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I. RESUMO 

 

 
Fundamentação: O Câncer de Endométrio (CE) é, atualmente, uma das principais neoplasias 

que acometem o sexo feminino. É o câncer ginecológico mais comum nos países 

desenvolvidos1, acometendo principalmente mulheres no período pós-menopausa. Embora a 

disseminação linfática se constitua como a principal via de propagação de câncer de 

endométrio, o papel da linfadenectomia para as mulheres com este tipo de tumor, em fase 

inicial, é controverso. Para evitar as complicações da linfadenectomia sistemática nas pacientes 

portadoras de câncer de endométrio muitos autores vem defendendo a identificação do 

linfonodo sentinela. O estabelecimento desta técnica poderia substituir a linfadenectomia 

sistemática que acontece hoje, diminuindo a morbidade aos pacientes. Metodologia: Será 

realizado estudo com dados secundários obtidos através de uma revisão sistemática dos relatos 

de caso existentes na literatura, utilizando as bases de dados MEDLINETM, SCOPUSTM e 

LILACS. Serão excluídos estudos que não estejam na língua portuguesa ou inglesa, que não 

sejam relatos de caso ou que não disponham o texto completo para análise gratuita. Resultados: 

Após a seleção dos artigos, 8 relatos atenderam aos requisitos da proposta e esses relataram 9 

pacientes. 5 artigos foram publicados na Europa. 1 artigo apresentou grau de paridade. A 

maioria das pacientes estavam na 6ª década de vida. 2 artigos relataram IMC. 5 pacientes foram 

classificadas como estádio II. Conclusão: A maioria dos relatos vieram da Europa. A 

indocianina verde apareceu em 33% dos procedimentos descritos. Apenas dois pacientes 

apresentaram metástases mas não foram identificadas micrometástases. A revisão secundária 

através de relatos de casos é um bom método de pesquisa científica para pesquisadores 

iniciantes. A falta de detalhamento das características das pacientes relatadas configura a 

principal dificuldade nesse tipo de pesquisa 
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II. OBJETIVOS 

 

Primário  

 

 Identificar as características clínicas e epidemiológicas das pacientes com 

Câncer de Endométrio, submetidas à análise do linfonodo sentinela. 

 

 

Secundários 

  

 Avaliar a presença de metástase e micrometástase nos linfonodos sentinelas. 

 Evidenciar as formas utilizadas para a identificação dos linfonodos 

 Estabelecer perfil dos artigos encontrados 
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III. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

O Câncer de Endométrio (CE) é, atualmente, uma das principais neoplasias que 

acometem o sexo feminino. É o câncer ginecológico mais comum nos países desenvolvidos1, 

atingindo principalmente mulheres no período pós-menopausa. 

As taxas de incidência variam em todo o mundo2. Nos Estados Unidos, por exemplo, o Câncer 

de Endométrio é a quarta principal neoplasia mais frequente entre as mulheres, com uma 

estimativa de 34.000 novos casos diagnosticados e 6 mil óbitos no ano de 1996, com uma 

incidência anual, variando de acordo com a idade, entre 12/100.000 mulheres até os 40 anos e 

100/100.000 mulheres aos 60 anos. A incidência em mulheres com mais de 45 anos vem 

aumentando nos últimos anos. No Brasil, são esperados anualmente 5.685 casos novos de 

Adenocarcinoma de endométrio, com uma taxa de 7,6 casos por 100.000 mulheres, variando 

de 2,0/100.000 na Região Norte a 9,9/100.000 na Região Sudeste3. O Câncer de Endométrio 

(CE) é a terceira principal causa de morte por patologias ginecológicas, ficando atrás apenas do 

Câncer de Útero e de Ovário4. 

 Sua origem se dá a partir de mutações nas células das glândulas da mucosa endometrial, 

adquirindo forma de aspecto polipoide. Raramente o CE pode se manifestar com o aspecto 

nódulo-ulcerativo. Em outros casos o CE aparece de modo difuso, podendo ocupar grande parte 

da cavidade uterina4.  

