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RESUMO
Introducdo: Os polipos endometriais sdo projecbes endometriais de constituicdo
heterogénea podendo ser Gnicas ou mdultiplas, sésseis ou pedunculares e de tamanhos
variados, ademais, um importante fator de risco para essa patologia é a idade avancada.
Objetivo: Em virtude da queixa frequente de sangramento uterino anormal associado a
polipos endometriais, 0 presente artigo propde revisar o que existe de mais atual relacionado a
esse assunto. Métodos: Para esse artigo as bases de dados do PubMed, Scielo e CAPES
foram pesquisadas com o0s seguintes descritores de pesquisa: polipos endometriais;
polipectomia; sangramento uterino anormal e tumores benignos da cavidade uterina.
Posteriormente, os artigos mais relevantes foram selecionados para essa revisdo bibliogréafica.
Revisdo: Clinicamente os p6lipos endometriais podem ou ndo apresentar sintomas. Mulheres
com sintomas geralmente apresentam queixa de sangramento uterino anormal sendo esse um
importante fator de risco para maior incidéncia de cancer de endométrio juntamente com a
p6s-menopausa. No que diz respeito ao diagndstico de polipos endometriais, alguns autores
defendem a ideia de que o USG transvaginal deve ser o método de escolha na investigacao
inicial. Nesse mesmo cenario, é consenso que a histeroscopia € método padrdo ouro tanto para
o diagnostico como para o tratamento de polipos endometriais, todavia, ndo existe consenso
absoluto sobre o manejo de polipos. Conclusdo: Estudos adicionais devem ocorrer para
melhor compreensdo e entendimento dos polipos endometriais.
Palavras Chave: Polipos endometriais; Sangramento Uterino Anormal; Polipectomia;
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REVIEW ARTICLE: ENDOMETRIAL POLYPS

ABSTRACT

Introduction: Endometrial polyps are endometrial projections of heterogeneous
constitution which may be single or multiple, sessile or pedunculated and with different sizes,
moreover, an important risk factor for this disease is old age. Objective: because of frequent
complaint of abnormal uterine bleeding associated with endometrial polyps, this article
proposes to review what is most current related to this subject. Methods: For this article the
databases of Pubmed, Scielo and CAPES were researched with the following search
descriptors: endometrial polyps; polypectomy; abnormal uterine bleeding and benign tumors
of the uterine cavity. Subsequently, the most relevant articles were selected for this literature
review. Review: Clinically, endometrial polyps may be symptomatics or asymptomatics.
Symptomatic women usually have complaint of abnormal uterine bleeding which is an
important risk factor for increased incidence of endometrial cancer together with the
postmenopause. With regard to the diagnosis of endometrial polyps, some authors defend the
idea that the transvaginal ultrasonography should be the method of choice in the initial
investigation. In this sense is consensus that hysteroscopy is the gold standard for the
diagnosis and treatment of endometrial polyps, however, there is no absolute consensus about
the management of polyps. Conclusion: Additional studies must occur for better

understanding of endometrial polyps.

Keywords: Endometrial Polyps; Abnormal Uterine Bleeding; Polypectomy; Polyps.
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INTRODUCAO

Pélipos endometriais sdo projecdes
alocadas no endométrio uterino, podendo
ser simples ou multiplas, sesseis ou

pedunculares, medindo de  poucos
milimetros a varios centimetros (KIM et
al., 2004).

Segundo Petersom e Novak (1956),
as lesdes polipoides de endométrio
apresentam em sua constituicdo uma
composicao heterogénea de estroma, vasos
sanguineos e glandulas endometriais, isso
revela como essa patologia é estudada ha
muito tempo.

Estima-se, através de estudos, que a
prevaléncia de polipos endometriais seja
maior em mulheres na faixa etaria dos 40
aos 60 anos e que essa prevaléncia seja
cerca de duas vezes maior na pos
menopausa (11,8%), em relacdo ao periodo
de menacme (5,8%) (WETHINGTON et
al., 2011; DREISLER et al., 2009).

