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RESUMO 

 
Introdução: Os sarcomas do estroma endometrial são tumores mesenquimais 

raros que acometem principalmente mulheres na perimenopausa. Podem ser 

classificados em nódulo de estroma endometrial, sarcomas endometriais de 

baixo grau, de alto grau e indiferenciado. Tal patologia corresponde a menos de 

2% todos os tumores uterinos seu acometimento extra corpo uterino, como o 

colo uterino, vagina e os órgãos extragenitais é ainda mais infrequente  Método: 
Trata-se de um estudo observacional do tipo relato de caso, aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer nº 7.035.535. Foram analisadas 

anotações de prontuário, assim como de exames de imagem, biópsia e estudo 

histopatológico com imunohistoquímica para definição diagnóstica. Devido a 

perda de seguimento e impossibilidade de contato com a paciente foi solicitado 

isenção de termo de consentimento livre e esclarecido.  Resultados: Trata-se 

de estudo retrospectivo e descritivo de caso de uma adolescente de 19 anos 

atendida no serviço de Ginecologia e Oncologia Clínica do Hospital Santa Casa 

de Misericórdia de Vitória. Apresentava como sinais e sintomas sangramento 

vaginal intenso, índice hematimétrico baixo, dores abdominais e ao toque vaginal 

foi identificado colo uterino mal delimitado, com lesão cerebroide, friável e 

secreção mal odorosa. Realizada biópsia da lesão e análise histopatológia e 

imunohistoquímica, sendo confirmado o diagnóstico de sarcoma estromal 

endometrial de alto grau. Prosseguido com tratamento cirúrgico e à avaliação 

anatomopatológica, foi identificada que a origem da lesão era de topografia 

endocervical. Em consulta com oncologia clínica foi indicada radioterapia 

adjuvante, contudo a paciente perdeu o seguimento oncológico e não realizou 

tratamento adjuvante.  Conclusão: Destaca-se a importância da atenção clínica 

cuidadosa e do diagnóstico preciso em pacientes jovens apresentando 

sangramento uterino anormal. Além disso, contribui para o conhecimento sobre 

sarcomas endometriais, fornecendo dados valiosos para o melhor entendimento 

dessa patologia rara. 

 

Palavras-chave: sarcoma do estroma endometrial de alto grau; mulher jovem; 

colo do útero; sangramento uterino anormal;patologia do trato genital inferior. 



 

 

ABSTRACT 

 
Introduction: Endometrial stromal sarcomas are rare mesenchymal tumors that 

mainly affect perimenopausal women. They can be classified as endometrial 

stromal nodules, low-grade, high-grade and undifferentiated endometrial 

sarcomas. This pathology corresponds to less than 2% of all uterine tumors; its 

involvement outside the uterine body, such as the cervix, vagina and extragenital 

organs, is even more uncommon. Method: This is an observational study of the 

case report type, approved by the Research Ethics Committee under opinion No. 

7,035,535. Medical records, as well as imaging exams, biopsy and 

histopathological study with immunohistochemistry were analyzed for diagnostic 

definition. Due to loss of follow-up and impossibility of contacting the patient, an 

exemption from the informed consent form was requested. Results: This is a 

retrospective and descriptive case study of a 19-year-old adolescent treated at 

the Gynecology and Clinical Oncology Service of the Santa Casa de Misericórdia 

Hospital in Vitória. The patient presented with signs and symptoms of heavy 

vaginal bleeding, low hematometric index, abdominal pain, and a vaginal 

examination revealed a poorly delimited cervix with a friable cerebroid lesion and 

foul-smelling secretion. A biopsy of the lesion was performed and 

histopathological and immunohistochemical analysis confirmed the diagnosis of 

high-grade endometrial stromal sarcoma. Surgical treatment was continued and 

the anatomopathological evaluation revealed that the lesion originated in the 

endocervical region. Adjuvant radiotherapy was indicated during a consultation 

with the clinical oncologist, but the patient was lost to oncological follow-up and 

did not undergo adjuvant treatment. Conclusion: The importance of careful 

clinical care and accurate diagnosis in young patients presenting with abnormal 

uterine bleeding is highlighted. Furthermore, it contributes to knowledge about 

endometrial sarcomas, providing valuable data for a better understanding of this 

rare pathology. 

