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Objetivos: Relatar um caso de um cancer ginecoldgico raro e discorrer sobre a
importancia da imuno-histoquimica em Oncologia, tendo em vista as
possibilidades de diagnésticos diferenciais apenas mediante o estudo
histopatolégico; bem como ressaltar a importancia da equipe multidisciplinar no
tratamento dessa paciente.

Relato de caso: Paciente de sexo feminino, 59 anos, menarca aos 10 anos,
menopausa aos 52 anos, GOPOAO e hipertensa, foi admitida no servico de
cirurgia oncoldgica referindo metrorragia diaria e dor em mesogastrio em leve
intensidade desde marco de 2021. Ao exame fisico, apresentava o Utero palpavel
ao nivel da cicatriz umbilical e, ao exame especular, foi evidenciada uma
volumosa lesdo acometendo a vagina, fridvel, de odor fétido e vegetante. A US
pélvica detectou um espessamento endometrial de 25 mm, um Gtero aumentado
de volume (178 cm?) e uma ecotextura heterogénea do colo. A histeroscopia teve
um impedimento técnico para ultrapassar a massa, mas excisou fragmentos,
cuja andlise sugeriu adenossarcoma mudlleriano. A TC de pelve reforcou os
achados ultrassonograficos e a paciente foi submetida a cirurgia, com achados
intraoperatorios de liquido ascitico em moderada quantidade, Gtero tépico com
presenca de volumosa massa ultrapassando o colo uterino, porém sem
aderéncias a vagina. Foram realizadas a histerectomia total, anexectomia
bilateral e linfadenectomia pélvica, com resseccdo em bloco da lesdo, em
outubro de 2021. O procedimento ocorreu sem intercorréncias e a paciente
evoluiu bem. A biopsia identificou duas tumoracgdes, aparentemente sem
conexdo entre elas. A lesdo maior foi identificada como sarcoma endometrial
estromal de alto grau, com invasao de mais 50% e invasao linfatica, vegetante e
medindo 11,5 x 9,5 x 7,5 cm; sem focos de diferenciacdo glandular. A outra leséo
menor foi identificada como adenocarcinoma do tipo seroso de alto grau medindo
9,5 x 8,5 x 6,5 cm com infiltragcdo da serosa uterina e invasao vascular. No
produto da linfadenectomia pélvica, houve um linfonodo comprometido, de nove,
pelo sarcoma. As duas lesGes foram estadiadas como IIIC para o sarcoma e
como IlIA para o adenocarcinoma. A imuno-histoquimica foi realizada com os
anticorpos actina muasculo liso (alfa), anticitoqueratina, CD 10, CD 99, CD 117,
ciclina D1, citoqueratina, CK 7, CK 20, desmina, EMA, PAX8, RE, RP e WT-1 e



revelou um quadro compativel com carcinoma seroso papilifero de alto grau
desdiferenciado para sarcoma. Em consulta de retorno em maio de 2022, a
paciente nao referiu queixas e realizou exames de imagem para reestadiamento
que néo detectaram doenca residual e foi encaminhada & Oncologia Clinica para
adjuvancia.

Concluséo: Este caso revela a importancia da equipe multidisciplinar no
tratamento do cancer, pois a identificacdo dos tumores é determinante para o
desfecho clinico. Inicialmente, a neoplasia deste caso foi identificada como um
adenossarcoma milleriano e, em seguida, uma outra bidpsia evidenciou duas
lesGes (uma epitelial e outra mesenquimal) sincrénicas e aparentemente sem
relacdo. Contudo, a imuno-histoquimica revelou, na verdade, tratar-se de um
carcinossarcoma ou tumor mulleriano misto com transicao epitélio-mesenquimal.
Portanto, revelando a necessidade de usar métodos mais avancados para
compreender melhor a etiopatogenia dos tumores.
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