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RESUMO

Objetivo: descrever um quadro de resseccao cirurgica de um tumor
cerebral proveniente de metastase de neoplasia endometrial, obje-
tivando o enriquecimento do acervo cientifico acerca da condicdo
abordada. Relato do caso: R. R., 58 anos, feminino, admitida em 18
de outubro de 2022, devido a descoberta de neoplasia cerebral. A
paciente relata historia prévia de tumor endometrial, sendo feita
histerectomia total e seguimento ambulatorial. No dia 20 de outu-
bro de 2022 foi realizada a microcirurgia para resseccao do tumor
cerebral, sem intercorréncias e com sucesso, permitindo encami-
nhamento para a UTI para realizacido de cuidados pds-operatorios.
Recebeu alta hospitalar no dia 25 de outubro de 2022, com orien-
tacoes através do acompanhamento ambulatorial. Consideracoes
finais: o diagndstico de metastase cerebral em mulheres com cancer
de endométrio é prejudicado, sendo necessaria a capacitacdo dos
profissionais de saude acerca do tema, assim como uma maior pro-
ducio de informacdes no acervo cientifico.

Palavras-chave: Neoplasias do endométrio. Neoplasias encefalicas.
Neurocirurgia.

ABSTRACT

Objective: to describe a case of surgical resection of a brain tumor from
metastasis of endometrial neoplasia, aiming to enrich the scientific col-
lection about the condition addressed. Case report: R. R., 58 years old,
female, admitted on October 18, 2022, due to the discovery of brain
neoplasia, due to the discovery of brain neoplasia. The patient reports a
previous history of endometrial tumor, with total hysterectomy and ou-
tpatient follow-up. On October 20, 2022, microsurgery was performed
to resection the brain tumor, successfully and without complications,
allowing referral to the ICU for postoperative care. She was discharged
from the hospital on October 25, 2022, with guidance through outpa-
tient follow-up. Final considerations: the diagnosis of brain metastasis
in women with endometrial cancer is impaired, requiring the training of
health professionals on the subject, as well as greater production of infor-
mation in the scientific collection.
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Resseccdo cirtrgica de tumor cerebral metastético associado & céncer de endométrio

1 CONTEXTO

O cancer de endométrio vem atraindo interesse crescente nas Ultimas décadas devido ao aumen-
to de sua incidéncia, principalmente em paises em desenvolvimento, e 3 maior expectativa de vida, que,
consequentemente, provocou aumentou do grupo de risco para carcinoma de endométrio, composto por
mulheres no periodo pés-menopausa (FEBRASGO, 2020).

Ele é a quarta neoplasia invasiva mais comum do aparelho genital feminino e a mais prevalente en-
tre os tumores do corpo uterino. Dissemina-se localmente na maioria dos casos, podendo ocorrer, porém,
metastases, sendo os locais mais tipicos os linfonodos pélvicos e para adrticos, o canal vaginal, o periténio
e os pulmoes. J4 os atipicos incluem 0ssos, cérebro, parede abdominal, musculos e 6rgaos intra-abdomi-
nais. Metastases no sistema nervoso central (SNC) estao presentes em apenas 0,3-1,4% dos casos relata-
dos e frequentemente associadas a mau prognoéstico (MAKKI et al, 2019).

Devido ao fato de as metdstases cerebrais serem extremamente raras, ha escassez de casos descri-
tos naliteratura. Portanto, fez-se importante a confeccao do atual relato de caso, objetivando o enriqueci-
mento do acervo cientifico acerca da condicdo abordada.

Este trabalho, o qual pretende descrever um quadro de resseccao cirurgica de um tumor cerebral
proveniente de metdstase de neoplasia endometrial em um centro de servico tercidrio, esta sob o escopo
do “Projeto de Educacédo no Trabalho para a Satde do Centro Universitario de Volta Redonda - PET-Uni-
FOA’, registrado no CAAE sob o nimero 30457714.1.0000.5237, com autorizacdo da paciente.

2 RELATO DE CASO

R.R., 58 anos, feminino, residente de Volta Redonda, no estado do Rio de Janeiro (RJ), sem profis-
sdo atuante. A paciente teve sua admissao hospitalar no dia 18 de outubro de 2022, no hospital Sdo Joao
Batista, em Volta Redonda, por meio de encaminhamento pelo ambulatério de neurocirurgia devido a des-
coberta de neoplasia cerebral, com objetivo de internacéo e resolucdo terapéutica. A paciente relatada
apresentava histéria prévia de neoplasia endometrial com resolucdo cirurgica por histerectomia total e
seguimento ambulatorial, favorecendo o diagnéstico etioldgico mais provavel de neoplasia cerebral por
metdastase devido a neoplasia de endométrio. Apresentava, ainda, diabetes mellitus tipo Il e encontrava-se
em uso continuo de metformina, dexametasona e fenitoina.