 
Keywords: high-grade endometrial stromal sarcoma; young woman; cervix; 

abnormal uterine bleeding; lower genital tract pathology. 
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1 INTRODUÇÃO  
 

Considerados como um subconjunto das neoplasias mesenquimais de 

origem uterina, os sarcomas do estroma endometrial (SEEs) são tumores raros. 

Essa patologia corresponde a menos de 2% todos os tumores uterinos 

(EAMUDOMKARN et al., 2018) e o acometimento de outras partes que não o 

corpo uterino, como o colo uterino, a vagina e os órgãos extragenitais é ainda 

mais incomum (ABELL et al., 1973; HASIAKOS et al., 2007; USHA et al., 2014). 

Acometem comumente mulheres na perimenopausa, havendo poucos 

relatos da doença acometendo pacientes jovens (AKAÉV et al., 2021). 

Clinicamente, costumam se apresentar com sangramento uterino anormal, dor 

pélvica podendo também ser assintomático. Em casos raros ocorre o prolapso 

do tumor pelo colo uterino. (USHA et al., 2014) 

Os SEEs podem ser classificados em quatro categorias conforme a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) 2020, sendo eles: nódulo estromal 

endometrial, SEE de baixo grau, SSE de alto grau e sarcoma uterino 

indiferenciado. O mais comum entre eles, é o SEE de baixo grau abrangendo 

cerca de 60% dos casos (AZEVEDO et al., 2022; EAMUDOMKARN et al., 2021).  
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2 OBJETIVO 
 

Descrever um caso raro de sarcoma do estroma endometrial de alto grau 

com localização endocervical em uma paciente jovem, expondo os aspectos 

clínicos, diagnósticos e terapêuticos envolvidos na condução do caso, a fim de 

analisar a apresentação clínica atípica da paciente, discutir, também, os achados 

histopatológicos e imunohistoquímicos que permitiram a definição diagnóstica, 

além de refletir as condutas terapêuticas adotadas e os desafios relacionados ao 

seguimento oncológico. 
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3 MÉTODO 
 

O presente artigo trata-se de um relato de caso, portanto, estudo 

observacional com abordagem qualitativa e descritiva com intuito de descrever 

um caso raro de sarcoma do estroma endometrial de alto grau em localização 

incomum e em paciente jovem. O delineamento metodológico foi baseado em 

analisar de forma retrospectiva dados do prontuário médico, tendo 

disponibilidade de exames de imagem, resultado de biópsias, histopatológico e 

imunohistoquimica da lesão e conduta terapêutica. 

A paciente do estudo é uma mulher do sexo feminino de 19 anos que foi  

atendida em um serviço hospitalar de referência.  

Não foram realizadas intervenções experimentais, sendo todas condutas 

realizadas conforme protocolos clínicos e cirúrgicos indicados para o tratamento 

da paciente.  

Por conta do caráter retrospectiva do estudo e à perda de seguimento da 

paciente, além de diversas tentativas de contato, não foi possível coletar o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sendo então, solicitado e obtido a 

dispensa do TCLE junto ao Comitê de Ética em Pesquisa, APÊNDICE A. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, com o parecer 

de número 7.035.535 e CAE 81881424.8.0000.5065, ANEXO A. 

Por não envolver intervenções diretas, considerasse quanto aos riscos, se 

tratar de um estudo seguro, com riscos mínimos. Durante a construção do 

estudo, foi assegurado a confidencialidade e anonimato de todos os dados 

mantendo a integridade das informações 
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4 RELATO DE CASO 
 

Trata-se de um relato de caso, de uma adolescente de 19 anos com o 

diagnóstico de sarcoma do estroma endometrial de alto grau em topografia de 

endocérvice uterina, internada pela Ginecologia e atendida em conjunto com a 

Oncologia Clínica do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória (HSCMV).  

