
REVISTA INTERDISCIPLINAR CIÊNCIAS MÉDICAS

80REVISTA INTERDISCIPLINAR CIÊNCIAS MÉDICAS 2 0 2 4  /  v o l u m e  8  •  n ú m e r o  1

ARTIGO ORIGINAL

Correspondência histeroscópica e 
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RESUMO
Introdução: O pólipo endometrial (PE) é definido como uma projeção da mucosa, resultado de uma hiperpla-
sia focal do endométrio. O risco de transformação maligna em adenocarcinoma de endométrio é possível, sendo 
recomendado a avaliação complementar com a histeroscopia e biópsia, padrão ouro para definir diagnóstico 
de PE. Objetivo: Correlacionar os achados histeroscópicos com os achados anatomopatológicos em pacientes 
submetidos à polipectomia. Método: Estudo observacional, analítico e transversal, realizado durante um curso 
de pós-graduação em um hospital universitário, no município de Belo Horizonte, em mulheres maiores de 
18 anos referenciadas pelo SUS para extensão propedêutica com histeroscopia, contendo uma fase de coleta de 
dados, outra de análise estatística e seguida pela interpretação dos dados coletados. Resultados: Foram 579 
pacientes atendidas no serviço de Histeroscopia do hospital universitário. Destas, 43,6% apresentavam pólipos 
identificados no ultrassom enquanto que em 56,4% delas, esse foi um achado incidental da vídeo-histerosco-
pia. Em relação à polipectomia, 172 foram submetidas ao procedimento e 70,9% realizaram a polipectomia 
ambulatorial enquanto 26,7% foram encaminhadas para polipectomia por vídeo-histeroscopia cirúrgica. Cerca 
de 67,6% dos pólipos identificados na histeroscopia foram confirmados pelo anatomopatológico e 5,3% en-
dométrio secretor, 2,3% endométrio proliferativo, 5,2% leiomioma submucoso, 1,7% adenocarcinoma de en-
dométrio 1,2% pólipo endocervical, 4,7% endométrio dentro da normalidade e 7% inconclusivo. Conclusão: 
O PE foi a condição endometrial mais comum entre as pacientes do estudo. A correlação entre o diagnóstico 
ultrassonográfico, histeroscópico e anatomopatológico demonstrou que a histeroscopia ambulatorial apresen-
ta-se como um método essencial no diagnóstico de PEs, quando associada a biópsia 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.

INTRODUÇÃO

O termo pólipo endometrial (PE) designa a forma-
ção polipoide que reproduz total ou parcialmente o 
endométrio1. É uma condição ginecológica comum, 
presente tanto em mulheres assintomáticas, em sua 
maioria, quanto em mulheres sintomáticas, com 
achados clínicos como sangramento vaginal anormal 
(SUA) e/ou infertilidade, podendo também correspon-
der a condições pré-malignas e malignas, que apesar 
de raras podem ocorrer na pré e pós menopausa2. 
Histologicamente, são supercrescimentos hiperplási-
cos das glândulas endometriais e estroma ao redor de 
um núcleo vascular que forma uma projeção séssil ou 
pediculada da superfície do endométrio2,3.

A apresentação clínica mais comum é o sangramento 
uterino anormal (SUA), que ocorre em 64 a 88% das 
pacientes com pólipos4,5. As pacientes também podem 
chegar ao consultório em propedêutica de infertilida-
de ou serem assintomáticas e apresentarem PEs como 
achado acidental. Os PEs são as principais etiologias 
de SUA em pacientes na pré-menopausa e na pós-me-
nopausa. Entretanto, dados sobre sua prevalência são 
bastante variáveis na literatura, provavelmente pela 
diversidade das populações estudadas e também pelo 
grande número de mulheres portadoras de pólipos 
endometriais que são assintomáticas. Além disso, o 
fato de o diagnóstico definitivo depender de exames 
complementares e de avaliação histológica dificulta 
ainda mais a determinação precisa da prevalência2. 
Alguns autores citam que na população geral pode se 
encontrar prevalência de até 25%, podendo chegar a 
prevalência de 50% em pacientes sintomáticas.