Sabe-se que alguns fatores de risco
estdo associados ao desenvolvimento de
polipos e também a degeneracdo maligna
dos mesmos, entre eles podemos citar: a
idade avancada;

nuliparidade; menarca

precoce; menopausa tardia; obesidade;
hipertensdo arterial; e uso de Tamoxifeno
(COHEN, 2004; NAPPI et al., 2009).

Em virtude da grande prevaléncia de
polipos endometriais em mulheres e, sendo

essa patologia uma importante causa de
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sangramento uterino anormal (SUA), tanto
na menacme COMO Na menopausa, O
presente artigo visa a atualizacdo medica
com intuido de uma propedéutica mais

eficaz.

MATERIAIS E METODOS

Foi
bibliografica tendo como base de dados os
sites PubMed, Scielo e CAPES. Para

delinear

realizado uma revisao

a pesquisa, inicialmente, foi
realizadA a escolha de descritores através
de reunides, na qual possibilitasse uma
grade de descritores que garantisse uma
abordagem completa sobre a tematica. A
partir desta verificagdo, formulamos o
conjunto de descritores e palavras-chave a
serem utilizados. Os seguintes descritores
na lingua portuguesa e inglesa foram
endometriais,

selecionados: polipos

polipectomia, tumores benignos de
cavidade uterina e sangramento uterino
anormal. Com excecdo da literatura de
conceitos patologicos, 0s demais 0s artigos
selecionados foram 0s mais recentes e
relevantes para o0 tema. Foram
selecionados no final 27 artigos para o

presente trabalho.
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REVISAO DE LITERATURA

1. Aspectos clinicos

Clinicamente 0S polipos
endometriais podem se apresentar de
maneira assintoméatica como ja foi relatado
em estudos prévios como de Hassa (2006),
e, nesse contexto, sdo diagnosticados mais
frequentemente que no passado devido ao
maior acesso ao uso do Ultrassonografia
Transvaginal (USG TV) complementando
0 exame ginecoldgico. Em outras palavras,
a possibilidade de melhor visualizacdo do
endométrio por métodos de imagem
contribuiu para um maior nimero de
diagnostico incidental de lesbes polipoides
(DREISLER et al., 2009).

Sabe-se que quando os polipos
endometriais se manifestam clinicamente a
principal queixa é de SUA, seja na
menacme ou poOs-menopausa. Em ambas,
esse sangramento anormal pode se
manifestar como menorragia, menstruagdo
irregular, sangramento pds-coito, ou
hemorragia intermenstrual (GOLAN et al.,
2001; SALIM et al.,2011).

Dependendo do tamanho, quantidade
e localizagdo, o0s polipos podem
frequentemente causar infertilidade. No
estudo de TAYLOR e GOMEL, 2008,
lesbes foram diagnosticadas em
16,5 a 26,5%

infertilidade sem causa

essas
aproximadamente das
mulheres com

aparente e, em torno de 0,6 a 5%, nas

—
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mulheres que apresentavam abortamentos
repetitivos.

Desde estudos mais antigos, consta-
se a associacdo entre a presenca de polipos
endometriais e a maior incidéncia de
cancer de endométrio como é relatado na
(1967).

relatada de

publicacédo de Arménia

Atualmente, a incidéncia
carcinoma de endométrio relacionada a
polipos a depender da populacdo estudada
e do método diagnédstico usado varia entre
0% a 4,8%. Nesse contexto, & consenso
que o risco de transformagdo maligna
encontrado em polipos endometriais é
maior apds a menopausa e em mulheres
gque apresentam (HAIMOV-
KOCHMAN et al. 2009). O estudo de

Campaner et al. (2006), com avaliacdo

sintomas

histoldgica de pdlipos endometriais em 82
mulheres na p6s menopausa, observou-se
uma prevaléncia de hiperplasia simples
sem atipias em 12%, hiperplasia complexa
sem atipias em 8,6%, e neoplasia associada
a 2,4%.

comprovaram que o risco de malignidade é

Por outro lado, estudos ja

menor em mulheres antes
menopausa (SALIM et al., 2011).

