REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS

ARTIGO ORIGINAL https://doi.org/10.61910/ricm.v8i1.227

Hysteroscopic and anatomopathological correspondence of polyps in patients undergoing
polypectomy by hysteroscopy

FERNANDA SALIBA COELHO'('"/, CHIARA MENEZES GRECO' "', BARBARA MACHADO GARCIA' "/, FERNANDA DE ANDRADE DIAS LEITET( )"},
WALTER ANTONIO PRATA PACE?

' FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL
2HOSPITAL UNIVERSITARIO CIENCIAS MEDICAS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL

AUTOR PARA CORRESPONDENCIA: WALTER ANTONIO PRATA PACE - RUA FREI GONZAGA, 125. MANGABEIRAS — CEP: 30315-170-BELO HORIZONTE, MG- BRASIL
EMAIL: WALTERAPPAGE@GMAIL.COM

RESUMO

Introdugao: O poélipo endometrial (PE) é definido como uma proje¢io da mucosa, resultado de uma hiperpla-
sia focal do endométrio. O risco de transformagao maligna em adenocarcinoma de endométrio ¢ possivel, sendo
recomendado a avaliagio complementar com a histeroscopia e bipsia, padrao ouro para definir diagndstico
de PE. Objetivo: Correlacionar os achados histeroscépicos com os achados anatomopatolégicos em pacientes
submetidos a polipectomia. Método: Estudo observacional, analitico e transversal, realizado durante um curso
de pés-graduagao em um hospital universitirio, no municipio de Belo Horizonte, em mulheres maiores de
18 anos referenciadas pelo sus para extensio propedéutica com histeroscopia, contendo uma fase de coleta de
dados, outra de anilise estatistica e seguida pela interpretagio dos dados coletados. Resultados: Foram 579
pacientes atendidas no servigo de Histeroscopia do hospital universitdrio. Destas, 43,6% apresentavam pélipos
identificados no ultrassom enquanto que em 56,4% delas, esse foi um achado incidental da video-histerosco-
pia. Em relagio a polipectomia, 172 foram submetidas ao procedimento e 70,9% realizaram a polipectomia
ambulatorial enquanto 26,7% foram encaminhadas para polipectomia por video-histeroscopia cirtirgica. Cerca
de 67,6% dos pdlipos identificados na histeroscopia foram confirmados pelo anatomopatolégico e 5,3% en-
dométrio secretor, 2,3% endométrio proliferativo, 5,2% leiomioma submucoso, 1,7% adenocarcinoma de en-
dométrio 1,2% polipo endocervical, 4,7% endométrio dentro da normalidade e 7% inconclusivo. Conclusao:
O PE foi a condigao endometrial mais comum entre as pacientes do estudo. A correla¢io entre o diagndstico
ultrassonogréfico, histeroscépico e anatomopatolégico demonstrou que a histeroscopia ambulatorial apresen-

ta-se como um método essencial no diagnéstico de PEs, quando associada a biépsia de endométrio.
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Introduction: The endometrial polyp (EP) is defined
as a projection of the mucosa, resulting from focal hy-
perplasia of the endometrium. The risk of malignant
transformation into endometrial adenocarcinoma is
possible, and complementary evaluation with hyster-
oscopy and biopsy is recommended, the gold standard
for defining a diagnosis of PE. Objective: To correlate
hysteroscopic findings with anatomopathological find-
ings in patients undergoing polypectomy. Method:
Observational, analytical and cross-sectional study,
carried out during a postgraduate course at a university
hospital, in the city of Belo Horizonte, in women over
18 years old referred by the sus for propaedeutic ex-
tension with hysteroscopy, containing a data collection
phase, another for statistical analysis and followed by
the interpretation of the collected data. Results: There
were 579 patients treated at the Hysteroscopy service
of the university hospital. Of these, 43.6% had polyps
identified on ultrasound, while in 56.4% of them, this
was an incidental finding during video hysteroscopy.
Regarding polypectomy, 172 underwent the proce-
dure and 70.9% underwent outpatient polypectomy
while 26.7% were referred for polypectomy by surgical
video hysteroscopy. Approximately 67.6% of polyps
identified at hysteroscopy were confirmed by pathol-
ogy and 5.3% secretory endometrium, 2.3% prolif-
erative endometrium, 5.2% submucosal leiomyoma,
1.7% endometrial adenocarcinoma 1.2% endocervi-
cal polyp, 4.7% endometrium within normal limits
and 7% inconclusive. Conclusion: PE was the most
common endometrial condition among study patients.
The correlation between ultrasound, hysteroscopic and
anatomopathological diagnosis demonstrated that out-
patient hysteroscopy, when combined with endome-
trial biopsy, is an essential method for diagnosing PEs.

