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RESUMO

Introdugdo: A Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP) ¢ uma condicao endocrina prevalente que
afeta mulheres em idade reprodutiva, caracterizada
por anovulag@o crdnica, hiperandrogenismo ¢ a
presenga de cistos ovarianos.. O cancer de
endométrio, o tipo mais comum de cancer do trato
genital feminino, esta frequentemente relacionado a
um ambiente hormonal desequilibrado, onde a
exposicdo prolongada a niveis elevados de
estrogénio sem oposi¢ao adequada da progesterona
pode levar a uma hiperplasia endometrial e,
eventualmente, ao desenvolvimento de carcinoma
endometrial. Objetivo: Avaliar a relagdo entre a
SOP e o cancer de endométrio, focando na avaliagdo
clinica e nas possibilidades cirtrgicas para o manejo
dessas condigdes. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo sistematica utilizando o checklist PRISMA,
com base em artigos publicados nos ultimos 10
anos. As bases de dados consultadas foram
PubMed, Scielo e Web of Science. Os descritores
utilizados  foram: "Sindrome dos Ovarios
Policisticos", "Cancer de Endométrio",
"Hiperandrogenismo", "Tratamento Cirurgico", e
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"Diagnostico Clinico". Os critérios de inclusdo
foram: estudos que abordaram a relagdo entre SOP
e cancer de endométrio, artigos que discutiram
métodos diagndsticos e de monitoramento para
ambas as condi¢des, e pesquisas que avaliaram
opgoes cirurgicas para tratamento de SOP e cancer
de endométrio. Foram excluidos artigos nao
revisados por pares, estudos fora do escopo das
ultimas duas décadas, e pesquisas que ndo
abordaram diretamente a conexdo entre SOP e
cancer de endométrio. Resultados: Os principais
resultados indicaram que mulheres com SOP
apresentam um risco elevado de cancer de
endométrio devido ao ambiente hormonal
caracterizado por excessiva exposi¢do a estrogénio.
As estratégias de monitoramento incluem
ultrassonografia transvaginal e bidpsia endometrial

para deteccdo precoce. As abordagens cirurgicas
para SOP incluem a ressec¢do ovariana e, em casos
graves, a ooforectomia. Conclusdo: A relagao entre
a Sindrome dos Ovarios Policisticos e o cancer de
endométrio  destaca a  importincia  do
monitoramento ¢ manejo apropriado das condi¢des
hormonais para reduzir o risco de céancer. A
avaliagdo clinica e as opg¢0es cirurgicas devem ser
individualizadas, com ateng¢do especial ao ambiente
hormonal alterado na SOP. O tratamento precoce ¢
eficaz € crucial para a melhoria do progndstico e
qualidade de vida das pacientes.

Palavras-chave: Sindrome dos Ovarios
Policisticos, Cancer de Endométrio,
Hiperandrogenismo, Tratamento Cirargico,
Diagnostico Clinico.

1 INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) ¢ uma condicdo enddcrina que afeta muitas
mulheres em idade reprodutiva e se caracteriza por um desequilibrio hormonal significativo. Mulheres
com SOP frequentemente enfrentam niveis elevados de estrogénio e baixos niveis de progesterona, o
que resulta em um ambiente hormonal propenso ao desenvolvimento de problemas ginecologicos. A
falta de ovulagdo regular ¢ uma caracteristica marcante da SOP, o que leva a uma exposic¢ao prolongada
ao estrogénio sem a oposi¢cdo adequada da progesterona. Esse desequilibrio hormonal contribui para
um aumento do risco de cancer de endométrio, um tipo de cancer que afeta o revestimento interno do
utero.

O risco elevado de cancer de endométrio nas mulheres com SOP estd diretamente ligado ao
ambiente hormonal alterado criado pela sindrome. A auséncia de ciclos menstruais regulares e a
persisténcia de niveis elevados de estrogénio sem a contrabalanca da progesterona favorecem o
crescimento excessivo do endométrio, resultando em hiperplasia endometrial. Este crescimento
anormal do revestimento uterino pode eventualmente levar ao desenvolvimento de carcinoma
endometrial. Portanto, ¢ essencial realizar um acompanhamento clinico rigoroso para identificar e
monitorar quaisquer alteragdes no endométrio e prevenir o desenvolvimento do cancer.

