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MATERIAL E MÉTODOS

RESUMO

Nosso material consta de 120 pa
cientes matriculadas na Seçâfo de
Ginecologia do Instituto Nacional
de Câncer, no período de 1965 a
1974, portadoras de tumores malig
nos de corpo uterino em seus dife
rentes tipos histológicos e estadia-
mentos clínicos.

As pacientes foram distribuídas
segundo o gráfico abaixo (Gráfico 1).

Observa-se que no nosso Serviço
nâo houve uma incidência progressi
vamente crescente de casos como

era de se esperar, havendo grandes
variações no período estudado. Co
mo refere Novak®, ao contrário do
câncer de colo, esses tumores são
predominantemente tratados em
clínica privada, sendo poucas as pa
cientes drenadas para Serviços pre-
videnciários. Acresce-se a esse fato a

evolução mais lenta do tumor em
uma boa percentagem de casos e o
mais fácil manejo cirúrgico, permi
tindo seu tratamento em Serviços
não especializados em oncologia.

Foram analisados os seguintes
dados colhidos nos prontuários mé
dicos: (Tabela 1) — a) Tipos histoló
gicos; b) Idade de aparecimento do

Os AA. fazem uma avaliação dos principais aspectos epidemiológicos em
120 pacientes portadoras de tumores malignos do corpo uterino, durante
o período de 1965 a 1974, atendidas na Seção de Ginecologia do
Instituto Nacional do Câncer.

INTRODUÇÃO para os sarcomas, carcinomas indi-
ferenciados e coriocarcinomas.

O protótipo da paciente porta
dora do principal tipo de tumor ma
ligno do corpo uterino (adenocarci-
noma segundo a maioria das publi
cações internacionais) é de uma mu
lher obesa, de elevada estatura, de
bom nível sócio-éconômico, hiper
tensa, diabética, infértil ou de baixa
fertilidade, com períodos menstruais
longos, abundantes e irregulares.

Este trabalho tem a finalidade de

analisar alguns desses aspectos em
nossas pacientes e compará-los com
dados da literatura internacional

existente.

Os tumores malignos do corpo
uterino apresentam um significativo
aumento de sua incidência nas últi
mas décadas, chegando a alcançar
cifras de 41,4 casos por 100.000 ha
bitantes segundo dados de Registro
de Tumores da Califórnia de 1973^.
Este aumento, em parte, é devido à
maior longevidade da população fe
minina e conseqüentemente a um
tempo maior de exposição aos fato
res de risco. Dentre os tumores ma

lignos, 95%® se apresentam sob a
forma dos adenocarcinomas de en-

dométrio, ficando os 5% restantes

* Trabalho realizado na Seção de Ginecologia do instituto Nacional
de Câncer - MS.
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tumor; c) Cor; d) Idade da menarca;
e) Idade da menopausa; f) Número
de gestações; g) Fatores de risco;
h) Referência ao uso de estrogênios
exógenos antes ou depois da meno
pausa; e i) Estadiamento clínico.

COS às diversas outras publica-
çges^ .3,8,9,10

nítida predominância dos tumores
endometriais.

, demonstrando uma

em relação à idade média da menar
ca fisiológica. Nâo foram pesquisa
dos o tipo menstruai e os catamê-
nios posteriores. No nosso material
90% das pacientes apresentaram a
menarca entre os 11 e 15 anos.Idade de Aparecimento do Tumor

(Gráfico 3)

Idade da Menopausa (Gráfico 6)

No nosso material 73,3% das pa
cientes apresentaram a menopausa na
faixa etária entre os 41 e os 55 anos,
em acordo com a populaçâfo geral
feminina. Nào houve predominân
cia de menopausa precoce ou tardia.
As oito pacientes menopausadas ci
rurgicamente estavam no menacme
quando do aparecimento do tumor.

TABELA No nosso material a paciente
mais jovem tinha 32 anos e a mais
idosa 89 anos, com a média de ida
de 62, 17 anos. Estes dados estão
de acordo com diversos outros tra
balhos. Gusberg refere uma idade
média de 56 anos, enquanto Novak
relata como 57 anos a idade média
de aparecimento do tumor.

