imagem é retratar a invasdo miometrial que ndo atinge
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planos profundos, a presenca de linfadenopatia e estadiar a extensdo do tumor antes do plangjamento do tratamento.
O exame diagndstico por imagem pode também ser (til na populagdo obesa, idosa, para aqual aradioterapia, mais do
que a cirurgia, pode ser defendida como tratamento principal ou como um auxiliar pré-operatorio.

O Uso do Exame por Imagem em Diretrizes Clinicas

A ultra-sonografia transabdominal € considerada ndo confidvel para estadiamento de cancer de endométrio. O uso da
ultra-sonografia transvagina mostrou-se promissor na avaliagdo da invasdo miometrial. As acurécias relatadas para
invasdo miometrial no estégio | variam entre 69% e 85% na diferenciacdo da invasdo profunda (IC) da invasdo
superficia ou ausente (I1A-1B) (5-8), e de 68% a69% na diferenciacdo do estégio IA versus estégio | B e versus estagio
IC (9,10). As limitagOes da ultra-sonografia parecem estar na resolugéo sub6tima do contraste de tecidos moles (o
tumor e o miométrio adjacente freqlientemente tém uma ecogenicidade similar), no campo de visdo relativamente
pequeno que impede a avaliacdo de grandes tumores e nas caracteristicas fisicas da paciente (pacientes com carcinoma
freqlientemente sd0 obesas e tém baixa estatura). Os resultados falso-positivos da invasdo miometrial devem-se a
tumores polipoides, piometra, miomas ou adenomiose focal mimetizando invasdo miometrial e atrofia miometria
(10). Resultados falso-negativos ocorrem em casos de crescimento superficial ou microinvasdo (10). Além disso, h&
poucos rel atérios sobre o valor da ultra-sonografia endovaginal na previsao daextensao cervical, dainvasao parametrial
ou da linfadenopatia.

A tomografia computadorizada (TC) tem sido usada para avaliagéo do carcinoma endometrial com énfase naavaliacéo
da profundidade da invasdo miometrial e do estado dos linfonodos. Em estudos comparando a TC com o ultra-som ou
ressonancia magnética (RM), a precisdo da TC para invasdo miometria € relatada como sendo de 58%-61% versus
68%-69% no ultra-som e 88%-89% na RM (5,8). Um estudo néo constatou nenhumadiferenca significativaentrea TC
e 0 ultra-som para o diagnéstico da invasdo miometrial profunda (5). O valor da TC para diagnéstico da extenséo
cervical ndo esta evidente porque uma identificacdo do limite entre a cérvix e o corpo uterino é dificultada pelo plano
axial dasimagens. Além disso, a maioria dos estudos cobre poucos pacientes com o estégio |1 da doenga, o que pode
impedir que se tirem conclusfes vélidas.

Os estudos na literatura mostram uma superioridade da RM quando comparada ao ultra-som, tanto na avaiacdo da
extensdo do tumor dentro da cérvix como dainvasdo miometria (5,9,10). A diferenca é estatisticamente significante (11).
O estudo de metandlise mostra que, na avaliagdo das profundidades da invasdo miometrial em uma paciente com cancer
de endométrio, a€eficaciada RM otimizada por contraste é significativamente melhor (11). A superioridade daRM sobre
aTC e o estadiamento clinico também foram documentados (5,8). Geralmente, concorda-se que, no momento, a RM
fornece a avaliagdo mais precisa e consistente de pacientes com céncer endometrial. A precisdo geral do estadiamento
com RM esta entre 85% e 92% (5,8,10,12,13). A eficaciada RM aumenta com o uso do exame por imagem dindmica
otimizada por contraste. A avaliagdo da profundidade da invasdo miometrial mostra uma melhora significativa com o
uso da varredura dindmica (precisdo de 55% a 77% para imagens sem contraste versus 85%-91% para imagens com
contraste) (14-16). Comparado com as imagens ponderadas de T2, o uso do meio de contraste reduzira tanto a
superestimativa como a subestimativa da profundidade da invasdo miometrial. A avaliagdo errénea, com RM, da
profundidade da invasdo miometrial pode, algumas vezes, ser atribuida a um grande cancer endometrial polip6ide que
distende o Utero, de formaque abordafinado miométrio é estirada sobre ele em vez deinfiltrar profundamente (10,17).

A extensdo cervical pode ser diagnosticada com seguranca e com uma precisdo de 86% a 95% (18,19). Um estudo
comparando a RM com a curetagem fracionada e a histeroscopia mostrou que a RM teve uma sensibilidade (91%) e
especificidade (96%) mais altas para o diagndstico de envolvimento cervical no cancer endometria (19).