Keywords: Endometrial Hyperplasia; Hysteroscopy;
Uterine Bleeding, Malignancy, Pathology.

INTRODUGAD
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O termo pdlipo endometrial (PE) designa a forma-
¢ao polipoide que reproduz total ou parcialmente o
endométrio’. E uma condigio ginecolégica comum,
presente tanto em mulheres assintomdticas, em sua
majoria, quanto em mulheres sintomdticas, com
achados clinicos como sangramento vaginal anormal
(sua) e/ou infertilidade, podendo também correspon-
der a condigbes pré-malignas e malignas, que apesar
de raras podem ocorrer na pré e pés menopausa’.
Histologicamente, sdo supercrescimentos hiperpldsi-
cos das glandulas endometriais e estroma ao redor de
um ndcleo vascular que forma uma projegao séssil ou
pediculada da superficie do endométrio®”.

A apresentagio clinica mais comum é o sangramento
uterino anormal (sua), que ocorre em 64 a 88% das
pacientes com pdlipos*®. As pacientes também podem
chegar ao consultério em propedéutica de infertilida-
de ou serem assintomdticas e apresentarem PEs como
achado acidental. Os PEs sio as principais etiologias
de sua em pacientes na pré-menopausa e na pds-me-
nopausa. Entretanto, dados sobre sua prevaléncia sao
bastante varidveis na literatura, provavelmente pela
diversidade das populagoes estudadas e também pelo
grande nimero de mulheres portadoras de pélipos
endometriais que sdo assintomdticas. Além disso, o
fato de o diagnéstico definitivo depender de exames
complementares e de avaliagio histoldgica dificulta
ainda mais a determinagdo precisa da prevaléncia®.
Alguns autores citam que na populagao geral pode se
encontrar prevaléncia de até 25%, podendo chegar a

prevaléncia de 50% em pacientes sintomdticas.

Com relacio ao diagnéstico de PEs, deve-se colher
uma histdria clinica detalhada, explorando sintomas
como sua e infertilidade, além de investigar os fatores
de risco e estender a propedéutica com exames como
ultrassonografia transvaginal (ustv), histeroscopia e
anatomopatolégico de lesoes.
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A ustv fornece informagio confidvel para a detecgio
do PE e deve ser o método de escolha para investiga-
¢4o inicial, apresentando sensibilidade de 91% e espe-
cificidade de 90% °. Entretanto, a histeroscopia com
biépsia guiada da lesao continua sendo o padrao-ouro
para a propedéutica diagndstica dos PEs. A principal
vantagem da histeroscopia é a capacidade de visualizar
e remover pdlipos simultaneamente, além de sua sim-
plicidade, seguranca e boa acuricia. Nesse sentido, a
histeroscopia diagndstica permite uma avaliagao sub-
jetiva do tamanho, localizagao e propriedades fisicas

da lesdo, com sensibilidade relatada de 90% e especi-

ficidade de 93%>".

Vale ressaltar que a histeroscopia isoladamente nao é
capaz de fechar o diagnéstico de PE. Apesar do acha-
do histeroscopico caracteristico de uma formagao sés-
sil ou pediculada, que faga relevo a superficie endo-
metrial, solitdria ou multipla, de dimensoes varidveis
(entre 2 e 4cm), com possibilidade de exteriorizagio
através do dstio cervical, apenas o resultado da bi6psia
com anilise histolégica do espécime é capaz de dar o

diagnéstico de PE e de excluir malignidade?®.

Tendo em vista os diagndsticos diferenciais do PE,
pode haver diferen¢a no que se considera suspeita
de pélipo a histeroscopia e sua comprovagao pela
andlise histopatolégica, como o endométrio secretor,
endométrio proliferativo, leiomioma submucoso e o
adenocarcinoma. Na literatura, apesar de escassa no
que se refere a correspondéncia histeroscépica e ana-
tomopatoldgica de pacientes submetidas a bidpsia por
video-histeroscopia, temos estudos como o realizado
por Campaner et al 2006, que analisou 82 mulhe-
res submetidas 2 avaliagao histeroscdpica da cavidade
uterina, seguida de polipectomia histeroscépica. A
avaliagio histolégica definitiva dos espécimes obtidos
evidenciou pélipo endometrial sem malignidade em
63 mulheres (76,8%), pélipos com hiperplasia em 17

casos (20,8%), sendo sete com hiperplasias complexas
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sem atipias (8,6%) e dez com hiperplasias simples sem
atipias (12,2%). Em duas mulheres foram encontra-
dos pélipos neopldsicos (2,4%)°. Vale ressaltar que
aproximadamente 95% dos PEs sio benignos, sendo
que a incidéncia de pélipos malignos ou hiperplési-
cos é maior na pés-menopausa em comparagio com
pacientes na pré-menopausa (5,4% versus 1,7%, risco
relativo [RR] 3,86, IC 95%=2,9-5,1). Ademais, o
risco de malignidade também foi maior em pacientes
com suA quando comparados aos pacientes que nio
apresentam esse sintoma (4,2% versus 2,2%, RR 2,0,

IC 95%=1,2-3,1)%.