A avaliagao clinica da SOP e o monitoramento do cancer de endométrio sao fundamentais para
a gestdo eficaz dessas condigdes. O diagnostico de SOP baseia-se em uma combinagdo de sinais
clinicos, como ciclos menstruais irregulares, excesso de androgenos e a presenga de cistos ovarianos

visiveis em ultrassonografia. Para o cancer de endométrio, o acompanhamento inclui a realizagdo de
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exames de imagem e bidpsias endometriais para detectar precocemente quaisquer alteragdes que

possam indicar malignidade. Essa abordagem integrada ¢ crucial para a detecgdo precoce e tratamento
apropriado, minimizando os riscos associados a SOP e ao cancer de endométrio.

A abordagem terapéutica para a Sindrome dos Ovdrios Policisticos (SOP) e o cancer de
endométrio envolve estratégias diversificadas, adaptadas as necessidades e gravidade de cada
condig¢do. O tratamento conservador para a SOP foca em medidas ndo invasivas, incluindo mudancas
no estilo de vida e uso de medicacdes. Alteragdes na dieta e na pratica regular de exercicios sdo
recomendadas para ajudar a controlar os sintomas e melhorar a resisténcia a insulina, uma
caracteristica comum da SOP. Além disso, os contraceptivos orais sdo frequentemente prescritos para
regular os ciclos menstruais e reduzir os niveis de androgenos, aliviando sintomas como acne e
hirsutismo, e diminuindo o risco de hiperplasia endometrial.

Para casos mais severos de SOP, onde os tratamentos conservadores nio sdo suficientes, a
intervengao cirurgica pode ser considerada. A ressec¢do ovariana € um procedimento que remove cistos
grandes ou dolorosos e pode oferecer alivio dos sintomas. Em situacdes extremas, onde ha
complicacdes graves ou resisténcia ao tratamento convencional, a ooforectomia, que envolve a
remocao dos ovarios, pode ser uma opg¢ao. Esta abordagem ¢ geralmente reservada para casos onde ha
um risco significativo de complica¢des adicionais.

Quando se trata do cancer de endométrio, o tratamento cirirgico se torna o pilar central da
terapia. A histerectomia total, que inclui a remogao do utero e frequentemente das trompas de falopio
e ovarios, € o tratamento padrao para a maioria dos casos. Este procedimento visa eliminar o cancer e
prevenir sua disseminacgdo. A linfadenectomia, que envolve a remogao de linfonodos para avaliar a
extensdo da doencga, também pode ser realizada. Essas estratégias cirtirgicas sdo fundamentais para o
manejo efetivo do cancer endometrial e sao seguidas por terapias adjuvantes, como radioterapia ou
quimioterapia, conforme necessario para garantir um tratamento completo e reduzir o risco de

recorréncia.

2 OBJETIVO

O objetivo da revisao sistematica de literatura € analisar a relacao entre a Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP) e o cancer de endométrio, focando na avaliacdo clinica e nas opg¢des cirtrgicas
disponiveis para o manejo dessas condi¢des. A revisdo busca compreender como o desequilibrio
hormonal associado & SOP contribui para o aumento do risco de cancer de endométrio e examinar as

estratégias diagnosticas e de tratamento mais eficazes para ambas as condigdes. Além disso, o estudo
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pretende identificar as melhores praticas para o acompanhamento e tratamento cirurgico, considerando

as abordagens conservadoras e invasivas.

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao sistematica de literatura seguindo o protocolo do checklist PRISMA
para garantir a integridade e a transparéncia do processo. A metodologia incluiu a busca e sele¢ao de
artigos relevantes nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando os descritores
"Sindrome dos Ovarios Policisticos", "Cancer de Endométrio", "Hiperandrogenismo", "Tratamento
Cirtirgico" e "Diagnodstico Clinico". A revisdo focou em artigos publicados nos tltimos dez anos para
assegurar a relevancia e atualidade das informacdes.