Com relação ao diagnóstico de PEs, deve-se colher 
uma história clinica detalhada, explorando sintomas 
como SUA e infertilidade, além de investigar os fatores 
de risco e estender a propedêutica com exames como 
ultrassonografia transvaginal (USTV), histeroscopia e 
anatomopatológico de lesões.
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A USTV fornece informação confiável para a detecção 
do PE e deve ser o método de escolha para investiga-
ção inicial, apresentando sensibilidade de 91% e espe-
cificidade de 90% 5. Entretanto, a histeroscopia com 
biópsia guiada da lesão continua sendo o padrão-ouro 
para a propedêutica diagnóstica dos PEs. A principal 
vantagem da histeroscopia é a capacidade de visualizar 
e remover pólipos simultaneamente, além de sua sim-
plicidade, segurança e boa acurácia. Nesse sentido, a 
histeroscopia diagnóstica permite uma avaliação sub-
jetiva do tamanho, localização e propriedades físicas 
da lesão, com sensibilidade relatada de 90% e especi-
ficidade de 93%5,7.

Vale ressaltar que a histeroscopia isoladamente não é 
capaz de fechar o diagnóstico de PE. Apesar do acha-
do histeroscópico característico de uma formação sés-
sil ou pediculada, que faça relevo à superfície endo-
metrial, solitária ou múltipla, de dimensões variáveis 
(entre 2 e 4cm), com possibilidade de exteriorização 
através do óstio cervical, apenas o resultado da biópsia 
com análise histológica do espécime é capaz de dar o 
diagnóstico de PE e de excluir malignidade3.

Tendo em vista os diagnósticos diferenciais do PE, 
pode haver diferença no que se considera suspeita 
de pólipo à histeroscopia e sua comprovação pela 
análise histopatológica, como o endométrio secretor, 
endométrio proliferativo, leiomioma submucoso e o 
adenocarcinoma. Na literatura, apesar de escassa no 
que se refere à correspondência histeroscópica e ana-
tomopatológica de pacientes submetidas à biópsia por 
vídeo-histeroscopia, temos estudos como o realizado 
por Campaner et al 20063, que analisou 82 mulhe-
res submetidas à avaliação histeroscópica da cavidade 
uterina, seguida de polipectomia histeroscópica. A 
avaliação histológica definitiva dos espécimes obtidos 
evidenciou pólipo endometrial sem malignidade em 
63 mulheres (76,8%), pólipos com hiperplasia em 17 
casos (20,8%), sendo sete com hiperplasias complexas 

sem atipias (8,6%) e dez com hiperplasias simples sem 
atipias (12,2%). Em duas mulheres foram encontra-
dos pólipos neoplásicos (2,4%)3. Vale ressaltar que 
aproximadamente 95% dos PEs são benignos, sendo 
que a incidência de pólipos malignos ou hiperplási-
cos é maior na pós-menopausa em comparação com 
pacientes na pré-menopausa (5,4% versus 1,7%, risco 
relativo [RR] 3,86, IC 95%=2,9-5,1)3. Ademais, o 
risco de malignidade também foi maior em pacientes 
com SUA quando comparados aos pacientes que não 
apresentam esse sintoma (4,2% versus 2,2%, RR 2,0, 
IC 95%=1,2-3,1)8.

Por fim, a hipótese do presente estudo foi encontrar 
uma correspondência histeroscópica e histológica nas 
pacientes do hospital participantes do estudo, seme-
lhante ao encontrado na literatura, na presença ou 
não de sintomatologia indicativa da patologia. Dessa 
forma, o objetivo do estudo foi apresentar caracterís-
ticas clínicas e ultrassonográficas das pacientes enca-
minhadas ao hospital universitário e correlacionar a 
correspondência dos achados histeroscópicos com os 
achados anatomopatológicos em pacientes submeti-
das à polipectomia.

MÉTODO
Trata-se de um estudo observacional, analítico e 
transversal que foi realizado durante o Curso de 
Histeroscopia da Pós-graduação de Ginecologia 
Minimamente Invasiva em um hospital universitário, 
no município de Belo Horizonte. Ressalta-se que os 
pesquisadores acompanharam os módulos práticos 
das aulas da pós-graduação, que aconteceram durante 
uma semana por mês, de março 2022 a março 2023, 
no ambulatório do hospital.

