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RESUMO

O estudo histopatologico do endométrio € uma importante arma diagnéstica na
avaliagado da paciente com queixa de sangramento uterino anormal, sendo o método GOLD

STANDAR‘@a{Iat;Jgéo e curetagem. A bidpsia aspirativa de endométrio pode ser uma

alternativa, oferecendo material adequado para estudo e menor custo. O presente trabalho
avalia retrospectivamente as bidpsias executadas no Ambulatorio de Ginecologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) no periodo entre I° de janeiro
de 1992 e 31 de dezembro de 1994. O grupo mais submetido ao exame se encontrava entre ,
os 40 e 49 anos (53,86%). A hipdtese diagnostica provavel man\silin—ta‘dpa)fm a hiperplasia

endometrial com 47,17%, com o resuitado anatomopatolégico predominante o endométrio de

padrio secretor, com 24,36%.



ABSTRACT

The endometrial histopathological evaluation is an important diagnostic tool in the
investigation of patients with abnormal uterine bleeding complains@the dilatation and
curettage the gold standarﬁi technique. Endometrial asbiration biopsy would be an aiternative,
as it provides adequate tissue for histologic diagnosis and is also less expensive. This study

evaluate retrospectively the biopsies performed at the Ambulatério de Ginecologia do Hospital

oy T
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (UFS@ 1 january 1992 and
R S 4

31 december 1994. Women with ages ranging@éw- 49 (53,86%) were the group most

4.--"N
submited to the procedure, endometrial hyperplasia was the most(moposed\giagnostic

endometrium (24,36%).



INTRODUGAO

O sangramento uterino normal ou menstruagéo € um fendmeno de carater ciclico que
ocorre em mulheres ndo gravidas durante os anos reprodutivos, dependendo de complexas
variagées nos niveis de FSH, LH, estrogenos e progesterona. Os ciclos duram em média 28
dias, variando de 21 a 35 dias. O tempo de sangramento e o volume de sangue perdido
podem ser de 2 a 7 dias e 20 a 80 ml respectivamente.

A queixa de sangramento uterino anormal é uma das mais frequientes no ambulatério
de ginecologia [7], cujas causés variam desde alteragdes nos mecanismos reguladores da
menstruagao até doengas organicas bem definidas [6, 9] com incidéncia diferindo conforme a
faixa etédria da paciente [5, 6]. A abordagem diagndstica adequada engloba anamnese
detalhada, exame fisico geral e ginecoldgico e o uso criterioso de investigagdo complementar.

O estudo histopatolégico do endométrio é uma das opgdes que o ginecologista tem
em maos, sendo o método considerado GOLD STANDART a curetagem uterina [6, 13].
Exigindo dilatagdo da cérvix para permitir a entrada da cureta, 0 exame envolve internagdo
hospitalar, e expde a paciente aos riscos anestés‘icos e a possibilidade de complicagées do
procedimento, como hemorragias, perfuragdes e infecgées [6].

Publicagées atuais vém demostrando que a bidpsia aspirativa de endométrio praticada
ao nivel ambulatorial alcanga praticamente os mesmos resultados que a dilatagdo e
curetagem quanto aos achados histolégi’cos,'provendo material adequado para andlise e
oferecendo a paciente mais seguranga e conforto, e a instituicdo de saude, menor custo [1, 3,
4,6, 8, 13).

Assim, a proposta do trabalho é avaliar retrospectivamente as bidpsias executadas
em pacientes com queixa de sw no Ambulatério de Ginecologia
Geral do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)',

observando-se :
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. faixa etaria das pacientes;

anotagdo na requisicao do provavel diagnéstico clinico;

correlagdo entre idade e hipoteses diagnésticas;

resultados anatomopatoldgicos;

correlagdo entre idade e anatomopatoldgico;

comparagao entre resultado da bidpsia com curetagem ou histerectomia posterior,

quando disponivel.



MATERIAIS E METODOS

Foram utilizadas as requisigées para exame anatomopatolégico das bidpsias
aspirativas de endométrio enviadas ao Servigo de Anatomia Patolégica do Hospital
Universitario (SAP-HU) e seus respectivos laudos, no periodo entre 12 de janeiro de 1992 e 31
de dezembro de 1994.

As requisigées sdo de modelo padrdo do SAP-HU, com local para‘a completa
identificagdo da paciente e espagos para que sejam descritas informagdes que o médico
solicitante julgue pertinentes ao caso, tais como hipéteses diagnésticas; dados clinicos;
evolugéo, localizagdo e aspecto da lesdo; resultados de exames complementares importantes
e anatomopatoldgicos anteriores.

