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Linfonodo sentinela no cancer de endomeétrio: Revisao narrativa

Sentinel lymph node in endometrial cancer: Narrative review

Linfonodo centinelaenelcancer de endometrio: Revision narrativa

Livia Laura dos Santos Rocha?, Daniel Lourenco Liral, Stefano dos Santos Adornot, Glauce Lerina
Silva Belém?, Antbnio José Fonseca de Rocha Junior?, Moises Castro Saback!.

RESUMO

Objetivo: Descorrer sobre narrativa do tema linfonodo sentinela no cancer de endométrio. Métodos: Quanto
as diretrizes metodoldgicas, trata-se de uma monografia de revisao narrativa elaborada a partir de pesquisa
bibliografica e referencial tedrico publicado sobre a luz do tema. Resultados: Aos resultados, consideraram-
se os discutidos com o referencial tedrico, permitindo considerar que o médico deve confirmar 0 acometimento
da rede linfonodal no CA de endométrio, através de exames complementares, para esse recurso ha duas
metodologias: Pesquisa de Linfonodo Sentinela (LNS) através da inje¢do de corantes ou através de injecdo
de marcador por radioisotopo, para deteccdo de (LNS) das regifes pélvica ou para-adrtica em CA de
endomeétrio, através de injecéo cervical, seguida de detecc¢éo por visualiza¢do dos linfonodos corados ou com
0 uso de Gamma Probe ou outro método de deteccao dos linfonodos marcados. O exame é o mais acessivel,
em custos, e pode reduzir a necessidade de extracdo de linfonodos sadios. Concluséo: Procedimentos de
pesquisa de linfonodos sentinelas no cancer de endométrio, muitas vezes, pode ser evitar parcial ou
totalmente a linfadenectomia classica, dependendo para isso da avaliacdo clinico do especialista, esse
procedimento de estadiamento cirlrgico permite intervengces menos agressivas e com baixo custo
operacional e rapida recuperacéo da cliente.

Palavras Chaves: Cancer de endométrio, Linfadenectomia, Linfonodos sentinelas do CA de endométrio.

ABSTRACT

Objective: To review the narrative of the sentinel lymph node theme in endometrial cancer. Methods: As
regards the methodological guidelines, it is a monograph of narrative revision elaborated from bibliographical
research and theoretical reference published on the light of the subject. Results: The results were considered
those discussed with the theoretical reference, allowing to consider that the physician must confirm the
involvement of the lymph node network in the endometrial CA by means of complementary tests, for this
method there are two methodologies: Sentinel Lymph Node Research (LNS) by dye injection or by radioisotope
injection for detection of (LNS) of the pelvic or para-aortic regions in endometrial CA through cervical injection,
followed by visual detection of lymph nodes stained or using Gamma Probe or another method of detecting
marked lymph nodes. The examination is the most affordable, in costs, and may reduce the need for healthy
lymph node extraction. Conclusion: Sentinel lymph node investigation procedures in endometrial cancer can
often be partially or totally avoided by classical lymphadenectomy, depending on the clinical evaluation of the
specialist, this surgical staging procedure allows for less aggressive interventions with low operational costs
and customer recovery.
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RESUMEN

Objetivo: Descurrir sobre la narrativa del tema del ganglio centinela en el cancer de endometrio. Métodos.
En cuanto a las directrices metodolégicas, se trata de una monografia de revisidn narrativa elaborada a partir
de la investigacion bibliogréafica y referencial tedrica publicada sobre la luz del tema. Resultados: A los
resultados, se consideraron los discutidos con el referencial teérico, permitiendo considerar que el médico
debe confirmar el acometimiento de la red linfonodal en el CA de endometrio, a través de examenes
complementarios, para ese recurso hay dos metodologias: Investigacion de Linfonodo Centinela (LNS) a
través de la inyeccion de colorantes oa través de inyeccion de marcador por radioisétopo, para deteccion de
(LNS) de las regiones pélvica o para-aoértica en CA de endometrio, a través de inyeccion cervical, seguida de
deteccién por visualizacién de los ganglios linfaticos colorados o con el uso de Gamma Probe u otro método
de deteccién de los ganglios marcados. El examen es el mas accesible, en costos, y puede reducir la
necesidad de extraccién de ganglios sanos. Conclusién: Los procedimientos de investigacion de los ganglios
centinela en el cancer de endometrio, a menudo, pueden ser evitar parcial o totalmente la linfadenectomia
clasica, dependiendo para ello de la evaluacion clinica del especialista, este procedimiento de estadificacion
quirdrgica permite intervenciones menos agresivas y con bajo costo operacional y, rdpida recuperacion de la
cliente.

