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IMPORTANCIA DO ESTADIAMENTO
CIRURGICO- PATOLOGICO DO
CARCINOMA DO ENDOMETRIO NG
DIAGNOSTICO DA DOENCA

EXTRA-UTERINA

Importance of surgicopathologic staging of endometrial carcinoma
in the diagnosis of extra-uterine disease

AUREA AKEMI ABE CAIRO! AARAO MENDES PINTO NETO! KAZUE
PANETTA! LILIANA A. LUCCI DE ANGELO ANDRADE?

O objetivo deste estudo foi avaliar a acuracidade do estadiamento clinico para o carcinoma do endométrio quanto ao diagndstico
da doenga extra-uterina, comparado com a laparotomia de estadiamento cirirgico-patolégico. Foi um estudo clinico e retrospectivo
em 116 pacientes portadoras de carcinoma do endométrio submetidas ao estadiamento cirirgico-patolégico de acordo com a FIGO,
1988, de janeiro de 1990 a junho de 1996. O estadiamento clinico considerava o exame ginecoldgico, US do abddomen e da pélvis, RX
do tdrax e anatomopatoldgico da curetagem ou de material de bidpsia obtido por histeroscopia. Realizaram-se testes de acuracidade
dos métodos incluindo o teste de concordéancia Kappa. Nossos resultados demonstraram que a mudanga do estddio ocorreu em cerca
de 40% das pacientes, sendo mais de 30% subestadiadas. O diagnéstico da doenca extra-uterina ocorreu em 19%. O teste Kappa
demonstrou significativa baixa concorddncia para os estadios em geral (p=0,038), estddio I (p=0,034) e Il (, p=0,001). O estddio
clinico teve baixa sensibilidade (26,8%) quanto ao diagnéstico da doenga extra-uterina; entretanto, a especificidade quanto ao diagnostico
da doenga restrita ao itero foi de 86,5%. Os valores preditivos positivos e negativos foram de 52,4% e 68,1%, respectivamente; a
acurdcia 65,2% e a taxa de falso-negativo para a doenga extra-uterina foi de 73%. Este estudo demonstrou que o estadiamento clinico
para o carcinoma do endométrio € falho no diagnéstico da real extensdo da doenga, em especial da doenga extra-uterina.
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clinicos e complementares. Em 1988, o Grupo de

Setor de Oncologia do Depto de Tocoginecologia e Centro de . ) . ~ )
Oncologia Ginecolégica da Federagdo Internacional de

Atencdo Integral a Saiide da Mulher - Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas. Ginecologia e Obstetricia (FIGO), sugeriu um novo conceito

de estadiamento cirdrgico e anatomopatolégico (ECP),

. . realizados através de rda rapéutica cirdrgica inici
I - Professores Doutores do Depto de Tocoginecologia da ANz frav abordagem terapéutica cirdrgica inicial,

Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp - SP. levando-se em conta os achados intra-operatérios e ana-
2 - Professora Doutora do Depto de Anatomia Patolégica da tomopatol6gicos observados (2). Até entdo data essa
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp - SP. classificagdo nido considerava os achados cirdrgicos e

anatomopatologicos, porque um grande nimero de pacientes
era de alto risco cirdrgico ¢ nio operado ou fazia tratamento
actinico exclusivo ou recebia radioterapia pré-operatéria ¢ o
ttero era esterilizado. Esse tipo de estadiamento era sujeito a
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CAISM - Rua Alexander Fleming, 101, Cidade Universitaria Di ' laci sdio clini
“Zeferino Vaz’ - CEP 13083-970 - Campinas - SP - Fone (019) 1versos autores correlacionaram o estadio clinico com os
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peritoneal e dados anatomopatoldgicos, e puderam demonstrar
entio uma margem de erro por subestadiamento que variou de
5,2% a 23% para os estddios iniciais (9, 11, 12, 14, 16, 17, 18).
Importante citar que o estudo multicéntrico do Grupo de
Oncologia Ginecoldgica da FIGO, iniciado em 1977, demonstrou
que um numero significante de pacientes com estddio I
apresentava doenga extra-uterina e que a presenga de tumores
pouco diferenciados, invasdo miometrial profunda e invaséo
anexial seriam fatores de alto risco para metéastase linfonodal (4).
Na Unicamp, desde 1989, ap6s a mudanga do estadiamento
pela FIGO, adotou-se um novo protocolo com a realizagéo do
estadiamento cirdrgico patolégico. Este trabalho pretende
demonstrar as vantagens dessa abordagem ciridrgica em um grupo
selecionado de pacientes brasileiras, quanto ao diagnéstico da
doenga extra-uterina, através da correlaco entre o estddio clinico
€ 0 pés-cirtrgico e realizagdo de testes de validagdo diagndstica.