Por fim, a hipédtese do presente estudo foi encontrar
uma correspondéncia histeroscépica e histoldgica nas
pacientes do hospital participantes do estudo, seme-
lhante ao encontrado na literatura, na presenga ou
nao de sintomatologia indicativa da patologia. Dessa
forma, o objetivo do estudo foi apresentar caracteris-
ticas clinicas e ultrassonogréficas das pacientes enca-
minhadas ao hospital universitdrio e correlacionar a
correspondéncia dos achados histeroscépicos com os
achados anatomopatolégicos em pacientes submeti-

das 2 polipectomia.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, analitico e
transversal que foi realizado durante o Curso de
Histeroscopia da Pés-graduagio de Ginecologia
Minimamente Invasiva em um hospital universitdrio,
no municipio de Belo Horizonte. Ressalta-se que os
pesquisadores acompanharam os mddulos préticos
das aulas da pés-graduagio, que aconteceram durante
uma semana por més, de marco 2022 a margo 2023,

no ambulatério do hospital.

A amostra incluiu pacientes usudrias do Servi¢o Unico
de Satde (sus) que compareceram ao hospital para a
realizagao do exame de video-histeroscopia. Os cri-

térios de inclusao adotados pelo estudo foram: mu-
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lheres com 18 ou mais anos de idade, que, por algum
motivo, foram encaminhadas para a realizagdo da his-
teroscopia diagnéstica e que durante a realiza¢io do
exame foram submetidas & polipectomia com envio
do espécime para biépsia ou encaminhadas para a
histeroscopia cirtirgica no mesmo servigo, e que acei-
taram participar da pesquisa. Os critérios de exclusao
foram: mulheres gravidas ou que tenham realizado
histerectomia total ou subtotal, ou que nio tenham

sido submetidas a polipectomia histeroscdpica.

No questiondrio aplicado pelas pesquisadoras as mu-
lheres incluidas no estudo foram avaliadas as seguintes
varidveis idade, menopausa, comorbidades, queixa da
paciente (sangramento uterino anormal, dor pélvica,
assintomatica, outras nao especiﬁcadas), cirurgia ute-
rina prévia, infertilidade, pélipo e/ou espessamento
visualizado na ustv. Posteriormente, apds o exame de
histeroscopia, os pesquisadores registraram no quadro
de achados histeroscopicos as alteragoes da cavidade
uterina da paciente visualizadas pelo pés-graduando e
por seu preceptor, além da realizagio ou nao de bi6psia.
Tendo sido realizada a bidpsia, as pacientes retornaram
a0 servigo com os resultados e os pesquisadores reali-

zaram o registro da conclusdo e dos achados do exame.

Em rela¢io 2 metodologia de anilise de dados, as
varidveis categéricas foram apresentadas como fre-
quéncias absolutas e relativas e as varidveis numéricas,
como média + desvio-padrio e/ou mediana (1° quar-
til — 3° quartil). As varidveis numéricas foram subme-
tidas ao teste de Normalidade de Anderson-Darling
e para possiveis comparagao de médias foi utilizado
o teste t ou o teste de Mann-Whitney. Para avaliar
associagoes entre varidveis categéricas foi utilizado o
teste Qui-quadrado ou o teste Exato de Fisher. Foi
utilizado nivel de significAncia de 5% e os dados fo-
ram analisados no software R, versdo 4.0.3

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

em pesquisa (Cep), de acordo com a Resolucio
q ¢
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466/12 do Conselho Nacional de Satde (caar
52619321.6.0000.5134).

RESULTADOS

Ao longo do periodo de investigagao, compareceram
ao ambulatério de histeroscopia um total de 552 pa-
cientes, dentre as quais 280 (50,7%) apresentaram a
presenca de pélipo identificado durante o procedi-
mento. De acordo com a Tabela 1, 59% das pacientes
com pélipo identificado na histeroscopia jd haviam
passado pela menopausa, sendo as principais quei-
xas dor pélvica (44%) e sua (55%). Ao exame de ul-
trassom transvaginal (usTv) realizado previamente a
histeroscopia, 61% das mulheres apresentaram espes-
samento endometrial ao exame e 52% apresentaram
pélipos, esses achados apresentaram uma associagao
significativa com a presenca de pélipo identificado a
Histeroscopia (p <0,001). Além disso, a observagao de
pélipos no exame também foi associada as mulheres

p6s menopausa (p <0,001).

