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Resumo

Objetivo: Comparar as taxas de recidiva local (cupula vaginal) em pacientes portadoras de cancer de
endométrio submetidas a histerectomia via convencional (aberta) versus histerectomia via
laparoscépica. Métodos: Revisao narrativa da literatura a partir de estudos clinicos, de coorte e
multicéntricos, publicados no periodo entre 2018 e 2022. Resultados: Nos estudos de coorte e
multicéntricos retrospectivo revisados, as taxas de recidiva local foram semelhantes entre os grupos
de mulheres com cancer de endométrio, operadas por via laparotomica e via laparoscopica,
mostrando que a ocorréncia ndo esta associada a técnica cirurgica escolhida para o tratamento. A
eficacia e a seguranca do procedimento laparoscopico estiveram associadas apenas as taxas de
sobrevida e morbidade. Conclusdo: Nao existe diferencas nas taxas de recidiva local (ctpula vaginal)
apos tratamento de cancer de endométrio via convencional (laparotomica) e laparoscopica.
Palavras-chave: Cancer Endometrial, Histerectomia, Laparoscopia, Recidiva Local, Clpula Vaginal.

Abstract

Objective: To compare local recurrence rates (vaginal dome) in patients with endometrial cancer
undergoing conventional (open) hysterectomy versus laparoscopic hysterectomy. Methods: Narrative
review of the literature, based on clinical, cohort and multicenter studies, published in the period
between 2018-2022. Results: In the retrospective cohort and multicenter studies reviewed, local
recurrence rates were similar between the groups of women with endometrial cancer, operated via
laparotomy and via laparoscopy, showing that the occurrence is not associated with the surgical
technique chosen for the treatment. Efficacy and safety of the laparoscopic procedure were
associated with survival and morbidity rates only. Conclusion: There is no difference in local
recurrence rates (vaginal dome) after conventional (laparotomic) and laparoscopic endometrial
cancer treatment.

Keywords: Endometrial Cancer, Hysterectomy, Laparoscopy, Local recurrence, Vaginal Dome.

Introducao

O cancer de endométrio destaca-se por ser o terceiro tipo mais comum entre os canceres
ginecologicos, estando atras das neoplasias malignas de colo-de-(tero e ovario. Sua ocorréncia se da
em (70%) mulheres na pés-menopausa, (25%) na pré-menopausa e em (5%) mulheres com idade inferior
a 40 anos'. Nos paises desenvolvidos, é representado por 10,8% dos canceres femininos, com
aproximadamente 290 mil novos casos e 75 mil mortes anuais. Na Italia foi registrado como o cancer
mais comum em mulheres?. No Brasil, a estimativa é de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. E a
quarta causa de morte de mulheres por cancer. Ha uma estimativa mundial de que até o ano 2035
havera cerca de meio milhdo de novos casos de cancer de endométrio em mulheres na pés-menopausa,
entre 55 e 60 anos*.
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Com relacao a sua etiologia, o cancer de endométrio tem como fatores de risco: exposicao
prolongada ao estrogénio; menarca precoce; menopausa tardia; idade avancada; diabetes mellitus;
terapia de reposicao hormonal com estrogénio; uso de contraceptivos orais®, obesidade e a sindrome
dos ovarios policisticos (SOP). Os tumores epiteliais representam 97% dos casos. O adenocarcinoma
endometrioide € o tipo histoldgico mais comum (90%), seguido do carcinoma de células claras e
carcinoma papilar seroso (10%)".