Material e métodos

Este estudo foi clinico, retrospectivo e comparativo em 116
pacientes submetidas ao estadiamento cirirgico-patolégico
para carcinoma do endométrio, atendidas no Setor de
Oncologia Ginecoldgica do Depto de Tocoginecologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) e Centro de Atengdo
Integral 4 Saide da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp), no periodo de janeiro de 1990 a junho
de 1996.

Foram incluidas as pacientes com diagnéstico de carcinoma
do endométrio através de curetagem uterina e/ou de histe-
roscopia e/ou de cirurgia. Todas tinham sido submetidas a uma
laparotomia realizada através de uma incisdo ampla,
histerectomia total abdominal e salpingooforectomia bilateral,
colheita do liquido peritoneal para citologia, bidpsia do omento
e linfonodal seletiva iliaca e paradrtica. Abriu-se o retro-
peritdonio de rotina e retirou-se uma amostra tecidual que
recobre os vasos iliacos acima e abaixo das suas bifurcagdes,
e os paradrticos até pouco acima da artéria mesentérica inferior,
conforme descrito por muitos autores (4, 12, 13, 14).

Foram excluidas as mulheres portadoras de outras
neoplasias malignas invasoras abdominopélvicas, conco-
mitantes ou pregressas, ou que foram submetidas a tratamento
cinirgico fora da Unicamp.

A extensdo clinica da doenga foi avaliada através do exame
clinico-ginecolégico, do exame radiogréfico do térax e da ultra-
sonografia abdominal e pélvica. As cirurgias foram realizadas
pela equipe médica composta de docentes, médicos assistentes
e residentes do Setor de Oncologia Ginecolégica, respeitando-
se o Protocolo de Tratamento do Céincer do Endométrio da
nossa institui¢éo.

A coleta de dados foi realizada através do preenchimento

de uma ficha criada especialmente para este estudo. Realizou-se
o teste de concordancia de Kappa para determinar a concordancia
entre os estadios clinico e pds-cirtrgico, onde kappa < 0,40 =
baixa concordéncia, 0,40 > kappa > 0,75 = boa concordancia, e
kappa > 0,75 = excelente concordincia (15). Calculou-se ainda a
sensibilidade, a especificidade, a acurécia, os valores preditivos
positivos e negativos e respectivos intervalos de confianga
relativos ao estadio clinico quanto ao diagnoéstico da doenca extra-
uterina, considerando-se como padrdo-ouro o estddio pos-
cirtrgico. O nivel de significincia considerado foi de 5% (6).

Resultados

A mudanga do estddio apds a cirurgia ocorreu em 39,8% das
pacientes, sendo 8,7% superestadiadas e 31,1% subestadiadas. O
diagnéstico da doenga extra-uterina ocorreu em 19%. O teste
Kappa demonstrou significativa baixa concordincia para os
estadios em geral, I e III (Tabela 1).

