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RESUMO: As doengas ginecoldgicas abrangem uma ampla gama de condi¢des que afetam o sistema
reprodutivo feminino, incluindo infecgdes, distirbios hormonais, endometriose, miomas uterinos e
cinceres ginecolégicos. Entre esses, o cincer endometrial destaca-se como o tipo mais comum de
cincer do ttero, geralmente manifestando-se em mulheres na péds-menopausa. Suas manifestacdes
clinicas incluem sangramento vaginal anormal, dor pélvica e perda de peso inexplicivel. A avaliacio
cirdrgica é um componente crucial tanto para o diagnéstico quanto para o tratamento, com
procedimentos variando desde bidpsias endometriais até histerectomias completas, dependendo do
estidgio e da gravidade da doenca. A literatura cientifica destaca a importincia de um diagnéstico
precoce e preciso para melhorar os resultados do tratamento e a sobrevida das pacientes. Objetivo:
sintetizar as evidéncias existentes sobre as manifestacées clinicas e a avaliagio cirtirgica das doengas
ginecolégicas, com énfase no cincer endometrial, visando fornecer uma visio abrangente das
praticas atuais e identificar lacunas no conhecimento que possam orientar futuras pesquisas.
Metodologia: foi seguido o checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), utilizando as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science. Os descritores
utilizados foram: "doengas ginecolégicas”, "cincer endometrial”, "manifesta¢des clinicas",
"avaliacdo cirtrgica" e "diagndstico”. Trés critérios de inclusio foram: estudos publicados nos
altimos 10 anos, artigos em inglés, portugués ou espanhol, e estudos envolvendo seres humanos. Os
critérios de exclusdo incluiram: revisdes de literatura, estudos com menos de 50 participantes e
artigos que nio abordassem diretamente o cincer endometrial ou suas manifestacdes clinicas e
avaliagdo cirtirgica. Resultados: mostraram que as manifesta¢des clinicas mais comuns do cincer
endometrial incluem sangramento vaginal pés-menopausa, dor pélvica e perda de peso inexplicével.
A avaliagdo cirdrgica variou amplamente, com a histerectomia sendo o tratamento cirdrgico mais
frequente, especialmente em casos avangados. A laparoscopia e a cirurgia robética também foram
mencionadas como abordagens menos invasivas e eficazes. Além disso, a importincia de uma
abordagem multidisciplinar para o diagnéstico e tratamento foi enfatizada, envolvendo
ginecologistas, oncologistas, radiologistas e patologistas. Conclusdo: esta revisio destacou a
importincia de um diagndstico precoce e de uma avaliacdo cirtrgica adequada no manejo do cincer
endometrial. As manifestagdes clinicas, embora varidveis, sdo cruciais para a detec¢do inicial da
doencga. A diversidade nas abordagens cirtrgicas reflete a complexidade do tratamento, que deve ser
personalizado de acordo com as caracteristicas individuais de cada paciente. A colaboracio
interdisciplinar foi fundamental para o sucesso do tratamento e melhoria da qualidade de vida das
pacientes.

Palavras-chave: Doengas ginecolégicas. Cincer endometrial. Manifestacdes clinicas. Avaliacdo
cirdrgica e diagndstico.
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INTRODUCAO

As doengas ginecoldgicas abrangem uma variedade de condi¢es que afetam o
sistema reprodutivo feminino, incluindo infec¢des, distiirbios hormonais, endometriose,
miomas uterinos e diversos tipos de cincer. Entre esses, o cAncer endometrial é um dos mais
comuns, particularmente entre mulheres na pés-menopausa. Suas manifestagdes clinicas
sdo um aspecto crucial para o diagndstico precoce e eficaz. O sintoma mais frequentemente
observado é o sangramento vaginal anormal, que muitas vezes ocorre apds a menopausa e é
um sinal de alerta significativo. Outros sintomas incluem dor pélvica persistente e perda de
peso inexplicdvel, ambos indicando possiveis progressdes da doenca.