 Os fatores de risco para o desenvolvimento dessa patologia são muitos. Estudos chamam 

a atenção para fatores como a idade, obesidade, diabetes e hipertensão como fatores que 

aumentam o risco do desenvolvimento do CE.  Alguns fatores de risco, porém, estão 

relacionados à reprodução, como por exemplo menarca em idade precoce, menopausa tardia e 

nuliparidade, enquanto outros fatores como a Síndrome do Ovário Policístico estão mais 

diretamente relacionadas com o estrogênio. O uso apenas da Terapia de Reposição de 

Estrogênio tem se mostrado um fator de risco. Porém, a reposição de estrogênos associada ao 

uso de progestínicos, como no caso dos anticontraceptivos orais parece reduzir o risco de 

desenvolvimento do CE. Em contrapartida, alguns estudos mostram que o cigarro, dietas com 

baixa ingesta de gordura e exercício físico regular aparentam reduzir o risco de 

desenvolvimento da neoplasia2. 

 Um estudo polonês mostrou, em 2002, que a taxa de sobrevida em 5 anos de pacientes 

com CE era de: 87% em pacientes abaixo de 60 anos e de 70% para as mais velhas do que 60 

(p = 0.0026); 81% para as mulheres que moram nas capitais e 73% para as mulheres que moram 

no interior do país (p = 0.2034); 91% para as mulheres com escolaridade elevada e 70% para 

as mulheres com escolaridade baixa (p = 0.0102); 85% para as mulheres que deram à luz 1-2 x 

e 65% para as nulíparas (p = 0.0433); 79% para mulheres que nunca tiveram aborto espontâneo 

e 63% para mulheres com 2 ou mais abortos espontâneos (p = 0.3265); 82% para mulheres com 

menarca acima dos 15 anos e 66% com menarca abaixo dos 13 anos (p = 0.1989); 82% para 

mulheres sem obesidade, hipertensão ou diabetes e 72% para mulheres com hipertensão, 64% 

com obesidade e 50% para mulheres com todas as comorbidades (p = 0.0104)5.  

 O carcinoma de endométrio apresenta-se com hemorragia uterina anormal em 90% dos 

pacientes, porém outras doenças podem também causar hemorragia uterina anormal, tais como 

hiperplasia ou pólipos endometriais. A ultrassonografia transvaginal pode ser útil na triagem 

das pacientes, avaliando a cavidade uterina e documentando o espessamento endometrial. Este 

critério é o parâmetro mais importante para prognosticar tanto carcinoma endometrial quanto 

qualquer patologia endometrial. Estudos relataram que uma espessura fina (4-5 mm) do 

endométrio na ultrassonografia transvaginal pode excluir malignidade na maioria das mulheres 

na pós-menopausa com sangramento vaginal.  No entanto, quando há alterações, estas são 

investigadas através da histeroscopia que avalia a cavidade uterina e dirige a biópsia do 

endométrio suspeito de neoplasia6. 
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Em 2003 a FIGO (Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia); juntamente 

com a IGCS (International Gynecological Cancer Society) sugeriram e publicaram as condutas 

de tratamento frente aos diversos cânceres em ginecologia, baseados em trabalhos científicos e 

na experiência dos mais respeitados serviços do mundo. Em relação ao câncer de endométrio, 

o estadiamento atualmente é cirúrgico7. Antigamente o estadiamento do CE pautava-se numa 

análise clínica dos pacientes, porém, a importância dos fatores de risco no câncer de endométrio 

e metástase linfonodal foi reconhecida em 1988, quando o critério de estadiamento do câncer 

endometrial foi mudado da análise clínica para um sistema de estadiamento cirúrgico e em 

2009, a FIGO modificou este sistema de classificação como se encontra na tabela a seguir8: 

 

 
 

A informação obtida durante a cirurgia permite obter fatores prognósticos importantes 

como: tipo histológico, invasão do miométrio, invasão linfovascular, metástase de gânglios 

pélvicos e paraaórticos e invasão do cérvix. Fatores esses que estão diretamente relacionados 

com a sobrevida do paciente, ajudando a selecionar aqueles indicados à terapia adjuvante9. 