A tomografia de cranio admissional evidenciou extensa area heterogénea em hemicranio direito al-
ternando areas de edema e focos hemorragicos, onde o epicentro da lesdo encontrava-se junto ao tadlamo
adireita. A lesdo determinou desvio da linha média, além de obliterar giros e sulcos a direita, com achado
sugestivo de neoplasia.

No dia 20 de outubro de 2022 foi realizada a microcirurgia para resseccao do tumor cerebral. Apds
os cuidados com o posicionamento do paciente, sedacdo, antissepsia e assepsia e colocacdo de campos ci-
rurgicos, foi realizado uma incisdo curvilinea frontoparietal direita e rebatimento anterior dos flaps cuta-
neos, seguido pela craniotomia frontoparietal direita e abertura da meninge dura-mater. Sob microsco-
pia, foi realizado exérese da lesdo expansiva subcortical fronto-parietal. Em seguida, macroscépicamente,
houve remocao total da lesdo, revisdo rigorosa da hemostasia, seguido do fechamento e ancoramento da
dura-mater e reconstrucao craniana com fixacao do flap ésseo. Por fim, instalou-se um dreno subgaleal,
seguido pelo fechamento por planos e curativo. A cirurgia ocorreu com sucesso e sem intercorréncias,
permitindo o encaminhamento a UTI para realizacdo de cuidados pés-operatorios.
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No segundo dia pds-operatério, a paciente apresentou extubacdo espontanea, levando ao inicio da
ventilacdo ndo invasiva com cateter de oxigénio. Durante toda sua internacao, seguiu com todos os cuidados
da unidade intensiva, além de reavaliacdo diaria pela equipe de neurocirurgia. Foi relatado que a paciente
apresentou hemiplegia pregressa em dimidio esquerdo em sua estadia hospitalar. Recebeu alta hospitalar
no dia 25 de outubro de 2022, com orientacoes e seguimento através do acompanhamento ambulatorial.

3 DISCUSSAO

Os tumores cerebrais metastaticos sio comumente associados a patologias primarias de pulmao,
mama, células renais, colorretal e em melanomas. A metastase para SNC proveniente de foco primario
endometrial € uma condicdo rara, possuindo poucos relatos cientificos descritos (UCCELLA et al, 2015;
EULALIO FILHO et al, 2019).

O mecanismo mais bem evidenciado de metastase cerebral é pela via hematogénica, possuindo
maior incidéncia dos tumores nos hemisférios cerebrais, cerca de 80%, seguindo de cerebelo (15%) e tron-
co (5%). Todavia, os tumores metastaticos relacionados a patologia descrita nesse relato possuem sua lo-
calizacao diferenciada, apresentando evidéncia de acometimento em fossa posterior (LOEFFLER, 2022).

Os sintomas relacionados ao acometimento cerebral em geral sdo cefaleia, disfuncdo neuroldgica
focal, como fraqueza, perda de sensibilidade, afasia, alteracdes visuais, além de disfuncdes cognitivas, con-
vulsdes e acidentes encefalicos hemorragicos (WONG, 2021).

O diagnéstico de metastase cerebral em mulheres com cancer de endométrio possui dificuldades
inerentes devido sua baixa incidéncia na patologia. Apesar do cancer de endométrio ser a patologia onco-
ginecolégica mais frequente nos Estados Unidos e apresentar altas incidéncias no Brasil, estima-se que
somente 0,3% a 1,4% dos casos apresentam metdastase cerebral, sendo necessario uma investigacao diag-
noéstica criteriosa. Além do teste molecular, pan-imaging, estudos histopatoldgicos e imuno-histoquimica
sdo ferramentas incentivadas na identificacdo e na origem de tumores. O diagndstico correto pela identi-
ficacdo do tecido de origem tumoral apresenta sua importancia no desenvolvimento de um plano de trata-
mento oncoldgico eficaz (LEUNG et al, 2021).

Dentre os artigos sobre metastase cerebral em cancer de endométrio, duas revisdes sistematicas
foram evidenciadas, uma com 18 pacientes e outra com 87 pacientes incluidos. Na primeira revisdo, com
18 casos, conclui-se que mulheres com cancer de endométrio identificadas com metastase cerebral apre-
sentam expectativa de vida de aproximadamente 6,5 meses (UCCELLA et al, 2015). Entretanto, ressal-
ta que a presenca de metastase cerebral Gnica e a auséncia de locais metastaticos extracerebrais foram
identificados como bons fatores progndsticos, informacao reiterada pela segunda revisao sistematica que
apresentou sobrevida de 21,7 meses (p<0,0001) e sobrevida de 22,9 meses (p= 0,0011) aos fatores, res-
pectivamente (BEUCLER, 2021).