Fatores Epidemiológicos

PARÂMETROS AVALIADOS

1 - Tipos Histológicos
2 - Faixa Etária
3-Cor

4 - Idade da Menarca
5 - Idade da Menopausa
6 - Número de Gestações
7 - Fatores de Risco

8 - Referência ao Uso de Estrogênios
9 - Estadiamento Clínico

Incidência de Casos em Relação à
Cor (Gráfico 4) Número de Gestações (Gráfico 7)

A maior parte das nossas pacien
tes (79,16%) era de cor branca. Nos
trabalhos consultados, encontramos
muitas referências a esse aspecto,
mas correlacionando a cor a um me
lhor nível sócio-econômico e conse-
qüentemente a um bom estado de
nutrição.

INCa. - 1979 Em desacordo com os dados da

literatura internacional^'^'®, que
referem um alto índice de infertili
dade em pacientes portadores dos
tumores malignos do endométrio,
em nosso material encontramos

63,3% de pacientes que tiveram de
uma a 10 gestações e 13,35% com
mais de 11 gestações. Estes achados
sugerem que outros fatores seriam
mais importantes ou mais efetivos
como liredisponentes á carcinogêne-

Tipos Histoiógicos Encontrados
(Gráfico 2)

Em nossos 120 casos estudados,
114 (95%) apresentaram-se sob a
forma dos adenocarcinomas de en

dométrio em suas diversas variantes
histológicas, ficando os restantes
5% para os outros tipos de tumores
referidos. Estes achados são idênti-

Idade da Menarca (Gráfico 5)

Não foram encontradas diferen
ças estatisticamente significativas se.
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Gráfico 1 - Tumores Malignos do Corpo Uterino . Distribuição de Casos por Ano. Total - 120 Casos.
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pacientes com uma ou mais das três
condições principais contra 44,16%
de pacientes sem fatores de risco.
Houve um acentuado predomínio
da obesidade isolada ou em associa
ção (36,65%) sobre os outros fato
res em iguais condições, sugerindo
ser aquele o principal fator de risco
ao câncer de endométrio como refe
re Neves e Castro"'.

Carcinoma

1 (0,87%)
Indiferenciado

Coriocarcinoma 1 (0,87%)

Leiomiossarcoma 1 (0,87%)

Estrogênios e Câncer do Corpo Ute-
nV70>(Tabela 3)Sarcoma de Endométrio 3 (2,39%)

Em nosso material apenas três
pacientes (2,5%) referiram o uso de
estrogênios exógenos na pré ou pós-
menopausa. Há alguns anos existe
uma grande polêmica em torno do
fato de estrogenioterapia aumentar
o risco de câncer do corpo uterino.
Numerosos trabalhos demonstram

hipoteticamente a relação causa-
efeitos no aparecimento desses tu
mores (Smith et a! - 1975; Gusberg
era/-1967; Ziol e Finkie - 1975;
Mack et a! - 1976; IBID - Neves e
Castro)’, enquanto outros contes
tam essas afirmações (Rosd et a! —
1976; Schieyer-Saunders - 1976;
Studd — 1976; Pacheco e Kempers
— 1968; Neves e Castro IBID — Ne
ves e Castro)’. O que está bem esta
belecido é: a) A estrona (El) apre
senta efeitos carcinogenéticos obser
vados experimentalmente em ani
mais e que em ensaios clínicos têm
sido relacionados ao aparecimento
de tumores de endométrio”; b) As
pacientes obesas apresentam uma
transformação periférica de andros-
tenodiona em estrona e sendo de
monstrada estatisticamente a cor

relação com uma maior incidência
desses tumores’''*'”;c) Há um alto
risco de aparecimento precoce de
tumores do corpo uterino, como
em outras localizações na genitália,
em pacientes cujas mães fizeram
uso de dietilestilbestrol durante a

gestação
ções demonstram o aparecimento
do tumor independente dos fatores
de risco, do uso de estrogênios e da
presença de hiperplasia concomitan
te®'*'®.

1,10.; d) Algumas publica-

Adenocarcinoma Diferenciado 61 (53,5%)

Adenocarcinoma Papilífero 40(35,1%) 114

Adenocarcinoma Indiferenciado 10(8,7%)

Adenoacantoma 2 (1,8%) (95%)

Hiperplasia Adenomatosa 1 (0,9%)

INCa. - 1979

Gráfico 2 - Tumores Malignos do Corpo Uterino. Tipos Histoiógicos - 120 Casos

Fatores de Risco (Tabela 2)

Está bem demonstrado que nu-
rnerosas pacientes com tumores ma
lignos do corpo uterino apresentam
certas condições clínicas que favo
recem ou predispõem à doença. A
hipertensão, a obesidade e o diabe

tes são considerados os principais
fatores de risco, enquanto alguns
trabalhos citam ainda a estrogenio
terapia, as hiperplasias e a síndrome
de Stein-Leventhal como outros fa
tores.