Paciente moradora de Vitória (ES), G2P1(C1)A1, tabagista, etilista e 

usuária de Cannabis. Apresentava como comorbidades epilepsia, transtorno de 

ansiedade generalizada e depressão sem tratamento no momento do 

atendimento. Deu entrada no serviço de Emergência do HSCMV com quadro de 

sangramento uterino anormal há 6 meses associado a náuseas, cefaléia, astenia 

e relatos de quadros de crises epilépticas tônico-clônicas sem liberação 

esfincteriana não presenciados. 

Na admissão apresentava-se hipocorada, desidratada, taquicárdica, 

normotensa, sem sangramento ativo, com anemia severa e necessidade de 

hemotransfusão.. Ao exame especular foi visualizada lesão volumosa ocupando 

todo o fórnix vaginal, de aspecto cerebroide, friável, associada à saída de 

secreção fétida em aspecto de água de carne de moderado volume, 

comprometendo a anatomia, não sendo possível identificar o colo uterino. Ao 

toque vaginal foi identificado que a lesão emergia do orifício externo do colo 

uterino. Dessa forma, optou-se pela internação para estabilização e investigação 

do quadro.  

Realizada ultrassonografia endovaginal com doppler colorido de vasos, a 

qual evidenciou imagem sólida e ecogênica em topografia de colo uterino, se 

projetando para fórnix vaginal, com score doppler 4, medindo 71 x 58 mm 

(Imagem A). Após melhora dos índices hematimétricos e estabilização clínica, 

optou-se pela exérese da lesão polipoide por via vaginal, com retirada de massa 

de cerca de 7 cm, com característica friável, irregular, amolecida, sendo enviada 

para análise histopatológica.  
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Figura 1 - Ultrassonografia Endovaginal 

 
Legenda: Ultrassonografia endovaginal que mostra imagem sólida e ecogênica se projetando 

para fórnice vaginal e em endocérvice, medindo 71 x 58 mm. 

Fonte: Autoral (2022). 

A análise anatomopatológica sugeriu neoplasia maligna de alto grau, 

sendo necessária complementação com imuno-histoquímica (Quadro 1) a qual 

apresentou positividade para ciclina D1, CD10 e KI-67. Após a análise foi 

imperioso o diagnóstico de sarcoma do estroma endometrial de alto grau.  

Quadro 1 – Análise Imunohistoquímica da peça 

IMUNOHISTOQUÍMICA 

Citoceratina pan (clone AE1AE3): Negativo 

Antígeno Carcinoembrionário – CEA (clone ii-7): Negativo 

CD10 (CALLA) (clone 56C6): Positivo 

Ciclina D1 (clone EP12): Positivo 

Antígeno de proliferação celular ki67 (clone MIB-1): Positivo (60%) 

Fonte: Autoral (2022). 

Com objetivo de rastreio de metástase, foram solicitadas tomografias de 

abdome superior, pelve e tórax, sendo evidenciada imagem cística em região 
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hipogástrica de paredes finas sem realce evidente medindo 6,7x7x7cm, de 

provável natureza anexial, sem linfonodomegalias ou demais alterações.  
Em consulta ambulatorial, foi realizado novo exame físico e evidenciada 

lesão de cerca de 4 cm em topografia central do colo uterino, emergindo de 

orifício externo de colo uterino, friável, amolecida e sangrante. Ao toque retal não 

foi observado endurecimento de paramétrios.  

Por se tratar de paciente muito jovem, optou-se por abordagem cirúrgica 

para tratamento, sendo realizada histerectomia com salpingectomia unilateral. 

Durante ato cirurgico, evidenciada alteração macroscópica em ovario esquerdo 

e realizada ooforectomia. Ao estudo anatomopatológico da peça cirúrgica, o 

útero apresentava cavidade endometrial virtual, com endométrio de 0,3 cm de 

espessura e miométrio com 1,3 cm de espessura. Em colo uterino, no 

endocérvice, visualizada presença de pólipo pardo e elástico que mede 2,5 x 2 

x 1,6 cm. À análise microscópica, observou-se área com alta atividade mitótica, 

com células hipercoradas proveniente do estroma, com intensa vascularização, 

levando ao diagnóstico de neoplasia maligna de alto grau que, conforme 

imunohistoquímica prévia, trata-se de sarcoma do estroma endometrial de alto 

grau. Não foi identificada invasão angiolinfática e as margens e anexos livres de 

neoplasia. As imagens abaixo demonstram o material anatômico e lâminas com 

as alterações de estrutura.  