A cirurgia preconizada no estádio I é a histerectomia total abdominal associada à 

anexectomia bilateral - também denominada salpingooforectomia bilateral (HTA + AB - SOB). 

A linfadenectomia pélvica e paraaórtica é sugerida para os estádios I e tipos histológicos não 

endometrióides; quanto à radioterapia não há consenso sobre sua aplicabilidade nos estádios I. 

A braquiterapia pode ser útil, diminuindo a recidiva vaginal em casos de impossibilidade 

cirúrgica. Nos estádios II, pressupostos pré-operatoriamente, pode-se indicar a cirurgia de 

Whertheim-Meigs com linfadenectomia pré-paraaórtica; caso contrário, se a constatação foi 

intraoperatória, agir como nos estádios I, com linfadenectomia. Nos prováveis estádios III, a 
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radioterapia pode ser indicada inicialmente e, se possível, seguida da cirurgia básica HTA + 

AB. Por outro lado, é de interesse a cito-redução. Nos estádios IV, assim como nas recidivas, 

devem ser avaliadas a quimioterapia ou a hormonioterapia com progestágenos ou 

eventualmente exenteração10. 

Embora a disseminação linfática se constitua como a principal via de propagação de 

câncer de endométrio, o papel da linfadenectomia para as mulheres com tumores de endométrio 

em fase inicial é controverso. A disseminação linfática do CE e do câncer de ovário a nível 

paraaórtico pode ocorrer através de duas vias: pelos gânglios pélvicos, indo para a região 

paraaórtica ou diretamente para essa região, através dos vasos ováricos. De um modo geral, no 

CE a via preferencial é a primeira9.  

Para evitar as complicações da linfadenectomia sistemática nas pacientes portadoras de 

câncer de endométrio, muitos autores vem defendendo a identificação do linfonodo sentinela - 

definido como o primeiro linfonodo regional que recebe a drenagem linfática de um 

determinado órgão. Caso o linfonodo sentinela seja negativo para doença metastática, espera-

se que os outros linfonodos regionais estejam também livres de doença. A aceitação crescente 

desse tipo de prática vem acontecendo por causa de diversos estudos relacionando o linfonodo 

sentinela em Melanomas e Câncer de Mama9. 

O estabelecimento desta técnica poderia substituir a linfadenectomia sistemática que 

acontece hoje, diminuindo a morbidade aos pacientes, ao mesmo tempo em que poderia obter-

se uma classificação cirúrgica mais adequada e um melhor controle local da patologia. Em 

virtude de dados inconsistentes na literatura sobre a indicação de linfadenectomia sistemática 

nas pacientes portadoras de câncer de endométrio, estudos como esse surgem para tentar 

elucidar essas questões. 
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IV. METODOLOGIA 

 

Desenho/Tipo de Estudo: Foi realizado estudo com dados secundários obtidos através de uma 

revisão sistemática dos relatos de casos existentes na literatura, que relacionam avaliação do 

linfonodo sentinela e câncer de endométrio, utilizando as bases de dados MEDLINETM, 

SCOPUSTM e LILACS. 

 

IV.1. Critérios de Inclusão 

 

 Tipos de estudo: Serão incluídos os relatos de caso encontrados nas bases de dados 

MEDLINETM, SCOPUSTM e LILACS. 

 Artigos descritos nas línguas inglesa e portuguesa. 

 

 

IV.2. Critérios de Exclusão 

 

 Estudos com uso de outros métodos (série de casos, ensaios clínicos, coorte, etc). 

 Estudos que não possuam texto completo para avaliação. 

 Publicações escritas em outras línguas que não inglês ou português. 