A amostra incluiu pacientes usuárias do Serviço Único 
de Saúde (SUS) que compareceram ao hospital para a 
realização do exame de vídeo-histeroscopia. Os cri-
térios de inclusão 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 realização da his-
teroscopia diagnóstica e que durante a realização do 
exame foram submetidas à polipectomia com envio 
do espécime para biópsia ou encaminhadas para a 
histeroscopia cirúrgica no mesmo serviço, e que acei-
taram participar da pesquisa. Os critérios de exclusão 
foram: mulheres grávidas ou que tenham realizado 
histerectomia total ou subtotal, ou que não tenham 
sido submetidas à polipectomia histeroscópica.

No questionário aplicado pelas pesquisadoras às mu-
lheres incluídas no estudo foram avaliadas as seguintes 
variáveis idade, menopausa, comorbidades, queixa da 
paciente (sangramento uterino anormal, dor pélvica, 
assintomática, outras não especificadas), cirurgia ute-
rina prévia, infertilidade, pólipo e/ou espessamento 
visualizado na USTV. Posteriormente, após o exame de 
histeroscopia, os pesquisadores registraram no quadro 
de achados histeroscópicos as alterações da cavidade 
uterina da paciente visualizadas pelo pós-graduando e 
por seu preceptor, além da realização ou não de biópsia. 
Tendo sido realizada a biópsia, as pacientes retornaram 
ao serviço com os resultados e os pesquisadores reali-
zaram o registro da conclusão e dos achados do exame.

Em relação à metodologia de análise de dados, as 
variáveis categóricas foram apresentadas como fre-
quências absolutas e relativas e as variáveis numéricas, 
como média ± desvio-padrão e/ou mediana (1º quar-
til – 3º quartil). As variáveis numéricas foram subme-
tidas ao teste de Normalidade de Anderson-Darling 
e para possíveis comparação de médias foi utilizado 
o teste t ou o teste de Mann-Whitney. Para avaliar 
associações entre variáveis categóricas foi utilizado o 
teste Qui-quadrado ou o teste Exato de Fisher. Foi 
utilizado nível de significância de 5% e os dados fo-
ram analisados no software R, versão 4.0.3

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em pesquisa (CEP), de acordo com a Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CAAE 
52619321.6.0000.5134).

RESULTADOS
Ao longo do período de investigação, compareceram 
ao ambulatório de histeroscopia um total de 552 pa-
cientes, dentre as quais 280 (50,7%) apresentaram a 
presença de pólipo identificado durante o procedi-
mento. De acordo com a Tabela 1, 59% das pacientes 
com pólipo identificado na histeroscopia já haviam 
passado pela menopausa, sendo as principais quei-
xas dor pélvica (44%) e SUA (55%). Ao exame de ul-
trassom transvaginal (USTV) realizado previamente à 
histeroscopia, 61% das mulheres apresentaram espes-
samento endometrial ao exame e 52% apresentaram 
pólipos, esses achados apresentaram uma associação 
significativa com a presença de pólipo identificado à 
Histeroscopia (p <0,001). Além disso, a observação de 
pólipos no exame também foi associada as mulheres 
pós menopausa (p <0,001).
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Tabela 1: Características clínicas e ultrassonográficas das pacientes encaminhadas ao hospital universitário no período entre 
março de 2022 e março de 2023 que apresentaram pólipos à histeroscopia