Tabela 1 - Concordéncia entre o estadio clinico
e o pos-cirtrgico nas pacientes submetidas ao
estadiamento cirurgico-patolégico

Estadiamento clinico Pds-cirturgico

) n m v N
/ 55,2 12,1 10,3 3,5 94
I} 7,8 1,7 4,3 0,9 17
mn 0,9 0,0 26 0,0 4
Ignorado 0,0 0,0 0,0 0,9 1
Total (n) 74 16 20 6 116
Concordancia: Geral: kappa=0,12
p=0,0380"
Estadio I: kappa=0,16 p=0,0344*
Estadio II: kappa=0,03 p=0,4009
Estadio IlI: kappa=0,20 p=0,0013"
Estadio IV: kappa=0

Considerando-se como padrio-ouro o estadio pés-cirurgico,
o estadio clinico teve baixa sensibilidade no diagndstico da doenga
extra-uterina, aproximadamente 30%. Quanto ao diagnodstico da

Tabela 2 - Sensibilidade (S), especificidade (E),
valores preditivos positivos (VP+) e negativos (VP-),
seus respectivos intervalos de confianca e célculo

da acurécia nas pacientes submetidas ao ECP

Testes Diagndsticos
S E VP+ VP- Acurécia (%)

26,8 86,5 52,4 68,1 65,2
(14,8;43,2) (76,1;93,0) (40,3;73,6) (57,6;77,1)
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doenga restrita ao ttero, a especificidade foi maior, acima de
85%. O valor preditivo positivo foi baixo, pouco acima de 50%

e os valores preditivos negativos ¢ a acurdcia foram pouco acima
de 65% (Tabela 2).

Discusséao

A maioria das pacientes deste estudo apresentou doenca
em estddio inicial apés a cirurgia. Entretanto, observamos
que 17,3% das pacientes estavam no estidio pés-cirtrgico
(ECp) IIl e 5,2% no IV. Na literatura, descrevem 78,2% de
ECp 1, 5.8% de Ecp I1, 7,7% de Ecp Il e 8,3% de Ecp IV
(18). Os resultados indicam que as pacientes atendidas no
CAISM/Unicamp sido diagnosticadas em estidios mais
avangados do que os descritos na literatura, e isto se deve,
provavelmente, a dificuldade de acesso aos sistemas de satde
da nossa populagio e a falta de informagdo e do hébito, entre
as mulheres, quanto a necessidade de se realizar exames
rotineiros de controle.

A mudanca do estddio apés a cirurgia foi considerdvel,
aproximadamente 40%, havendo em 30% das pacientes
subdiagnéstico pré-operatdrio da real extensdo da doenga.
Nossas pacientes apresentaram mudangas no estidio numa
freqiiéncia acima dos relatos da literatura, sugerindo que o
diagnéstico clinico, mesmo com o auxilio da propedéutica
subsididria, pode nio estar sendo muito eficiente.

O diagnéstico da doenca extra-uterina apés a cirurgia
ocorreu em quase 20% das pacientes, fato este confirmado
pela significativa baixa concordancia entre os estadios clinico
€ pds-cirirgico para os estddios I e III.

Ayhan et al. (1990) (3) descreveram uma mudanga de
estadiamento em 26,9% das pacientes. Para alguns, as
pacientes do estddio I foram subestadiadas em 12,4% e as do
Ec I em 59%, sendo 27,3% superestadiadas (20). Outros
referiram aproximadamente 20% das pacientes subestadiadas,
7% e 3,5% de mudangas para um estadio inferior (17).

Quanto aos testes de validagio diagnéstica, observamos
que o estadiamento clinico pode predizer, com uma boa
chance de acerto, se a doenga est4 restrita ao ttero (> 85%).
Entretanto, € bastante ineficaz quanto ao diagndstico da
doenga extra-uterina, sendo a taxa de falso-negativo para a
doenca extra-uterina de 73%.

Quanto a possibilidade de o estddio clinico ser concor-
dante com o pés-cirurgico quando a doenca est4 restrita ao
utero (VP-), foi cerca de 70%. Entretanto, foi baixa a
possibilidade de o estddio clinico ser concordante com o pos-
cirirgico quando existe doenca extra-uterina (VP+),
aproximadamente 50%.

Este estudo demonstrou baixa acuricia no diagnédstico da
doenga extra-uterina, e este fato deve estar relacionado a
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baixa sensibilidade do estadio clinico quanto a doenga extra-
uterina e aos valores preditivos encontrados. Estes resultados
confirmam a importincia da realizagdo da cirurgia no
diagnostico da real extensdo da doenga.

