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Introducao

O polipo uterino é definido como uma projec¢io digitiforme de te-
cido glandular, representando hipertrofia focal desse tecido, com
pediculo vascular. O pélipo uterino é normalmente benigno, com
baixa incidéncia de malignidade. Sao divididos em cervicais e endo-
metriais, com etiopatogenias distintas e sintomatologias especifi-
cas, por essa razdo, serdo descritos separadamente. Os pélipos cer-
vicais sdo subdivididos em ectocervicais e endocervicais, enquanto
todos os poélipos presentes na cavidade uterina sdo denominados
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polipos endometriais, sendo separados de acordo com os tipos his-
tolégicos, com etiologia e sintomatologia préprias. O pélipo cervi-
cal é definido como uma projec¢do digitiforme do tecido glandular
que recobre o canal cervical, resultado de uma hipertrofia focal
deste tecido; e podem ser endocervicais ou ectocervicais. Sdo con-
siderados as neoplasias benignas mais comuns do colo do ttero,
acometendo 2% a 5 % das mulheres.®” Sua etiopatogenia est4 rela-
cionada com multiplos fatores proliferativos que atuam no epitélio
glandular, como inflamacio crénica, congestdo vascular e estimulo
hormonal. Podem ser tnicos ou multiplos e acometem mais fre-
quentemente multiparas entre 40 e 65 anos de idade, com risco
aumentado para mulheres diabéticas e com vaginites recorrentes.
Pode ocorrer malignizacio em até 1,5% dos casos.*? Comumente,
os polipos endocervicais sdo assintomaticos e, em alguns casos,
podem ser um achado no exame ginecolégico de rotina. Quando

sintomadticos, costumam levar a sangramento uterino anormal,
principalmente relacionado  relagdo sexual, que é denominado
sinusiorragia, bem como na pés-menopausa.’® Podem estar as-
sociados a casos de infertilidade quando ocupam o canal cervical,
produzindo uma barreira a ascensio do espermatozoide ou mesmo
alterando o muco cervical.®’ Pélipos endometriais (PE) sdo proje-
¢des da mucosa endometrial, que podem apresentar base larga ou
pediculada, ser unicos ou multiplos, variar de alguns milimetros a
alguns centimetros de tamanho.® S4o habitualmente lisos, regula-
res e com rede vascular pouco desenvolvida, contendo uma quan-
tidade variavel de glandulas e estroma.®® E uma doenca benigna
que afeta aproximadamente 25% das mulheres,”? sendo mais co-
mum na pés-menopausa. O PE, em geral, é assintomadtico, sendo
diagnosticado em exames de rotina, porém pode estar relacionado
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com sangramento uterino anormal (SUA), infertilidade e lesées
pré-malignas e malignas do endométrio. Em pacientes com SUA,
o pélipo endometrial esta presente em 13% a 50% dos casos,®®
manifestando-se como menorragia, sangramento intermenstrual,
sinusiorragia ou sangramento pds-menopausa. Acredita-se que o
sangramento causado pelo PE esteja associado a congestio estro-
mal, levando 2 estase venosa e necrose apical subsequente."” E im-
portante salientar que a presenca de sintomas nio est4 relacionada
ao numero de pélipos endometriais, tamanho destes ou sua loca-
lizagd0."V A origem do pélipo endometrial e sua patogénese ainda
ndo sdo bem conhecidas, alguns fatores parecem estar relacionados
com a progressdo para lesio maligna, como idade avancada, alte-
ragles genéticas, o tamanho do pélipo e o sangramento associa-
do. A prevaléncia de lesio maligna no PE varia de 0,5% a 3%.%'?
A infertilidade pode estar relacionada a oclusio do orificio interno
pelo pélipo ou mesmo dos éstios tubarios, dificultando a migra-
¢do dos espermatozoides.®® Além disso, a presenca do pélipo leva
auma “inflamacéo local”, com consequente liberacdo de citocinas e
metaloproteinases, que estio presentes em maiores concentracdes
nos pélipos do que no tecido uterino normal.® O uso de gonado-
trofinas em pacientes inférteis promove um aumento dos niveis
estrogénicos, levando a maior predisposi¢cido quanto ao desenvolvi-
mento do pélipo endometrial.*®

Fisiopatologia

Estudos experimentais relatam que o crescimento do pélipo endo-
metrial estd relacionado 4 perda do seu mecanismo pré-apoptético,
associado a hiperexpressdo do gene bcl-2.1617 Esta alteracio parece
correlacionar-se com o hiperestrogenismo, uma vez que o estrogé-
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nio aumenta a expressio do bcl-2.9%2% Vanni et al.?? identificaram
fatores genéticos que poderiam contribuir para o desenvolvimento
do pélipo endometrial. Anomalias em segmentos dos cromosso-
mas 6 e 12, que podem alterar o processo proliferativo, gerariam
crescimento endometrial excessivo e formacio de pélipos.