Seu preenchimento foi executado por ocasido da bidpsia por professores/médicos ou

doutorandos e académicos do éurso de medicina da UFSC, sob orientagao dos primeiros.
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RESULTADOS

Foram levantadas 117 requisigdes para estudo anatomopatolégico de material
proveniente de bibpsias aspirativas de endométrio, sendo selecionadas 82 delas onde a
indicagdo foi sangramento uterino anormal. Destas, 4 foram descartadas .por utilizarem
histeroscopia no momento do exame, sendo incluidas no trabalho 78 requisigdes.

Com a identificagdo da paciente foi pesquisado em fichario nominal a realizagao de

curetagem ou histerectomia posterior a bidpsia, com levantamento de 14 exames, sendo 6

curetagens e 8 histerectomias. 274"l / ,@ | ﬂ(/ 1%
Os resultados encontram-se nas tabelas a seguir. (\ / / /7)'

e

TABELA 1 - Faixa etaria das pacientes submetidas a biépsia.

20 - 29 01 1.28
30- 39 09 11.53
40 - 49 - 42 _ 53.86
50 - 59 22 28.20
60 - 69 03 385

> 70 01 1.28

* fonte: SAP-HU



TABELA 2 - Hipoteses diagnosticas das pacientes.
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hiperplasia endometrial 25 4717
cancer de endométrio 08 : 15.09

sangramento disfuncional 07 13.21

miomatose uterina 04 7.55

atrofia endometrial 03 ’ 5.66

deficiéncia hormonal 02 ‘ ONQ,/ \J\h 3.77
Y

degeneragao sarcomatosa - 02
sindrome climatérica 01 1.89
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hipoteses diagnosticas anotadas{((41) ‘por algumas pacientes receberem mais que uma

hipétese: jL . W\LN\) & (y () .
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TABELA 3 - Correlagado entre idade e hipoteses diagnésticas.
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02 (33.33) 21(51.22 02(3333) T 25
cancer endometrial - 05 (12.19) 03 (50.00) 05
sangramento disfuncional 04 (66.67) 03 (07.31)
miomatose uterina - 04 (09.76) - 04
atrofia endometrial - 02 (04.88)
deficiéncia hormonal - 02 (04.88 - 02
degeneragéo sarcomatosa : - 02 (04.88 - 02
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TABELA 4 - Resultados anatomopatoldgicos. | /@ W MW /Q/\ﬂ

f 4/‘10
: L@U{'
o

ado

inadequ

secretor
normal
dissociagado estroma-glandular '
escasso

hiperplasia glandular simples

proliferatiy q QC\QQ( L N\/s
padra gri@ ®
adenoocgcinema -
conteudo de cisto de Naboth

proliferagdo irregular 02 \
misto 01 \ﬁrp\}ﬁp
descamativo 01 \Ig W

}
hipertrofia secretora 01 A\ A %
L

* fonte: SAP-HU

TABELA 5 - Correlagéo entre idade e resultados anatomopatolégicos (AP).

inadequado 03 (30.00) 14 (23.33) 04 (50.00)
benigno 07 (70.00) 41 (68.33) 02 (25.00)
hiperplasia tipica - 04 (06.67) -

adenocarcinoma - 01 (01.67)

02 (25.00)
5 -

0

21
50
04
03

Obs.: Foram consideradas benignas as bidpsias com resultados normal, padrdo secretor,

proliferativo, escasso, misto, descamativo, hipertrofia secretora, is@ proliferagdo irregular
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e dissociagdo estroma-glandular. Consideradas inadequadas as bidpsias com resultado

compativel com conteudo de cisto de Naboth. e “L/ O\Vﬁﬂ

TABELA 6 - Resultados de biépsia e de curetagem ou histerectomia posterior.

CURETAGEM / HISTERECTOMIA

inadequada  02° 01°
normal - 01° o1 - ot o1 01" 02" - 07
carcinoma - - - 0312:‘ - - - - - 03

Obs.. ¢ = curetagem ' * = associado a adenomiose
h = histerectomia plp = podlipo
nor = normal hpl = hiperplasia tipica
atf = atrofia adm = adenomiose

ca = adenocarcinoma mma = miomatose

° = associado & miomatose ar =

\



DISCUSSAO

O estudo histopatolégico do endométrio é um método diagnéstico muito atil na pratica
ginecolégica, podendo ser realizado através de diferentes técnicas como a curetagem
semiética, a histeroscopia com bidpsia dirigida e g biépsia endometrial [06].