2024 / volume 8 - nimero 1 83



REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS

Tabela 1: Caracteristicas clinicas e ultrassonograficas das pacientes encaminhadas ao hospital universitario no periodo entre
marco de 2022 e marco de 2023 que apresentaram poélipos a histeroscopia

Visualizacao de Pélipos a Histeroscopia

< (0 s
Caracteristicas n 1::;7(2/0) n i1=n21 8( 0/0 ) Valor p!
Menopausa 271 279

Nao 170 (63%) 113 (41%) <0,001
Sim 101 (37%) 166 (59%)
Comorbidade 272 280

Nao 120 (44%) 113 (40%) 0,400
Sim 152 (56%) 167 (60%)

Cirurgia Uterina Prévia 272 280

Nio 171 (63%) 154 (55%) 0,060
Sim 101 (37%) 126 (45%)

SUA 272 280

Nio 114 (42%) 126 (45%) 0,500
Sim 158 (58%) 154 (55%)

Dor pélvica 272 280

Sim 140 (51%) 122 (44%) 0,063
Nio 132 (49%) 158 (56%)
Assintomadtica 272 280

Sim 47 (17%) 75 (27%) 0,007
Nio 225 (83%) 205 (73%)

Outras 272 280

Nio 256 (94%) 269 (96%) 0,300
Outras 16 (5,9%) 11 (3,9%)

Infertilidade 272 277

Nio 227 (83%) 244 (88%) 0,120
Sim 45 (17%) 33 (12%)

Pélipo no us 261 260

Nio 194 (74%) 126 (48%) <0,001
Sim 67 (26%) 134 (52%)
Espessamento endometrial & Us 243 244

Nio 170 (70%) 96 (39%) <0,001
Sim 73 (30%) 148 (61%)

n: amostra / %: porcentagem / ': Teste qui-quadrado / sua: sangramento vaginal anormal / us: ultrassonografia transvaginal

Apenas 172 dessas pacientes foram incluidas na amos-  pia cirtirgica. Essa demora no atendimento decorre
tra do estudo ao realizarem polipectomia, uma vez  do fato de que esse servigo ¢ oferecido pelo Sistema
que nas demais pacientes nio foi realizada a polipec- Unico de Satde (sus), o que demanda um periodo
tomia ambulatorial e um grande nimero delas ainda  prolongado para resolu¢io e atendimento das deman-

aguarda na fila de espera para realizar a histerosco- das dos pacientes.
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A distribuicio da varidvel idade estd apresentada na
Tabela 2. Observa-se que 66,3% dos respondentes es-
tao contidos no intervalo de 42 anos inclusive a 54
anos exclusive. O valor médio da idade foi 53,07 anos
(Desvio-padrao — DP=11,85 anos) indicando uma va-
riabilidade relativa em torno de 22,33%. O primeiro
quartil para as idades é dado por 44 anos com o ter-
ceiro quartil igual a 62 anos. Vale-se ressaltar que para

essa varidvel, 89 mulheres nao responderam.

Tabela 2: Distribuicao de faixa etaria do grupo de mulheres
encaminhadas para realizar histeroscopia no hospital
universitario entre marco de 2022 e marco de 2023

Faixa etdria Frequéncia Freq. Valida (%)
absoluta
22-26 2 2,4%
26-30 1 1,2%
30-34 2 2,4%
34-38 8 9,6%
38-42 15 18,1%
42-46 19 22,9%
46-50 18 21,7%
50-54 18 21,7%
NA 89 -
TOTAL 172 100

Dentre as mulheres do estudo, mais da metade, ou seja,
55,2%, afirmaram estar passando pela menopausa, en-
quanto 44,2% relataram nio estar na fase da menopau-

sa. Esses dados estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Status menopausal das mulheres encaminhadas
para realizar histeroscopia no hospital universitario no
periodo de marco de 2022 a marco de 2023

Status menopausal n %

Nio 76 44,2

Sim 95 55,2

Desconhece 1 0,6

TOTAL 172 100
n: amostra

%: porcentagem
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Em relacio as comorbidades, das 172 participantes
do estudo, cerca de 41,9% informaram nao possui-
rem comorbidades enquanto 58,1% informaram que

possuem comorbidades.

Na Tabela 4 a varidvel ¢ apresentada a seguir, com as

respectivas frequéncias simples e percentuais.

