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Neoplasias de Endométrio

CBR Responde

1)	 No estadiamento FIGO 2023 do câncer de endométrio, considerando carcinoma endometrioide de baixo grau, o 
envolvimento dos ovários é considerado:

b)	 Se bilateral, metástase a distancia, Estágio IV.

c)	 Doença limitada a útero e ovário, Estágio I.

d)	 Se unilateral, extensão extrauterina, Estágio II.

e)	 Disseminação para ovário, estágio III.

2)	 Embora o estadiamento das neoplasias de endométrio seja cirúrgico, qual o exame de imagem que pode melhor 
selecionar os pacientes de alto risco?

a)	 Ultrassonografia transvaginal, porque tem maior resolução para invasão do estroma cervical.

b)	 Tomografia computadorizada, porque é o melhor exame para estadiamento de lesão secundária pulmonar.

c)	 Ressonância magnética, porque tem maior resolução tecidual e espacial para avaliar percentual de invasão mio-
metrial, tamanho tumoral e linfonodos suspeitos.

d)	 PET/CT FDG, porque melhor estadia os linfonodos a distância.

3)	 Sobre a avaliação por ressonância magnética das neoplasias endometriais e uso de contraste venoso com estudo 
dinâmico, marque a resposta verdadeira:

a)	 A invasão miometrial profunda é melhor avaliada durante a fase arterial quando a diferença de contraste tumor-
-miometrial é máxima.

b)	 A fase tardia é útil para avaliar a invasão do estroma cervical.

c)	 A fase de equilíbrio/venosa é a melhor fase para ajudar a excluir invasão miometrial.

d)	 A zona juncional tem realce mais tardio, sendo melhor valiada sua invasão na fase arterial.
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4)	 Dentre os fatores de risco enumerados a baixo, qual não é fator de risco para neoplasia de endométrio?

a)	 Síndrome de ovário policístico.

b)	 Uso de tamoxifeno.

c)	 Reposição hormonal.

d)	 Multiparidade.

5)	 No estadiamento FIGO 2023 das neoplasias de endométrio, quais lesões não são de pior prognóstico (estágio IV)?

a)	 Invasão da mucosa da bexiga e/ou intestinal.

b)	 Metástase peritoneal além da pelve.

c)	 Metástase ovariana bilateral.

d)	 Metástase para linfonodo acima dos vasos renais.

Respostas

1)	 Alternativa: B

2)	 Alternativa: C

3)	 Alternativa: B

4)	 Alternativa: D

5)	 Alternativa: C
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