. 

IV.3. Fontes de Busca 

 

 O levantamento bibliográfico dos estudos foi realizado através de pesquisa nos três 

bancos de dados eletrônicos: MEDLINE, SCOPUS e LILACS 

 

IV.4. Estratégia de busca  

 

 Na base dados PUBMED foi utilizada a seguinte estratégia de busca: ((endometrial 

cancer) OR endometrial adenocarcinoma) AND sentinel lymph node. O filtro utilizado 

foi: “Article Types: Case Reports”. 
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 Na base de dados LILACS foi utilizada a seguinte estratégia de busca: (tw:(endometrial 

cancer)) AND (tw:(sentinel lymph node)). Os filtros utilizados foram: “Texto 

Completo: Disponível” e “Tipo de Estudo: Relato de caso”. 

 Na base de dados SCOPUS foi utilizada a seguinte estratégia de busca: (endometrial 

cancer AND sentinela lymph node). O filtro utilizado foi “Limitar à língua inglesa”. 

 

 

IV.5. Definição de Análise Secundária de Dados 

 

 
 A análise secundária de dados consiste na utilização de dados já existentes na literatura, 

para investigar questões de pesquisa diferentes daquelas para os quais os dados foram 

originalmente coletados.  

A análise secundária de dados, a partir de relatos de caso, já foi utilizada para estudar as 

mais variadas patologias, como: desordem delusional, doença granulomatosa de Wergener, 

trombocitopenia induzida por drogas, patologia dental pediátrica, efeitos cardíacos de drogas 

antipsicóticas e doença de Hirschsprung. Os relatos de casos, portanto, devem ser mantidos na 

perspectiva do contexto mais amplo da literatura científica, podendo estimular o interesse 

clínico com perspectivas às novas pesquisas, ou servir como uma ferramenta útil ao ensino da 

Medicina. 11 
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V. RESULTADOS 

 

V.1. Estratégia de busca: 

 
A partir das estratégias de busca já definidas na metodologia, tem-se os seguintes fluxogramas 

(1 e 2) e a figura 1 para evidenciar o processo de seleção dos artigos: 

 
  Fluxograma 1: Estratégia de busca no PUBMED 
 

 

 

 

 

                       

 

 

PUBMED 

N = 215 

APÓS FILTRO 

“case report” 

N = 10 

01 EXCLUSÃO 

ATRAVÉS DE 

LEITURA DE TÍTULO 

E RESUMO 

N = 6 

03 EXCLUSÕES POR 

INDISPONIBILIDADE 

DE TEXTO 

COMPLETO 
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Fluxograma 2: Estratégia de busca no LILACS e SCOPUS 
 

   

SCOPUS com 

palavras chave 

N = 220 

APÓS LEITURA 

DE TÍTULOS E 

RESUMOS 

N=9 

N = 7 

LILACS com 

palavras chave 

N = 118 

2 Exclusões por 

ausência de texto 

completo 

FILTROS “texto 

completo 

disponível” e 

“relato de caso” 

N=5 

N = 5 
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  Figura 1: Distribuição dos artigos selecionados 
 

 

 

Observação1: Do total de artigos selecionados 3 foram encontrados nas bases de dados 

PUBMED, SCOPUS e LILACS; 2 no PUBMED e LILACS apenas; 1 no SCOPUS e PUBMED 

apenas e 3 apenas no SCOPUS. 

Observação2: Após a leitura dos artigos, o artigo “A patient with stage 1a endometrial 

carcinoma in whom a solitary recurrent lesion was detected in the external iliac lymph node 

after MPA therapy.” foi excluído por fugir da temática proposta, de identificação do linfonodo 

sentinela. 
 

 

V.2. Dados bibliométricos: 
 

Gráfico 1: Distribuição dos artigos por continente de origem 
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Observou-se uma predominância de publicações vindas de países europeus (62,5%), sendo que 

desses, 60% foram provindos da itália. Os dois artigos das américas vieram do E.U.A., enquanto 

que o asiático teve origem na Índia. 