Visualização de Pólipos à Histeroscopia

Características n
Não (%)
n=272

n
Sim (%)
n=280

Valor p1

Menopausa 271 279
 Não 170 (63%) 113 (41%) <0,001
 Sim 101 (37%) 166 (59%)
Comorbidade 272 280
 Não 120 (44%) 113 (40%) 0,400
 Sim 152 (56%) 167 (60%)
Cirurgia Uterina Prévia 272 280
 Não 171 (63%) 154 (55%) 0,060
 Sim 101 (37%) 126 (45%)
SUA 272 280
 Não 114 (42%) 126 (45%) 0,500
 Sim 158 (58%) 154 (55%)
Dor pélvica 272 280
 Sim 140 (51%) 122 (44%) 0,063
 Não 132 (49%) 158 (56%)
Assintomática 272 280
 Sim 47 (17%) 75 (27%) 0,007
 Não 225 (83%) 205 (73%)
Outras 272 280
 Não 256 (94%) 269 (96%) 0,300
 Outras 16 (5,9%) 11 (3,9%)
Infertilidade 272 277
 Não 227 (83%) 244 (88%) 0,120
 Sim 45 (17%) 33 (12%)
Pólipo no US 261 260
 Não 194 (74%) 126 (48%) <0,001
 Sim 67 (26%) 134 (52%)
Espessamento endometrial à US 243 244
 Não 170 (70%) 96 (39%) <0,001
 Sim 73 (30%) 148 (61%)
n: amostra / %: porcentagem / 1: Teste qui-quadrado / SUA: sangramento vaginal anormal / US: ultrassonografia transvaginal

Apenas 172 dessas pacientes foram incluídas na amos-
tra do estudo ao realizarem polipectomia, uma vez 
que nas demais pacientes não foi realizada a polipec-
tomia ambulatorial e um grande número delas ainda 
aguarda na fila de espera para realizar a histerosco-

pia cirúrgica. Essa demora no atendimento decorre 
do fato de que esse serviço é oferecido pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS), o que demanda um período 
prolongado para resolução e atendimento das deman-
das dos pacientes.
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A distribuição da variável idade está apresentada na 
Tabela 2. Observa-se que 66,3% dos respondentes es-
tão contidos no intervalo de 42 anos inclusive a 54 
anos exclusive. O valor médio da idade foi 53,07 anos 
(Desvio-padrão – 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 variável, 89 mulheres não responderam.

Tabela 2: Distribuição de faixa etária do grupo de mulheres 
encaminhadas para realizar histeroscopia no hospital 
universitário entre março de 2022 e março de 2023

Faixa etária Frequência 
absoluta

Freq. Valida (%)

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 não estar na fase da menopau-
sa. Esses dados estão apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Status menopausal das mulheres encaminhadas 
para realizar histeroscopia no hospital universitário no 
período de março de 2022 a março de 2023

Status menopausal n %
Não 76 44,2
Sim 95 55,2
Desconhece 1 0,6
TOTAL 172 100

n: amostra

%: porcentagem

Em relação às comorbidades, das 172 participantes 
do estudo, cerca de 41,9% informaram não possuí-
rem comorbidades enquanto 58,1% informaram que 
possuem comorbidades.

Na Tabela 4 a variável é apresentada a seguir, com as 
respectivas frequências simples e percentuais.

Tabela 4: Sintomas das mulheres encaminhadas para realizar 

histeroscopia no hospital universitário no período de março de 

2022 a março de 2023

Sintomas n %

Assintomática 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 assintomático. Em relação ao tipo de 
procedimento 70,9% realizaram a polipectomia am-
bulatorial por videohisteroscopia diagnóstica (VHD), 
enquanto 26,7% foram encaminhadas para realizar a 
polipectomia cirúrgica (HSC) e em 2,3% das pacientes 
foi realizada histerectomia total.

Das pacientes do estudo, cerca de 43,6% apresenta-
vam pólipos identificados no ultrassom enquanto que 
56,4% não apresentaram pólipos no US. Dentre os 
achados histeroscópicos, 47,1% das pacientes apre-
sentavam achados além do pólipo 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 lesões suspeitas de malignidade em 6,5%.
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Cerca de 67,6% dos pólipos identificados na histeros-
copia foram confirmados pela biópsia, 32,5% foram 
diagnósticos diferenciais como 5,3% endométrio se-
cretor, 2,3% endométrio proliferativo, 5,2% leiomio-
ma submucoso, 1,7% adenocarcinoma de endométrio 
1,2% pólipo endocervical, 4,7% endométrio dentro 
da normalidade e 7% inconclusivo. Entre os 115 pó-
lipos confirmados na biópsia, 5 (4,3%) foram descri-
tos com hiperplasia simples endometrial polipóide, 1 
(0,8%) com hiperplasia simples com atipia, 3 (2,6%) 
com hiperplasia complexa com atipia e 1 (0,8%) apre-
sentava necrose.