De acordo com o estadiamento preconizado pela Federacao Internacional de Ginecologistas e
Obstetras (FIGO), a maioria das mulheres com cancer de endométrio encontra-se no estadio I, com
bom progndstico e taxa de sobrevida global superior a 90%’, sendo limitado ao Utero. Na doenca
sistemicamente avancada, os pulmdes sao o sitio mais comum de metastases, que ocorrem por via
hematogénica. O progndstico é determinado pelo estadio da doenca e pela presenca ou auséncia de
fatores de risco. O estadiamento patologico baseia-se nos achados cirlrgicos e no exame
anatomopatologico da peca operatoria. Na auséncia de metastases a distancia, a presenca de
metastases nos linfonodos regionais é o fator progndstico mais importante nesse tipo de cancers®.
Outros fatores estdo associados ao progndstico, como profundidade da invasdao do miométrio, grau do
tumor, invasao do espaco linfatico e subtipos histologicos. Pacientes mais idosas tendem a ter pior
sobrevida do que pacientes mais jovens®.

O carcinoma endometrial, via de regra, pode ser classificado em 2 tipos. Os tumores do tipo
I, sdo os mais comuns entre eles. Geralmente de baixo grau, com bom prognostico, e formados por
adenocarcinomas endometrioides (graus 1 e 2). Os tumores do tipo Il sdao de alto grau e incluem
carcinomas endometrioides de grau 3 e tumores com histologia nao endometrioide (p. ex., seroso, de
células claras, de células mistas, indiferenciado, carcinossarcoma), com prognéstico mais reservado.
Com excecao das mulheres que se encontram com a doenca em estadiamento avancado ou
metastatico, o tratamento definitivo para o cancer de endométrio é a histerectomia abdominal total
e salpingooforectomia bilateral, seguida ou nao de linfadenectomia pélvica e paradrtica. A decisdao
de usar o tratamento adjuvante depende de varios fatores de risco’.

A histerectomia (ablacdo cirlrgica do Utero) pode ser realizada por laparotomia ou
laparoscopia’™. A escolha da técnica deve levar em consideracdo a experiéncia profissional do
cirurgido, as caracteristicas morfologicas da doenca, o tamanho e formato da vagina e Gtero, a
acessibilidade ao o6rgao, a extensdao da doenca extrauterina e a necessidade de procedimentos
concomitantes'’. Na histerectomia via laparotémica (abdominal ou aberta), a remocao do Utero se da
por uma incisdo abdominal inferior, geralmente Pfannenstiel’-%»46711, Apesar da incisdo abdominal
ser ampla e propensa a exploracdo da cavidade, ideal para Uteros maiores, suas desvantagens
associam-se ao tempo ampliado de permanéncia hospitalar, demora no retorno as atividades
rotineiras e ocorréncia de infeccées''. Ja histerectomia via laparoscopica é considerada uma técnica
cirGrgica minimamente invasiva. Nesta técnica, tem-se a retirada do Utero pela vagina ou por
pequenas incisdes abdominais, apos a realizagao a sua fragmentacao'-2#467'", Tem como vantagens o
menor tempo de permanéncia hospitalar, minimizando riscos operatorios; rapido retorno da paciente
as atividades; dispensa da aplicacao de anestesia geral. Como desvantagem, ha maior risco de danos
a bexiga e uretra'.

Estudos do inicio dos anos 2000 mostravam a prevaléncia do uso da técnica da histerectomia
abdominal em instituicdes hospitalares privadas; contudo, os mais recentes ja registram resultados
da prevaléncia da laparoscopia vaginal. Para os tratamentos de cancer de endométrio realizados de
forma laparoscopica entre 2015-2020, destaca-se a regiao sudeste do Brasil, com maior nimero de
procedimentos no estado de Sao Paulo, em instituicdes hospitalares privadas. A mesma realidade nao
€ registrada em instituicoes hospitalares publicas, justificada pelas dificuldades relacionadas a
implantacao de novas tecnologias, a demanda por alta habilidade técnica, maior nivel de
especializacdo médica e aumento de custo e recursos apropriados para os procedimentos’".