Além disso, o estudo de Uccella ainda se posiciona a favor de um plano de tratamento com resseccdo
cirtrgica completa da metastase seguida por radioterapia cerebral total em pacientes com lesées Unicas e
sem disseminacdes extracerebrais, objetivando a melhor sobrevida das pacientes (UCCELLA et al, 2015).

Apesar do descrito, evidencia-se a limitacdo do acervo cientifico acerca de metastase cerebral pro-

veniente de foco primario endometrial, possuindo poucos casos relatados. Torna-se necessario o estimulo
a descricao de casos semelhantes a fim de enriquecer e de esclarecer o maximo possivel sobre o tema.
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4 EXERCICIOS DE APRENDIZADO

Questao 01: M. T. F., 58 anos, se apresenta a consulta em unidade basica de salude com queixa
de sangramento menstrual intermitente e astenia ha 12 dias. Relata estar com duvidas, visto que parou
de menstruar aos 54 anos de idade e, desde entdo, ndo apresentou episédios de sangramentos até os
episédios atuais. Nunca fez uso de terapias de reposicdes hormonais. Traz a consulta o resultado de um
ultrassom transvaginal realizado a 02 dias, evidenciando a presenga de um mioma intramural, volume
uterino de 81cm?® e endométrio com 0.9mm de espessura. Pela histéria clinica e exames complementa-
res, uma das hipoteses diagnoésticas do médico responsavel por essa paciente foi de cancer de endomé-
trio. Qual exame complementar deve ser solicitado para essa paciente para confirmagéo diagnéstica?

a) Tomografia de abdome.
b) Nova ultrassonografia transvaginal.
¢) Marcador tumoral CA-125.

d) Histeroscopia associada a bidpsia endometrial.

Resposta: letra D.

Para confirmacao do cancer de endométrio em pacientes com anormalidades ultrassonograficas, é
fundamental arealizacdo do estudo histopatolédgico do tecido endometrial, viabilizando o estudo do tecido
potencialmente neoplasico. A técnica, através da histeroscopia, permite, ainda, o diagnéstico diferencial
a partir da visualizacao de outras partes uterinas. Nesse caso, pode ser empregado o uso da histeroscopia
cirurgica, histeroscopia ambulatorial com bidpsia semidirigida, biépsia ndo dirigida ou curetagem.

Questao 02: Quanto ao cancer de endomeétrio assinale a alternativa correta:

a) O cancer endometrial é a neoplasia mais rara entre as mulheres.
b) E incomum neoplasias endometriais evoluirem com metéstase cerebral.
c) E mais prevalente em mulheres jovens.

d) O exame papanicolau é a melhor opcao para diagnéstico.

Resposta: letra B.

Metastases cerebrais associadas a neoplasia endometrial sdo extremamente raras, estando presen-
tes em apenas 0,3-1,4% dos casos relatados e frequentemente associadas a mau prognéstico, visto que
quando sdo diagnosticadas, o quadro costuma estar com disseminacao avancada.

Questio 03: Paciente de 67 anos da entrada ao pronto atendimento acompanhada por sua filha, re-
ferindo que, ha cerca de duas semanas, sua mae comecou a ter dificuldade de deambulacao, com perda de
forcadoladodireito do corpo. Além disso, comecou a apresentar maior irritabilidade com todos ao seu redor,
tornando-se impaciente com situacdes cotidianas e evitando autocuidados. Relata, ainda, episédio de agres-
sdofisica de suamae ao seu neto, algo que nunca tinha acontecido antes. A partir de uma anamnese realizada
detalhadamente, foi afirmado que a paciente em questao ja realizou uma histerectomia prévia, ha cerca de
05 anos, devido a quadro de cancer de endométrio, porém nao realizou seguimento ambulatorial, visto que
as duas moravam muito longe do centro urbano. Mediante condicao clinica, foi solicitado uma tomografia de
cranio e exames laboratoriais. A tomografia evidenciou lesdo expansiva, com desvio da linha média. Diante
do caso relatado, disserte sobre a mais provavel causa do quadro clinico da paciente e qual seria a possivel
localizacdo da lesdo encontrada na tomografia. Além disso, afirme qual seria a conduta.
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Resposta: Pelo quadro, histéria pregressa da paciente e resultado da tomografia de cranio, o qua-
dro clinico mais sugestivo é a presenca de um tumor cerebral metastatico, consequente a neoplasia endo-
metrial prévia. A lesdo apresenta carater expansivo, com desvio de linha média, sugerindo a presenca da
tumoracdo. Enquanto isso, o quadro clinico evidencia hemiparesia a direita e alteracdo comportamental,
sugerindo que essa tumoracdo muito provavelmente estd localizada em regido frontal esquerda (contra-
lateral a lesdo), possivelmente acometendo cortex motor primario (area responsavel pela motricidade) e
cortex orbitofrontal (drea responsavel pelo comportamento). Como conduta, é necessario a internacio da
paciente para realizacdo de intervencao neurocirurgica com resseccao tumoral.
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