Na análise de variáveis isoladamente, a única variá-
vel que demonstrou uma associação positiva foram as 
pacientes pós menopausa, existindo uma associação 
significativa entre as variáveis (p = 0.018) demonstra-
da na Tabela 5. O restante das associações não apre-
sentou associação significativa. Esse fato demonstra 
que a menopausa é uma condição que pode aumen-
tar a acurácia da histeroscopia em identificar pólipos 
endometriais, o que também pode estar relacionado 
a maior prevalência dessa patologia nesse período. A 
tabela 5 a seguir apresenta as frequências simples e 
frequências percentuais associadas. O teste exato de 
Fisher e o Teste Qui-quadrado de independência foi 

utilizado para testar a hipótese de associação entre a correspondência anatomopatológica com o exame histe-
roscopia em diferentes categorias.

Tabela 5: Análise da correspondência do achado histeroscópico de pólipo endometrial com o exame anatomopatológico entre 
o período de março de 2022 a março de 2023

Características n Total
n(%)

NÃO
n=68

SIM
n=104

Valor p1

Menopausa 172 0,018

Desconhece 1 (0,6%) 1 (1,5%) 0 (0%)
Não 76 (44%) 37 (54%) 39 (38%)
Sim 95 (55%) 30 (44%) 65 (62%)
Comorbidade 172 0,600
Não 72 (42%) 27 (40%) 45 (43%)
Sim 100 (58%) 41 (60%) 59 (57%)
Queixa da Paciente 172 0,200
Assintomática 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%)
Pólipo no US? 172 0,600
Não 97 (56%) 40 (59%) 57 (55%)
Sim 75 (44%) 28 (41%) 47 (45%)
Visualização 171 >0,900
Não 2 (1,2%) 1 (1.5%) 1 (1,0%)



87REVISTA INTERDISCIPLINAR CIÊNCIAS MÉDICAS 2 0 2 4  /  v o l u m e  8  •  n ú m e r o  1

REVISTA INTERDISCIPLINAR CIÊNCIAS MÉDICAS

Características n Total
n(%)

NÃO
n=68

SIM
n=104

Valor p1

Sim 169 (99%) 66 (99%) 103 (99%)
n: amostra %: porcentagem 1: Teste qui-quadrado SUA: sangramento 
vaginal anormal; HSC: histeroscopia cirúrgica; VHD: histeroscopia 
diagnostica:

DISCUSSÃO
A histeroscopia, promove um meio seguro, eficaz e 
simples de diagnosticar patologias intra-uterinas, sen-
do considerada padrão ouro para tal, representando 
um avanço na cirurgia ginecológica minimamente in-
vasiva. Sabe-se que os pólipos endometriais (PE) são 
comumente encontrados nesse procedimento9. Neste 
estudo, foram visualizados pólipos endometriais em 
50,8% das pacientes submetidas a histeroscopia ambu-
latorial. Vale ressaltar que as pacientes encaminhadas 
para esse procedimento no serviço estavam em investi-
gação para alguma alteração patológica com indicação 
de complementação diagnóstica com histeroscopia. 
Acredita-se que a prevalência mundial é subestimada 
devido aos poucos estudos e presença de pólipos assin-
tomáticos9,10. Entretanto em pacientes com sintomas 
clínicos como sangramento uterino anormal as taxas 
variam de 10-30%. A literatura aponta para um au-
mento da prevalência com o aumento da idade, sen-
do mais comum na pós-menopausa, fato corroborado 
por este estudo visto que 55,2% das pacientes estavam 
na menopausa9. Acredita-se que a incidência da pato-
logia aumenta após a menopausa em decorrência do 
processo de envelhecimento, e não exclusivamente em 
virtude de alterações decorrentes da falência ovariana 
ou interrupção dos ciclos menstruais10.