Tanto para a prevencao ou para a reducao de recidivas, terapias adjuvantes ao procedimento
cirurgico sao sugeridas, tais como: radioterapia pélvica externa, braquiterapia e quimioterapia'. A
literatura ainda é controversa acerca das ponderacdes de sobrevida para pacientes com cancer de
endométrio. Apesar de haver um consenso de que a idade nao seja um critério sugestivo de risco de
recidiva, muitas divergéncias sdo encontradas na ponderacao da recidiva local (cUpula vaginal) em
mulheres submetidas a histerectomia (via laparotomia e laparoscopia)’246711,
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Trigo et al."" afirmam a escassez de estudos acerca de taxas de recidiva local em pacientes
com cancer de endométrio submetidas a histerectomia via laparoscopia - o que dificulta comparativos
entre as duas técnicas. Percebendo a relevancia para estudos que envolvem os procedimentos de
histerectomia (via laparotomia e laparoscopia) em casos de cancer de endométrio, justifica-se a
necessidade da tecnologia avancada na area médica de oncologia ginecoldgica. Objetiva-se, entdo,
comparar as taxas de recidiva local (cupula vaginal) em pacientes portadoras de neoplasia de
endométrio submetidas a histerectomia via convencional (aberta) versus histerectomia via
laparoscopica.

Objetivo

Comparar as taxas de recidiva local (cUpula vaginal) em pacientes portadoras de cancer de
endométrio submetidas a histerectomia via convencional (aberta) versus histerectomia via
laparoscopica.

Método

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, uma pratica de pesquisa quando a intencao
€ embasar-se em evidéncias cientificas no campo da salde, para a promocdo de uma sintese de
pesquisas sobre determinado assunto que possa embasar praticas profissionais futuras'3'4. Pelo seu
carater de comunicacao cientifica robusta, € bem aceita nas areas de conhecimento de Ginecologia
Oncoldgica'. Foram utilizadas as bases cientificas SciElo, PubMed, Cochrane Library Brazil e Lilacs.
Os critérios para a elegibilidade foram estudos clinicos e de coorte, publicados (na integra) na
literatura contemporanea nacional e internacional. Inicialmente priorizaram-se as publicacdes de
2018 a 2022. A busca nao foi exitosa, notando-se a literatura escassa, dispensando o critério da
contemporaneidade, aceitando estudos antecedentes.

Resultados

Primeiramente foram identificados 22 estudos. Mediante leitura dos resumos e identificacao
dos critérios de inclusdo, foram descartados 9 trabalhos. Apos a leitura na integra dos 13 artigos
restantes, 5 foram excluidos, resultando em 8 estudos para a revisao narrativa (Quadro 1).

Quadro 1 - Estudos incluidos na revisdo narrativa de literatura

cirurgias de histerectomia
laparoscopica total

pacientes com cancer de
endométrio em estagio |.

Autor/Ano Objetivo Método Resultado/Conclusao
Seracchioli Examinar as recidivas e as Estudo de coorte, com | Grupo de laparotomia
et al. (2005) | taxas de sobrevida apos observacao de 113 observou-se recidiva local

de 5,3% e grupo de
laparoscopia de 10,6%.

mulheres com cancer de
endométrio.

ginecologicos, junto a 760
mulheres em estagio I.

Nezhat et al. | Avaliar o efeito da Estudo de coorte ' 5,9% mulheres no grupo
(2008) cirurgia laparoscopica na @ retrospectivo, com 194 | de laparotomia e 7,8% no
sobrevida de mulheres mulheres com cancer de grupo de laparotomia
com cancer de endométrio em estagio apresentaram  recidiva
endométrio clinico l e ll. local
Monterossi et | Comparar as taxas de | Estudo de coorte | O percentual nao foi tao
al. (2016) sobrevida em mulheres retrospectivo, realizado significativo na
com cancer de | junto a 283 mulheres. comparacao das técnicas.
endométrio  tipo I,
submetidas as técnicas de
laparotomia e
laparoscopia.
Janda et al. Comparar as duas  Estudo randomizado | O indice total registrado
(2017) técnicas de histerectomia  realizado multinacional,  foi de 3% das mulheres,
e seus resultados em  por 27 cirurgides | sendo: 1,6% submetidas a

laparotomia e 1,4% a

Laparoscopia.
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Mouraz et al.
(2019)

Comparar a abordagem
laparoscopica com a
laparotomica no
estadiamento cirurgico do
cancer do endométrio.