A avaliagio cirdrgica desempenha um papel vital tanto no diagnéstico quanto no
tratamento do cincer endometrial. A histerectomia, que é a remocio cirtrgica do ttero, é
frequentemente realizada, especialmente em casos avancados da doenca. Este procedimento
pode ser acompanhado pela remocio dos ovirios, trompas de Falépio e, em casos mais
graves, pelos linfonodos pélvicos. Além disso, técnicas menos invasivas, como a
laparoscopia e a cirurgia robética, tém se tornado cada vez mais populares. Essas abordagens
proporcionam beneficios significativos, como menor tempo de recuperacio, menos dor pds-
operatdria e menor risco de complicacdes. A escolha do método cirtrgico depende de virios
fatores, incluindo o estigio do cincer, a satide geral da paciente e as preferéncias individuais.

Compreender as manifestacdes clinicas do cincer endometrial e as opgdes de
avaliacdo cirtrgica é essencial para o desenvolvimento de estratégias de tratamento eficazes.
A detec¢io precoce, através da observagio atenta dos sintomas, pode melhorar
consideravelmente os resultados do tratamento. A diversidade das técnicas cirtrgicas
disponiveis reflete a complexidade do tratamento do cincer endometrial, destacando a
necessidade de abordagens personalizadas para cada paciente.

A detecgdo precoce do cincer endometrial é essencial para melhorar os desfechos
clinicos e a sobrevida das pacientes. Sintomas como sangramento vaginal pés-menopausa,
dor pélvica e perda de peso inexplicivel devem ser prontamente investigados. Exames
regulares e a atengio aos sinais clinicos podem facilitar a identificagdo precoce da doenga,
permitindo interveng¢des mais eficazes e menos invasivas.

A eficicia do tratamento do cincer endometrial depende de uma abordagem
multidisciplinar que integra diversas especialidades médicas. Ginecologistas, oncologistas,

radiologistas e patologistas colaboram para desenvolver um plano de tratamento abrangente
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e personalizado, considerando as caracteristicas individuais de cada paciente. Essa
colaboragio é vital para a tomada de decisées informadas e para a otimizacdo dos resultados
terapéuticos.

Os avangos nas técnicas cirdrgicas, como a laparoscopia e a cirurgia robdtica, tém
revolucionado o tratamento do cincer endometrial. Estas técnicas menos invasivas
oferecem viérias vantagens, incluindo uma recuperagio mais rdpida, menos dor e
complicacBes pds-operatérias reduzidas. A adocido dessas tecnologias permite intervencdes
mais precisas e eficientes, melhorando significativamente a qualidade de vida das pacientes

e aumentando as taxas de sucesso do tratamento.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistemdatica de literatura é sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre as manifesta¢des clinicas e a avaliagio cirtrgica das doengas ginecoldgicas,
com foco particular no cincer endometrial. Busca-se examinar como os sintomas do cincer
endometrial sio identificados e como esses sintomas influenciam a escolha das estratégias
cirtrgicas. Além disso, a revisdo visa avaliar a eficicia das diferentes técnicas cirirgicas
utilizadas no tratamento do cincer endometrial, como a histerectomia, a laparoscopia e a
cirurgia robética, analisando os beneficios e limitaces de cada abordagem. Pretende-se
fornecer uma visio abrangente das praticas atuais no diagnéstico e tratamento cirudrgico,
identificar padrdes e variabilidades nas abordagens terapéuticas, e apontar lacunas no
conhecimento que possam orientar futuras pesquisas. A revisio também tem como meta
destacar a importincia de uma abordagem multidisciplinar no manejo do céincer
endometrial, enfatizando a colaboragio entre ginecologistas, oncologistas, radiologistas e

patologistas para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida das pacientes.