Um estudo identificou causa orgânica, como pólipos, à 
histeroscopia, em cerca de 39,7% a 50% das mulheres 
com SUA na pós-menopausa, entretanto esta proporção 
aumentou para 90% quando o sangramento persistiu 
por mais de seis meses10. Há hipóteses na literatura que 
indicam que a congestão estromal dentro do pólipo 
leve a estase venosa com necrose apical e sangramento 

9. Esse sangramento é o principal motivo da indicação 
para realização da histeroscopia. Considera-se como 
principal vantagem deste exame a capacidade de detec-
tar lesões intracavitárias como leiomiomas e pólipos, e 
a concomitante remoção ou biópsia da lesão 9. Embora 
precisa na identificação do câncer endometrial, a histe-
roscopia é menos acurada na hiperplasia endometrial 
(HE), sendo recomendada a biópsia em conjunto, uma 
vez que macroscopicamente o endométrio hiperplásico 
não é característico, dessa forma a visualização na his-
teroscopia é imprecisa9-11.

A biópsia de pólipos endometriais é uma ferramenta 
importante para a avaliação de mulheres com suspei-
ta de doenças endometriais. Essa técnica é particular-
mente útil para o diagnóstico diferencial de hiperpla-
sia complexa atípica e carcinoma endometrial, uma 
vez que essas condições apresentam características 
clínicas semelhantes, incluindo sangramento uterino 
anormal e alterações no revestimento endometrial. A 
realização da biópsia permite que os médicos obte-
nham amostras de tecido para análise histológica e 
determinem se o pólipo é benigno ou maligno. Além 
disso, a biópsia também pode ajudar a identificar ou-
tras patologias endometriais, como a hiperplasia endo-
metrial simples, permitindo um diagnóstico preciso e 
o tratamento adequado para cada caso9-11.

É importante salientar que a técnica empregada para 
a realização da amostragem endometrial possui um 
papel crucial na obtenção de resultados precisos. É 
imprescindível que o tecido endometrial coletado seja 
apropriado para uma avaliação histológica acurada e 
esteja livre de deformações ou artefatos decorrentes da 
cauterização. Com o intuito de obter uma quantidade 
suficiente de tecido para interpretação patológica, pi-
petas ou curetas são dispositivos apropriados a serem 
utilizados9. Foi observado no presente estudo que 7% 
das amostras foram inconclusivas, por fragmentos não 
representativos ou amostra insuficiente ou até perdidas.
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A HE é um diagnóstico diferencial do pólipo endo-
metrial na histeroscopia. A diferenciação histológica 
entre as duas patologias nem sempre é direta, uma vez 
que não há nenhuma característica microscópica espe-
cífica ou parâmetros clínicos que diferenciam a PE de 
uma hiperplasia polipóide endometrial12. Esse fato foi 
observado no estudo realizado, uma vez que 6,9% das 
biópsias vieram descritas como hiperplasia endome-
trial, observando-se que a análise do pólipo é macros-
cópica da lesão. A hiperplasia é definida pela presença 
de espessamento endometrial com aumento na relação 
glândula/estroma11. São classificadas como simples ou 
complexas, baseada na ausência ou presença de alte-
rações arquiteturais, e como atípicas ou não atípicas, 
sendo somente as que apresentam atipias associadas ao 
posterior desenvolvimento de adenocarcinoma. Uma 
revisão sistemática de literatura e meta-análise realiza-
da em 2019, que analisou 41 estudos retrospectivos e 
10 prospectivos, baixa incidência de malignidade 3% 
em pacientes com PE. Entretanto, na presença de SUA 
na pós menopausa o risco aumentou para 5% em am-
bas as condições12. No presente estudo, 1,7% dos póli-
pos visualizados a histeroscopia eram adenocarcinoma 
de endométrio no estudo histopatológico, todos em 
mulheres pós menopausa. É importante ressaltar que 
o ginecologista deve retirar completamente os pólipos, 
principalmente em mulheres pós menopausa, para evi-
tar o risco de biópsias falso negativas e a possibilidade 
de encontrar um foco de câncer de endométrio envol-
vendo o pedúnculo do pólipo14,15.