A maior parte dos pélipos endometriais tem a superficie ho-
mogénea e de coloragio esbranquicada e, frequentemente, é re-
vestida por endométrio. Pode apresentar superficie hemorragica
em caso de sangramento ou infarto pela tor¢io da base. Sob visdo
histeroscépica, os pélipos com transformacio maligna, na maioria
das vezes, apresentam vascularizacio aumentada e irregular, com
consisténcia amolecida, dreas de necrose e sangramento. Diversas
lesdes uterinas podem simular o aspecto de um pélipo, entre eles,
o mioma uterino, sarcomas, carcinomas e o proprio endométrio

secretor.®?

As mesmas condi¢des clinicas que podem provocar a hiperpla-
sia do endométrio, hipertensio arterial, obesidade, diabetes, sin-
drome dos ovérios policisticos, de igual modo, podem ser respon-
saveis pelos pélipos hiperpldsicos. Na verdade, sdo apresenta¢des
diferentes da mesma doenga, que pode ser identificada de forma
difusa ou focal.

Segundo alguns autores, a transformagdo maligna do pélipo
endometrial poderia ser induzida por certas medicac¢ées, sendo a
principal o estrogénio isolado.?? Outras poderiam induzir forma-
¢do de pélipos fibrocisticos com vascularizagio aumentada, o que,
por vezes, acontece com o uso do tamoxifen.® O tamoxifen é uma
droga com ag¢do antiestrogénica no tecido mamadrio, por isso,tem
sido usado com sucesso na terapia adjuvante em pacientes com
cancer de mama ou com alto risco para este. No tecido endome-
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trial, o tamoxifen age como agonista estrogénico de baixa poténcia,
desencadeando uma série de altera¢des como o pdlipo endometrial,

hiperplasia e carcinoma.??>

O risco de hiperplasia endometrial
em usudrias de tamoxifen varia de 4% a 30%, enquanto que, para
o carcinoma de endométrio, o risco é 2 a 3 vezes maior.?® Por sua
vez, o uso de contraceptivos orais combinados pode levar a uma
diminuicdo do risco de desenvolver PE. Dreisler et al.,*® em um
grande estudo dinamarqués com 686 pacientes, mostraram uma
prevaléncia geral de pélipos em mulheres na pré-menopausa de
5,8%, enquanto que, no grupo de usudrias de contraceptivos, a
prevaléncia foi de 2,1%.

O tamanho do pélipo endometrial parece ser o melhor mar-
cador para progressdo pré-maligna/maligna do PE nas pacientes
assintomadticas no menacme. Na literatura, hd uma tendéncia para
a determinacio de conduta extirpativa de pélipos com tamanho
> 15 mm.®??"? Dessa forma, apesar da seguranc¢a da polipecto-
mia histeroscopica, existe uma tendéncia na literatura em indicar
o tratamento conservador, com observac¢io por um ano, de poélipos
menores de 15 mm em pacientes assintomaticas e sem fatores de
risco para malignidade.®1>?829Egses fatores seriam: indice da mas-
sa corpdrea alto, hipertensio arterial, idade avancada, pés-meno-
pausa, uso de tamoxifen.®?%3

Lasmar e Lasmar,®” em estudo retrospectivo, corroboraram os
dados da literatura, mostrando ser segura a conduta conservadora
em pacientes assintomadticas e no menacme com poélipos endome-
triais menores que 15 mm. Também, foi identificado que o tnico
fator correlacionado com a hiperplasia, nos casos de pélipo endo-
metrial em pacientes no menacme e assintomaticas, foi o tamanho
do pdlipo maior que 15 mm.
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Diagnéstico

Frequentemente, é possivel o diagnéstico através do exame espe-
cular, quando o polipo endocervicalse exterioriza pelo orificio ex-
terno do colo, podendo-se avaliar a sua superficie e, em alguns ca-
s0s, sua extens3o, se hd sangramento ativo ou ulcera¢ées. Quando
nio exteriorizados pelo orificio externo, pode-se utilizar a pin¢a
de Menckel ou Kogan, que foi desenvolvida para explorar o canal,
principalmente, em casos de sinusiorragia, para visualiza-los. Deve
ser feito o diagndstico diferencial com mioma parido, pélipo endo-
metrial e neoplasia.®?3%

Ocasionalmente, o diagnéstico de pélipo endocervical é suge-
rido em ultrassonografia transvaginal de rotina, com o achado de
dilatacdo e/ou irregularidade no trajeto do canal cervical. Com uso
do doppler é possivel avaliar a vascularizagdo dos pélipos endocer-

vicais com maior volume e base mais larga.