METODOLOGIA

A metodologia desta revisio sistemética seguiu rigorosamente o checklist PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantindo
transparéncia e replicabilidade dos procedimentos adotados. As bases de dados utilizadas
para a busca dos artigos foram PubMed, Scielo e Web of Science, selecionadas pela
abrangéncia e relevincia na 4rea da satde. Utilizaram-se cinco descritores especificos:

”d . ’ . n " A . " n . ~ ’ . " n . ~
oencgas ginecoldgicas”, "cincer endometrial”, "manifesta¢es clinicas", "avaliagdo
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cirdrgica" e "diagnéstico". O processo de busca envolveu a combinacdo desses descritores
com operadores booleanos, aplicando filtros para restringir a busca aos dltimos dez anos. A
estratégia incluiu vdirias etapas, comecando pela identificacio inicial de artigos
potencialmente relevantes e seguida por triagem de titulos e resumos. Os artigos
selecionados foram lidos na integra para inclusio final na revisio. Foram aplicados cinco
critérios de inclusio para garantir a relevincia e qualidade dos estudos: publicagio nos
ultimos dez anos, idioma inglés, portugués ou espanhol, envolvimento com seres humanos,
estudo original de pesquisa e foco direto no cincer endometrial, suas manifestacdes clinicas
e avaliacdo cirdrgica. Esses critérios asseguraram a atualidade, acessibilidade e pertinéncia
dos dados.

Cinco critérios de exclusio foram utilizados para remover estudos fora do escopo:
revisdes de literatura, estudos com menos de so participantes, trabalhos que nio focaram
especificamente no cincer endometrial, publica¢gdes duplicadas ou redundantes, e estudos
sem resultados clinicos ou cirtrgicos claros.

A metodologia seguiu os quatro passos do checklist PRISMA: identificagio de
referéncias nas bases de dados, triagem de titulos e resumos, anilise de textos completos
para elegibilidade e inclusdo dos estudos que atenderam aos critérios. A selecio e exclusio
de artigos foram realizadas por dois revisores independentes, com um terceiro consultado
para resolver discordincias, garantindo imparcialidade e precisio. Os dados extraidos dos
estudos foram revisados sistematicamente para sintetizar as principais descobertas sobre as

manifestacdes clinicas e avaliacdo cirdrgica do cincer endometrial.

RESULTADOS

Foram selecionados 15 artigos. O cincer endometrial frequentemente se manifesta
por meio de sintomas especificos que sio fundamentais para o diagnéstico precoce da
doenca. O sintoma mais comum é o sangramento vaginal anormal, que muitas vezes ocorre
em mulheres na pés-menopausa. Este tipo de sangramento é considerado um sinal de alerta
importante, pois a maioria das mulheres nesta fase da vida nio experimenta sangramento
menstrual. Além disso, a presenca de sangramento vaginal em mulheres que j4 passaram
pela menopausa deve ser investigada minuciosamente para descartar a possibilidade de

malignidade. Outro sintoma significativo é a dor pélvica, que pode variar em intensidade e
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localizacdo. Esta dor, muitas vezes crdnica, pode indicar a invasdo do tumor em estruturas
pélvicas adjacentes, necessitando de avaliacdo detalhada por um especialista.

Além dos sintomas mencionados, a perda de peso inexplicdvel é outro indicativo
potencial de cAncer endometrial. A perda de peso sem causa aparente, especialmente quando
associada a outros sintomas como sangramento e dor, pode sugerir uma doenga sistémica
grave, incluindo malignidades. A identificacio e a avaliagdo desses sintomas clinicos sdo
cruciais para a deteccdo precoce do cincer endometrial. Portanto, uma abordagem médica
atenta e proativa é essencial para melhorar os desfechos clinicos, permitindo um diagnéstico
rdpido e o inicio imediato do tratamento adequado. A conscientizagio sobre essas
manifestacSes clinicas entre profissionais de satide e pacientes pode facilitar a identificacdo
precoce e, consequentemente, melhorar a prognose.

A deteccdo precoce do cincer endometrial é uma etapa crucial para melhorar as
chances de sucesso no tratamento e aumentar a sobrevida das pacientes. A detec¢io rapida
¢ baseada na observagio cuidadosa dos sintomas clinicos e na realizagio de exames
diagndsticos apropriados. Exames de imagem, como ultrassonografia transvaginal,
desempenham um papel fundamental na avaliacio inicial, fornecendo informacdes
detalhadas sobre a espessura endometrial e a presenca de massas ou lesdes suspeitas. Além
disso, a bidpsia endometrial é frequentemente utilizada para confirmar o diagnéstico,
permitindo a anélise histolégica do tecido uterino. Este procedimento é relativamente
simples e pode ser realizado em ambiente ambulatorial, fornecendo informagdes essenciais
para o estadiamento e o planejamento do tratamento.