 

Gráfico II: Distribuição dos artigos por ano de publicação 
 

 

 

 

V.3. Aspectos éticos dos artigos: 
 

Gráfico III: Aspectos éticos contemplados pelos artigos 
 

 

 

 

V.4. Informações das pacientes fornecidas nos artigos: 

 
Os oito artigos avaliados forneciam, apesar de pouca, informações sobre 9 pacientes, já 

que um dos artigos fazia referência à duas pacientes19. As únicas variáveis obtidas foram idade, 

quantidade de filhos e IMC e serão descritas a seguir: 
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Gráfico IV: Número de filhos das pacientes estudadas

 

 

Das 9 pacientes relatadas nos artigos, apenas em um dos casos foi apresentada a 

informação sobre a paridade da paciente. 

 

 

 
Gráfico V: Faixa etária das pacientes estudadas: 

 

 

 

As pacientes possuíam, em ordem crescente de idade, 41a; 54a; 57a; 60a; 67a; 68a; 79a. 

As outras duas pacientes restantes foram descritas apenas como “na sexta década de vida” pelos 

autores19.  
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Gráfico VI: Estado nutricional segundo IMC das pacientes: 
 

 

 

 

 

 

Gráfico VII: Tipos e estádios dos cânceres: 
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Quadro 1: Sistematização das informações dos artigos revisados 

  

ARTIGO ANO/LOCAL 

DO CASO 

DESCRITO 

ÉTICA DADOS 

DA 

PACIEN

TE 

PATOLOGIA/ 

ESTADIAMENTO 

TÉCNICA 

DE 

IDENTIFIC

AÇÃO DOS 

LINFONOD

OS 

METÁSTA

SE? 

ONDE? 

A case for 

caution in 

the 

pursuit of 
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a12 
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41a Adenocarcinoma 

Endometrióide 

/ 
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Azul Patente Sim, em 

linfonodos 
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endometri
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and 
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da 

instituição 
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mapping 
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after 
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VI. DISCUSSÃO  

 

 
A técnica de pesquisa do linfonodo sentinela já está sendo bem utilizada em pacientes 

com câncer de melanoma, mama e cólon. Para pacientes com cancer de endométrio, porém, as 

taxas de detecção do linfonodo sentinela são menores do que quando comparados com outras 

neoplasias, mesmo utilizando formas combinadas de identificação (radiocolóide de Tecnécio e 

Azul Patente). O estudo europeu SENTI-ENDO demonstrou que a taxa global de detecção do 

linfonodo sentinela nas pacientes com cancer de endométrio giravam em torno de 70 – 90% 

enquanto as taxas de detecção em pacientes com câncer do cervix variam entre 90 – 96%21. Isso 

pode ser explicado por conta da maior complexidade do sistema de drenagem linfática do 

endométrio. 

Apesar da menor taxa de detecção, a identificação do LS está sendo muito bem vista 

pelos cirurgiões oncológicos, pois, uma vez identificado, a biópsia do LS por si só tem elevada 

acurácia diagnóstica de envolvimento metastático linfonodal em pacientes com câncer 

endometrial de baixo ou médio risco (a linfadenectomia total ainda deve ser escolha para os 

pacientes com câncer de alto risco). Desta maneira, terapias adjuvantes para controle do câncer 

podem ser melhores planejadas, sem a necessidade da linfadenectomia pélvica completa, 

causando menor morbidade às pacientes. Outra vantagem da pesquisa do LS é a possibilidade 

da identificação de micrometástases e submicrometástases, que não são identificadas nos 

processor histológicos convencionais, através do ultraestadiamento (séries de secções 

associadas ao uso de imunohistoquímica)21. No estudo em questão apenas 2 das 9 pacientes 

apresentaram sinais de metástase nos LS investigados. E nenhum dos casos as terapias 

adjuvantes subsequentes foram relatadas. Não foram identificados sinais de micrometástase em 

nenhum dos casos descritos. 

