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CARCINOMA DE ENDOMETRIO E USO
DE TAMOXIFENO: RELATO DE CASO
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Introducao: O tamoxifeno é uma droga antiestrogénica
utiizada no tratamento coadjuvante do cancer de mama.
Os efeitos adversos de seu uso abrangem sintomas cli-
matericos, tromboembolismo e alteracoes endometrials
incluindo cancer de endométrio. Relato de caso: GDM, 77
anos, Il G, l P, menarca: 15 anos, menopausa: 55 anos,
IMC: 23,5ka/m?, sem comorbidades, irma com cancer de
mama. Fol diagnosticado cancer de mama estadiamento
clinico lIA (T2 NO MO). Submetida a mastectomia radical di-
reita em 10/2006. Anatomopatolagico. carcinoma lobular
invasivo, pele e margens livres, linfonodos 00/20. Receptor
de estrogénio positivo (80%), Receptor de progestagénio
positivo (60%), cerb2 negativo. Evolucao sem metéstases
Durante trés anos, fez uso de tamoxifeno, acompanha-
da, apresentou eco endometnal de 7,2 mm em 2007 e
T1Tmm em 2008, quando foi realizada curetagem uterina
com diagnastico de polipo. Apos seis meses, devido nova
medida de 13mm, foi realizada histeroscopia com histolo-
gla compativel com adenocarcinoma, sendo submetida a
crrurgia pelvica. Analise da peca airdrgica: adenocarcinoma
endometrioide de endométrio, restrito a mucosa, grau Il
histologico e grau Il nuclear. Relevanaa: Trata - se de car-
cinoma de endomeétrio diagnosticado apés uso de tamoxi-
feno Nao foram identificados fatores de risco para cancer
de endomeétrio. Durante o espessamento endometrial pro-
gressivo, nao houve sangramento vaginal. Comentarios:
Nao ha consenso acerca do rastreamento de cancer de en-
dometrio durante uso de tamoxifeno. A investigacdo ape-
nas de pacientes sintomaticas pode nao ser eficaz. Alguns
autores discutem a realizacao de analise ultrassonografica
ou de avaliacdo histopatolégica periodica, ndo havendo
definicdo da intervalo ideal
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Objetivo. Avaliar a prevaléncia dos fatores de risco para
as doencas cardiovasculares das mulheres de 20 anos e

mais, sequndo estratos de idade, cor da pele e escolar-
dade. Metodologia: Este estudo pertence ao campo da
epidemiologia aplicada ao diagnéstico de saude de um
contingente populacional delimitado pelo género e faixa
etaria, no periodo de 05 a 15 de junho de 2006 Para
o cumprimento do objetivo proposto, consideramos em
nosso estudo uma amostra de 1398 mulheres Apds o
consentimento informado, foi aplicade um questionario
estruturado com questdes predominantemente fechadas,
que permitiu identificar as caracteristicas pessoais, socio-
econdémicas, o uso de anticoncepcional hormonal oral, a
auséncia de atividade fisica e o consuma de cigarros. Com
a obtencao destes dados as mulheres foram submetidas
a medidas antropometricas e a verficacao da pressao
arterial. Permitindo, assim, identificar os fatores de risco
para as doencas cardiovasculares. Resultados: 31,3% das
mulheres negras apresentaram-se com hipertensao arte-
rial e 70,9% das brancas apresentaram valores iguais ou
menores que 120/80 mmhg Quanto menor a escolarida-
de, maiores os percentuais de mulheres com hipertensao,
mulheres que ja fumaram ou de fumantes. Em qualquer
nivel de escolaridade o sedentarismo prevaleceu. O per-
centual de mulheres que ja usaram anticoncepcional oral
e ja fumaram ultrapassa 50,0% e das mulheres que o
usam e nao fumam é de 22,5%. Quanto ao indice de
massa corparea (IMC), 35,0% apresentaram sobrepeso e
26,3% obesidade. 49,3% apresentaram a circunferéncia
abdominal maior ou igual a 88 cm Discussao: Estes dados
alertam para a necessidade dos profissionais da area de
saude ficarem mais atentos para qualquer sintoma que
possa indicar o desenvalvimento das doencas cardiovas-
culares, assim como, informar as pacientes sobre os riscos
de desenvolvé-las e os mecanismos de prevencao.
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Introducao: O tumor mulleriano misto (TMM) corres-
ponde a 1,5% de dos canceres do Utero,com pico de
incidéncia de 65 anos. Pode apresentar — se com dor
pelvica, aumento abdominal, emagrecimento e sangra-
mento pos — menopausa. Os fatores prognosticos sao
tamanho do tumor, espessura da infiliracao miometrial,
invasao do colo e comprometimento linfonodal. A so-
brevida em cinco anos é de 30%. Relato de caso J.F D,
71 anos, VIl G, VIP, Il A, menarca: 10 anos, menaopausa
61 anos, com diabetes, hipertensio e hipotireoidismo




Encaminhada devido sangramento vaginal. USG: Utero
de 130 cm?, contornos normais, ecotextura miometrial
homogénea, eco endometrial heterogéneo de 22 mm.