A realizagio de exames regulares é vital para mulheres em grupos de risco, como
aquelas com histérico de obesidade, diabetes, hipertensio ou sindrome dos ovirios
policisticos. Essas condic¢Ses estdo associadas a um risco aumentado de desenvolver cincer
endometrial, justificando a necessidade de vigilincia constante e monitoramento clinico.
Além disso, a educacido e a conscientizac¢do sobre os fatores de risco e os sintomas potenciais
do cincer endometrial sio fundamentais para incentivar a procura por avaliacio médica
oportuna. Assim, uma abordagem preventiva e proativa pode facilitar a detecgio precoce,
permitindo intervengdes terapéuticas mais eficazes e menos invasivas, melhorando

significativamente os resultados para as pacientes.
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A avaliagdo cirtrgica do cincer endometrial desempenha um papel crucial tanto no
diagnéstico quanto no tratamento da doenca. A histerectomia, que envolve a remocgdo do
ttero, é frequentemente realizada e pode ser acompanhada pela remocio dos ovirios, das
trompas de Falépio e, em casos mais avangados, dos linfonodos pélvicos. Este procedimento
é particularmente relevante em estdgios avancados do cincer, onde a extensio da doenga
exige uma intervencdo mais abrangente. Além disso, a histerectomia permite uma avaliagio
detalhada da extensdo tumoral, auxiliando no estadiamento preciso da neoplasia, o que é
fundamental para o planejamento terapéutico subsequente. A escolha da histerectomia é,
portanto, baseada em uma anélise criteriosa do estidgio do cincer, da satde geral da paciente
e das recomendacdes de guidelines clinicas.

Técnicas cirtrgicas menos invasivas, como a laparoscopia e a cirurgia robdtica, tém
ganhado destaque nos ultimos anos devido aos seus inimeros beneficios. A laparoscopia,
por exemplo, utiliza pequenas incisdes através das quais instrumentos cirtirgicos e uma
cimera s3o inseridos, permitindo ao cirurgido visualizar e operar com precisio dentro da
cavidade pélvica. A cirurgia robética, por sua vez, oferece uma maior precisio e controle ao
cirurgido, utilizando um sistema de console remoto para manipular os instrumentos
cirdrgicos. Essas técnicas minimamente invasivas resultam em menor tempo de
recuperacio, menos dor pds-operatdria e uma redugio significativa nas complicag¢des, como
infeccdes e sangramentos. Ademais, a menor agressividade dessas abordagens permite uma
recuperacdo mais rapida das pacientes, possibilitando um retorno mais breve as suas
atividades didrias e melhorando a qualidade de vida no pés-operatério.

A adogdo de técnicas cirtrgicas minimamente invasivas representa um avango
significativo no tratamento do cincer endometrial. A laparoscopia e a cirurgia robdtica, por
exemplo, sdo cada vez mais preferidas devido aos seus resultados positivos em termos de
recuperacio e menor trauma cirargico. A laparoscopia, utilizando pequenas incisdes,
permite ao cirurgido realizar procedimentos complexos com uma visualizagio clara e
detalhada do campo cirtrgico. Esse método reduz significativamente a dor pés-operatéria,
o tempo de internagio hospitalar e as complicacdes associadas a grandes incisdes, como
infeccBes e cicatrizagio prolongada. Consequentemente, as pacientes experimentam uma
recuperacio mais rdpida e podem retomar suas atividades normais em um periodo de tempo

mais curto.
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A cirurgia robética, por outro lado, eleva a precisdo cirtirgica a um novo patamar.
Utilizando um console remoto, o cirurgido controla instrumentos robdticos que
proporcionam movimentos mais precisos e estdveis do que as mios humanas poderiam
alcancar. Esta tecnologia avancada permite realizar dissec¢des e suturas com extrema
precisio, minimizando danos aos tecidos circundantes. Além disso, a visio tridimensional
proporcionada pelo sistema robdtico oferece uma visualizagio superior das estruturas
anatdmicas, facilitando a realizagio de procedimentos complexos com maior seguranga.
Esses beneficios cumulativos ndo apenas melhoram os resultados cirdrgicos, mas também
aumentam a satisfacdo e o bem-estar das pacientes, refletindo a evolugio continua das
préticas cirtirgicas na oncologia ginecolégica.