Palabras claves: Cancer de endometrio, Linfadenectomia, Linfonodos centinelas del CA de endometrio.

INTRODUCAO

A crescente a prevaléncia do cancer vem apresentado uma expressiva importancia no cenario mundial. O
céancer de endométrio é o sexto tipo mais comum de cancer em mulheres no mundo e de acordo com o
Instituto Nacional do Cancer (INCA), este é o sétimo mais frequente no Brasil, excluindo-se os canceres de
pele ndo melanoma e representa a quarta causa de morte por cAncer em mulheres no pais.

Este é o tipo de cancer mais comum nos paises desenvolvidos, estando relacionado ao estilo de vida
ocidental tendo como fatores de risco a obesidade e sedentarismo. Conforme, a Federacgéo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO), a maioria das pacientes apresentam-se na maioria das vezes no estadio |
estas demonstram progndstico com taxas de sobrevida em torno de 90% a 95%. Ensaios clinicos estdo em
andamento em pacientes com alto risco de recorréncia (incluindo quimioterapia, quimioradioterapia e terapias
moleculares) para avaliar as modalidades que melhor equilibram a otimizacdo da sobrevida com os menores
efeitos adversos na qualidade de vida (MORICE et al, 2016)

A metastase através da cadeia pélvica e para-adrtica é a principal forma de disseminagéo desse tumor, a
presenca de acometimento desses linfonodos € determinante para o seu estadio, tratamento e progndstico
da doenca. No tratamento cirdrgico padréo deste tipo de cancer, estéo inclusos a linfadenectomia pélvica e
para-adrtica classica, que apresentam morbidades e complicagfes significativas no pds-operatoria.

Exceto em raras circunstancias em que a cirurgia é contraindicada, o tratamento inicial do cancer de
endométrio aparente em estagio inicial (isto é, doenca supostamente limitada ao Utero) requer estadiamento
cirrgico, que inclui histerectomia, salpingo-ooforectomia bilateral e avaliagcdo envolvimento linfonodal
regional, especificamente as cadeias linfonodais pélvicas e adrticas. A decisédo de realizar uma dissecgdo
linfonodal e em que extenséao (pélvica vs. pélvica e adrtica; abaixo vs. acima da artéria mesentérica inferior;
linfadenectomia completa vs. amostragem linfonodal) tem sido uma das areas mais controversas na gestao
de cancer endometrial. Nesse contexto, 0 mapeamento linfatico emergiu recentemente como uma nova
estratégia promissora e esta sendo cada vez mais adotado pelas praticas de oncologia ginecoldgica nos EUA
e no mundo (FADY et al. 2016).
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METODOS

O estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, realizadas por meios de fontes secundarias tais como
livros didaticos de saude, artigos, abordando o tema proposto

A pesquisadora trabalha a partir de contribuicdes dos autores dos estudos analiticos constantes dos textos.
O universo bibliografico abrangeu livros e artigos cientificos, disponibilizados em bancos de dados cientificos:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Estudo foi realizado a partir
de uma pesquisa bibliografica de método dedutivo e descritivo. Quanto o tipo de abordagem, utilizou-se a
qualitativa do tipo exploratéria, fazendo referéncia a fundamentos epistemolégicos com objetivo de
proporcionar maiores informacdes sobre o assunto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. O que é o cancer de endométrio

Para Garcia (2017), embora o endométrio possa proporcionar a alegria da concep¢édo de uma nova vida,
também pode sofrer influéncias externas ou internas e passar a funcionar de forma inadequada. As doencas
endometriais podem ser tratadas e possivelmente controladas com uso de hormdnios sintéticos, ou em alguns
casos, com o tratamento cirargico, ambos, devidamente acompanhados pelo profissional médico
especializado, o que € essencial para evitar complicacdes da evolucdo de cada doenca, mantendo assim a
salde uterina, aumentando as chances de gestar e/ou de levar uma vida normal. Entre as principais doencas
do endométrio temos o pélipo endometrial, hiperplasia endometrial, adenomiose, endometriose e o cancer de
endomeétrio.