Outra condição uterina vista na análise histopatológi-
ca que se diferencia do pólipo 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 está mais delgado e os pólipos podem ser 
identificados com maior facilidade 9. No caso do pre-
sente estudo, as pacientes foram agendadas pelo siste-
ma único de saúde de acordo com a disponibilidade 

do setor de ginecologia do hospital e não foi possível 
a seleção das pacientes em relação à melhor fase do 
ciclo. Em casos de realização de exame em fase que 
dificulte a visualização, deve ser recomendado o uso 
de progesterona para atrofiar o endométrio e permitir 
um second look mais confiável9. Em 172 das pacientes 
que foram visualizados pólipos na histeroscopia 5,3% 
eram endométrio em fase secretora, isso se deve ao 
fato de haver períodos que as glândulas entram em 
exaustão secretora podendo mimetizar um pólipo, ge-
rando o fator de confusão. Dessa forma, o estudo fica 
sujeito a fatores dificultantes na correta identificação 
do pólipo, uma vez que houve casos de exame impos-
sibilitado pela paciente de estar na fase menstrual.

Os leiomiomas intracavitários podem frequentemente 
ser distinguidos dos pólipos endometriais com base 
em suas características ultrassonográficas. Leiomiomas 
apresentam-se como lesões hipoecóicas com sombrea-
mento, enquanto os pólipos parecem hiperecóicos e 
homogêneos. Além disso, o padrão de fluxo Doppler 
é diferente: os leiomiomas apresentam fluxo periféri-
co, enquanto os pólipos têm aparência de suprimento 
vascular único16,17.

Ademais, durante a histeroscopia, os pólipos e miomas 
têm aparências distintas. Os pólipos geralmente apre-
sentam-se com aparência vermelha robusta, são mais 
finos e menos propensos a serem sésseis, sendo macios 
e friáveis ao toque com um instrumento, podendo às 
vezes apresentar glândulas dilatadas. Já os miomas são 
firmes, principalmente de cor branca, com vasos san-
guíneos superficiais. A confirmação final do diagnós-
tico requer análise histológica das amostras obtidas17.

Durante o presente estudo, algumas pacientes apre-
sentaram o achado de pólipo à histeroscopia, cujo 
resultado anatomopatológico revelou a presença de 
leiomioma uterino. Tal situação decorreu da existên-
cia de uma delgada camada de endométrio recobrindo 
o mioma (pseudopólipo), a qual atuou como um fator 
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confundidor durante a avaliação da cavidade uterina 
por meio da histeroscopia.

No estudo, dos 172 PEs visualizados na histeroscopia 
apenas 75 foram identificados no US. A detecção do 
PE é importante e a USTV é um método confiável e re-
comendado como primeira opção de investigação de-
vido à sua alta sensibilidade de 91% e especificidade 
de 90%5. No entanto, o padrão-ouro para o diagnós-
tico de PEs é a histeroscopia com biópsia guiada da 
lesão, que tem a vantagem de permitir a visualização 
e remoção de pólipos simultaneamente. Além disso, é 
um método simples, seguro e altamente preciso, com 
sensibilidade de 90% e especificidade de 93%. Com a 
histeroscopia diagnóstica, é possível fazer uma avalia-
ção subjetiva do tamanho, localização e características 
físicas da lesão5,7.

Em um estudo foi observado que tanto a ultrassono-
grafia quanto a histeroscopia apresentaram taxas de 
precisão diferentes para o diagnóstico de pólipos en-
dometriais, sendo 61,2% e 73,1%, respectivamente19. 
Outro estudo relatou uma precisão de 60% usando 
ultrassonografia18, enquanto o primeiro obteve 65,8% 
de acurácia com ultrassonografia e 95% com histe-
roscopia. Concluiu-se que a precisão diagnóstica da 
ultrassonografia foi inferior à da histeroscopia no 
diagnóstico de pólipos endometriais. Portanto, a his-
teroscopia ambulatorial é sempre realizada para garan-
tir um diagnóstico preciso e adequado. É importante 
ressaltar que a avaliação direta da cavidade continua 
sendo um elemento crucial no diagnóstico de pólipos 
endometriais, uma vez que a ultrassonografia pode 
não ser suficiente para identificar lesões endometriais. 
Em síntese, o uso exclusivo de ultrassonografia não 
pode garantir um diagnóstico preciso de pólipos en-
dometriais2,18-20.