A revisão do nosso material de
monstrou a presença de 55,84% de

TABELA 2

N9 de Casos em Relação aos Fatores de Risco

FATORES DE RISCO N? DE CASOS

Sem Fator de Risco

Hipertensão -f Diabetes + Obesidade

Diabetes -f Obesidade

Hipertensão + Obesidade

Obesidade

Diabetes

Hipertensão

Hipertensão -f Diabetes

53 44,16

5 4,16

3 44 2,5 36,65

15,83

14,16

19 Estadiamento Clínico (Tabelas 4 e
17 5)
5 4,16

13 Os tumores do corpo uterino
apresentam um período de latência
de cinco a 10 anos antes de sua evi
dência clínica* com crescimento
lento principal mente em suas for
mas diferenciadas’ permitindo

10,87

5 4,16

TOTAL 120 100

INCa. - 1979
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Gráfico 3 — Tumores Malignos do Corpo Uterino. Faixa Etária — 120 Casos.
Média -62. 17 anos.
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Gráfico 4 — Tumores Malignos do Corpo Uterino. Incidência de Casos em Relação à Cor. Total — 120 Casos.
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Gráfico 5 - Tumores Malignos do Corpo Uterino. N9 de Casos/ldade da Menarca. Total - 120 Casos.

TABELA 3
TABELA 4

Referência ao Uso de Estrogênios

Exógenos em 120 Casos
Esfadiamento Clmico/NP de Casos

ESTÁDIO N9 DE CASOS
Sim

Não

3 Casos (2,5%)

117 Casos (97,5%) 0 (Zero) Tu in situ 1 0,83
1a 9 7,50

INCa. - 1979 1b 39 32,50

26,66II 32

III 5 4,18um diagnóstico em seus estádios clí
nicos mais precoces. Em nosso ma
terial houve um predomínio das
formas incipientes (67,49%), ou se
ja, nos estádios zero, I e II, excluiia-
do-se os casos nâTo estadiados. En
contramos um caso de hiperplasia
adenomatosa rotulada como estádio
zero, segundo Gusberg^, enquanto
outros autores apresentam Critérios
diferentes para o adenocarcinoma
in situ de endométrio.

IVa 6 5,00
IVb 6 5,00
Não Estadiados 22 18,33

TOTAL 120 100

(95%) para as formas histológicas
de origem endometrial (adenocarci-
nomas). Nâ'o há relação entre a ida
de da menarca, idade da menopau-
sa, número de gestações e uso de es-
trogènios com o aparecimento do
tumor no nosso material. Os dados
colhidos sugerem que a obesidade é
o principal fator de risco, provavel

mente relacionada com altos níveis
de estrona circulante, produzida
prefericamente a partir da androste-
nodiana. As pacientes de cor branca
apresentaram uma maior incidência
(79,16%) em relação às pardas e
pretas. Não encontramos nenhum
caso de associação de câncer de en
dométrio e de mama, como demons-

CONCLUSÕES

Os tumores malignos do corpo
uterino apresentam um predomínio
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Gráfico 6 — Tumores Malignos

do Corpo Uterino.
N9 de Casos Comparados
com a Idade da Menopausa.

Total - 120 Casos.
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TABELA 5

Estadiamento Clinico

Estádios

Ca. in situ0

Limitado ao Corpo

Cavidade < 8 cm
Ia

I

Cavidade > 8 cmIb

Extensão ao Colo

Extensão além do Útero
(na Pequena Pelve)

III

Além da Pequena Pelve
Extensão a Bexiga/Reto

IVa

IV

Metástases a Órgãos DistanteIVb

INCa. - 1979
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Gráfico 7 — Tumores Malignos do Corpo Uterino. N9 de Casos Comparados
com N9 de Gestações — Total — 120 Casos.-

tram alguns trabalhos (MacMahon
IBID-LIPSETT)*. Foi feito um
diagnóstico nos estádios I e II em
um número significativo de pacien
tes e a idade média de aparecimen
to do tumor foi mais elevada (62,17)
do que a maioria dos trabalhos.

SUMMARY

The authors evaiuate the principal
epidemiological aspects in 120 patients,
with malignant tumors of the uterine
body, during a period that iasts from
1965 to 1974. AH patients have been
treated in the gynecological section of
the Instituto Nacional de Câncer.
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