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Estudo anatomopatol6gico dos polipos
endometriais diagnosticados por histeroscopia

Maria Cecilia Ferro' (in memoriam) ®, Douglas Alexandre Espirito Santo’ @,
Ruan Célio Martins Costa' ®

RESUMO

A incidéncia de malignidade em formagdes polipoides do endométrio tem sido estudada recentemente em diversos paises,
encontrando-se entre 0 e 4,8% na maioria dos trabalhos. A crescente utilizacdo da ultrassonografia transvaginal mesmo
em mulheres assintomdticas aumentou a frequéncia desse diagndstico em nosso meio. Diversos estudos recomendam
a exérese e a avalia¢do histolégica de toda a lesdo polipoide visualizada no exame histeroscépico para exclusido de
malignidade, porém essa abordagem ndo € consensual, sobretudo quando as pacientes sdo jovens ou assintomaticas.
O presente estudo avaliou 458 resultados de exames anatomopatoldgicos de pacientes com diagndstico histeroscépico de
polipo endometrial, admitidas em laboratério de patologia geral. O diagnéstico histeroscépico confirmou-se em 79,9%
dos casos (76,0-83,3%, IC95%) e a prevaléncia do adenocarcinoma foi de 5,25% (3,7-7,9%, IC95%) em todos os exames.
As atipias celulares foram identificadas em hiperplasias glandulares simples ou complexas em 1,9% do total de pdlipos
endometriais (0,9-3,8%, IC95%). A idade maior ou igual a 51 anos comportou-se como varidvel fortemente associada
a maior prevaléncia de lesdes malignas e pré-malignas, que nesse grupo etrio representou 12,2% dos diagnésticos.
Comparando-se ao grupo de pacientes com idade entre 41 e 50 anos, a razdo de prevaléncia foi de 2,96, com odds ratio
de 3,23. A prevaléncia de 6,99% de lesdes pré-malignas e malignas encontrada na populacio geral do estudo em pauta
justifica a preconizacdo da exérese histeroscépica e o exame histopatolégico de todo achado na cavidade endometrial,
independentemente do tamanho ou do aspecto macroscépico benigno que o pdlipo possa aparentar.
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ABSTRACT

The incidence of malignancy in polypoid formations of the endometrium has been recently studied in several countries
and it is shown to be between 0 and 4.8% in most studies. The increasing use of transvaginal ultrasonography, even in
asymptomatic women, has increased the frequency of this diagnosis in our country. Several studies recommend the
excision and histological evaluation of all the polypoid lesions visualized on the hysteroscopic examination in order to
exclude malignancy, although this approach is not consensual (especially when the patients are young or asymptomatic).
The present study evaluated 458 results of anatomopathological exams of specimens with hysteroscopic diagnosis
of endometrial polyps, admitted to a general pathology laboratory. Hysteroscopic diagnosis was confirmed in 79.9%
of the cases (76.0-83.3%, 95%CI) and the prevalence of adenocarcinoma was 5.25% (3.7-7.9%, 95%CI) in all the
exams. Cellular atypia in simple or complex glandular hyperplasia was identified in 1.9% of all endometrial polyps
(0.9-3.8%, 95%CI). Age greater than or equal to 51 years behaved as a variable strongly associated with a higher
prevalence of malignant and premalignant lesions, which in this group represented 12.2% of diagnoses. Compared to
the group of patients aged between 41 and 50 years, the prevalence ratio was 2.96, with OR=3.23. The prevalence of
6.99% of premalignant and malignant lesions found in the general population of this study justifies the recommendation
of hysteroscopic excision and histopathological examination of any findings in the endometrial cavity, regardless of their
size or benign macroscopic aspect.
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INTRODUCAO

O termo pdlipo endometrial designa a formacdo poli-
poide que reproduz total ou parcialmente o endométrio com
estroma fibroso. Podem ser sesseis ou pediculados e ter de
interior s6lido ou cistico, podendo apresentar ulceragdo, ne-
crose, sangramento e lesdes pré-malignas e/ou malignas.'

Apesar de esse diagndstico na populacdo geral ser de
9 a 25%, os pélipos endometriais sdo encontrados em cerca
de 10% dos tteros examinados em autépsias.>* A incidéncia
de malignidade em formacdes polipoides tem sido estudada
recentemente em diversos paises e encontra-se entre 0 e 4,8%
na maioria dos trabalhos.

