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Baixo Intermediário Intermediário-Alto Alto

PORTEC-11 Grau 1 IA Grau 1 IB

Grau 2 IA-IB

Grau 3 IA

Idade > 60 anos; IB; grau
1-2

Idade > 60 anos; IA; grau 3

Grau 3 IB

II-IV endometrióide

Não endometrióide

GOG-992 Grau 1-2 IA 
confinado ao 
endométrio

IA c/ IM, IB ou II:

- ≥ 70 anos; s/ FR

- 50-69 anos; 1 FR

- ≤ 50 anos; 2 FR

IA c/ IM, IB ou II:

- ≥ 70 anos; 1 FR

- 50-69 anos; 2 FR

- ≥ 18 anos; 3 FR

III-IV endometrióide

Não endometrióide

ESMO 20163 Grau 1-2; IA

Sem ILV

Grau 1-2; IB s/ ILV Grau 3; IA c/ ou s/ ILV

Grau 1-2; IA ou IB c/ ILV

Grau 3; IB c/ ou s/
ILV

II-III endometrióide

Não endometrióide

ESMO 

modificada4

Grau 1-2; IA

Sem ILV

Grau 1-2; IA c/ ILV

Grau 3; IA s/ ILV

Grau 1-2; IB s/ ILV

Grau 3; IA c/ ILV

Grau 1-2; IB c/ ILV

Grau 3; IB s/ ILV

Grau 3; IB c/ ILV

II-III endometrióide

Não endometrióide

Risco de 

Recidiva

< 6% 6-10% 20-27% 35-64%

Fatores de risco GOG-99: grau 2-3; invasão angiolinfátiva (ILV); invasão do terço externo do miométrio.



Estratificação de Risco
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Guideline ESMO 2017 – EEC I

Colombo N., et al. Ann Oncol 2016;27(1):16-41.

Alto Risco

➢ Nenhum tratamento adjuvanteBaixo Risco

Intermediário
➢ Braquiterapia adjuvante 
➢ Nenhum tratamento (< 60 anos)

Intermediário Alto

Linfonodo negativo:
➢ Braquiterapia
➢ Nenhum tratamento (opção)

Linfonodo não avaliado:
➢ EBRT (LVSI positivo)
➢ Braquiterapia (G3; LVSI negativo)

Linfonodo negativo:
➢ EBRT (campo limitado)
➢ Braquiterapia (opção)

Linfonodo não avaliado:
➢ EBRT 
➢ QT combinada ou sequencial



Guideline ESMO 2017 – EEC II/III

Colombo N., et al. Ann Oncol 2016;27(1):16-41.

Estádio II – EEC

Estádio III – EEC

Linfonodo negativo:
➢ Braquiterapia (G1-G2; LVSI negativo)
➢ EBRT ± braquiterapia (G3 ou LVSI 

positivo)

Linfonodo não avaliado:
➢ EBRT ± braquiterapia 
➢ QT combinado ou sequencial (G3 ou 

LVSI positivo)

IIIA, IIIB, IIIC1:
➢ QT ± EBRT

IIIC2:
➢ QT ± EBRT campo extendido



Guideline ESMO 2017 – Outras histologias

Colombo N., et al. Ann Oncol 2016;27(1):16-41.

Seroso, células claras, 
carcinoma indiferenciado, 

carcinossarcoma

Seroso ou células claras 
(estadiamento completo):
➢ QT (clinical trials)
➢ Estádio IA; ILV negativo: Braquiterapia
➢ Estádio ≥ IB: EBRT + QT (doença N+)

Carcinossarcoma/indiferenciado:
➢ Quimioterapia
➢ Considerar EBRT (clinical trials)



Tratamento – Desafios

✓ Estudos com diferentes estadiamentos.

✓ Tumores com estadiamentos idênticos e estratificações de 

risco diferentes.

✓ Tumores com diferentes estadiamentos e estratificações de 

risco similares.

✓QT;  QT+ Rxt;  QT+Rxt→ QT.

✓ Braços controles variados (Rxt;  QT;  Rxt+QT).



GOG 249 (QT+Rxt vs Rxt)

1. Randal N.E., et al. J Clin Oncol 2019;37(21):1810-18.

➢ Endometrioide, E I (risco 
GOG33):
▪ ≥ 18 anos, 3 fatores risco
▪ ≥ 50 anos, ≥ 2 fatores risco
▪ ≥ 70 anos, 1 fator risco
▪ E II
▪ E I-II seroso ou cel. Claras

▪ Linfadenect não mandatória 
(89% fizeram)

Fatores risco: G2-3, IB, ILV+

End-point 1ário: RFS

Rxt (4500-5040 cGy)

Braqui → Carboplatina AUC6 + Paclitaxel
175 mg/m2 x3

N=301

N=300

~ 75% Estádio I, 
~ 74% Endometrióide



PORTEC-3 (QT+Rxt→QT vs Rxt)

de Boer S.M., et al. Lancet Oncol 2018;19:295-309.