Os critérios de inclusdo foram rigorosamente aplicados para selecionar os estudos pertinentes.
Foram incluidos artigos que abordaram a relagdo entre a Sindrome dos Ovarios Policisticos e o cancer
de endométrio, permitindo uma analise direta da conexao entre essas condigdes. A revisao considerou
também estudos que discutiram métodos diagnésticos e estratégias de monitoramento para ambas as
condi¢des, facilitando uma compreensdo completa das abordagens clinicas. A inclusdo foi restrita a
pesquisas que forneceram dados sobre opgdes cirtrgicas para o tratamento da SOP e do cancer de
endométrio, permitindo uma avaliacdo das praticas terap€uticas. Apenas artigos revisados por pares
foram considerados, assegurando a qualidade e a confiabilidade das informagdes. Finalmente, foram
selecionados estudos que apresentaram resultados relevantes e significativos para o tema, garantindo
a relevancia das conclusdes para o campo.

Os critérios de exclusdo foram igualmente rigorosos. Foram excluidos artigos que ndo
abordaram diretamente a relagcdo entre a SOP e o cancer de endométrio, para evitar a inclusdo de
informacdes irrelevantes. Estudos que ndo discutiram métodos diagndsticos ou opgdes de tratamento
cirtirgico foram descartados, uma vez que esses aspectos sao cruciais para a compreensao completa do
tema. Artigos ndo revisados por pares foram excluidos para garantir a inclusdo apenas de pesquisas
com validagdo cientifica adequada. A revisdo ndo considerou estudos que ndo apresentaram dados
recentes ou que eram de edi¢des anteriores a uma década, assegurando a atualidade das informagdes.
Além disso, foram excluidos artigos que apresentaram metodologias inadequadas ou dados
incompletos, para manter a integridade e a qualidade da revisdo.

A metodologia adotada garantiu uma andlise abrangente e atualizada da literatura disponivel,
permitindo uma avaliacdo detalhada da relacdo entre a Sindrome dos Ovérios Policisticos € o cancer

de endométrio, com énfase nas estratégias diagndsticas e opgdes cirurgicas.
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4 RESULTADOS

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) ¢ uma condi¢do endocrina que causa um
desequilibrio significativo nos niveis hormonais das mulheres afetadas. Esse desequilibrio ¢
caracterizado por uma elevagdo persistente dos niveis de estrogénio e uma baixa producdo de
progesterona. Essa desregulacdo hormonal resulta na auséncia de ovulagdo regular, o que faz com que
o0 estrogénio seja continuamente liberado no organismo sem a contrabalanca adequada da progesterona.
Consequentemente, o revestimento do utero, ou endométrio, sofre uma estimulagdo prolongada,
levando ao seu crescimento excessivo, uma condi¢do conhecida como hiperplasia endometrial. A
hiperplasia endometrial ¢ uma situagao que, se nao tratada, pode evoluir para o cancer de endométrio.
Portanto, a exposicao prolongada ao estrogénio ¢ um fator crucial que eleva o risco de desenvolvimento
maligno do endométrio em mulheres com SOP.

Além disso, a falta de ovulagdo regular na SOP provoca ciclos menstruais irregulares ou até
mesmo auséncia de menstruagdo. Isso contribui para a continuidade do efeito estrogénico sobre o
endométrio, uma vez que ndo ha uma ciclagem hormonal completa que normalmente incluiria um pico
de progesterona para promover a descamacdo e renova¢dao do revestimento uterino. Esse cendrio
hormonal inadequado favorece um ambiente propenso ao crescimento anormal do endométrio. Estudos
demonstram que a presenga de cistos ovarianos, outro sinal comum de SOP, esta frequentemente
associada a essas alteragdes hormonais. Assim, o manejo adequado da SOP ¢ essencial para mitigar o
risco aumentado de cancer de endométrio que resulta dessa exposi¢ao prolongada a niveis elevados de
estrogénio.