Em mulheres com sangramento uterino anormal a pre-
valéncia de polipos endometriais varia de 10 a 30%. Na pos-
-menopausa, 70 a 75% das pacientes com p6lipo endometrial
sdo assintomaticas, esse achado geralmente ocorre de forma
ocasional, como espessamento focal do endométrio na ultras-
sonografia transvaginal.”®

A crescente utilizacdo desse exame em mulheres as-
sintomdticas no menacme e também apds a menopausa tor-
na o diagndstico de pélipos e espessamentos endometriais
mais frequentes.”'° Diante desse diagnéstico, o primeiro
objetivo na conduta médica € resolver a sintomatologia (se
estiver presente), € o segundo, excluir a presenca de qual-
quer potencial transformacgio neopldsica. Nesse contexto,
a histeroscopia (diagndstica e terapé€utica) e o exame his-
topatoldgico dos materiais sugestivos de pélipos endome-
triais exercem papel fundamental para exclusio da presen-
¢a de malignidade."

A histeroscopia prové visualizac¢do direta da cavidade
endometrial e das formagdes polipoides no interior da cavi-
dade, permitindo defini-las em tamanho, localizacdo, quan-
tidade e aspecto, além de admitir bidpsia dirigida as 4reas
suspeitas. A polipectomia pode ser realizada no mesmo mo-
mento do diagndstico a nivel ambulatorial (see-and-treat),
sem necessidade de anestesia geral ou internag@o, mas, apesar
da vantagem econdOmica, essa técnica € recente ainda e nao
estd amplamente difundida no sistema piblico de sauide.®

Diversos estudos recomendam a exérese e a avaliagdo
histolégica de toda a lesdo polipoide visualizada no exame
histeroscépico para exclusdo de malignidade, ainda que es-
sas lesdes possam apresentar aparéncia de aspecto benigno,
e porque hd a possibilidade desse exame falhar no diagndsti-
co diferencial macroscopico de lesdes benignas em relacio a
presenca de dreas pré-malignas e malignas.’

No exame microscépico, os polipos endometriais po-
dem ser reconhecidos pela sua projecido acima da superficie
endometrial, sendo composto de glandulas, estroma e vasos
sanguineos. Os pdlipos podem apresentar epitélio de revesti-
mento atréfico ou hiperpldsico, sendo considerada como le-
sao pré-maligna a hiperplasia atipica nos seus diversos graus
de intensidade. A neoplasia maligna mais frequente em poli-
pos endometriais € o adenocarcinoma, geralmente localizado
na base da formacao polipoide.

Apesar de suas caracteristicas histoldgicas permitirem
classificar os polipos endometriais em funcionais, atréficos
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ou hiperpldsicos, essa classificagdo ndo € consensual e nio
guarda relagdo com o quadro clinico da paciente nem implica
conduta ou progndstico.?’

A International Society of Gynecological Patholo-
gists e a World Health Organization, em 1994, adotaram
classificacdo para hiperplasia endometrial baseada nas ca-
racteristicas citoldgicas (tipicas ou atipicas) e arquiteturais
(simples ou complexas) do endométrio, classificando-as
em: hiperplasia simples (cistica sem atipia); hiperplasia
complexa (adenomatosa sem atipia); hiperplasia simples
com atipia (cistica com atipia) e hiperplasia complexa com
atipia (adenomatosa com atipia). Essa nova uniformizagao
do diagnéstico histolégico permitiu que clinico e patolo-
gista discriminem com maior facilidade o diagnéstico de
polipos endometriais indolentes daqueles com risco de ma-
lignizagdo. 012

Em metandlise de vinte estudos, que incluiram o total
de 9.267 mulheres, a prevaléncia de lesdes pré-malignas nos
polipos endometriais variou de 0,2 a 23,8% e de lesdes ma-
lignas de 0 a 12,9%, com prevaléncia combinada de 0,8% e
3,1%, respectivamente.'?

Outra metandlise de dezessete estudos que considera-
ram mais varidveis clinicas, a prevaléncia de adenocarcinoma
em mulheres sintométicas foi de 4,15% em comparac¢do com
2,16% em mulheres sem sangramento (RR=1,97; 1C95%
1,24-3,14). Quando consideradas apenas mulheres na pos-
-menopausa o risco de malignidade foi 3,36 vezes maior para
as sintomadticas em relagdo as assintomadticas.'