➢ Carcinoma endometrióide:
▪ Estádio IA; G3; ILV+
▪ Estádio IB; G3
▪ Estádio II
▪ Estádio III

➢ Carcinoma células claras/seroso:
▪ Estádio I-III (>25%)

➢ PS 0-2
➢ Sem doença residual
➢ Revisão patológica pré randomização

➢ Linfadenectomia (amostragem ou 
sistemática)

Rxt pélvica 4860 cGy ± Braquiterapia (E II)

Rxt pélvica 4860 cGy + Cisplatina 50 mg/m2 x2 
± Braquiterapia (E II) 

Carboplatina AUC5 + Paclitaxel 175 mg/m2 x4

N=330

N=330

End-point 1ário: RFS e OS ~ 45% Estádio III, 
~ 72% Endometrióide
~ 58% ILV+ 
~ 42% sem linfadenectomia  



GOG 258 (QT+Rxt→QT vs QT)

Matei D., et al. N Engl J Med 2019;380:2317-26.

➢ Estádio III ou IVA:
▪ Doença residual ≤ 2,0 cm

➢ Estádio I-II células claras/seroso:
▪ Lavado positivo

➢ PS 0-2

➢ Cirurgia prévia: HTA + SOOB; 
amostragem linfonodal pélvico e 
paraAo opcional

Carboplatina AUC6 + Paclitaxel 175 mg/m2 x6

Rxt pélvica + Cisplatina 50 mg/ m2 x2
Carboplatina AUC5 + Paclitaxel 175 mg/m2 x4

N=407

N=406

End-point 1ário: RFS ~ 98% Estádio III, 
~ 80% Endometrióide



MAS POR QUE PRÓXIMOS?



PORTEC-3 (QT+Rxt→QT vs Rxt)

de Boer S.M., et al. Lancet Oncol 2018;19:295-309.

OS 60 meses: 81,8% QT/Rxt vs 76,7% Rxt
HR: 0,76 (IC: 0,54-1,06)

PFS 60 meses: 75,5% QT/Rxt vs 68,6% Rxt
HR: 0,71 (IC: 0,53-0,95)

OS RFS



PORTEC-3 (QT+Rxt→QT vs Rxt)

de Boer S.M., et al. Lancet Oncol 2018;19:295-309.

OS RFS

OS 60 meses: 78,7% QT/Rxt vs 69,8% Rxt
HR: 0,71 (IC: 0,45-1,11)

PFS 60 meses: 69,3% QT/Rxt vs 58% Rxt
HR: 0,66 (IC: 0,45-0,97)



PORTEC-3 – Análise Molecular 

León-Castillo A., et al. J Clin Oncol 2020;38:3388-97.



PORTEC-3 – Análise Molecular 

León-Castillo A., et al. J Clin Oncol 2020;38:3388-97.



PORTEC-4a 

McAlpine J., et al. J Pathol 2018;244(5):538-49.

Favorável: 

• POLE

• MMRd – ; CTNNB1 wt

Intermediário: 

• MMRd +

• MMRd – ; CTNNB1 mut

Desfavorável: 

• ILV muito positiva;

• TP53 mut;

• > 10% L1CAM

PORTEC-4a

Trial setting: Stage I-II endometrial cancer - high-intermediate risk 

Study Design: Randomised trial of molecular profile-based versus standard 
recommendations for adjuvant radiotherapy

Sponsor(s): LUMC; funding: Dutch Cancer Society

Planned No. of patients: 500

Current accrual: 80

Other important information: ANZGOG and NCRI UK planning to participate, 
awaiting grant application, validation of pathology labs

Ongoing Trials – status update

Inclusion criteria: FIGO 2009 – high intermediate risk 

• Stage IA (with invasion), any age with grade 3 
• Stage IB, grade 1-2 and age > 60
• Stage IB, grade 1-2 and LVSI+
• Stage IB, grade 3 without LVSI
• Stage II (microscopic), grade 1

PORTEC-4a

Ongoing Trials – status update

Individual treatment 
recommendation based on 

molecular pathology analysis 

2 1 Standard treatment 
recommendation based on 
clinicopathological factors

Vaginal brachytherapy

Vaginal brachytherapy (~40%)

Observation (~55%)

External beam radiation therapy (~5%)

Follow-up and Quality of Life

Randomisation

Favourable

Intermediate

Unfavourable

PORTEC-4a

Trial setting: Stage I-II endometrial cancer - high-intermediate risk 

Study Design: Randomised trial of molecular profile-based versus standard 
recommendations for adjuvant radiotherapy

Sponsor(s): LUMC; funding: Dutch Cancer Society

Planned No. of patients: 500

Current accrual: 80

Other important information: ANZGOG and NCRI UK planning to participate, 
awaiting grant application, validation of pathology labs

Ongoing Trials – status update

Inclusion criteria: FIGO 2009 – high intermediate risk 

• Stage IA (with invasion), any age with grade 3 
• Stage IB, grade 1-2 and age > 60
• Stage IB, grade 1-2 and LVSI+
• Stage IB, grade 3 without LVSI
• Stage II (microscopic), grade 1



PORTEC-4a 

van den Heerik A.S.V.M., et al. Int J Gynecol Cancer 2020;30(12):2002-7. 



Conclusões

✓A nova classificação do câncer de endométrio utilizando 

parâmetros clínico-patológicos e moleculares influencia o 

prognóstico das mesmas.

✓Ainda não há dados prospectivos da definição do melhor 

tratamento adjuvante considerando a classificação de risco 

baseada em parâmetros moleculares. (PORTEC-4a)

✓Dados retrospectivos demonstram diferença de PFS e OS 

baseados nos novos critérios moleculares. (PORTEC-3)
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