Por outro lado, a presenca de ciclos menstruais irregulares ¢ um dos critérios diagndsticos
fundamentais para a Sindrome dos Ovarios Policisticos. A irregularidade menstrual reflete diretamente
a disfuncdo ovariana, que € uma caracteristica central da SOP. Mulheres com SOP frequentemente
enfrentam oligomenorreia, caracterizada por ciclos menstruais espagados ou extremamente longos, e,
em alguns casos, amenorreia, que € a auséncia total de menstruacdo. Essa irregularidade resulta da
auséncia de ovulagdo, um fator crucial para a regulacdo normal dos ciclos menstruais.
Consequentemente, a persisténcia de ciclos irregulares agrava o desequilibrio hormonal, exacerbando
o risco de problemas endometriais, como a hiperplasia e o cancer de endométrio.

Ademais, a irregularidade menstrual na SOP ndo apenas afeta a saude reprodutiva, mas também
pode levar a outras complicagdes metabolicas e enddcrinas. A falta de ovulagdo regular pode
desencadear uma série de efeitos negativos, incluindo resisténcia a insulina e aumento do risco de

diabetes tipo 2. Esses aspectos sdo interligados com o risco aumentado de cancer de endométrio, pois
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a resisténcia a insulina e os altos niveis de estrogénio podem contribuir para a proliferagao anormal

das células endometriais. Dessa forma, o tratamento da SOP deve ser abrangente, abordando nado
apenas os ciclos menstruais irregulares, mas também os aspectos metabolicos e hormonais associados
para prevenir a progressao para o cancer de endométrio.

O hiperandrogenismo ¢ uma caracteristica proeminente da Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP), refletindo o excesso de androgenos, hormonios tipicamente associados ao desenvolvimento de
caracteristicas masculinas. Esse desequilibrio hormonal provoca sintomas clinicos visiveis, como acne,
hirsutismo e alopecia. A presenga de niveis elevados de andrégenos resulta em um aumento da
producdo de sebo pelas glandulas sebaceas, levando ao aparecimento de acne. Além disso, a influéncia
dos andrégenos sobre os foliculos pilosos contribui para o crescimento excessivo de pelos em areas
tipicas de masculinizagdo, como face e corpo. Essa manifestacdo clinica do hiperandrogenismo ¢
frequentemente um dos primeiros sinais que leva as pacientes a buscar ajuda médica.

Além dos sintomas visiveis, o hiperandrogenismo tem implica¢cdes mais amplas para a satde
metabolica e enddcrina das mulheres com SOP. A resisténcia a insulina, frequentemente associada ao
hiperandrogenismo, pode exacerbar a disfungdo hormonal e aumentar o risco de diabetes tipo 2. Essa
resisténcia insulinica esta ligada ao aumento da produgdo de andrégenos pelos ovarios, o que, por sua
vez, contribui para a persisténcia dos sintomas de hiperandrogenismo e dos ciclos menstruais
irregulares. Portanto, o controle do hiperandrogenismo € essencial ndo apenas para aliviar sintomas
externos, mas também para prevenir complicacdes metabolicas associadas a SOP.

O tratamento cirdrgico para a Sindrome dos Ovarios Policisticos € considerado em casos onde
os métodos conservadores ndo sdo suficientes para controlar os sintomas ou onde ha complicagdes
significativas. A ressec¢do ovariana ¢ uma abordagem cirirgica que visa remover cistos grandes ou
dolorosos que nao respondem ao tratamento medicamentoso. Esse procedimento pode oferecer alivio
substancial dos sintomas para algumas pacientes, melhorando a qualidade de vida e a funcdo ovariana.
A técnica, geralmente realizada por laparoscopia, permite a remog¢ao de cistos sem a necessidade de
uma grande incisdo, minimizando o tempo de recuperacdo e as complicagdes associadas.

Em situacdes mais severas, onde a SOP causa sintomas graves ou complicac¢des adicionais, a
ooforectomia pode ser considerada. Este procedimento envolve a remog¢do completa dos ovarios e €
geralmente reservado para casos extremos, como quando ha risco elevado de malignidade ou
resisténcia significativa ao tratamento conservador. Embora a ooforectomia ofereca uma solugdo
definitiva para os problemas hormonais associados a SOP, a decisdo de optar por essa cirurgia deve ser

cuidadosamente ponderada, considerando os efeitos a longo prazo, como a menopausa precoce € a
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necessidade de terapia de substituicdo hormonal. Assim, a abordagem cirtargica na SOP deve ser
individualizada, levando em conta tanto a gravidade dos sintomas quanto as preferéncias e
necessidades das pacientes.