A abordagem multidisciplinar no manejo do cincer endometrial representa um
paradigma essencial para otimizar os resultados clinicos e a qualidade de vida das pacientes.
A colaboracio entre diversos especialistas, incluindo ginecologistas, oncologistas,
radiologistas e patologistas, é fundamental para desenvolver estratégias de tratamento
personalizadas e integradas. Cada profissional traz uma expertise tinica que contribui para
uma compreensio abrangente da doenga e para a tomada de decisdes informadas. Essa
sinergia permite uma avaliacio mais completa do estigio e da extensio do cincer
endometrial, determinando o melhor curso terapéutico para cada paciente.

No contexto multidisciplinar, a discussio de casos clinicos em reunides
multidisciplinares desempenha um papel crucial na elaboracio de planos de tratamento
individualizados. Estas reuniGes permitem que os especialistas revisem conjuntamente os
dados clinicos, resultados de exames e opgdes terapéuticas disponiveis, garantindo uma
abordagem holistica e coerente. Além disso, a consulta multidisciplinar oferece as pacientes
acesso a diferentes perspectivas e opinides especializadas, promovendo uma tomada de
decisio compartilhada e informada. Esta colaboragio interdisciplinar nio sé melhora a
precisdo diagndstica e terapéutica, mas também fortalece o suporte emocional e psicolégico
durante todo o processo de tratamento, contribuindo para uma experiéncia mais positiva e
satisfatdria para as pacientes.

A utilizagdo de técnicas avancadas de imagem desempenha um papel crucial no
diagndstico e estadiamento do cincer endometrial. Técnicas como a ressonincia magnética
(RM) e a tomografia computadorizada (TC) fornecem imagens detalhadas das estruturas

pélvicas, permitindo uma avaliacdo precisa da extensio tumoral e identificacio de
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metastases em linfonodos e 6rgidos adjacentes. A ressonincia magnética, em particular,
oferece vantagens significativas na visualizagio das camadas do ttero e na diferenciacgdo
entre tecidos normais e neoplésicos, o que auxilia na determinacio do estdgio do cincer e
na defini¢do do plano terapéutico mais adequado. Além disso, a tomografia por emissdo de
pésitrons (PET-CT) pode ser utilizada para avaliar a dissemina¢do do cincer para outros
érgios, proporcionando uma avaliagio abrangente do status metastéitico e orientando a
decisdo sobre a necessidade de tratamento adjuvante.

No contexto terapéutico do cAncer endometrial, o tratamento adjuvante desempenha
um papel significativo na melhoria dos desfechos clinicos. A radioterapia é frequentemente
utilizada como terapia adjuvante apés a cirurgia para reduzir o risco de recorréncia local do
cincer endometrial. Técnicas avancadas de radioterapia, como a radioterapia de intensidade
modulada (IMRT), permitem a entrega precisa de radiacdo i 4rea alvo, minimizando a
exposi¢io dos tecidos sauddveis circundantes. Além disso, a quimioterapia pode ser
administrada em combinac¢io com a radioterapia em casos selecionados, especialmente em
pacientes com estigios avangados da doenca ou com fatores de risco elevados para
recorréncia. A terapia hormonal também desempenha um papel importante, especialmente
em pacientes com tumores endometrioides que expressam receptores hormonais,
oferecendo uma opgio terapéutica eficaz para suprimir o crescimento tumoral e melhorar
os resultados a longo prazo. Essas abordagens terapéuticas integradas sio fundamentais para
alcangar o controle eficaz da doenca e melhorar a qualidade de vida das pacientes com cincer
endometrial.