O tipo histolégico mais comum de cancer de endométrio € o adenocarcinoma endometridide, que
corresponde entre 75% a 80% dos casos, e tem como variante mais comum a diferenciacdo escamosa. Esse
tumor esté relacionado ao hiperestrogenismo e a leséo precursora € a hiperplasia atipica. O adenocarcinoma
seroso papilifero soma 10% dos casos e o de células claras 4%; sdo menos comuns e se assemelham aos
do ovario e tuba uterina, podendo apresentar disseminagéo peritoneal. Esses tumores estdo associados a
mutacgdo genética p53, ocorrem em mulheres mais velhas, frequentemente sdo diagnosticados em estadios
mais avancados e apresentam pior progndstico. Os demais tipos histoldgicos sdo ainda mais raros:
mucinosos, escamosos e indiferenciados. Os adenocarcinomas sdo agrupados de acordo com o grau de
diferenciacgédo histopatoldgica: - G1 (bem diferenciado), apresentando 5% ou menos do padréo de crescimento
ndo escamoso; - G2 (moderadamente diferenciado), apresentando 6% a 50% do padrdo de crescimento ndo
escamoso; e, - G3 (indiferenciado), apresentando mais de 50% do padrdo de crescimento ndo escamoso
(FEBRASGO, 2010)

O fator de risco considerado pela maioria dos autores como mais importante € a obesidade, mas
constituem também fatores de risco o diabetes mellitus, todos estados relacionados com agéo estrogénica
aumentada e/ou persistente por longo tempo como menarca precoce, menopausa tardia, baixa taxa de
natalidade ou nuliparidade, tumores ovarianos produtores de hormoénios, anovulacdo, uso de terapia
estrogénica e, mais recentemente uso de tamoxifeno.

O principal sintoma é o sangramento uterino anormal. Outros comemorativos relacionados a doenga séo:
sensacdo de peso em baixo ventre; dor pélvica; menorragia; sangramento intermenstrual; e presenca de
piometra, hematometra e de células glandulares atipicas no exame colpocitol6gico. Em fase mais tardia ocorre
dor em baixo ventre, secre¢do com odor fétido, altera¢des urinarias ou intestinais e emagrecimento.

O diagnostico precoce € a uma das formas mais eficazes de se prevenir a morte por cancer de endométrio.
O diagnostico normalmente € feito a partir da investigagdo de pacientes com sangramento uterino anormal,
guando séo realizados exames de ultrassom e histeroscopia ou curetagem uterina. O diagnostico definitivo
do cancer endometrial é realizado pelo exame histopatoldgico.
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2. Técnica de Injecédo

O mapeamento linfatico no cancer endometrial seguiu um caminho semelhante desde sua primeira
descricdo em 1996. O objetivo inicial era investigar se o que se tornaria o padrdo de tratamento no cancer de
mama e melanoma poderia ser aplicavel ao cancer de endométrio, identificando especificamente os
linfonodos sentinela (SLNSs) inicialmente envolvidos na disseminacdo metastatica de células cancerigenas,
tornando a linfadenectomia pélvica e aértica desnecessarias para fins de estadiamento. Os dois aspectos
técnicos que precisavam ser inicialmente avaliados envolviam determinar qual sitio de injecdo era o mais
adequado para permitir que o corante ou o radiocoléide seguissem a rota de possivel disseminacéo
metastatica e qual marcador (radiocoldide vs. corante azul) estava associado as maiores taxas de deteccao
(FADY et al, 2016)

A principal vantagem no mapeamento linfatico é a possivel identificacdo de metastases de baixo volume
por meio de corte em série e coloragdo imuno-histoquimica (ultrastaging) dos Nodulos do Sistema Linfatico
(NSL). As metastases de baixo volume incluem micrometastases e Células Tumorais Isoladas (ICG),
semelhantes ao descrito na literatura sobre cancer de mama. Grandes séries de pesquisas tém identificado
uma porcentagem significativa de metastases de baixo volume em LNS’s submetidos a ultrastaging, no caso
de cancer endometrial em estégio inicial, grupo esse que a dissecacdo classica dos nédulos linfaticos
provavelmente pode ser evitada (STIEPCICH et al, 2017).