Tabela 4: Sintomas das mulheres encaminhadas para realizar
histeroscopia no hospital universitdrio no periodo de margo de

2022 a marco de 2023

Sintomas n %

Assintomdtica 40 23,3

Infertilidade 1 0,6

Outra 22 12,8

SUA 109 63,4

TOTAL 172 100
n: amostra

%: porcentagem
SUA: sangramento vaginal anormal

Observa-se que 63,4% das pacientes apresentaram
SUA como queixa principal, enquanto 23,3% apresen-
taram quadro assintomdtico. Em relagao ao tipo de
procedimento 70,9% realizaram a polipectomia am-
bulatorial por videohisteroscopia diagndstica (VHD),
enquanto 26,7% foram encaminhadas para realizar a
polipectomia cirdrgica (Hsc) e em 2,3% das pacientes
foi realizada histerectomia total.

Das pacientes do estudo, cerca de 43,6% apresenta-
vam pélipos identificados no ultrassom enquanto que
56,4% nao apresentaram poélipos no US. Dentre os
achados histeroscépicos, 47,1% das pacientes apre-
sentavam achados além do pélipo endometrial como
o mioma submucoso em 5,8%, a adenomiose em
2,4%, o espessamento focal em 15,2%, endometrite
em 3,5%, espessamento difuso em 4,7%, sinéquias
em 4,1% e lesoes suspeitas de malignidade em 6,5%.
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Cerca de 67,6% dos pélipos identificados na histeros-
copia foram confirmados pela biépsia, 32,5% foram
diagnésticos diferenciais como 5,3% endométrio se-
cretor, 2,3% endométrio proliferativo, 5,2% leiomio-
ma submucoso, 1,7% adenocarcinoma de endométrio
1,2% pélipo endocervical, 4,7% endométrio dentro
da normalidade e 7% inconclusivo. Entre os 115 pé-
lipos confirmados na biépsia, 5 (4,3%) foram descri-
tos com hiperplasia simples endometrial polipéide, 1
(0,8%) com hiperplasia simples com atipia, 3 (2,6%)
com hiperplasia complexa com atipia e 1 (0,8%) apre-

sentava necrose.

Na anilise de varidveis isoladamente, a Unica varid-
vel que demonstrou uma associagao positiva foram as
pacientes pés menopausa, existindo uma associagio
significativa entre as varidveis (p = 0.018) demonstra-
da na Tabela 5. O restante das associa¢des nao apre-
sentou associacdo significativa. Esse fato demonstra
que a menopausa ¢ uma condi¢io que pode aumen-
tar a acurdcia da histeroscopia em identificar pélipos
endometriais, o que também pode estar relacionado
a maior prevaléncia dessa patologia nesse periodo. A
tabela 5 a seguir apresenta as frequéncias simples e
frequéncias percentuais associadas. O teste exato de

Fisher e o Teste Qui-quadrado de independéncia foi

utilizado para testar a hipStese de associagio entre a correspondéncia anatomopatolégica com o exame histe-

roscopia em diferentes categorias.

Tabela 5: Analise da correspondéncia do achado histeroscépico de pélipo endometrial com o exame anatomopatolégico entre

o periodo de marco de 2022 a marco de 2023

Caracteristicas n Total NAO SIM Valor p!
n(%) n=68 n=104

Menopausa 172 0,018

Desconhece 1 (0,6%) 1 (1,5%) 0 (0%)

Nio 76 (44%) 37 (54%) 39 (38%)

Sim 95 (55%) 30 (44%) 65 (62%)

Comorbidade 172 0,600

Nio 72 (42%) 27 (40%) 45 (43%)

Sim 100 (58%) 41 (60%) 59 (57%)

Queixa da Paciente 172 0,200

Assintomitica 40 (23%) 17 (25%) 23 (22%)

Infertilidade 1 (0,6%) 1 (1.5%) 0 (0%)

Outra 22 (13%) 5 (7,4%) 17 (16%)

SUA 109 (63%) 45 (66%) 64 (62%)

Polipectomia por: 172 0,300

Histerectomia 4 (2,3%) 2 (2.9%) 2 (1.9%)

HSC 46 (27%) 14 (21%) 32 (31%)

VHD 122 (71%) 52 (76%) 70 (67%)

Pélipo no US? 172 0,600

Nio 97 (56%) 40 (59%) 57 (55%)

Sim 75 (44%) 28 (41%) 47 (45%)

Visualizagao 171 >0,900

Nao 2 (1,2%) 1(1.5%) 1 (1,0%)
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Caracteristicas n Total
n(%)
Sim 169 (99%)

n: amostra %: porcentagem ': Teste qui-quadrado sua: sangramento
vaginal anormal; Hsc: histeroscopia cirtrgica; vHD: histeroscopia
diagnostica:

DISCUSSAD

A histeroscopia, promove um meio seguro, eficaz e
simples de diagnosticar patologias intra-uterinas, sen-
do considerada padrio ouro para tal, representando
um avanco na cirurgia ginecolégica minimamente in-
vasiva. Sabe-se que os pélipos endometriais (PE) sao
comumente encontrados nesse procedimento’. Neste
estudo, foram visualizados pélipos endometriais em
50,8% das pacientes submetidas a histeroscopia ambu-
latorial. Vale ressaltar que as pacientes encaminhadas
para esse procedimento no servigo estavam em investi-
gacao para alguma alteragao patoldgica com indicagio
de complementacio diagndstica com histeroscopia.
Acredita-se que a prevaléncia mundial é subestimada
devido aos poucos estudos e presenca de pdlipos assin-
tomdticos”'’. Entretanto em pacientes com sintomas
clinicos como sangramento uterino anormal as taxas
variam de 10-30%. A literatura aponta para um au-
mento da prevaléncia com o aumento da idade, sen-
do mais comum na pés-menopausa, fato corroborado
por este estudo visto que 55,2% das pacientes estavam
na menopausa’. Acredita-se que a incidéncia da pato-
logia aumenta apds a menopausa em decorréncia do
processo de envelhecimento, e nao exclusivamente em
virtude de alteragoes decorrentes da faléncia ovariana

ou interrupgio dos ciclos menstruais'®.

Um estudo identificou causa orginica, como poélipos, a
histeroscopia, em cerca de 39,7% a 50% das mulheres
com SUA na pds-menopausa, entretanto esta propor¢ao
aumentou para 90% quando o sangramento persistiu
por mais de seis meses'®. H4 hipdteses na literatura que
indicam que a congesto estromal dentro do pélipo

leve a estase venosa com necrose apical € sangramento
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NAO Esse sangranggggo ¢ o principajgpegvo da indicacio
n=@fara realizacim=ddhisteroscopia. Considera-se como

66 Pflidipal vantd@8riPAste exame a capacidade de detec-

tar lesoes intracavitdrias como leiomiomas e pélipos, e
a concomitante remogao ou biépsia da lesao °. Embora
precisa na identificagao do cincer endometrial, a histe-
roscopia ¢é menos acurada na hiperplasia endometrial
(HE), sendo recomendada a biépsia em conjunto, uma
vez que macroscopicamente o endométrio hiperpldsico
nio é caracteristico, dessa forma a visualizagio na his-
teroscopia é imprecisa®'!.

A bibpsia de pdlipos endometriais é uma ferramenta
importante para a avaliacio de mulheres com suspei-
ta de doengas endometriais. Essa técnica é particular-
mente Gtil para o diagnéstico diferencial de hiperpla-
sia complexa atipica e carcinoma endometrial, uma
vez que essas condigdes apresentam caracteristicas
clinicas semelhantes, incluindo sangramento uterino
anormal e alteracoes no revestimento endometrial. A
realizagao da bidpsia permite que os médicos obte-
nham amostras de tecido para andlise histolégica e
determinem se o pélipo ¢ benigno ou maligno. Além
disso, a biépsia também pode ajudar a identificar ou-
tras patologias endometriais, como a hiperplasia endo-
metrial simples, permitindo um diagnéstico preciso e

o tratamento adequado para cada caso”''.

E importante salientar que a técnica empregada para
a realizagao da amostragem endometrial possui um
papel crucial na obtengio de resultados precisos. E
imprescindivel que o tecido endometrial coletado seja
apropriado para uma avaliagao histolégica acurada e
esteja livre de deformagoes ou artefatos decorrentes da
cauterizagao. Com o intuito de obter uma quantidade
suficiente de tecido para interpretagao patoldgica, pi-
petas ou curetas sao dispositivos apropriados a serem
utilizados’. Foi observado no presente estudo que 7%
das amostras foram inconclusivas, por fragmentos nao

representativos ou amostra insuficiente ou até perdidas.
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A HE ¢ um diagnéstico diferencial do pélipo endo-
metrial na histeroscopia. A diferenciagao histolégica
entre as duas patologias nem sempre ¢ direta, uma vez
que ndo hd nenhuma caracteristica microscdpica espe-
cifica ou parAmetros clinicos que diferenciam a PE de
uma hiperplasia polipéide endometrial. Esse fato foi
observado no estudo realizado, uma vez que 6,9% das
biépsias vieram descritas como hiperplasia endome-
trial, observando-se que a andlise do pélipo é macros-
copica da lesao. A hiperplasia ¢ definida pela presenca
de espessamento endometrial com aumento na relagao
glandula/estroma'’. Sao classificadas como simples ou
complexas, baseada na auséncia ou presenga de alte-
ragoes arquiteturais, € como atipicas ou nao atl’picas,
sendo somente as que apresentam atipias associadas ao
posterior desenvolvimento de adenocarcinoma. Uma
revisao sistemdtica de literatura e meta-andlise realiza-
da em 2019, que analisou 41 estudos retrospectivos e
10 prospectivos, baixa incidéncia de malignidade 3%
em pacientes com PE. Entretanto, na presenca de sua
na pds menopausa o risco aumentou para 5% em am-
bas as condigoes'. No presente estudo, 1,7% dos pdli-
pos visualizados a histeroscopia eram adenocarcinoma
de endométrio no estudo histopatolégico, todos em
mulheres pés menopausa. E importante ressaltar que
o ginecologista deve retirar completamente os pélipos,
principalmente em mulheres pés menopausa, para evi-
tar o risco de bidpsias falso negativas e a possibilidade
de encontrar um foco de cAncer de endométrio envol-