N

A bidpsia aspirativa do endomeétrio se refere ao procedimento utilizado para a coleta
de uma amostra de tecido endometrial no qual ndo ha necessidade de dilatagdo cervical
prévia [06, 07] oferecendo vaniagens em relagdo & curetagem. Por ser realizada ao nivel
ambulatorial, dispensa internagdo hospitalar e anestesia, e como o material utilizado é de
baixo custo (canula endotraqueal ou sonda de alivio e seringa descartavel) /\[07] o método
oferece amostras adequadas ao estudo com custos minimos. -

As principais indicagdes de bidpsia séo [06, 13] :

1. determinar a causa de sangramento uterino anormal;

@. avaliar o estado do endométrio em pacientes com queixa de infertilidade, incluindo
datagdo histoldgica;
\ L\% 3. verificar a resposta do endométrio @ hormonioterapia, especialmente na reposi¢ao
estrogénica em mulheres na peri-pés menopausa.

A indicagéo da biopsia de endométrio ou de outro método diagndstico na avaliagdo da
paciente com sangramento anormal varia conforme a faixa etaria da mesma.

As adolescentes tém na imaturidade do eixo hipotalamo-hipéfise-ovariano a principal
causa de sangramento anormal, alcangando 75% [07] e sendo os exames complementares
indicados somente em ocasides especificas [06]. As mulheres adultas com sangramento
uterino disfuncional (aquele que ndo pode ser atribuido a alteragdo orgénica, e causa mais
comum de sangramento neste grupo) podem ter seu diagnéstico inferido pela anamnese, e o
tratamento iniciado sem pedidos de exame complementar [07] estando a bidpsia indicada

caso a paciente ndo responda ao tratamento ou na suspeita de lesio organica [05} -



-~
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Como o grupo mais acometido de sangramento uterino anormal esta na p/eri-;'zés

menopausa (50%) [07], e sendo nesta populagdo elevada a incidéncia de alteragdes
orgéanicas, com o sangramento considerado o sinal mais precoce de neoplasia, a avaliagdo
histolégica torna-se imperativa visando descartar a presenga de cancer ou seus precursores
[05, 07].

Achados histolégicos significativos como polipos, hiperplasia e cancer séo
encontrados em somente 3% das mulheres assintomaticas na peri-pés menopausa, passando
para 30% nas com queixas de sangramento uterino anormal [02]. Seu uso como teste de
triagem ndo é recomendado nem mesmo na presen¢a de fatores de risco, segundo o
Canadian Task Force of Periodic Health Examination [08].

Observando-se a tabela n® 1 percebe-se que 53,86% das mulheres submetidas a
biépsia encontram-se entre 40 e 49 anos de idade, seguidas das entre 50 e 59 anos com
28,20%, mostrando a preocupacdo em se descartar a lesdo organica como causa do
sangramento nas mutheres na peri-pés menopausa.

Enfatiza-se aqui a ndo realizagdo de bidpsias em pacientes com menos de 20 anos e
somente uma (1,28%) na faixa dos 20 aos 29 anos, provavelmente por terem as pacientes
destes grupos a resolugao de suas queixas sem a necessidade de estudos histolégicos.

A suspeita clinica ndo foi anotada em 47,44% das requisigdes. Nas 52,56% com esta

ihformagéo, a hiperplasia endometrial foi a mais aventada, alcangando 47,17%, seguida do

cancer de endométrio com 15,09% e do sangramento uterino disfuncional, com 13,21%. Aqui
foram separadas as suspeitas conforme encontradas nas requisi¢cbes, porém se agruparmos
as de deficiéncia hormonal e sindrome climatérica, com 3,77% e 1,89% respectivamente, e a
de atrofia endometrial com 5,66%, as de sangramento disfuncional [05], esta passaria para
24,53%, logo apoés a hiperplasia.

Uma das requisigdes apresentava a suspeita de adenomiose (1,89%), a qual nao
poderia ser diagnosticada através de bidpsia pois deve-se encontrar glandulas endometriais

ou estroma situadas entre os feixes de fibras musculares miometriais a uma distancia de pelo
g

9
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menos 2 a 3 mm da jungao entre endo e miométrio [09, 12], denotando talvezr‘7 desatengao no
preenchimento da requisicdo. /) P &L/f % il 'é) /Z‘V& Jeer ¥

Quanto as miomatoses uteﬁﬁas (7,55%), raramente sdo diagnosticadas nas bidpsias,
e aquelas com amostras coletadas geralmente sdo submucosas ou pedunculadas [06] sendo
a ultrassonografia uma alternativa com methores indices diagnésticos [05).