Avaliacao retrospectiva
de coorte com 138
mulheres submetidas a
cirurgia de histerectomia
e laparoscopia.

Observou-se recidiva
local em apenas a 3
mulheres submetidas a
laparotomia.

Dai, Wang e
Wang (2020)

Investigar o impacto da
sobrevida de pacientes
com cancer de
endométrio submetidas a
laparoscopia.

Estudo de coorte
retrospectivo com 519
pacientes.

O grupo de mulheres
submetidas a
histerectomia
minimamente invasiva
apresentou recidiva local
em maior taxa.

Padilla-Iserte | Avaliar os desfechos da | Estudo multicéntrico = As taxas de recidiva local
et al. (2021) | cirurgia minimamente  retrospectivo, com a foram semelhantes:
invasiva para tratamento participacao de 2.661 12,69% para laparoscopia
de cancer de endométrio mulheres em 15 centros, e 11,92% para
em estagio | em grupos de submissdo a = laparotomia.
laparotomia e
laparoscopia.
Kim et al. | Comparar resultados de | Estudo multicentro | A taxa de recidiva local
(2021) pacientes com cancer de | retrospectivo, com 138 | foi insignificativamente
endométrio (estagio II) mulheres submetidas a entre pacientes
submetidos a laparotomia = laparotomia e submetidos a cirurgia
e laparoscopia. laparoscopia. aberta (3,1%) e ao
procedimento
minimamente invasivo

(2,8%).

Fonte: Autores (2024)

Discussao

Seracchioli et al.'® realizaram um estudo de coorte para examinar as recidivas e as taxas de
sobrevida apos cirurgias de histerectomia total, junto a 113 pacientes com cancer de endométrio em
estagio |, durante janeiro/1997-dezembro/2002, separadas em duas equipes cirlrgicas: 19 para
tratamento de laparoscopia e 94 para laparotomia. Todas foram submetidas as terapias adjuvantes'®.
Enquanto resultados, para o grupo de laparotomia, observou-se uma recidiva local de 5,3%, e de
laparoscopia de 10,6%. Diferencas significativas na taxa de sobrevida nao foram notadas. Os autores
associam as recidivas aos fatores de risco: mulheres maiores de 60 anos; pacientes que apresentam
tumor de grau Il ou grau Ill. Concluiram que a histerectomia total laparoscopica ndo aumenta o risco
de recorréncia local e nio afeta sobrevida de pacientes em estagio inicial'®.

Nezhat et al.'” realizaram um estudo de coorte retrospectivo (classificacdo da Forca-Tarefa
Canadense 1l-2), em um hospital escola, junto a 194 mulheres com cancer de endométrio em estagio
clinico | e Il, avaliando o periodo de janeiro/1993-junho/2003. O objetivo foi avaliar o efeito da
cirurgia laparoscopica na sobrevida de mulheres com cancer e analisar os fatores que afetam a mesma
A populacao dividida em dois grupos: 67 mulheres submetidas a laparoscopia, acompanhadas por 36
meses, com taxa de recorréncia estimada em 2 anos e; 127 mulheres submetidas a laparotomia,
acompanhadas por 29 meses, com taxa de recorréncia estimada em 5 anos. Dos resultados obtidos,
as mulheres submetidas a laparoscopia tiveram menor tempo de internacdo e menor morbidade
relacionada a infeccdo. A avaliacdo da recidiva local registrou: 4 (5,9%) mulheres no grupo de
laparotomia e 10 (7,8%) mulheres no grupo de laparotomia, com um intervalo de recorréncia mediana
de 20 (variacdo 10-36) meses e 17 (intervalo 3-36) meses, respectivamente’’.