No estudo realizado, nas 9 cirurgias das pacientes realatadas: 2 utilizaram apenas o 

nanocolóide de tecnécio para identificação do LS; 2 utilizaram uma associação de nanocolóide 

de tecnécio e azul patente; 1 utilizou uma associação de nanocolóide de tecnécio e azul de 

metileno; 1 utilizou apenas o azul patente e 3 utilizaram o corante Indocianina Verde. 

Existem controvérsias na literatura sobre qual o método de identificação do LS mais 

indicado, sendo o azul de metileno o menos utilizado nos artigos descritos na literatura. Alguns 

estudos em pacientes com câncer de mama tem mostrado que o azul patente identifica 90% dos 

casos, contra 98,5% dos casos para o radiocolóide de tecnécio, se ambos utilizados 

isoladamente. A associação do uso de ambos os métodos por sua vez, tem mostrado uma 

acurácia ainda superior se comparada com os métodos isolados: 99%22. O nanocolóide de 

tecnécio é utilizado para mapeamento do LS no dia anterior ou na manhã do procedimento 

cirúrgico, enquanto o azul patente é utilizado no intra-operatório. 

Apesar de melhor acurácia do que o azul patente, o uso do tecnécio também possuem 

suas desvantagens: o uso do colóide requer participação de algum médico nuclear, não 

proporciona melhora da visualização intraoperatória do LS, além do fato de que muitos centros 

especializados não possuem esses radioisótopos disponíveis. A porcentagem de procedimentos 

em que somente o azul patente é utilizado varia de 4 – 50% em países desenvolvidos23. 

Outro estudo comparando o uso de indocianina verde, colóide de tecnécio e azul patente 

tem mostrado resultados promissores para a indocianina verde. A indocianina teve taxa de 

detecção maior do que o azul patente, tanto na detecção geral (87% vs 71%), quanto na detecção 

bilateral (65% vs 43%), com valores estatisticamente significantes. Contudo, se comparada ao 

tecnécio, a indocianina não apresenta diferença significantiva. Portanto os autores indicam que 

o azul patente seja substituído caso exista a possibilidade de associação entre a indocianina 

verde e o colóide de tecnécio24.  

Dentre as 9 pacientes relatadas, todas possuíam o subtimo adenocarcionoma 

endometrióide, concordando com a literatura existente que coloca esse subtipo como o mais 

comum2. 
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A análise secundária de dados, através do estudo de relatos de caso já foi utilizada em 

diversas pesquisas de patologias raras, como desordem delusional, doença granulomatosa de 

Wergener, trombocitopenia induzida por drogas, patologia dental pediátrica, efeitos cardíacos 

de drogas antipsicóticas e doença de Hirschsprung 11. As vantagens da análise secundária 

incluem a economia de tempo e dinheiro por parte do pesquisador iniciante, uma vez que os 

materiais de análise já estão publicados na literatura médica.  

Um problema encontrado nesse método de pesquisa científica, porém, foi a falta de 

controle sobre de que maneira as questões de interesse do pesquisador foram descritas no relato 

inicial, gerando um déficit de informações que poderiam ser utilizadas na análise secundária. 

Informações importantes ao câncer de endométrio como idade, obesidade, comorbidades, 

menarca em idade precoce, menopausa tardia e nuliparidade não foram apresentadas de maneira 

detalhada nos relatos de caso estudados. 

A quantidade de filhos, por exemplo, só foi apresentada em 1 das 9 pacientes - 11% do 

total de pacientes estudadas. O IMC foi descrito em apenas 2 das 9 pacientes (22%). A idade, 

por sua vez, foi a única característica descrita em todas as pacientes relatadas – 88% das 

pacientes localizadas entre a quinta e sexta década de vida, o que corrobora com a literatura 

existente3. Outras características das pacientes, importantes ao câncer de endométrio não foram 

descritas nos relatos de caso. 