vendo o pediinculo do pélipo'*P.

Outra condigio uterina vista na andlise histopatoldgi-
ca que se diferencia do pdlipo endometrial é o endo-
métrio secretor ou o endométrio proliferativo. Sabe-se
que a polipectomia deve ser realizada durante a fase
folicular do ciclo menstrual, quando o revestimento
endometrial estd mais delgado e os pélipos podem ser
identificados com maior facilidade °. No caso do pre-
sente estudo, as pacientes foram agendadas pelo siste-
ma dnico de satide de acordo com a disponibilidade

REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS

do setor de ginecologia do hospital e nao foi possivel
a selecao das pacientes em relacio a melhor fase do
ciclo. Em casos de realiza¢io de exame em fase que
dificulte a visualizagao, deve ser recomendado o uso
de progesterona para atrofiar o endométrio e permitir
um second look mais confidvel’. Em 172 das pacientes
que foram visualizados pélipos na histeroscopia 5,3%
eram endométrio em fase secretora, isso se deve ao
fato de haver periodos que as glaindulas entram em
exaustdo secretora podendo mimetizar um pélipo, ge-
rando o fator de confusio. Dessa forma, o estudo fica
sujeito a fatores dificultantes na correta identificagao
do pélipo, uma vez que houve casos de exame impos-

sibilitado pela paciente de estar na fase menstrual.

Os leiomiomas intracavitirios podem frequentemente
ser distinguidos dos pélipos endometriais com base
em suas caracteristicas ultrassonograficas. Leiomiomas
apresentam-se como lesoes hipoecéicas com sombrea-
mento, enquanto os pSlipos parecem hiperecéicos e
homogéneos. Além disso, o padrao de fluxo Doppler
¢ diferente: os leiomiomas apresentam fluxo periféri-
co, enquanto os pélipos tém aparéncia de suprimento

vascular Gnico'®".

Ademais, durante a histeroscopia, os pélipos e miomas
tém aparéncias distintas. Os pélipos geralmente apre-
sentam-se com aparéncia vermelha robusta, sdo mais
finos e menos propensos a serem sésseis, sendo macios
e fridveis ao toque com um instrumento, podendo as
vezes apresentar glindulas dilatadas. J4 os miomas sao
firmes, principalmente de cor branca, com vasos san-
guineos superficiais. A confirmagio final do diagnés-

tico requer andlise histolégica das amostras obtidas".

Durante o presente estudo, algumas pacientes apre-
sentaram o achado de pdélipo 2 histeroscopia, cujo
resultado anatomopatoldgico revelou a presenga de
leiomioma uterino. Tal situacio decorreu da existén-
cia de uma delgada camada de endométrio recobrindo

o mioma (pseudopdlipo), a qual atuou como um fator
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confundidor durante a avaliacio da cavidade uterina

por meio da histeroscopia.

No estudo, dos 172 PEs visualizados na histeroscopia
apenas 75 foram identificados no US. A detecgio do
PE é importante e a usTv é um método confidvel e re-
comendado como primeira opgao de investigagao de-
vido 2 sua alta sensibilidade de 91% e especificidade
de 90%°. No entanto, o padrao-ouro para o diagnds-
tico de PEs ¢é a histeroscopia com bidpsia guiada da
lesdo, que tem a vantagem de permitir a visualiza¢io
e remogao de pélipos simultaneamente. Além disso, é
um método simples, seguro e altamente preciso, com
sensibilidade de 90% e especificidade de 93%. Com a
histeroscopia diagnéstica, ¢ possivel fazer uma avalia-
¢ao subjetiva do tamanho, localiza¢ao e caracteristicas

fisicas da lesao®”’.