Monterossi et al.? realizaram um estudo de coorte retrospectivo na intencdo de comparar as
taxas de sobrevida em mulheres com cancer de endométrio tipo Il, submetidas as técnicas de
laparotomia e laparoscopia. A analise multicéntrica foi realizada junto a 283 mulheres, divididas em
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dois grupos, submetidas a tratamento cirrgico na Universidade Catélica do Sagrado Coracao de Roma
e Instituto Nacional de Cancer de Roma e observadas durante o periodo de maio/2000-junho/2015.
Em cada um dos centros, todas as pacientes avaliadas apresentaram condicdes para a submissao a
técnica cirdrgica minimamente invasiva. Entretanto, para efeitos comparativos, 142 mulheres foram
submetidas a cirurgia aberta e 141 submetidas a laparoscopia. A taxa de recidiva local de cada um
dos grupos foi destacada, mas nao estatisticamente; os autores apenas mencionaram insignificantes
diferencas entre os grupos, observando taxa de recorréncia e recidiva com leve maioridade para as
mulheres do submetidas a laparotomiaZ.

Janda et al.® objetivaram um estudo comparativo entre as técnicas de histerectomia, em
carater multinacional, entre outubro/2005-junho/2010 para os procedimentos cirlrgicos, por 27
cirurgides ginecologicos em centros hospitalares da Australia, Nova Zelandia e Hong Kong. Contudo,
o acompanhamento foi realizado até mar¢o/2016. Participaram 760 mulheres com cancer de
endométrio tipo |, distribuidas em dois grupos: 353 para a laparotomia e; 407 para a laparoscopia.
Apurou-se uma margem de equivaléncia de 4,5% de mortes de mulheres submetidas a laparotomia e
7% submetidas a laparoscopia, num prazo médio de 4,5 anos apds os procedimentos cirlrgicos. Acerca
das recidivas na clpula vaginal, o indice total registrado foi de 3% das mulheres, sendo: 1,6%
submetidas a laparotomia e 1,4% submetidas a laparoscopia. Além disso, 16,8% das mulheres do estudo
apresentaram multiplas metastases, geralmente em figado e pulméao®.

Mouraz et al.* compararam a abordagem laparoscopica com a laparotémica no estadiamento
cirargico do carcinoma de endométrio. Realizaram uma avaliacao retrospectiva de coorte com 138
mulheres submetidas a cirurgia. O periodo de estadiamento cirdrgico aconteceu entre janeiro/2012-
janeiro/2018, no Hospital de Sao Teotonio, em Viseu/Portugal. As pacientes foram divididas em dois
grupos: 41 submetidas a laparoscopia e 97 a laparotomia.

Dos eventos adversos no pos-cirdrgico, nao foram registradas taxas de recorréncia ou
mortalidade, observando a seguranca dos procedimentos. Observou-se recidiva local em apenas 3
mulheres submetidas a laparotomia. Este resultado se deve ao diagnostico precoce da doenca (estadio
e histologia), seguranca cirirgica e maiores chances de reducao de complicagdes ou recorréncias e
recidivas®.

Dai et al.? investigaram o impacto da sobrevida de pacientes com cancer de endométrio

submetidas a histerectomia por laparoscopia. O estudo de coorte retrospectivo contou com 519
pacientes elegiveis dispostas em dois grupos: 318 (61,3%) receberam cirurgia aberta e 201 (38,7%)
minimamente invasiva. O periodo de observacao foi janeiro/1995-dezembro/2013.
Multiplas caracteristicas clinico-patologicas foram comparadas entre os dois grupos. Em relacao a
taxa de sobrevida global, foi semelhante nos dois grupos; entretanto, o grupo de mulheres submetidas
a histerectomia minimamente invasiva apresentou recidiva local em maior taxa do que o grupo de
mulheres submetidas a cirurgia aberta?.

A taxa de cirurgia minimamente invasiva foi significativamente maior desde 2006,
justificando-se no fato de que, a partir de 2005, houve um grande crescimento de cirurgias realizadas
com auxilio de rob0s. Entretanto, existem limitacdes deste tipo de cirurgia a incompletude da
resseccao em alguns casos, especialmente para pacientes com mdltiplas lesdes, ocasionando maior
risco de doenca residual grosseira apds a cirurgia. Isso pode explicar parcialmente as taxas de
recorréncia mais altas no grupo de cirurgia minimamente invasiva®.