Trés locais de inje¢éo foram utilizados principalmente: o fundo uterino, o0 endométrio com histeroscopia e
o colo do utero. O local da injecdo basal ndo foi associado a altas taxas de detecc¢do, e muitas vezes ndo é
tecnicamente vidvel quando hé distorcdo do Utero secundéaria aos leiomiomas, o que ndo é uma ocorréncia
incomum. A abordagem histeroscopica enfocou o conceito de inje¢ado peritumoral e envolveu a identificacéo
do tumor por visualizacéo direta e injecdo do endométrio subjacente. Os relatorios publicados inicialmente
com essa abordagem foram animadores, indicando uma alta taxa de detec¢gdo em ambas as cadeias pélvica
e aortica, mimetizando a distribuicdo das metastases linfonodais, apesar destes resultados iniciais
encorajadores, esta técnica ndo foi amplamente adotada, devido uma abordagem tecnicamente mais
envolvida (a visualizag&o histeroscopica do tumor e do endométrio circundante ndo é facil quando o tumor é
muito grande e ocupa toda a cavidade endometrial, ou muito pequeno / microscépico e mais dificil de
identificar e frequentemente envolve um procedimento separado no dia anterior).A terceira abordagem de
injecdo, que ganhou mais popularidade nos ultimos anos, envolve inje¢céo no colo do utero, pois 0 mesmo é
guase sempre claramente visualizado e acessivel, apesar da grande distor¢do do corpo uterino (por tumores
ou leiomiomas). Os relatérios nacionais e internacionais mais recentes utilizam principalmente o colo do Gtero
como local de injecao. A principal critica a abordagem da injec&o cervical é a baixa taxa de mapeamento na
area aodrtica. Outras experiéncias e refinamento das técnicas podem levar ao desenvolvimento de uma
linfadenectomia seletiva baseada na visualizagdo direta da drenagem linfatica do Gtero, em vez da atual
amostragem aleatoria (BURKE et al, 1996)

3. Preditores do sucesso: cirurgido, paciente, técnica

Alguns outros fatores podem influenciar a taxa de detec¢do, se ndo forem levados em consideracéo,
podem afetar significativamente os resultados do mapeamento linfatico. A experiéncia do cirurgido € um
desses fatores. O niumero de casos necessarios para atingir um certo nivel de proficiéncia em qualquer
técnica depende do cirurgido individual, do volume de casos e, provavelmente, da técnica utilizada. E
importante para os cirurgiées individualmente estabelecerem as suas préprias taxas de deteccao e taxas de
falso-negativos (FNRSs), independentemente de quantos casos realizaram durante seu treinamento, para
determinar precisamente quando podem oferecer esta op¢éo aos seus pacientes, e em quais circunstancias.

Além dos fatores relacionados a técnica e ao cirurgido, o mapeamento bem sucedido também pode ser
afetado por fatores do paciente, por exemplo a obesidade tem sido relatada para afetar mapeamento bem
sucedido. Células Tumorais Isoladas (ICG) foi recentemente relatado para melhor desempenho do que o
corante azul em pacientes obesos.
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4. Preditores da taxa de falso — negativos

O objetivo ideal do mapeamento linfatico é identificar um ou um nimero limitado de Linfonodos Sentinela
(SLNs) que serao os primeiros envolvidos com a doenca metastatica e, portanto, representativos do restante
da cadeia nodal. Especificamente, um SLN negativo para doenca metastatica indicaria entdo com alta
confianca (geralmente na faixa de 90% a 95%) que o restante dos linfonodos ndo esta envolvido, tornando
desnecessaria a dissecc¢éo de linfonodos.

Batista et al (2013), define que as metastases em linfonodos é um importante fator prognéstico do cancer
de endométrio e colo do Gtero. A disseminacéo por via linfatica, e como acontece a propagacéao por meio dos
linfonodos, nos remete a incluséo da linfadenectomia pélvica sistematica ao tratamento cirdrgico do cancer
de endométrio e cervical em fase inicial, entretanto ainda n&o dispomos de evidencias suficientemente
concretas do beneficio dos pacientes em fase inicial do cancer em relagcdo a disseccdo sistematica dos
linfonodos.