Outro problema encontrado no estudo foi a ausência de um número significativo de 

relatos de caso sobre o tema, diminuindo a gama de informação disponível para pesquisas 

científicas. Além de ajudar a estabelecer melhor o perfil das pacientes apresentadas nos relatos 

de caso, o maior detalhamento das características e a maior variedade de relatos de caso 

poderiam permitir uma melhor análise em futuras correlações entre os perfis das pacientes 

operadas e a viabilidade/sucesso da técnica de pesquisa do linfonodo sentinela. 
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VII. CONCLUSÃO  

 

 
1. As idades das novd pacientes relatadas no estudo variaram entre 41 – 79 anos, com 

78% localizando-se entre a 6ª e 7ª década de vida. Todas as pacientes foram 

diagnosticadas com Adenocarcinoma do tipo endometrióide, sendo 5 em estágios grau 

II, 2 em estágio grau I e 2 em que não haviam informações disponíveis acerca do 

estadiamento. A informação do IMC só esteve disponível em 2 artigos enquanto 

número de filhos só foi explicitado em 1 artigo. 

 

 

2. Apenas duas pacientes apresentaram metástase linfonodal na pesquisa do LS. Não 

foram realizados ultraestadiamentos ou descritas micrometástases. 

 

 

3.  As formas utilizadas para a identificação dos LS variaram entre azul de metileno, azul 

patente, colóide de tecnécio e indocianina verde. A indocianina (utilizada em 33% das 

pacientes descritas) surge como uma alternativa para as baixas taxas de detecção do 

azul patente.  

 

 

4.   Os relatos de caso selecionados foram predominantemente do continente europeu 

(62,5%) dos artigos, sendo a Itália o principal representante. Os anos de publicação 

dos artigos variaram de 2004 – 2015, sendo 2013 o ano em que mais houveram 

publicações de relatos de caso. 

 
A análise secundária de dados através da avaliação de realtos de casos é um bom método 

de pesquisa científica para pesquisadores iniciantes e inexperientes. Contudo, o baixo volume 

de relatos e a pobreza de dados importantes à patologia descrita nos artigos são impecílios para 

a prática de pesquisas científicas por análise secundária de dados. Por isso, relatos de caso com 

maior detalhamento das característica das pacientes podem ser ferramentas importantes na 

propagação de conhecimento no mundo científico. 
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VIII. SUMMARY  

 

 
Introduction: Endometrial Cancer (EC) is currently one of the leading neoplasms affecting the 

female sex. It is the most common gynecological cancer in developed countries, affecting 

mainly women in the postmenopausal period. Although lymphatic dissemination is the major 

route of spread of the endometrial cancer, the role of lymphadenectomy for women with this 

type of tumor in the early stages is still controversial. To avoid complications of systematic 

lymphadenectomy in patients with endometrial cancer, many authors have been advocating an 

identification of the sentinel lymph node. The establishment of this kind of procedure can 

replace the systematic lymphadenectomy that occurs today, reducing morbidity to patients. 

Methodology: This study will be carried out with secondary data analysis obtained through a 

systematic review of case reports using MEDLINETM, SCOPUSTM and LILACS databases. 

Studies not written in Portuguese or English languages will not be included as well as those 

which are not case reports or those that do not dispose the free full text for analysis. Results: 

After the selection of the articles, 8 articles matched the requirements of the proposal and those 

articles reported 9 patients. 5 articles were published in Europe. 1 article presented the 

parturition number. Most patients are in the 6th decade of life. 2 articles have reported BMI. 5 

patients were classified as stage II EC. Conclusion: The majority of the reports came from 

Europe. The Indocyanine Green was used in 33% of the procedures. Only 2 patients presented 

metastasis, but no micrometastasis were identified. A secondary data analysis review through 

case reports is a good methods of scientific research for beginners. The lack of detail of the 

characteristics of the reported patients constitutes the main difficulty in this type of research. 
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