Figura 2 - Material Anatômico 

 
Legenda: Visão coronal de útero, trompas e ovário esquerdo. Apresenta-se com material 

friável, hiperemiado, com endométrio de 0,3cm de espessura, miométrio com 1,3cm de 

espessura.  
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Figura 3 - Colo Uterino com Lesão 
 

 
Legenda: Colo uterino com lesão parda com mensuração de 2,5x2x1,6cm. 

Fonte: Autoral (2022).  

Figura 4 - Tumor com Alta Atividade Mitótica 

 

Legenda: O exame microscópico revela um tumor com alta atividade mitótica, com células 
hipercoradas em estroma, hipervascularizado (coloração H&E, aumento 200x). 

Fonte: Autoral (2022).  
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Figura 5 - Presença de Proliferação Celular 

 

Legenda: Presença de proliferação celular com alta atividade mitótica em estroma endocervical 
com presença de epitélio endocervical normal adjacente. (Coloração H&E, aumento de 100x) 

Fonte: Autoral (2022).  

A paciente foi encaminhada para a equipe de oncologia clínica sendo 

indicada radioterapia. Entretanto, a paciente perdeu o seguimento oncológico e 

não realizou o tratamento proposto, perdendo a janela de realização da 

adjuvância.  
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5 DISCUSSÃO 
 

Os SEE, são tumores raros, e correspondem a menos de 10% dos 

sarcomas uterinos e menos de 1% das neoplasias malignas do útero. Eles fazem 

parte de um subconjunto de neoplasias mesenquimais uterinas e são 

classificados como sarcomas homólogos, ou seja, que contém apenas 

elementos existentes no útero. (Huang  et al., 2019; Akaev et al., 2021).  

Dentre os fatores de risco para o seu desenvolvimento, inclui-se o uso de 

estrogênio, de tamoxifeno, síndrome da anovulação crônica e radiação pélvica. 

Segundo Akev, et al, cerca de 50% dos casos de SEE ocorrem na 

perimenopausa e poucos são os casos relatados em mulheres jovens. (Akaev et 

al., 2021).  

Clinicamente compreende sintomas como sangramento uterino anormal, 

dor pélvica, distensão abdominal e em 25% dos casos pode ser assintomático. 

O local mais comum de acometimento é o útero, entretanto vem sendo relatado 

em locais extra-uterino como omento, ovário, vulva e vagina (Usha et al., 2014). 

Em pouquíssimos casos há o relato do acometimento endocervical por essa 

patologia. Em seu estudo, Usha, et al, descreve o caso de uma mulher jovem 

com SEE de baixo grau em um pólipo endocervical. Outro caso similar de SEE 

de baixo grau é relatado por Boardman et al. em mulher com câncer de mama 

em tratamento com terapia hormonal. Ambos os casos se referem a um tipo 

histológico de baixo grau. Neste relato, descrevemos um caso de um sarcoma 

do estroma endometrial de alto grau em uma paciente jovem, de 19 anos, em 

topografia endocervical apresentando como queixa principal o sangramento 

uterino anormal. 

Na maioria das vezes, o diagnóstico se dá pela análise histopatológica da 

peça cirúrgica, visto que apenas biópsia geralmente não é suficiente para 

distinguir as alterações vasculares e grau de infiltração e invasão para conseguir 

classificar dentro dos subtipos benignos e malignos da doença (Brooks et al., 

2004; Rauh-Hain et al., 2013; Capozzi et al., 2020). Como a paciente 

apresentava lesão em canal endocervical foi possível a realização de biópsia 

que fez com que o estudo histopatológico em associação com a análise 

imunohistoquímica levasse ao diagnóstico do raro achado de SSE de alto grau. 