O numero de linfonodos dissecados durante a linfadenectomia total, parece trazer beneficios terapéuticos
aos pacientes que possuem cancer operavel, acredita serque devido ao quantitativo de linfonodos pélvicos
retirados durante o procedimento (nimero de linfonodos pélvicos dissecados — NLPD) possa melhorar o
estadiamento linfonodal destes pacientes. Atualmente abordagens mais conservadoras e individualizadas
vém sendo adotadas para uma reducdo da mortalidade durante o tratamento. Segundo INCA, 2017 esses
métodos mais atuais avaliam um nimero menor de linfonodos e o valor clinico do NLPD para estadiamentoto
linfonodal do cancer de endométrio, entretanto devido a complexidade e bilateralidade das cadeias linfonodias
gue drenam o (tero, essas técnicas tém se tornado desafiadoras frente a adaptacdo para o cancer de
endométrio (BODURTHA SMITH, et al 2017)No entanto, adaptar seu uso no cancer de endométrio tem sido
mais desafiador, dada a complexidade e bilateralidade das cadeias nodais que drenam o Utero (BODURTHA
SMITH, et al 2017)

Remocao de linfonodos para estadiamento, como parte da cirurgia inicial. E usado no manejo de pacientes
com carcinoma endometrial e continua a ser um tema controverso em ginecoldgica oncolégica. (INCA, 2017).

A medida tipica que determinard se a disseminagéo de células metastaticas segue esse padrao previsivel
€ a taxa de falso negativo (FNR) do protocolo de mapeamento linfatico. Em outras palavras, a taxa de falso
negativo indica a probabilidade de ter células metastaticas em nédo-linfonodos sentinelas quando o SLN é
negativo. Para calcular a taxa de falso negativo com precisdo, a populagéo utilizada para este célculo deveria
ter sido submetida a remogéo do NLS, bem como ndo-SLNs nas cadeias regionais em risco. Para o cancer
endometrial, o célculo de uma taxa de falso negativo precisa exigiria a remo¢édo dos SLNs e, entdo, seria
realizada uma dissecc¢éo sistémica dos linfonodos pélvicos e adrticos. Na auséncia deste, teoricamente, pode-
se concluir que o mapeamento linfatico ndo deve ser usado para o estadiamento do caAncer endometrial antes
gue uma FNR confiavel seja estabelecida. No entanto, isso seria uma conclusdo prematura se nao
analisarmos os dados atuais e analisarmos os beneficios do mapeamento linfatico, reconhecendo as
peculiaridades do cancer endometrial. Nesse aspecto, qualquer discussdo sobre o papel atual e o beneficio
do mapeamento linfatico ndo seria precisa se ndo fosse feita dentro do contexto de discutir o papel da
disseccao linfonodal no cancer endometrial, que € a maior questdo de controvérsia que 0 mapeamento
linfatico esté tentando resolver.

A questao, portanto, ndo € meramente se 0 mapeamento linfatico esta associado a taxas de falso negativos
muito baixos, mas também se uma estratégia de mapeamento linfatico € mais benéfica do que uma estratégia
de linfadenectomia completa, mesmo associada a um FNR maior do que o aceitavel em outros tumores
sélidos.

O Memorial Sloan Kettering Cancer Center LNS algoritmo pode ser usado como lista de verificacdo para
garantir a padronizacdo dos cuidados e para reduzir a chance de doenca nodal. Prospectivamente estdo em
Curso ensaios em muitas instituicbes para ajudar a estabelecer, o papel definitivo do mapeamento de LNS
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para estadiamento do cancer endometrial. Com o objetivo de fornecer uma atualizacdo sobre os dados
clinicos mais recentes relacionados ao Mapeamento linfatico visando o estadiamento e gerenciamento do
Cancer de endométrio em sua pratica clinica (FADY, 2016).

Embora uma baixa taxa de falso negativo seja necessaria para concluir que o0 mapeamento do SLN possa
substituir com confianca a linfadenectomia pélvica e adrtica completa, a controvérsia em torno do papel da
linfadenectomia pélvica e adrtica no cancer endometrial permitiu que o mapeamento linfatico se tornasse uma
alternativa aceitavel, mesmo na auséncia de dados prospectivos para calcular o FNR.

Segundo (BODURTHA SMITH, et al 2017) em analise recente sugere se que a taxa de deteccao do
linfonodo sentinela e a sensibilidade do cancer endometrial aproximam-se daquelas observadas no cancer
de mama e no melanoma, malignidades nas quais 0 mapeamento do NLS é o padrdo de atendimento.