Na propedéutica de infertilidade, é comum a suspei¢io da pre-
senca de pélipo endocervical em alguns exames, como falhas de
enchimento no trajeto do canal cervical na histerossalpingografia
ou sua visualizacio na histerossonografia, ultrassonografia e his-
teroscopia.®?

A histeroscopia é o padrio ouro no diagnéstico de pélipo en-
docervical. E o exame capaz de avaliar a lesdo em toda sua exten-
sdo, caracterizando o tamanho, a forma, a coloracéo, a vasculariza-
¢do, a localizacdo e a base de implantacio do pélipo endocervical.
Permite, ainda, a realizacdo de biépsia da lesdo nos casos possiveis
e que haja indica¢io a exérese dos pélipos.

A avaliacio histeroscépica é necessiria e importante, visto
que, hoje, sabe-se que 15% a 20% dos pdlipos diagnosticados como
endocervicais sdo, na realidade, endometriais; e que 25% dos casos
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de polipos endometriais coexistem com um poélipo endocervical,
fazendo-se necessaria a avaliacdo da cavidade uterina.®4%¢

Uma vez que a degenera¢io maligna do pélipo endocervical é
extremamente rara, alguns autores consideram a remocio cirtr-
gica uma opg¢io excessiva. Enquanto isso, muitos acreditam que a
remocdo cirurgica precoce possa diminuir o risco de crescimento e
de sintomatologias futuras.®"%®

A ultrassonografia transvaginal (USG) é um método de alta
sensibilidade e especificidade no diagnéstico do pélipo endome-
trial. A associacido do doppler colorido ao exame aumenta a ca-
pacidade diagnéstica do método ao permitir a identificacio de
um vaso nutridor unico, tipico do pélipo endometrial.®® Alguns
trabalhos tentaram correlacionar o power doppler com o achado
histopatoldgico de hiperplasia ou cincer associados ao pélipo en-
dometrial.“®“? No entanto ndo houve associacdo entre os indices
de pulsatilidade ou resisténcia com os achados histopatolégicos.
Dessa maneira, o estudo com doppler do PE n3o substitui o anato-
mopatolégico, sendo mandatéria a biopsia ou exérese nos casos
de suspeita de malignidade.“?

O polipo endometrial pode ser identificado na ultrassonogra-
fia como espessamento endometrial focal quando a lesdo nio pode
ser bem diferenciada do endométrio adjacente. A histeroscopia é o
padrdo ouro para diagndstico e tratamento, uma vez que permite
acesso visual direto da cavidade uterina.

Com o uso mais regular da histeroscopia, por exemplo, na pro-
pedéutica da infertilidade, houve um aumento do diagnéstico de
polipo endometrial e, com isso, um maior ntmero de indica¢io ci-
rurgica. Alguns autores preocupados com este crescente nimero
de polipectomias e consequente possibilidade de iatrogenia em pa-

Protocolos Febrasgo | N°7 | 2018
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cientes jovens, vém buscando marcadores de risco para os polipos
endometriais, entre eles, a dimensio da lesdo.?8-304D

A histerossonografia e histerossalpingografia, também, po-
dem sugerir a presenca de lesdo polipoide uterina.

Tratamento
Os pélipos ectocervicias e os endocervicais em que se identifica a
base podem ser retirados na consulta ginecoldgica, utilizando-se
uma pinca de Hallis para apreender a maior parte do corpo do p6-
lipo, seguindo-se a rotacdo da pin¢a em seu préprio eixo até a libe-
racdo de toda a lesdo. O pélipo com base larga dever4 ser retirado
com uso de energia para que se faca hemostasia.