Além da degeneracdo maligna de

da pré-

polipos estar mais presente em mulheres na

pos-menopausa, estudos também ja
concluiram que o SUA, quando presente,
também estd associado a um aumento do
risco de cancer de endométrio (LEE,

2011).
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Em mulheres assintométicas, o que
se tem comprovacdo cientifica é que o
diametro do pdlipo é a dnica variavel
significante que esta associada a uma
histologia anormal dos polipos como
cancer ou hiperplasia atipica (FERRAZZI
et al., 2009).

2. Diagnostico

As lesdes polipoides de endométrio
podem  ser diagnosticadas  quando
assintomaticas ou mediante a suspeita
clinica. Existem alguns métodos que

podem ser utilizados para o diagnostico:

2.1. Ultrassonografia Transvaginal
No USGTV os pdlipos podem ser
identificados  como

uma  imagem

hiperecoica, de contornos regulares,
alocado no lumen uterino, rodeado por
uma fina imagem
(MARTINEZ; PEREZ; BAJO, 2003).

Entretanto, vale ressaltar que o0s

hiperecoica,

achados do USGTV ndo sdo especificos

dos pdlipos e outras anormalidades
endometriais também podem apresentar 0s
mesmos achados (BERNARD et al., 2001).

O USGTV
estudos tem uma sensibilidade reportada de
19% a 96%, uma especificidade de 53% a

100%, valor preditivo positivo (VPP) de

segundo  diferentes

75% a 100% e valor preditivo negativo
(VPN) de 87% a 97% para diagnosticar
polipos endometriais quando comparada

com a histeroscopia guiada por biopsia

—
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(HGB). A presenca de estudos com
namero pequeno de pacientes e a escassez
de evidéncias nivel 1 pode explicar essa
ampla variedade de dados (SALIM et
al.,2011). Em um grande estudo de
Vercellini et al. (1997), a sensibilidade
encontrada foi de 86%, a especificidade de
94%, o VPP de 91% e o VPN de 90% no
que diz respeito ao USGTV.

De acordo com Practice Guidelines
for the Diagnosis and Management of
Endometrial Polyps (2012), quando o USG
é associado Doppler com fluxo colorido a
possibilidade de diagnostico é maior no
que diz respeito aos polipos endometriais.
Além disso, sabe-se que a utilizacdo de
contraste intrauterino na histerossonografia
também aumenta a capacidade diagndstica
de lesGes endometriais, pois melhora a
visualizacdo do local de insercdo, o
contorno e o tamanho real do pdlipo
(COSTA-PAIVA et al., 2013).

USGTV demonstra

informacdo confidvel para a deteccdo de

Portanto, a

polipo e deve ser o método de escolha para
a investigacdo inicial (COSTA-PAIVA et
al., 2013).

2.2.Histeroscopia Guiada Por Bidpsia
E avaliada, em consenso entre 0s
autores, como a técnica de referéncia ao
ser comparada com outros métodos de
diagnostico, sendo considerado o padrao

ouro para o diagnostico de polipos
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endometriais  por alta
sensibilidade e especificidade (MAKRIS et

al., 2007). Uma grande vantagem da HGB

apresentar

¢ a possibilidade de visualizacdo da lesdo

polipoide em sua localizagdo e a
concomitante possibilidade de remocao
(SALIM et al.,2011).

A histeroscopia diagnostica, por si
sO, permite apenas a avaliagdo subjetiva da
localizacdo, tamanho e propriedades fisicas
da lesdo com sensibilidade reportada de 58
a 99%, especificidade de 87% a 100%,
VPP de 21% a 100% e VPN de 66% a 99%
quando compara com HGB (SALIM et

al.,2011).