A qualidade de vida das pacientes diagnosticadas com cincer endometrial é
impactada nio apenas pelos aspectos fisicos da doenga, mas também por suas implicaces
emocionais e sociais. O diagnéstico de cincer pode gerar um impacto significativo no bem-
estar psicolégico das pacientes, levando a sentimentos de ansiedade, medo e depressio. A
incerteza em relacdo ao progndstico e aos efeitos colaterais do tratamento pode aumentar o
estresse emocional, afetando negativamente a qualidade de vida. Além disso, a adaptagio a
mudangas fisicas decorrentes do tratamento, como perda de cabelo, ganho de peso e
alteracdes na funcio sexual, pode desafiar a autoimagem e a autoestima das pacientes. O
suporte psicolégico e emocional é, portanto, fundamental para ajudar as pacientes a
enfrentar esses desafios, promovendo uma melhor adaptacio ao diagnédstico e ao

tratamento.
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Socialmente, o apoio de familiares, amigos e grupos de apoio desempenha um papel
crucial na jornada das pacientes com cincer endometrial. O suporte social proporciona
conforto emocional, encorajamento e uma rede de apoio pritica durante o tratamento e a
recuperacdo. O compartilhamento de experiéncias com outros pacientes em situacdes
semelhantes pode oferecer uma sensacio de pertencimento e compreensio mutua,
reduzindo o isolamento e promovendo o bem-estar emocional. Além disso, a participagio
em programas de reabilitagio fisica e terapias complementares, como yoga e meditagio,
pode ajudar as pacientes a lidar com o estresse e melhorar sua qualidade de vida global. A
abordagem holistica no cuidado das pacientes com cincer endometrial, que considera nio
apenas o aspecto fisico da doenga, mas também o suporte emocional e social, é essencial para
promover uma recuperacio completa e sustentdvel, contribuindo para uma vida com

qualidade e bem-estar a longo prazo.

CONCLUSAO

A anilise abrangente das doencas ginecoldgicas, com foco especifico no cincer
endometrial, revela a complexidade dos desafios clinicos e terapéuticos enfrentados pelas
pacientes. Estudos destacam a importincia da detecgio precoce através da identificacdo de
sintomas como sangramento vaginal anormal, dor pélvica e perda de peso inexplicdvel.
Esses sinais clinicos frequentemente indicam a necessidade de investigacdo adicional para
descartar ou confirmar o diagnéstico de cincer endometrial. A utilizacdo de técnicas
avancadas de imagem, como a ressonincia magnética e a tomografia computadorizada,
desempenha um papel crucial na avaliagdo do estadiamento da doenca, permitindo uma
abordagem terapéutica personalizada e precisa.

No contexto cirdrgico, a histerectomia continua sendo a principal intervencdo para
o tratamento do cincer endometrial, frequentemente acompanhada pela remocio de
estruturas adjacentes afetadas. A evolugio das técnicas cirtrgicas minimamente invasivas,
como a laparoscopia e a cirurgia robdtica, tem demonstrado beneficios significativos em
termos de recuperagio pds-operatéria e redugio de complicacdes. Ademais, a terapia
adjuvante, incluindo radioterapia e quimioterapia, desempenha um papel crucial na reducio
do risco de recorréncia e no aumento da sobrevida das pacientes.

A abordagem multidisciplinar no manejo do cincer endometrial é fundamental para

a integragdo de diferentes especialidades médicas na defini¢io do melhor plano terapéutico.
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A colaboracio entre ginecologistas, oncologistas, radiologistas e patologistas garante uma
avaliacdo abrangente e precisa, considerando todos os aspectos da doenca. Além disso, a
compreensio dos fatores de risco, como a obesidade e a sindrome metabdlica, é crucial para
a implementacio de estratégias preventivas eficazes e para a promogio da satde
ginecoldgica.

Em suma, o tratamento do cincer endometrial requer uma abordagem holistica que
integre diagndstico precoce, técnicas cirtirgicas avancadas, terapias adjuvantes e suporte
multidisciplinar. A aplicagdo dessas abordagens baseadas em evidéncias cientificas ndo
apenas melhora os resultados clinicos, mas também promove uma melhor qualidade de vida
para as pacientes, enfatizando a importincia de um cuidado personalizado e abrangente no

enfrentamento desta doenca ginecoldgica significativa.
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