Os outros pélipos endocervicais sintomaticos, volumosos (>
3cm) ou de aparéncia atipica, deverdo ser removidos por histeros-
copia. A histeroscopia permite a visio detalhada da lesdo, possibi-

litando a retirada completa da lesdo, diminuindo risco de recidiva e
sangramento local. O procedimento é ambulatorial, sendo possivel
a polipectomia com o uso de pingas e tesouras, no mesmo momen-
to do exame diagnéstico. Nos casos de pélipos com bases largas ou
mais vascularizadas, a polipectomia podera ser realizada no ambu-
latério ou o hospital com o uso de energia, monopolar, bipolar ou
laser, diminuindo a chance de sangramento e recidiva.“**?

E mandatério o envio dos pélipos para estudo anatomopatolé-
gico, mesmo sendo rara a sua maligniza¢io.“?

Aconselha-se a investigacio da cavidade uterina, de rotina, na
presenca de pélipo endocervical, devido a grande associagdo com
polipo endometrial. A histeroscopia permite a investigacio de ca-
nal cervical e cavidade uterina, com possibilidades de tratamento

no mesmo momento do diagnéstico.®”
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O grande limitador da polipectomia endometrial é o tamanho
dabase dalesdo. Lesées com bases muito extensas costumam levar
a desconforto maior durante a polipectomia. A paciente deve ser
orientada sobre o procedimento e é mandatério que se respeite o
limiar de dor, que é muito variivel.

Pélipos muito grandes ou em pacientes com importante este-
nose em canal cervical podem ter sua remoc¢io da cavidade difi-
cultada ap6s a ressec¢do da base, sendo, por vezes, necessério fa-
tiar a lesdo ou agendar uma histeroscopia em 7 dias para revisio,
avisando a paciente sobre a possibilidade de expulsido do material
em casa. Nesses casos é fundamental que parte da peca ja tenha
sido encaminhada para anatomopatologia. Nesse intervalo de 7
dias, a lesdo ja desprovida de vascularizacio tende a desidratar e
reduzir drasticamente de tamanho, permitindo sua remo¢io sem
dificuldades.

Em ambiente hospitalar, com seda¢io, é possivel utilizar ins-
trumentais de maior didmetro e realizar ressec¢des mais amplas. A
técnica consiste em sempre acessar e ressecar a base da lesdo, uti-
lizando o ressectoscépio sempre na direcido fundo — cérvice, para
evitar a perfuracio uterina. Atualmente, tem-se disponivel o mor-
celador histeroscépico e o laser. Ambos podem ser utilizados com
sucesso para polipectomia.

A literatura respalda o acompanhamento clinico de pa-
cientes assintomdticas, no menacme, com poélipos menores de
10mm, devido a uma taxa de regressdo aproximada de 25% ao
ano nesses casos. No entanto esses pdlipos sdo facilmente res-
secados em ambiente ambulatorial, sem a necessidade de anal-
gesia, eliminando a necessidade de acompanhamento seriado
desses casos.

Protocolos Febrasgo | N°7 | 2018
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Recomendacoées finais

1. Ahisteroscopia é o exame padrio ouro no diagndstico e trata-
mento dos pélipos uterinos.

2. A polipectomia ambulatorial devera ser priorizada, sempre
que possivel, para evitar internacio hospitalar e exposicio a
farmacos desnecessarios.

3. Pélipos endometriais maiores que 15 mm tém maior risco de
hiperplasia.

4. Apesar de 25% de remissdo dos pélipos endometriais menores
que 10 mm na menacme, a polipectomia ambulatorial deve-
ra ser estimulada, nesses casos, para evitar acompanhamento
histeroscépico e ou exames de imagem.

5. A malignizacdo do pélipo endometrial é rara (<3%), aumen-
tando o risco com a idade avancada, tamanho maior que 15
mm e sangramento associado.
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Ueja. alguns dos temas
dos Protocolos Febrasgo:

Ginecologia:

* Abordagem clinica das lesbes mamarias palpaveis e nao palpaveis

* Abordagem clinica dos grupos de risco elevado para cancer de mama

* Cancer de mama

* Cancer de vulva e vagina

* Cancer do colo uterino

* Hiperplasia endometrial e cancer do corpo uterino

* Lesoes precursoras do cancer de mama (hiperplasias atipicas e carcinomas in situ)
* Lesoes pré-invasivas da vulva, vagina e colo uterino

* Rastreamento do cancer de mama e propedéutica mamaria

Obstetricia
* Anormalidades comportamentais no puerpério

* Cesérea

* Embolia Amniética

* Hemorragia P6s-Parto

* |nterrupgoes da gravidez com fundamento e amparo legal
* Morbidade febril, endometrite e sepse puerperal

* Morbidade materna grave e near miss

* Parada cardiorespiratoria na Gestante
* Rotura uterina
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