2.3.Ressonancia Nucelar Magnética
Os polipos sdo vistos como uma
massa intracavitaria hipointensa rodeada
pelo endométrio e por fluido hiperintensos
em T2. Devido ao alto custo e a
disponibilidade limitada essa técnica ndo e
usada rotineiramente (SALIM et al.,2011).

2.4. Histerossalpingografia

De acordo
Linasmita (2003),
apresenta alta sensibilidade 98%, porém
(34,6%) quando

histeroscopia  no

com Preutthipan e

esse metodo que
baixa especificidade
comparada  com
diagnostico de pdlipos. Logo, por esses
dados, esse método diagndstico ndo pode
ser considerado de elei¢do para a préatica

medica.

—
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2.5. Andlise imuno-histoquimica

Os receptores hormonais mostraram
uma concentracdo maior de receptores
estrogénicos e de progesterona no epitélio
glandular de pdlipos endometriais em
comparacdo ao tecido endometrial normal,
reforcando a hipotese de um ambiente rico
em estrogénio e progesterona no
desenvolvimento dos poélipos (LOPES et
al., 2007).

Os marcadores especificos para
células endoteliais neoformadas parecem
ser uma alternativa promissora na
identificacdo do potencial de malignidade
dos pdlipos, como o CD105, que é uma
endoglina que estd aumentada em tecidos
ativos e na

endoteliais  vasculares

angiogénese tumoral (SAAD et al., 2003).

3. Tratamento

Tradicionalmente, na maioria das
praticas medica, na vigéncia de lesdes
polipoides do endométrio a conduta torna-
se cirlrgica, por exérese dos polipos. Essa
conduta é motivada pelo baixo risco
inerente  ao procedimento e pela
preocupacdo com a associacdo dessa
patologia ao cancer de endométrio
(GIBRAN; CARVALHO; ABRAO, 2013).

A conduta de polipectomia para
todos os casos € questionada, pois, é
estudos

baseada em com forca de

evidéncia baixa e que, em muitos casos,
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ndo traz  beneficio as  pacientes

considerando que a imensa maioria dos
polipos  endometriais  sdo
(GIBRAN; CARVALHO; ABRAO, 2013).

Por

benignos

meio de um estudo transversal
realizado por Lieng et al. (2009), e possivel
questionar a polipectomia em todos o0s
casos. Em seu trabalho com amostra 258
mulheres, observou-se que a historia
natural de p6lipos endometriais com menos
de 10 mm foi de regressdo espontanea em
27% dos casos (LIENG et al., 2009). Nesse
mesmo sentido, o estudo de Haimov-
Kochman et al. (2009), também propde
que os palipos, principalmente menores do
que 10mm, devem ser observados por
alguns meses antes de serem abordados,
pois, a histdria natural dos mesmos seria a
regressdo espontanea.

Sendo assim, no manejo atual das
lesGes polipoides do endométrio, existe a
tendéncia de se individualizar o tratamento
para cada paciente, considerando fatores
como a idade, sintomas como SUA e
fatores de risco associados (DIAS et al.,
2013).
polipectomia seja de baixo

Mesmo que o procedimento de
risco a
indicacdo sistemdtica de cirurgia em
pacientes principalmente assintomaticos
deve ser reavaliada respeitando o risco
beneficio (GIBRAN; CARVALHO;
ABRAO, 2013). Nesse cenario de decisdo
de conduta para cada paciente deve se

considerar a necessidade de excluir
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malignidade, a presenca de sangramento
ou se existe infertilidade. Desse modo,
Costa-Paiva et al (2013) sugerem que
polipos na pds menopausa e com presenca
de sangramento sdo fatores com risco
maior de malignidade, sendo assim,
constituindo um caso necessario para
intervencdo cirurgica.