Em um estudo foi observado que tanto a ultrassono-
grafia quanto a histeroscopia apresentaram taxas de
precisao diferentes para o diagndstico de pélipos en-
dometriais, sendo 61,2% e 73,1%, respectivamente'.
Outro estudo relatou uma precisio de 60% usando
ultrassonografia’®, enquanto o primeiro obteve 65,8%
de acurdcia com ultrassonografia e 95% com histe-
roscopia. Concluiu-se que a precisao diagndstica da
ultrassonografia foi inferior & da histeroscopia no
diagnoéstico de pélipos endometriais. Portanto, a his-
teroscopia ambulatorial é sempre realizada para garan-
tir um diagndstico preciso e adequado. E importante
ressaltar que a avaliacao direta da cavidade continua
sendo um elemento crucial no diagnéstico de pélipos
endometriais, uma vez que a ultrassonografia pode
nio ser suficiente para identificar lesées endometriais.
Em sintese, o uso exclusivo de ultrassonografia nao
pode garantir um diagnéstico preciso de pélipos en-

dometriais®!32°.

Em mulheres na pés-menopausa, a ultrassonografia
transvaginal pode ser menos precisa na detecgao de

pélipos endometriais devido 2 atrofia do endométrio,
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o que pode levar a resultados falsamente negativos ou
subestimar o tamanho dos pélipos *'. A histeroscopia
permite uma visualizacio direta da cavidade uterina
e pode identificar pdlipos menores ou subestimados
pela ultrassonografia’?. Dessa forma, observa-se que
a especificidade da histeroscopia no diagnéstico de
pélipos endometriais pode ser afetada pela idade e
status menopausal da mulher. Em geral, as mulheres
na pés-menopausa apresentam um endométrio mais
fino, com menor espessura, em comparagio com as
mulheres em idade reprodutiva, possibilitando uma
maior especificidade de 90-100%, visto que os p6li-
pos tendem a ser mais evidentes e ficeis de identificar
durante a histeroscopia®®?. Em mulheres na mena-
cme, a especificidade da histeroscopia na detecgao de
polipos endometriais ¢ relatada em torno de 80-90%.
Isso ocorre porque o endométrio na menacme tende a
ser mais espesso e, portanto, os pSlipos sio mais difi-
cilmente identificados e confundidos com endométrio

secretor ou proliferativo®2426:%,

Adicionalmente, o presente estudo relatou a identi-
ficagao de 172 pacientes com pdlipos endometriais
e que destes, 122 pacientes foram submetidos a
polipectomia ambulatorial, enquanto os outros 46
foram encaminhados para a realizagao de polipecto-
mia cirdrgica. A decisio de encaminhamento para
cirurgia foi influenciada por diversos fatores, tais
como a intolerincia A duragio do procedimento sem
anestesia, a presenca de dor durante o procedimen-
to, bem como o tamanho e quantidade de pélipos
encontrados em algumas pacientes. De acordo com
a literatura, a polipectomia ambulatorial nao ¢ in-
ferior a polipectomia cirdrgica em termos de alivio
dos sintomas da sindrome do utero aderente e, em
geral, ¢ um procedimento seguro e vidvel que nao
requer anestesia e é mais econémico. No entanto, é
importante reconhecer que em casos mais complica-
dos, a histeroscopia em ambiente hospitalar pode ser

necessria. E fundamental garantir que os pacientes
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submetidos a polipectomia ambulatorial recebam
um tratamento adequado para aliviar a dor, a fim de

melhorar a satisfagdo e a tolerancia do paciente.

Corroborando com a literatura vigente sobre o tema,
o pélipo endometrial foi a condi¢do endometrial mais
comum entre as pacientes do estudo. A correla¢io en-
tre o diagndstico ultrassonogréfico, histeroscopia e
anatomopatoldgico dessa condi¢do demonstrou que
a histeroscopia ambulatorial apresenta-se como um
método de alta acurdcia no diagnéstico de pélipos en-
dometriais, quando associada a biépsia de endométrio.
Apesar disso, a histeroscopia como método isolado
nao apresentou acurdcia aceitdvel para diagnosticar
pélipos endometriais, ji que a correspondéncia entre

os dois exames foi de 67,5%.

CONCLUSAO

O fato de o estudo ter sido realizado em uma insti-
tuigao de ensino, no caso o curso de pds-graduacio
em histeroscopia, pode ter influenciado esse achado,
jd que a curva de aprendizado relacionada ao exame é
drdua. Nesse sentido, a maior capacitagio dos profis-
sionais ginecologistas, aliada a anilise histolégica deta-
lhada dos espécimes da polipectomia, impactard dire-
tamente na diminui¢do da incidéncia e prevaléncia de
complicagoes e sintomas associados a PEs. Ainda, vale
ressaltar que a literatura disponivel acerca do tema do
presente trabalho é escassa, o que refor¢a ainda mais a
relevincia da temdtica e os beneficios do levantamen-

to de dados dessa pesquisa para a comunidade médica.
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