Correlacionando-se a idade da paciente com as hipéteses diagnésticas, encontrou-se
os seguintes resultados: nas mulheres abaixo dos 40 anos, a principal suspeita foi o
sangramento disfuncional, com 66,67%; entre os 40 e 55 anos a hiperplasia foi suspeitada em
51,22% das pacientes e nas maiores de 55 anos o cancer aparece como maior hipotese,
50,00%.

A Segundo a literatura a principal causa de sangramento nas mulheres na idade fértil se
devz a causas nao organicas, principaimente por sangramento disfuncional em ciclos
ovulatérios [05, 09). Durante a peri menopausa por terem estas mulheres ciclos anovulatérios
frequentes, ocorrendo estimulo estrogénio excessivo, a hiperplasia 6ausa a maior parte dos
gangramentos [09]. Apbés a menopausa, a atrofia é responsavel pela queixa na maioria das
pacientes alcangando desde 50% até 82% [06], sendo o céncer encontrado em menos de
10% das pacientes [06].

Assim as suspeitas levantadas pelos médicos solicitantes estdo de acordo com a
literatura exceto nas pacientes com mais de 55 anos, onde a atrofia foi lembrada em somente
um caso (16,67%).

Observando-se a qualidade do material enviado para estudo, foram considerados
inadequados para o diagnéstico 24,36% das amostras, por apresentarem apenas sangue,
muco, fibrina, células endocervicais e nenhum\ material representativo do endométrio.

Poderiamos considerar inadequadas as/duas biépsias com diagnéstico de conteudo

T ql

de cisto de Naboth (2,56%), pégs néo havia matérial end‘om’c-g%al para"estudo, passando entéo

o percentual de bidpsias com resultado inadequado para 26,92%. Os trabalhos de BATOOL

[01], EDDOWES [03] e STOVALL [13] apresentam 76,35%, 12% e 12,8% respectivamente. O

10



menor percentual de material inadequado foi de FOTHERGILL [04], com 9,63%, devendo-se
considerar o fato de que neste estudo as biépsias foram executadas imediatamente antes da
curetagem, ou seja, com a paciente ja anestesiada, aumentando a probabilidade de se obter
material representativo. Nos trés primeiros estudos a biépsia foi praticada em ambulatérios.

Quanto a grande incidéncia de amostras inadequadas no trabalho de BATOOL [01],
que poderia levantar dividas quanto a eficacia da técnica, das 42 (76,35%) pacientes sem
amostras adequadas, 36 ndo ofereceram material em curetagens feitas posteriormente, 5
foram consideradas normais e em uma foi encontrado um pélipo, ou seja, nenhuma
anormalidade significativa deixou de ser diagnosticada anteriormente pela biépsia.

Naquelas com material escasso (5,13%), possuindo pequenos fragmentos de

glandulas endometriais e estroma, nenhuma atipia ou malignidade foi encontrada sendo a

/ y

s ST S -
amostra considerada normal pelo patologista. { Qo1 e
PR oed . .
A dissociagao estroma-glandular> (DEG), com 10,26%, e |nd|cat|va de provavel

~ , ;,‘ o /,//‘, o ;!
sangramento disfuncional, aparecendo em ciclos anovulatonos/fD

ode ser encontrado também
quando da presenga de inflamagdes, poélipos, hiperplasias e carcinomas, porém com padrao
focal, bem como no uso de anticoncepcionais orais (ACO). MANZUR [06] considera o achado
de DEG por si sd inespecifico, sendo as alteragdes nas glandulas endometriais que vao
permitir descartar a presenga de alteragdes organicas especificas.

. ~Qtros resultados foram: normal (10,26%), padréo lstmlco (3 85%), misto (1,28%),
:‘@scamatlvo (1,28%). A proliferagdo irregular (2,56%) e a hlpertrof a secretora (1,28%)
também foram encontradas, sendo indicativas de alteragées hormonais [05].

Podenamos agrupar os resultados acima em um u(nico grupo onde alteragdes
AL

\.‘/

organlcas svgnlflcatlvas ndo foram encontradas, sendo o resultado considerado benigno [05,
06]. Assim nossa casuistica passa para 64,11% de bidpsias normais, estando novamente
dentro dos resultados da literatura onde BATOOL [01] nos mostra 18%, EDDOWES [03] 80%
e STOVALL [13], 64,4%.