Em mulheres na pós-menopausa, a ultrassonografia 
transvaginal pode ser menos precisa na detecção de 
pólipos endometriais devido à atrofia do endométrio, 

o que pode levar a resultados falsamente negativos ou 
subestimar o tamanho dos pólipos 21. A histeroscopia 
permite uma visualização direta da cavidade uterina 
e pode identificar pólipos menores ou subestimados 
pela ultrassonografia22. Dessa forma, observa-se que 
a especificidade da histeroscopia no diagnóstico de 
pólipos endometriais pode ser afetada pela idade e 
status menopausal da mulher. Em geral, as mulheres 
na pós-menopausa apresentam um endométrio mais 
fino, com menor espessura, em comparação com as 
mulheres em idade reprodutiva, possibilitando uma 
maior especificidade de 90-100%, visto que os póli-
pos tendem a ser mais evidentes e fáceis de identificar 
durante a histeroscopia23,25. Em mulheres na mena-
cme, a especificidade da histeroscopia na detecção de 
pólipos endometriais é relatada em torno de 80-90%. 
Isso ocorre porque o endométrio na menacme tende a 
ser mais espesso e, portanto, os pólipos são mais difi-
cilmente identificados e confundidos com endométrio 
secretor ou proliferativo23,24,26,27.

Adicionalmente, o presente estudo relatou a identi-
ficação de 172 pacientes com pólipos endometriais 
e que destes, 122 pacientes foram submetidos à 
polipectomia ambulatorial, enquanto os outros 46 
foram encaminhados para a realização de polipecto-
mia cirúrgica. A decisão de encaminhamento para 
cirurgia foi influenciada por diversos fatores, tais 
como a intolerância à duração do procedimento sem 
anestesia, a presença de dor durante o procedimen-
to, bem como o tamanho e quantidade de pólipos 
encontrados em algumas pacientes. De acordo com 
a literatura, a polipectomia ambulatorial não é in-
ferior a polipectomia cirúrgica em termos de alívio 
dos sintomas da síndrome do útero aderente e, em 
geral, é um procedimento seguro e viável que não 
requer anestesia e é mais econômico. No entanto, é 
importante reconhecer que em casos mais complica-
dos, a histeroscopia em ambiente hospitalar pode ser 
necessária. É fundamental garantir que os pacientes 
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submetidos à polipectomia ambulatorial recebam 
um tratamento adequado para aliviar a dor, a fim de 
melhorar a satisfação e a tolerância do paciente.

Corroborando com a literatura vigente sobre o tema, 
o pólipo endometrial foi a condição endometrial mais 
comum entre as pacientes do estudo. A correlação en-
tre o diagnóstico ultrassonográfico, histeroscopia e 
anatomopatológico dessa condição demonstrou que 
a histeroscopia ambulatorial apresenta-se como um 
método de alta acurácia no diagnóstico de pólipos en-
dometriais, quando associada a biópsia de endométrio. 
Apesar disso, a histeroscopia como método isolado 
não apresentou acurácia aceitável para diagnosticar 
pólipos endometriais, já que a correspondência entre 
os dois exames foi de 67,5%.

CONCLUSÃO
O fato de o estudo ter sido realizado em uma insti-
tuição de ensino, no caso o curso de pós-graduação 
em histeroscopia, pode ter influenciado esse achado, 
já que a curva de aprendizado relacionada ao exame é 
árdua. Nesse sentido, a maior capacitação dos profis-
sionais ginecologistas, aliada à análise histológica deta-
lhada dos espécimes da polipectomia, impactará dire-
tamente na diminuição da incidência e prevalência de 
complicações e sintomas associados a PEs. Ainda, vale 
ressaltar que a literatura disponível acerca do tema do 
presente trabalho é escassa, o que reforça ainda mais a 
relevância da temática e os benefícios do levantamen-
to de dados dessa pesquisa para a comunidade médica.
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