Biopsia de endométrio: compativel com tumor mulleria-
no misto. Cal25: 56,9. Antigeno carcinoembrionario:
4,7. Citologia oncologica: neoplasia intraepitelial grau
Il Colposcopia: lesdao exofitica de 4.0 cm, com areas
de necrose, vasos atipicos exuberantes. A bigpsia da
lesao confirmou TMM. Manteve sangramento inten-
so, fragueza e dispnéia, sendo transfundida. Proposta
histerectomia total abdominal, assaciada 4 salpingoofo-
rectomia bilateral. Evoluiu com acidente vascular cere-
bral isquémico, obstrucao intestinal, disturbios hidroe-
letroliticos, desidratacao grave, choque hipovolémico e
obito em maio/2010 Comentarios: Trata — se de relato
de tumnor raro agressivo com sangramento significati-
vo e sindrome anémica. A paciente apresentou idade
de diagnostico acima da média esperada A evolucdo
desfavoravel resultou de patologias clinicas. Relevancia:
Ressalta — se a importancia da investigacao e analise his-
topatoldgica de espessamento endometrial e de sangra-
mento no periodo pos-menopausa
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A ooforectomia fol o primeiro tratamento sistémico
proposto para o cancer de mama Atualmente, essa
modalidade se restringe a casos selecionados de pa-
centes na prée-menopausa com receptor hormonal
positivo, sobretudo nos casos de eumenorréia pos-
guimioterapia, como ablacdo hormonal adjuvante. OB-
JETIVOS: analise retrospectiva dos achados anatomo-
patoldgicos ovananos de pacientes submetidas a essa
modalidade de tratamento. METODOS: avaliamos 11
pacientes com diagnostico de cancer de mama no ano
de 2010 que se submeteram a ooforectomia em nosso
servico. Dentre as indicacdes cirdrgicas, encontramos
1 paciente gue se recusou a mastectomia, 2 recidivas
apos tratamento locorregional convencional somado
@ guimioterapia e a hormonioterapia, 2 casos de gui-
miorresisténcia e 6 pacientes sem tratamento prévio,
em protocolo de neoadjuvancia A meédia de idade
das pacientes foi de 40,7 anos. A técnica realizada
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em todos os casos foi a laparotomica. RESULTADOS:
a literatura demonstra morbi-mortalidade de 4,5% em
crurgias de ooforectomia. Apesar dos efeitos colate-
rais em virtude do hipoestrogenismo nac houve, em
nossa casuistica, nenhuma complicagao perioperatoria
ou hemotransfusao. O tempo cirtirgico médio foi de
75,9 min e a média de internagao foi de 5,2 dias. A
andlise dos exames anatomo-patologicos revelou gue
2 pacientes (18,2%) apresentavam metastase ovariana
microscopica do tumor mamario, 1 (9,1%) Tumor de
Brenner, 1(9,1%) endometriose e 7 (63,6%) alteracoes
funcionais benignas. CONCLUSQOES: O objetivo pri-
mordial do procedimento foi a ablacao hormonal com
intuito de melhorar a resposta sistémica adjuvante ou
como tratamento neoadjuvante, facilitando o controle
loco-regional do cancer de mama. A anélise anatomo-
patologica do maternial revelou que um quinto de nossa
amostragem (18,2%) apresentava metastase ovariana,
nao-revelada em exames radiologicos. Essa inespera-
da incidéncia metastatica, considerada como possivel
marcador prognostico, sera melhor avaliada em estu-
dos subseglentes Eventualmente, a resseccao precoce
de metastases ovarianas subclinicas poderd impactar
no intervalo livre de doenca e melhorar a qualidade de
vida na perspectiva oncolégica.
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Introducdo: Adenoma Lactacional € um tumor benig-
no incomum orundo do epitélio secretor mamario
gue acomete mulheres gravidas, principalmente no
tercerro trimestre e periodo lactacional. Pode apre-
sentar crescimento rapido na gestacao e a maioria
das lesoes regridem espontaneamente apos a lac-
tacao Apesar de o cancer de mama ser incomum
durante o cclo gravidico-puerperal, o adenoma da
lactacao constitui-se em um diagnostico diferencial
Relato de caso. Paciente de 32 anos, gestante de 30
semanas, quartigesta, tercipara, referia nodulo de
aparecimento recente. Ao exame clinico apresentava
nodulo palpavel de 2 cm, ovalado, fibroelastico em
quadrante supero-lateral de mama direita. Negava
antecedentes mamarios. Ultrassonografia evidenciou
nodulo circunscrito, hipoecogénico, ovalado, apre-
sentando septacdes no seu interior, medindo 2,0 x
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