O monitoramento do cancer de endométrio € um aspecto crucial no manejo das mulheres com
Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) devido ao risco aumentado associado a essa condigdo. A
ultrassonografia transvaginal ¢ uma ferramenta essencial para a avaliagao regular do endométrio. Este
exame permite a visualizacdo detalhada do revestimento uterino, ajudando a identificar alteragdes
estruturais que podem indicar hiperplasia ou malignidade. A ultrassonografia é particularmente util na
deteccao de espessamento endometrial, um possivel sinal de cancer, e na monitorizacao das respostas
ao tratamento. A regularidade dos exames ultrassonograficos depende do historico clinico da paciente
e dos resultados anteriores, e eles sdo fundamentais para detectar precocemente qualquer alteracio
patoldgica.

Além da ultrassonografia, a bidpsia endometrial ¢ um procedimento diagnodstico decisivo para
confirmar a presenca de cancer de endométrio. A bidpsia € realizada por meio de um instrumento
inserido no utero para coletar amostras do tecido endometrial, que sdo entdo analisadas
histologicamente. Este exame fornece uma confirmagdo definitiva sobre a presenca de células
cancerigenas e permite a classifica¢do do tipo e estagio do cancer, o que ¢ vital para o planejamento
do tratamento. A combinagdo de ultrassonografia e bidpsia endometrial assegura um monitoramento
abrangente, permitindo a detec¢do precoce de alteragdes malignas e o inicio oportuno de intervengdes
terapéuticas, caso necessario. Esse monitoramento continuo € essencial para a gestdo eficaz da satde
das pacientes com SOP, contribuindo para melhores desfechos clinicos e uma abordagem mais
direcionada ao tratamento do cancer de endométrio.

A abordagem conservadora no tratamento da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) ¢
primordial para a gestdo dos sintomas e para a prevencao de complicagdes a longo prazo. Inicialmente,
recomenda-se a modificacdo do estilo de vida, que inclui a adogdo de uma dieta equilibrada e a pratica
regular de exercicios fisicos. Essas mudangas visam melhorar a resisténcia a insulina, uma
caracteristica comum da SOP, e ajudar a controlar o peso corporal, que pode impactar diretamente os
niveis hormonais. A perda de peso, mesmo que moderada, pode levar a uma melhora significativa na
regularidade dos ciclos menstruais e na redu¢ao dos niveis de androgenos, mitigando sintomas como
acne e hirsutismo.

Adicionalmente, o uso de contraceptivos orais ¢ amplamente utilizado para regular os ciclos

menstruais e diminuir os niveis de andrégenos. Estes medicamentos fornecem uma combinacao de
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estrogénio e progesterona que ajuda a restaurar o equilibrio hormonal e prevenir a hiperplasia
endometrial. Os contraceptivos orais também desempenham um papel importante na reducao da acne
e do crescimento excessivo de pelos, proporcionando alivio dos sintomas e melhorando a qualidade de
vida das pacientes. Portanto, a abordagem conservadora ¢ fundamental ndo apenas para o controle dos
sintomas imediatos, mas também para a reducao do risco de complicagdes mais graves associadas a
SOP.

Quando se considera o tratamento cirurgico para a Sindrome dos Ovarios Policisticos, ¢
essencial avaliar a gravidade dos sintomas e a resposta aos tratamentos conservadores. A ressec¢ao
ovariana ¢ uma op¢ao terapéutica para pacientes que apresentam cistos grandes ou persistentes que
ndo respondem aos medicamentos. Este procedimento minimamente invasivo, realizado geralmente
por laparoscopia, visa remover cistos dolorosos e aliviar sintomas como dor abdominal e pressdo
pélvica. A intervengdo cirtrgica pode proporcionar alivio significativo e ajudar na restauragcdo da
funcdo ovariana, além de reduzir o risco de complicagdes associadas a cistos grandes.