Na atualidade, um grande nimero de autores, incluindo
o estadiamento adotado pela FIGO, consideram importante
realizar o estadiamento cirirgico-patolégico com o objetivo
de iniciar o tratamento através da cirurgia, facilitando assim
o estadiamento correto da doenca (1, 5, 13, 17, 18). Um dos
poucos estudos revisados que reconhecem beneficios
terap€uticos significativos com a realizacdo de bidpsias
linfonodais nas pacientes portadoras de carcinomas do
endométrio foi o de Kilgore et al. (1995) (8). Segundo alguns
autores, pacientes com doenga intraperitoneal e invasdo
miometrial profunda apresentaram linfonodos pélvicos
positivos em 61% e adrticos em 30%. Concluiram que o
retroperiténio deve ser aberto rotineiramente ¢ os linfonodos
retirados mesmo quando ndo se observarem nédulos
palpdveis, porque a maioria € micrometastase ¢ menos de
10% dos casos positivos apresentam linfonodos gros-
seiramente palpaveis (4).

Neste estudo, as vantagens observadas no estadiamento
cirirgico-patolégico foram o diagndstico da invasio
miometrial e linfonodal, sendo que aproximadamente 10%
das pacientes submetidas a este tipo de cirurgia obtiveram
beneficio imediato com a realizacfio da linfadenectomia
retroperitoneal e o diagnéstico de metdstases linfonodais.
Acreditamos que esta cirurgia pode demonstrar a real
extensdo da doenga nas pacientes sem a interferéncia das
alteragdes actinicas causadas pela radioterapia pré-operatéria
€, desta maneira, proporcionar uma melhor avalia¢do dos
fatores progndsticos.

Considerando-se nossos resultados, sugerimos realizacdo
do tratamento cirirgico sempre que possivel, j4 que a
cirurgia permite mudanca do estidio em um nimero
considerdvel de pacientes. E importante que sejam realizadas
a histerectomia total abdominal e salpingooforectomia
bilateral associadas a um inventario da cavidade abdominal
¢ bidpsias de todas as nodula¢des suspeitas. Este tipo de
procedimento pode ser realizado em servigos com preparo
para tratamento oncol6gico, sem a necessidade de
treinamento especial para a realizagio de linfadenectomia
retroperitoneal. Também acreditamos que a linfadenectomia
retroperitoneal deva ser realizada em casos selecionados,
valorizando-se os fatores progndsticos, em especial tipos
histolégicos ndo-endometridides, presenga de tumores pouco
diferenciados e da invasdo miometrial profunda. Estudos
posteriores devem ainda ser realizados para definir os
beneficios deste tipo de cirurgia, avaliando-se sobretudo a
sobrevida das pacientes.
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Summary

The objective of this study was to evaluate the accuracy of clinical staging for endometrial carcinoma as to the diagnosis of extra-uterine
disease, compared with laparotomy of surgicopathologic staging. It was a retrospective clinical study in 116 patients with endometrial
carcinoma that underwent surgicopathologic staging according to FIGO (1988), from January, 1990 through June, 1996. The clinical
staging considered the gynecological exam, the abdominal and pelvic US, thorax x-ray, and the histopathologic exam of the material
obtained by curettage or by hysteroscopy. We tested the accuracy of the methods including the Kappa concordance test. Our results showed
that change of stage occurred in about 40% of the patients, and that more than 30% were substaging. The diagnosis of extra-uterine disease
occurred in 19%. The Kappa test showed significant low concurrence for the stages in general (p=0.038), stage 1(p=0.034) and Il (p=0.001).
The clinical stage had low sensibility (26.8%) with regards to the extra-uterine disease diagnosis. However, specificity regarding to the
diagnosis of the disease restricted to the uterus was 86.5%. The positive and negative predictive values were 52.4% and 68.1%, respectively,
the accuracy 65.2% and the false negative rate for extra-uterine disease was 73%. Therefore, this study showed that clinical staging for

endometrial carcinoma is a failure in the diagnosis of the real extension of the disease, especially of the extra-uterine disease.
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