Achados considerados significativos foram a hiperplasia glandular simples, com

11



5,13%, que na nova classificagdo da Organizagao Mundial da Saude (OMS) e da Sociedade
Internacional de Patologistas Ginecolégicos (ISGYP) corresponde a hiperplasia tipica [5, 6,
12]. Nao foram encontradas hiperplasias atipicas. Os resultados de EDDOWES [03] foram 3%
de hiperplasias tipicas e 2% de atipicas. STOVALL [13] encontrou 7,4% sem especificar se
havia ou ndo presenca de atipias. Nao foram encotradas hiperplasias na amostra de BATOOL
[01].

O adenocarcinoma alcangou 3,85% em nossa casuistica, contra 1% na de BATOOL
[01] e 6,45% de STOVALL [13].

Na correlag@o entre idade da paciente e achado de bidpsia (tabela 05) verificou-se que
em mulheres abaixo de 40 anos ndo foram encontradas lesdes orgénicas e somente um caso
(10%) de dissociagao estroma-glandular. O restante do material foi considerado normal em
60% e inadequado em 30%.

Entre os 40 e 55 anos a maior prevaléncia foi de biépsias normais com 56,66%,
seguida da DEG com 11,67%. Todos os quatro casos de hiperplasia tipica (6,67%) da nossa
amostragem se encontraram neste grupo, e apenas um caso de adenocarcinoma (1,76%) foi
encontrado, em uma mulher com 51 anos. Foram consideradas inadequadas 23,33% das
amostras.

Nas mulheres acima dos 55 anos, 50% das amostras nao permitiram qualquer
conclusdo diagnéstica. Houveram dois casos de adenocarcinoma (25%) e o restante foi
considerado benigno (25%). Nao foram encontradas atrofias neste grupo. Ressalta-se o fato
de uma paciente de 58 anos receber o diagndstico de atrofia cistica senil e adenomiose em
histerectomia posterior a bidopsia. Como geralmente na atrofia 0 endométrio oferece pouco
material para estudo, sendo tipicamente escasso ou consistindo somente de pequena
quantidade de material mucéide [06], quase sempre € classificado como inadequado. Outra
paciente, com 48 anos, com bidpsia com material escasso mas sem atipias ou malignidades,
t_ambém recebeu o diagndstico de atrofia endometrial em histerectomia posterior.

Questiona-se a possibilidade de existirem outros casos em nossa casuistica.

12



Em seu livro KURMAN [05] cita dois artigos onde a bidpsia de endométrio em
mulheres abaixo dos 40 anos foi normal em 79%, com atrofia aparecendo em 2% e a
hiperplasia e polipo em 1% cada. Nas que se encontravam entre os 40 e 55 anos o achado
mais freqiiente foi o endométrio normal, com 74%. A atrofia e as hiperplasias tipicas
alcangaram 7% e 6% respectivamente. Acima dos 55 anos a prevaléncia foi da atrofia (56%),
seguida da hiperplasia tipicé (15%) e adenocarcinomas (7%) com endométrio normal em
apenas 14%.

Sendo nossa amostra em relagao a curetagem ou histerectomia posteriores a bidpsia
muito pequena, nao permitindo qualquer consideragdo estatistica, apenas descreveremos os
resultados encontrados.

Quatro biépsias com resultado. inadequado forneceram os seguintes diagnésticos:
endométrio normal em d\@, restos de aborto com sinais de retengdo prolongada em

.

outra, todas através de cu;etagem. O endométrio atr()ﬁqo foi o resultado da histerectomia da
quarta paciente. W//C/ o H_’M" /M"’?'{W

Das sete bidpsias com padrdo normal, através de curetagem diagnosticou-se pélipo
endometrial e DEG em duas delas. Através de histerectomia, encontrou-se miomatose em
duas, adenomiose, hiperplasia tipica, e endométrio atréfico nas restantes.

Todos os casos de adenocarcinoma foram confirmados, dois através de histerectomia

e um por curetagem.
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CONCLUSOES

Apesar de ser a amostragem muito pequena e a possibilidade de comparagédo entre
biépsia e curetagem posterior estatisticamente inviéyel, o resultado anatomopatolégico das
biépsias esteve de acordo com a literatura, nos permitindo considerar o exame uma boa
opgdo para o ginecologista utilizar na avaliagdo de pacientes com queixa de sangramento
uterino anormal, principalmente na peri e pds menopausa.

Sugere-se a realizagdo de estudo prospectivo com protocolo pré-estabelecido com

intuito de avaliar comparativamente os resultados entre biépsia aspirativa e curetagem de

} N
/WQQ / atad

endomeétrio.
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