No Brasil, Costa-Paiva et al.,'! em uma revisio de
10 anos de resseccdo histeroscépica de pélipos endometriais,
identificaram 95,8% dos casos como benignos, hiperplasia
complexa e/ou atipica em 1,6% desse total e adenocarcinoma
presente em 2,5% das 475 pacientes. Nesse estudo, também
chamou aten¢do que o sangramento pds-menopausa e a idade
superior a 60 anos foram os tnicos fatores que permaneceram
associados a maior risco de malignidade, com taxa de preva-
léncia de 3,67 e 1,5%, respectivamente.

Apesar dessas evidéncias, a exérese rotineira dos poli-
pos endometriais, mesmo em mulheres assintomdticas, con-
tinua controversa para alguns autores, principalmente por
apresentar baixa incidéncia de malignidade e provavelmente
por muitos anos ter se adotado a conduta expectante. No en-
tanto, com a possibilidade de difundir a técnica da polipecto-
mia histeroscépica a nivel ambulatorial, retoma-se o debate
da importancia da exclusdao de malignidade, além da identi-
ficag@o de presenca de atipias, para manejo das pacientes com
esse diagndstico.

OBJETIVOS

Neste trabalho propde-se estudar a prevaléncia de le-
sdes hiperpldasicas (tipicas e atipicas) e malignas nos espéci-
mes com diagnéstico histeroscépico de pdlipo endometrial,
ressecadas ou biopsiadas, que foram admitidas em laborat6-

rio de patologia geral de Sorocaba, no periodo de janeiro de
2015 a junho de 2016.
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MATERIAIS E METODOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesqui-
sa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saide da Pontifi-
cia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP), aprovado
com dispensa da necessidade de termo de consentimento por
se tratar de estudo retrospectivo.

Utilizando-se banco de dados de um laboratério de
patologia geral de Sorocaba, SP, avaliaram-se 458 exames
anatomopatoldgicos, obtidos por histeroscopia, admitidos no
periodo de janeiro de 2015 a julho de 2016, com hipétese
diagnéstica de pdlipo endometrial.

Os casos selecionados, aqueles que constavam as idades
das pacientes, foram divididos em trés grupos de acordo com a
faixa etdria."* O grupo 1 (G1) compreende pacientes com idade
igual ou inferior a 40 anos, o grupo 2 (G2) representa pacientes
com idade entre 41 e 50 anos e o terceiro grupo (G3) inclui
mulheres com idade igual ou superior a 51 anos (Tabela 1).

Foi analisada a prevaléncia dos diagndésticos em relacio
ao total da amostra e depois foi feita a distribui¢dao da preva-
Iéncia por faixa etdria.. A andlise estatistica foi realizada com
estimativa da prevaléncia, razdo de prevaléncia e odds ratio,
com intervalo de confianca de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Como visto na Tabela 1, a faixa etdria das pacientes foi
informada em 73,8% dos exames, sendo a média de idade

Tabela 1. Distribuico das pacientes de acordo com a faixa etaria.

Exames com idade informada 338
G3 >51 anos 172
G2 41-50 anos 97
Gl <40 anos 69
Exames sem informacao de idade 120
Total 458

encontrada de 50,4 anos (IC95%, 49,1-51,7). Do total de 338
pacientes com faixa etdria informada, 50,8 % tinha idade igual
ou superior a 51 anos (G3), 28,7% entre 41-50 anos (G2) e
20,5% idade menor ou igual a 40 anos (G1).

A Tabela 2 mostra a prevaléncia dos diagndsticos his-
topatoldgicos nos espécimes recebidos como poélipos endo-
metriais diagnosticados por histeroscopia. O diagndstico
histeroscépico confirmou-se em 79,9% (IC95%, 76,0-83,3)
dos casos, e a prevaléncia do adenocarcinoma foi de 5,25% (
1C95%, 3,7-7,9) em todos os exames.

As atipias celulares foram identificadas em hiperpla-
sias glandulares simples ou complexas em 1,9% do total de
polipos endometriais (IC95%, 0,9-3,8, n=366). Consideran-
do como conjunto o nimero de diagndsticos de atipias ce-
lulares, a complexidade arquitetural e as adenocarcinomas,
houve prevaléncia de 6,99% dessas lesdes no total de exames
(IC95%, 4,9-9,7, n=458).