Em 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS), classificou as 
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neoplasias do estroma endometrial em categorias, de acordo com sua 

histopatologia e características moleculares em 4 tipos, sendo eles: nódulo 

estromal endometrial, sarcoma estromal endometrial de baixo grau, sarcoma 

estromal endometrial de alto grau e sarcoma uterino indiferenciado.  

Na avaliação histológica da nossa paciente encontramos atipias nucleares 

de alto grau, com extensa invasão vascular sendo indicada neoplasia maligna 

de alto grau (Imagens D e E). Após avaliação imunohistoquímica destacou-se a 

positividade para ciclina D1, CD10 e KI-67 (quadro 1) levando ao diagnóstico de 

SEE de alto grau. Os receptores de estrogênio e progesterona não foram 

avaliados, mas frequentemente se apresentam negativos nos SEE de alto grau, 

associado a uma alta expressão da proteína BCOR. (Batra et al., 2020; Akaev et 

al., 2021).  

O estadiamento ocorre por meio de exames de imagem como tomografia 

computadorizada de abdome ou ressonância magnética associada à tomografia 

de tórax e a avaliação histopatológica de peça cirúrgica (Rauh-Hain et al., 2013; 

Akaev et al., 2021). O tratamento consiste em histerectomia total com 

sapingooforectomia bilateral (SOB) com ou sem linfadenectomia. A preservação 

ovariana pode ser considerada em pacientes muito jovens na pré-menopausa e 

com desejo de preservar a fertilidade. (Gadducci et al., 2023). Na paciente em 

questão, por ser jovem, com tumor confinado ao colo do útero e de subtipo 

histológico que raramente apresenta positividade para receptores hormonais de 

estrogênio e progesterona, foi optado pela preservação ovariana. Para decisão, 

foi conversado e explicado os riscos da manutenção do órgão, assim como as 

consequências da realização da sua exérese e definido então, em conjunto com 

a paciente e familiares, pela preservação ovariana com seguimento rigoroso 

após o procedimento. Entretanto, durante ato cirúrgico, foi observada alteração 

macroscópica em ovário esquerdo com decisão intraoperatória de retirada e, 

posteriormente, não foi evidenciada doença na análise anatomopatológica. 

Em relação à linfadenectomia, não há um consenso na literatura sendo 

necessária individualização para cada paciente a depender do subtipo do tumor 

e estadio da doença. A ausência de metástase local ou a distância evidenciada 

em exame de imagem associado a margens de peça cirúrgica livres e sem 

invasão angiolinfática podem ser fatores que corroboram com a não realização, 

assim como optado no caso em relato. (Nasioudis et al., 2021; Rauh-Hain et al., 
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2013)  

A terapia adjuvante no SEE de alto grau poderá ser realizada a depender 

do estágio da doença com indicação de realização de radioterapia associada ou 

não à quimioterapia. Segundo Rauh-Hain e Carmen (2013), pacientes em 

estádios iniciais, com margens livres de doenças podem ser acompanhados sem 

associação de adjuvância. Em alguns casos a braquiterapia pode ser 

considerada para melhor controle de recidiva local da doença.(Brooks et al., 

2004; Azevedoet al., 2020; Akaevet al., 2021; Meureret al.,2019).  

Neste relato, foi optado por realização da abordagem cirúrgica associada 

a tratamento adjuvante com radioterapia pélvica, entretanto a paciente não o 

realizou e perdeu o seguimento. Foi feito busca ativa da mesma e conseguido 

contato com familiar, porém sem sucesso.   
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6 CONCLUSÃO 
 

Este relato de caso destaca a importância da atenção clínica cuidadosa e 

do diagnóstico preciso em pacientes jovens apresentando sangramento uterino 

anormal. Além disso, contribui para o conhecimento sobre sarcomas do estroma 

endometrial de alto grau, em topografia incomum como o colo uterino, 

fornecendo dados valiosos para o melhor entendimento dessa patologia rara. A 

divulgação de relatos como este torna-se essencial para aprimorar o diagnóstico 

e o tratamento de casos futuros.  
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