Na avaliacdo das metastases em linfonodos, comparado & TC ou RM, o ultra-som tem uma sensibilidade
significativamente mais baixa para deteccdo de metastases nos linfonodos pélvicos. A eficacia da TC e da RM na
avaliacdo de metéstases em linfonodos é similar e ambas as modalidades baseiam-se em achados anatbmicos do
tamanho nodal (igual ou maior que 1 cm no eixo curto). A linfografia ndo é recomendada para avaliagdo do cancer de
endométrio. N&o s6 €é umamodalidade invasiva (poucos centros of erecem este servico), como também o seu desempenho
éligeiramente inferior, devido as dificuldades de avaliagéo de linfonodos pélvicos e, estatisticamente, ndo significativa
emrelacgoaTC eaRM.
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Abordagem Recomendada dos Exames por Imagem

O ultra-som, especialmente com o uso da ultra-sonografiaendovaginal é, algumas vezes, considerado como a principal
abordagem por imagem. Entretanto, em pacientes nos quais o ultra-som € subétimo ou nos quais os resultados dos
exames por imagem influenciardo diretamente a escolha da terapia e orientardo o planejamento da mesma, a precisdo
mais atadaRM com contraste justifica o seu uso. Em pacientes que apresentam um grande tumor endometrial, a RM
deve ser preferida @ TC e deve representar a técnica de imagem priméria. Se o envolvimento cervical for a maior
preocupacdo, a RM é o exame de escolha. Entretanto, ndo existem estudos de resultados ou da eficacia em termos de
custo da avaliagéo do cancer endometrial. Os pontos de vista expressos neste resumo sdo uma combinagéo da revisdo
da literatura e da opini&o de especialistas.

Concluséao

Pacientes com carcinomaendometrial devem passar por exames por imagem em sec¢do transversal apenas nos casos de
dificuldades de estadiamento, incluindo pacientes obesas, pacientes com grandes tumores, classificagdo histologica
deficiente do tumor ou possivel envolvimento cervical. Sefor necessaria a obtencdo de imagens, aRM éatécnicamais
precisa e deve ser a primeira modalidade de imagem.

ExcecOes Previstas

Nenhuma.

Informagdo de Revisao

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1999. Todos os topicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos
anualmente e, sendo necess&rio, sdo atualizados.

Tabela 1: Estadiamento Cirurgico Revisado, da FIGO, de Carcinoma Endometrial (3)

Estagio Definicéo

0 Carcinoma in situ

I Tumor confinado ao corpo uterino

IA- Tumor limitado ao endométrio
IB Invasdo maior do que 50% do miométrio
IC Invasdo menor do que 50% do miométrio

Il Tumor invade a cérvix, mas ndo se estende além do Utero

1A Invasdo do endocérvix
IIB  Invasdo cervical estromal

1] O tumor se estende além do Utero, mas ndo para fora da pelve

IIIA  Invasdo da serosa, anexos ou citologia peritoneal positiva
I1IB  Invasdo da vagina
I1IC  Linfadenopatia pélvica e/ou paradrtica

v O tumor estende-se para fora da pelve e/ou invade a bexiga ou a mucosa retal

IVA  Invasdo da bexiga ou mucosa retal
IVB Metéstases a distancia (inclusive linfadenopatia intra-abdominal ou inguinal)
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Condicao Clinica: Cancer de Endométrio

Variante 1: Cancer de endométrio diagnosticado recentemente — complementacao diagndstica.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo
RM de pelve 8
RM de abdome 4
Raios-X de térax 6
TC de abdome 4
TC de pelve 4
Ultra-sonografia 4
Urografia excretora 2
Enema opaco 2
Linfangiografia
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 2: Avaliac&o da profundidade de invasdo do endométrio.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo
RM com contraste 9
RM sem contraste 6
Tomografia computadorizada 6
Ultra-sonografia endovaginal 6
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 3; Estadiamento completo.
Exame radiol dgico indice de Comentérios
adequacao
RM com contraste 8 Contraste melhora significativamente
a avdiagao.
RM sem contraste 6
Tomografia computadorizada 4
Ultra-sonografia endovaginal 4
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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Condicao Clinica: Cancer de Endométrio

Variante 4: Avaliacéo de linfonodo.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao
Tomografia computadorizada 8 Tanto TC quanto RM estéo
indicados.
Ressonancia magnética 8 Tanto TC quanto RM estéo
indicados.
Ultra-sonografia 2
Linfangiografia 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 5: Avaliacéo da extensdo endocervical do tumor.

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adequacéo
Ressonancia magnética 8
Tomografia computadorizada 4
Ultra-sonografia endovaginal 4
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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