Quando separados os grupos de comparagao com base
na faixa etdria das pacientes, o G1 conteve 20,5% de todos os
diagndsticos, sem apresentar lesdes malignas ou pré-malig-
nas entre seus integrantes (Tabela 3).

O G2 contou com 97 pacientes entre 41 e 50 anos e
resultou em prevaléncia de 75,4% (IC95%, 65,8-82,8) para
o diagndstico de polipos endometriais. Desses 73 polipos,
2,7% (IC95%, 0,7-8,3) apresentaram lesdes pré-neopldsi-
cas. As atipias celulares, as complexidades arquiteturais e os
adenocarcinomas representaram 4,2% (IC95%, 1,6-10,1) de
todos os diagndsticos nesse grupo, como mostra a Tabela 4.

No terceiro grupo, das 172 pacientes com idade igual ou
superior a 51 anos, 9,9% tiveram diagndstico de adenocarci-
noma (IC95%, 6,3-15,5). Os pélipos endometriais prevalece-
ram em 79,6% da amostra (IC95%, 73—85). A Tabela 5 revela
a proporcao dos diagndsticos em comparacdo com o proprio
grupo e com o total de pacientes dos grupos 1, 2 e 3. So-
mados os diagndsticos de adenocarcinoma, hiperplasia com-
plexa e atipias celulares, observou-se a prevaléncia de 12,2%
(IC95%, 8,1-17,9) nas mulheres desse grupo.

Tabela 2. Distribuicdo do diagndstico histopatolégico dos pdlipos endometriais diagnosticados por histeroscopia.

Diagnéstico histolégico Total
Pélipo endometrial 366
Achados associados 34
HGS sem atipias 27
HGS com atipias 2
HGC com e sem atipias 5
Adenocarcinoma 25
Endométrio secretor 19
Endométrio atréfico 15
Hiperplasia Glandular Simples 14
Leiomioma submucoso 12
Endométrio proliferativo 7
Total 458

Frequéncia 1C95% / p<0,05
79,9% (n=458) 76,0-83,3
9,3% (n=366) 6,7-12,7
7,35% (n=366) 5,1-10,5
0,55%(n=366) 0,2-1,9
1,35%(n=366) 0,5-3,1
5,46%(n=458) 3,7-7,9
4,14%(n=458) 2,7-6,4
3,27%(n=458) 1,9-5,3
3,08%(n=458) 1,8-5,0
2,62%(n=458) 1,5-4,5
1,53%(n=4538) 0,7-3,1

100%

HGS: hiperplasia glandular simples; HGC: hiperplasia glandular complexa; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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Comparando-se a prevaléncia de lesdes malignas
(adenocarcinoma) e de lesdes pré-malignas (hiperplasia
glandular simples com atipia e complexa com ou sem ati-
pias) entre os grupos 2 e 3, a razdo de prevaléncia (RP) foi
de 2,96 (IC95%, 1,05-8,3) vezes maior para as pacientes
com idade maior ou igual a 51 anos, com odds ratio de
3,23 IC95%, 1,07-9,71).

DISCUSSAO

A suspeita diagnéstica de p6lipo endometrial na histeros-
copia foi confirmada em 79,9% dos casos, com distribui¢iio ho-
mogenea entre os grupos. A prevaléncia de p6lipos endometriais
benignos no G1, discretamente mais alta que nos demais, pode
estar relacionada a utiliza¢do da polipectomia histeroscdpica no
tratamento da infertilidade em pacientes dessa faixa etdria.>*!4

Outros diagndsticos se relacionaram com menor tama-
nho do espécime ressecado. A presenga de lesdes pré-malig-
nas seguiu a tendéncia da literatura, sendo encontradas em
1,9% dos p6lipos endometriais (0,9-3,8%).

Tabela 3. Grupo 1.

Grupo 1 (< 40anos)

Pélipos endometriais 56
Hiperplasia glandular simples 6
Outros* 7

n=69 (IC95%)

A prevaléncia de adenocarcinomas nas 458 amostras
estudadas foi de 5,46% (IC95%, 3,7-7,9), enquanto na bi-
bliografia, Lieng et al.”® relataram 3,1% para a metandlise e
um estudo parecido realizado no Brasil relatou 2,5%."