Padilla-Iserte et al.” avaliaram os desfechos da cirurgia minimamente invasiva para
tratamento de cancer de endométrio em estagio inicial. Utilizaram-se de um estudo multicéntrico
retrospectivo, endossado pela Investigacao Espanhola Grupo de Oncologia Ginecoldgica da Rede e
realizado apos a aprovacao do Conselho de Revisao Institucional. O estudo contou com a participacdo
de 2.661 mulheres em 15 centros, distribuidas aleatoriamente em dois grupos: 1756 para submissao
a histerectomia convencional e 905 para laparoscopia. Em relacao as taxas de recidiva local, estas
foram semelhantes em ambos os grupos, sendo 12,69% para laparoscopia e 11,92% para laparotomia.

Kim et al." compararam resultados oncoldgicos de pacientes com cancer de endométrio
(estagio 1) submetidas as duas técnicas cirtrgicas em questao. Participaram do estudo multicéntrico
retrospectivo 138 pacientes tratadas entre janeiro/ 2009-janeiro/2019, sendo revisados os seus dados
em 2020. Os dados foram coletados em cinco instituicdes hospitalares oncoldgicas e o estudo foi
aprovado pelo Conselho de Revisao Institucional da Universidade Catodlica da Coreia, e autorizado
pois, o indice de morte por cancer de endométrio no periodo teve um aumento significante no pais’.
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Para a avaliacao, as pacientes foram divididas em dois grupos: 72 (52,2%) submetidas ao
procedimento aberto e; 66 (47,8%) submetidas ao procedimento minimamente invasivo. A taxa de
recidiva local foi insignificativamente entre aquelas pacientes submetidos a cirurgia aberta, sendo
3,1%. No grupo do procedimento minimamente invasivo, a taxa foi de 2,8%".

A partir de todos os estudos revisados, constatou-se que especialmente para o cancer do
endométrio, a técnica de histerectomia laparoscopica vem sendo atrativa para o tratamento
oncologico, apresentando vantagens gerais quando compararas a técnica convencional (laparotomia).
Todos os estudos revisados tiveram sua populacao em estudo estadiadas em grau | ou Il de cancer de
endométrio.

Notoriamente, todos os estudos revisados enalteceram a necessidade de a cirurgia de
histerectomia total via laparoscopia ser realizada por cirurgides experientes e habilitados na técnica
para o sucesso dos procedimentos - embora este fator nao esteja associado a recidiva local. Aqueles
publicados a partir de 2017 reafirmam esta necessidade, haja vista a evolucdo tecnologica do
procedimento, com a insercdo de auxilio de robd0s nas cirurgias ginecoldgicas oncologicas
minimamente invasivas.

Embora todos os estudos revisados enalteceram a evolucao da histerectomia realizada por
laparoscopia promovendo melhor precisao e mais assertividade para o processo, somente o estudo de
Padilla-Iserte et al.® destacou que com a abordagem minimamente invasiva as chances de
disseminacao de células tumorais locais e riscos de recorréncias e recidivas possam ser aumentadas
quando o cancer estda em estagio inicial. A justificativa para esta colocacdo vem da manipulacao
uterina, influenciando prognosticos piores, embasando em um relato de caso com comparacao de
diferentes abordagens em cancer cervical na Europa, cujo resultado associou que a manipulacao
cirrgica reduziu taxas de sobrevida de doenca em cancer de Utero, justamente no grupo submetido
ao procedimento minimamente invasivo. Portanto, este estudo mencionou haver dividas razoaveis
sobre a seguranca do manipulador uterino na histerectomia realizada por cancer.

Conclusao
N&o existem diferencas nas taxas de recidiva na clpula vaginal apos tratamento de cancer de
endométrio via laparotomica e laparoscopica.
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