N& ha um protocolo para o
tratamento das lesdes polipoides e estudos
de maior evidéncia precisam ser realizados
para que futuramente se possa chegar a um
consenso (DIAS et al., 2013).

Sendo assim, existe o conflito de
condutas entre o tratamento tradicional,
polipectomia inadvertida, versus tendéncia
atual de individualizagdo do paciente.
Dessa discussdo existem diversas opcoes
de tratamento vigentes que merecem ser

elucidadas:

3.1.Tratamento Conservador
Em virtude da maioria dos pdlipos
ndo sofrerem degeneracdo maligna, existe
a possibilidade do manejo conservador
como é relatado no Practice Guidelines for
the Diagnosis
Polyps (2012). Quando o

tratamento conservador for a opcdo um

and Management of

Endometrial

seguimento com USGTYV ou histeroscopia
diagndstica devem ser realizados embora
ndo se saiba relatar a periodicidade desse
todavia,

acompanhamento, com

aparecimento de sangramento uterino ou
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mudancas ultrassonogréaficas a remocao
cirdrgica imediata estd indicada (COSTA-
PAIVA et al., 2013).

3.2.Histeroscopia Cirurgica
Considerada o padrdo ouro para o
tratamento de pdlipos endometriais como
consta no Practice Guidelines for the
Diagnosis and Management of
(2012).
contexto, o0 SUA é a principal indicacdo de
polipectomia (GIBRAN; CARVALHO;
ABRAO, 2013).

A polipectomia histeroscopica é um

Endometrial ~ Polyps Nesse

método efetivo e seguro tanto para
diagnosticar como ja foi para intervencao
terapéutica e, sabe-se que existem uma
variedade de técnicas diferentes, todavia, 0
que se recomenda € que o cirurgido deve
escolher a técnica que lhe for mais familiar
(SALIM et al.,2011).

3.3.Histerectomia

E considerada uma conduta de
excecdo que garante a auséncia de
recorréncia de poélipos e a impossibilidade
de degeneracdo maligna dos mesmos,
todavia, € um procedimento com maior
custo e maior potencial para mortalidade.
Mesmo na presenca de indicacdo de
histerectomia o procedimento deve ser bem
discutido com a paciente bem como os
riscos inerentes a0 mesmo (SALIM et

al.,2011).

—
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CONCLUSAO

Os polipos endometriais apresentam

prevaléncia importante na populacdo
feminina, seja na menacme ou menopausa,
sendo uma importante queixa de SUA
quando sintomatico. Essa patologia se
relaciona com infertilidade, malignidade
ou atipias, principalmente  quando
associada a sangramento uterino anormal
na p0s menopausa, portanto, é de extrema
importancia fazer um estudo anatomo-
histolégico de toda a estrutura polipdide
para afastar tais achados.

Em relacdo aos exames
complementares, o padrdo ouro tanto para
o diagnostico como para o tratamento dos
polipos endometriais é através da HGB,
sendo os demais utilizados a na sua
auséncia.

A tematica vem sendo analisada ha
muitos anos, todavia, essa patologia ainda
necessita de muitos estudos. Ainda faltam
evidéncias para delinear uma melhor

abordagem terapéutica, sendo assim,
estudos adicionais que correlacionem as
possibilidades terapéuticas a epidemiologia
lesGes e achados

das aos

anatomopatol6gicos sS40  necessarios.

Ademais, a contribuicdo dos exames
complementares, como a analise imuno-
histoquimica tende a ajudar muito no
entendimento dessa patologia e nos riscos

de transformacdo maligna dos pdlipos.
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Em suma, além de abordar diversas

anuéncias cientificas atuais sobre os

polipos endometriais, 0 presente artigo

tenta revisar uma melhor conduta por base

nas evidencias em se tratando dessa

temética. Logo, apesar de ainda existirem

muitos assuntos obscuros sobre essa

patologia, 0 médico pode tomar uma

conduta eficaz, visando cada paciente de

forma exclusiva.
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