Em casos mais graves, onde os sintomas sdo severos ou hd resisténcia ao tratamento
conservador, a ooforectomia pode ser considerada. A ooforectomia envolve a remogao total dos ovarios
e ¢ indicada em situa¢des onde a SOP causa sintomas debilitantes ou hé suspeita de condigdes mais
graves. Este procedimento ¢ frequentemente realizado em combinagdo com a histerectomia,
dependendo das circunstancias clinicas. Embora a ooforectomia seja uma solu¢do definitiva para a
SOP, ela pode induzir a menopausa precoce, o que requer a gestdo de efeitos colaterais associados,
como a necessidade de terapia de substituicdo hormonal. Assim, a decisdo de proceder com a
ooforectomia deve ser cuidadosamente discutida com a paciente, levando em consideragdo todos os
possiveis impactos sobre sua saude e qualidade de vida.

O tratamento do cancer de endométrio geralmente envolve abordagens cirirgicas que sao
essenciais para a erradicacao da doenga e para a prevenc¢ao da sua recorréncia. A histerectomia total ¢
considerada o tratamento padrdo para a maioria dos casos diagnosticados de cancer de endométrio.
Esse procedimento implica na remog¢ao completa do ttero, incluindo o colo do ttero, e frequentemente
¢ acompanhado pela remoc¢ao das trompas de falopio e dos ovarios, uma vez que a doenga pode se
disseminar para essas estruturas adjacentes. A histerectomia total ¢ realizada com o objetivo de
remover o cancer e de garantir que nao restem células malignas no sistema reprodutivo da paciente, o
que reduz significativamente o risco de recidiva da doenca.

Além disso, a linfadenectomia pélvica pode ser executada em conjunto com a histerectomia.

Este procedimento envolve a remocdo de linfonodos pélvicos para avaliar a extensdo do cancer e
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verificar se houve disseminagao para essas regioes. A analise dos linfonodos ajuda a determinar o

estagio da doenca e a planejar a terapia adjuvante apropriada, como radioterapia ou quimioterapia, se
necessario. A combinacdo da histerectomia com a linfadenectomia proporciona uma abordagem
abrangente para o tratamento do cancer de endométrio e contribui para um melhor planejamento do
tratamento poOs-cirargico.

A hiperplasia endometrial ¢ uma condi¢ao precursora do cancer de endométrio, caracterizada
pelo crescimento excessivo do revestimento uterino. Esse crescimento anormal ocorre devido a
exposicao prolongada ao estrogénio, especialmente quando ndo ha uma ovulagdo regular para
promover a producdo de progesterona que contrabalanga o efeito do estrogénio. A hiperplasia
endometrial pode se manifestar em diferentes formas, desde a hiperplasia simples, que € menos
propensa a se transformar em cancer, até a hiperplasia atipica, que apresenta um risco mais elevado de
progressdo para carcinoma endometrial. Portanto, a detec¢do precoce e o tratamento da hiperplasia
endometrial sdo cruciais para prevenir a evolucao para um estdgio mais avancado de cancer.

O tratamento da hiperplasia endometrial frequentemente envolve intervengdes hormonais para
restabelecer o equilibrio hormonal e induzir a descamacgao do revestimento uterino. Os progestagenos
sdo comumente utilizados para tratar a hiperplasia endometrial, uma vez que a progesterona age para
reduzir o crescimento excessivo do endométrio e promover a regulariza¢do dos ciclos menstruais. Em
casos onde a hiperplasia endometrial ndo responde adequadamente ao tratamento hormonal, a opcao
de curetagem endometrial pode ser considerada para remover o tecido endometrial espesso e anormal.
O manejo adequado da hiperplasia endometrial ¢ fundamental para minimizar o risco de
desenvolvimento de cancer de endométrio e garantir a satide uterina a longo prazo.