Ainda que modesta, essa diferenca pode estar rela-
cionada a utiliza¢do mais frequente da técnica histerosco-
pica para diagndsticos diante de uma suspeita clinica ou
ultrassonogréfica. Conforme avanca o acesso a esse exame
e ampliam-se as técnicas de ressec¢do histeroscopica, es-
pecialmente na rede publica, mais diagndsticos diferenciais
poderdo ser realizados, alterando-se os padrdes de prevalén-
cia e de risco conhecidos.

Estudos recentes mostraram que o fator idade se com-
portou como principal preditor de risco e de chance para pre-
senca de lesdes malignas e pré-malignas no diagndstico his-
teroscopico de pélipo endometrial, o que € mais significante
que a presenca de sintomas como sangramento uterino ou
uso de tamoxifeno.! No estudo apresentado, 6,99% (IC95%,
4,9-9,7) de todas a mulheres revelou algumas dessas lesdes,
e a média de idade delas foi de 58,4 anos (IC95%, 54,6-62,2).

n=338 (IC95%)

*Endométrio secretor, atréfico ou proliferativo e leiomioma submucoso; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

Tabela 4. Grupo 2.
Grupo 2 (41-50 anos)

Pélipo endometrial 73
HGS sem atipias 5
HGC com e sem atipias 2

Adenocarcinoma

Hiperplasia Glandular Simples 3

Outros 19

75,4% (65,8-82,8%)

2,1% (0,6-7,2%)
3,1% (1-8,3%)
19,4% (12,9-28,6%)

81,1% (70-88,6) 16,6 (13-21)

8,8% (4,1-17,7) 1,8 (0,8-3,4)

10,1% (5,2-19,5) 2,1% (1-4,2)
n=97 n=338

21,6% (17,5-26,3%)
6,8% (n=73) (2,9-15,5%)

2,7% (n=73) (0,7-8,3%)*

0,6% (0,2-2,1%)
0,9% (0,3-2,6%)
5.6% (3,6-8,6%)

HGS: hiperplasia glandular simples; HGC: hiperplasia glandular complexa.

Tabela 5. Grupo 3.

Grupo 3 (=51anos) 172

Pélipo endometrial 137
HGS sem atipias 13
HGS com atipias

HGC com e sem atipias

Adenocarcinoma 17
Hiperplasia glandular simples 3
Outros 15

79,6 (73-85%)

9,9% (6,3-15,2%)
1,7% (0,6-5%)
8,8% (5,4-13,9%)

n=172 n=338

40,5% (35,4-45,8%)
9,5%(n=137) (5,6—15,5%)

1,5%(n=137) (0,4-5,2%)

1,5%(n=137) (0,4-5,2%)

5,0% (3,2-7,9%)
0,9% (0,3-2,6%)
4,4% (2,7-7,2%)

HGS: hiperplasia glandular simples; HGC: hiperplasia glandular complexa.
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A comparacio entre o0 G2 e o G3 mostrou que o fa-
tor faixa etdria correspondeu a um aumento de 2,96 vezes na
prevaléncia de hiperplasia simples com atipia, de hiperpla-
sia complexa com ou sem atipias e de adenocarcinoma, para
mulheres com idade igual ou superior a 51 anos em relacdo
as com idade entre 41 e 50 anos. Comparando-se apenas o
adenocarcinoma, a RP entre o G3 e o G2 foi de 4,8 (IC95%,
1,1-20,1), com odds ratio de 5,1 1C95%, 1,8-23).

CONCLUSAO

A prevaléncia de 6,99% de lesdes pré-malignas e malig-
nas encontradas neste estudo justifica a preconizacdo da exé-
rese histeroscdpica e o exame histopatolégico de todo achado
na cavidade endometrial, sem depender do tamanho ou do
aspecto macroscépico benigno que o pélipo possa aparentar.

Na ocasido em que a polipectomia puder ser feita na
rede publica e a nivel ambulatorial, a frequéncia de diagnés-
ticos diferenciais obtida com esse exame tenderd a crescer.

Independentemente de sinais clinicos, a idade maior ou
igual a 51 anos comportou-se como varidvel fortemente asso-
ciada a maior prevaléncia de adenocarcinoma e de hiperplasia
complexa com ou sem atipias, como relatado neste estudo.
A taxa de prevaléncia dessas lesdes nesse grupo etério foi de
12,2%, quase trés vezes superior ao grupo entre 41e 50 anos.

A faixa etdria comportou-se como fator de predicdo
para maior prevaléncia de lesdes pré-malignas e malignas no
diagnéstico histeroscopico de pélipos endometriais.
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