5. Avaliacao dos Linfonodos Aérticos: Obrigatérios ou Opcional?

Uma parte importante da controvérsia sobre a avaliagdo do linfonodo sentinela no estadiamento cirdrgico
do cancer de endométrio diz respeito a avalia¢éo dos linfonodos paraorticos. Existe pouco consenso de que
a realizacdo de uma disseccédo completa dos linfonodos adrticos até o nivel das veias renais identifique uma
proporcao significativa de pacientes com metastases nas cadeias adrticas. A questédo, no entanto, é se a
identificacdo e remocdo desses linfonodos envolvidos esta associada a melhora da sobrevida, seja
diretamente como resultado de sua remocao cirdrgica ou permitindo um tratamento adjuvante mais adequado.

Para mapeamento linfatico, o sitio cervical de injecdo é o mais comumente usados em relatorios
publicados. A crescente experiéncia no mapeamento linfatico de diferentes grupos parece indicar que uma
vez que um certo nivel de competéncia seja alcancado, uma taxa muito alta de mapeamento pode ser
alcancada na pelve. No entanto, 0 mapeamento da area adrtica tem tido menos sucesso. Embora SLNs
possam ser identificados na area adrtica apds uma injecéo cervical, esta € uma ocorréncia pouco frequente,
néo ultrapassando 5%.

Segundo estudos atuais, (BIOCCHI et al, 2017) a maioria dos pacientes com cancer endometrial pode
seguramente serem poupados da dissec¢do dos linfonodos para-adrticos, independentemente do tipo
histologico. Estes podem ser selecionados pela combinagdo de auséncia de metdstases em linfonodos
pélvicos e auséncia de invasdo profunda do miométrio. Quando somente a avaliacdo da profundidade de
comprometimento miometrial pode ser avaliado, em casos de comprometimento superficial do miométrio
(<50%) menos de 1 % terdo metastases em linfonodos para-aorticos.

6. Papel do Ultrastaging

Uma das vantagens potenciais do mapeamento linfatico € a possibilidade de identificar metastases de
baixo volume por seccionamento serial adicional e coloragdo imuno-histoquimica (ultrastaging) do
NLS. Metastases de baixo volume incluem micrometastases e células tumorais isoladas (ITCs), semelhantes
as descritas na literatura sobre cancer de mama. Grandes séries identificaram uma porcentagem significativa
de metastases de baixo volume em SLNs submetidos a ultrastaging, incluindo em pacientes com cancer de
endométrio de baixo grau, em estagio inicial, um grupo no qual a disseccao de linfonodos indiscutivelmente
poderia ter sido omitida.

Nesse momento, o significado clinico dessas metastases de baixo volume é desconhecido, assim como o
tratamento pds-cirargico ideal quando identificado. Optar por ignoréa-las é dificil na auséncia de dados clinicos
tranquilizadores, e trata-los como macrometastases pode submeter o paciente as complicagcfes do tratamento
adjuvante desnecessariamente, especialmente quando essas metastases de baixo volume sédo identificadas
em pacientes de baixo risco com resultados tipicamente excelentes.

A controvérsia em torno do valor do ultrastaging no cancer endometrial, o que reflete a incerteza mais
ampla sobre o valor da avaliagéo linfatica no caAncer endometrial. Embora estudos prospectivos randomizados
demonstrem o impacto limitado da linfadenectomia na sobrevida do paciente, dados retrospectivos sugerem
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um beneficio terapéutico da linfadenectomia em pacientes de alto risco. Assim, o verdadeiro valor do
mapeamento do linfonodo sentinela pode ser a adaptacéo da terapia adjuvante para pacientes de alto risco,
além de minimizar o risco de dano que ocorre com a linfadenectomia total (FROST et al 2015).

CONCLUSAO

O carcinoma de endométrio é o cancer ginecolégico mais comum do mundo desenvolvido. A maioria das
mulheres apresenta-se no estadio | da doenca, com bom prognéstico e taxa de sobrevida global superior a
90%. O tratamento definitivo para o carcinoma endometrial é a histerectomia total abdominal e salpingo-
ooforectomia bilateral associada ou ndo a linfadenectomia pélvica e para-aodrtica. A relevancia da disseccao
linfonodal e da adjuvancia permanece controversa particularmente na doenca inicial, dada a excelente taxa
de sobrevida global dessas pacientes e as possiveis sequelas associadas a linfadenectomia classica.Este
trabalho permite concluir que, seguindo um protocolo de seguranca, o mapeamento do linfonodo sentinela no
estadiamento do cancer de endométrio é uma possivel e segura alternativa a disseccgéo linfonodal completa.
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