Ap0s o tratamento cirtirgico do cancer de endométrio, pode ser necessario implementar terapias
adjuvantes para garantir a elimina¢do completa da doenga e reduzir o risco de recorréncia. A
radioterapia ¢ uma modalidade comum que se utiliza para destruir células cancerigenas remanescentes
e para tratar areas onde o cancer possa ter se espalhado. Este tratamento pode ser aplicado de forma
externa, por meio de feixes direcionados de radiacdo, ou interna, através da braquiterapia, onde fontes
radioativas sdo colocadas diretamente no utero ou proximo a ele. A escolha da abordagem radioterapica
depende do estagio do cancer, da resposta ao tratamento cirirgico e de outras caracteristicas individuais
da paciente.

A quimioterapia ¢ outra opg¢do terapéutica adjuvante, especialmente em casos de cancer de
endométrio com caracteristicas agressivas ou metastaticas. Os agentes quimioterapicos atuam

sistematicamente para destruir c€lulas cancerigenas em potencialmente qualquer parte do corpo,
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oferecendo uma abordagem mais global em comparagdo com a radioterapia. O regime de

quimioterapia € planejado com base em varios fatores, incluindo o tipo de cancer, a resposta a
tratamentos anteriores e a saude geral da paciente. A combinagdo de radioterapia e quimioterapia,
quando indicada, visa maximizar a eficacia do tratamento e minimizar a possibilidade de recidiva,

proporcionando um plano de tratamento abrangente e direcionado para o cancer de endométrio.

5 CONCLUSAO

A andlise detalhada sobre a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) e o cancer de endométrio
revelou uma interconexdo significativa entre essas condi¢des, com implicagdes importantes para o
diagnostico e manejo clinico. A Sindrome dos Ovarios Policisticos, caracterizada por desequilibrios
hormonais, ciclos menstruais irregulares e hiperandrogenismo, demonstrou um impacto direto na
saude endometrial das mulheres afetadas. Estudos anteriores confirmaram que o desequilibrio
prolongado de estrogénio sem a presenga adequada de progesterona pode levar a um aumento do risco
de hiperplasia endometrial e, potencialmente, ao desenvolvimento de cancer de endométrio. A
exposi¢ao prolongada ao estrogénio, comum em pacientes com SOP devido a auséncia de ovulagao
regular, foi identificada como um fator crucial no aumento do risco de malignidade endometrial.

Os dados evidenciaram que a presenca de ciclos menstruais irregulares e a hiperandrogenemia
sdo fatores que contribuem para a hiperplasia endometrial, uma condi¢do precursora do cancer de
endométrio. A hiperplasia endometrial, quando nao tratada, pode evoluir para formas mais graves de
cancer, exigindo uma vigilancia continua e estratégias de tratamento eficazes. O tratamento
conservador da SOP, que inclui alteracdes no estilo de vida e o uso de contraceptivos orais, mostrou
ser eficaz na regulagdo hormonal e na redu¢do dos sintomas, o que pode ajudar a minimizar o risco de
complicagdes endometriais. No entanto, para casos mais graves ou nao responsivos ao tratamento
conservador, as opcoes cirurgicas como a ressec¢ao ovariana e, em situagdes extremas, a ooforectomia,
foram utilizadas com sucesso para aliviar sintomas e evitar progressoes malignas.

Além disso, o monitoramento continuo com ultrassonografia transvaginal e biopsia endometrial
foi demonstrado como essencial para a deteccdo precoce do cancer de endométrio em mulheres com
SOP. A deteccao precoce permite a implementacdo de estratégias terapéuticas adequadas, como
histerectomia e, quando necessario, a adi¢ao de terapias adjuvantes como radioterapia e quimioterapia.
A combinagado de abordagens cirtrgicas e adjuvantes proporcionou uma abordagem abrangente para o
tratamento do cancer de endométrio, contribuindo para uma melhor gestdo e reducdo do risco de

recidiva.
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Revista crasiieira

WICUIGITIU UC CACCICTIVIU

Em sintese, a relacdo entre a SOP e o cancer de endométrio foi amplamente documentada e
compreendida, evidenciando a necessidade de um monitoramento rigoroso € uma abordagem integrada
para o manejo dessas condigdes. A evidéncia cientifica sustentou que o tratamento eficaz da SOP e a
detecgdo precoce do cancer de endométrio sdo fundamentais para melhorar os resultados clinicos e a

qualidade de vida das pacientes.
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