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Tumores  Endométrio

• FATORES DE RISCO

– Obesa, > 60 anos, nuliparidade, branca;

– anovulação crônica, menacme longo ( mais tempo 
de estimulação estrogênica) , DM. 



• FATORES DE PROTEÇÃO

– MULTIPARIDADE

– TABAGISMO E USO DE PROGESTERONA

– Anticoncepcional que só tem progesterona

– Anticoncepcional combinado
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• Classificação do carcinoma endometrial: 

– Tipo I e Tipo II
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• Carcinoma Tipo I (Endometrioide)

– Tipo mais comum ( 80% dos casos) 

– Bem diferenciada e imita as glândulas 
endometriais proliferativas. 

– Aumento sinalização via PI3K/AKT

• Aumenta a expressão de receptores estrogênicos

– Disseminação: 

• invasão do miométrio

• eventualmente  linfonodos regionais 
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• Carcinoma Tipo II (Seroso)

– Mulheres mais velha

– Mulheres afrodescendentes 

– Pouco diferenciado 

– Mutação do gene TP53

– Subtipo mais comum: carcinoma seroso 

– Invasão direta 

Tumores  Endométrio



• Clínica: 

– Sangramento peri/pós menopausa

• Investigação/ RASTREIO: 

– Ultrasson 

• avaliar espessamento  
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• Exame PADRÃO OURO:

– Histeroscopia com biópsia (padrão ouro) 
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