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Diagndstico e conduta no espessamento endometrial e polipo
endometrial em mulheres na pés-menopausa: Revisao Narrativa

Diagnostic and conduct in endometrial thickness and endometrial polyp in women in post-
menopause: Narrative Review

Diagndstico y conducta del espesor endometrial y polipo endometrial em post-
menopausia: Revision narrativa

Aline Maria Freire Carvalho'*, Graciete Helena Nascimento dos Santos!, Maria Tereza Freire
Carvalho?, Eduardo Moreira Dias?, Naylanny Gongalves Torres CunhaZ.

RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo narrativa sobre método diagnéstico e conduta no espessamento e poélipo
endometrial em mulheres na pés-menopausa. Métodos: trata-se de uma revisdo de literatura narrativa
conduzida nas bases de dados eletrbnica: PubMed, utilizando o termo “Endometrial polyps” (pélipos
endometriais), “Endometrial thickening” (espessamento endometrial) combinado com: “Post menopausal”
(Pés-menopausa) e “management” (conduta/manejo). Para a sele¢éo e avaliacdo dos artigos cientificos foram
estabelecidos critérios como: idiomas (portugués, inglés), periodo da publicagdo (2010 a 2019) e correlagéo
com o tema do estudo proposto. Inicialmente foram encontradas 825 publica¢fes, resultando em 19 artigos
selecionados com base nos critérios de elegibilidade. O estudo n&o necessitou passar pelo Comité de Etica
em Pesquisa. Discusséo: Estudos apontam uma tendéncia conservadora no manejo de pdlipos endometriais
assintomaticos em mulheres com baixo risco de malignizacéo e indicacao cirdrgica nas pacientes com fatores
de risco, propondo o tratamento individualizado das pacientes. Conclusdo: aumento
da espessura endometrial em mulheres pés-menopausicas com ou sem sangramento uterino anormal (AUB)
é principalmente devido a lesdes benignas, como pélipos e miomas submucosos. Histeroscopia é um método
seguro e confiavel para avaliar e tratar essas lesfes. Ha uma tendéncia atual de indicagdo de gestédo
individualizada para essas pacientes, devendo considerar as caracteristicas de cada caso.

Palavras chave: Espessamento endometrial, P6lipo endometrial, P6s-menopausa.

ABSTRACT

Objective: Carry out a Narrative Review on the diagnostic method and thickening and endometrial polyp in
postmenopausal women. Methods: t is a review of narrative literature conducted in the electronic databases
Pubmed; using the term “endometrial polyps”, “endometrial thickening” combined with “post-menopausal” and
“‘management”. For the selection and evaluation of scientific articles, criteria such as: languages (Portuguese,
English), publication period (2010 to 2019) and correlation with the theme of the proposed study were
established. Initially, 825 publications were found, resulting in 19 articles selected based on the eligibility
criteria. The study did not need to go through the Research Ethics Committee. Discussion: Studies indicate
a conservative trend in the management of asymptomatic endometrial polyps in women with low risk of
malignancy and surgical indication in patients with risk factors, proposing the individualized treatment of
patients. Conclusion: Increased endometrial thickness in postmenopausal women with or without abnormal
uterine bleeding (AUB) is mainly due to benign lesions such as polyps and submucous myomas. Hysteroscopy
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is a safe and reliable method to evaluate and treat these lesions. There is a current trend of indication of
individualized management for these patients, with the characteristics of each case.

Key words: Endometrial thickening, Endometrial polyp, Post-menopause.

RESUMEN

Objetivo: realizar una revision narrativa sobre el método de diagnéstico y el tratamiento del engrosamiento y
pélipo endometrial en mujeres posmenopausicas. Métodos: Esta es una revisién de la literatura narrativa
realizada en bases de datos electronica: Pubmed, utilizando el término "pdlipos endometriales"”,
"engrosamiento endometrial" (engrosamiento endometrial) combinado con: "Postmenopausica” y "manejo"”.
Para la seleccion y evaluacion de articulos cientificos se establecieron criterios como: idiomas (portugués,
inglés), periodo de publicacion (2010 a 2019) y correlacion con el tema del estudio propuesto. Inicialmente se
encontraron 825 publicaciones, lo que resulté en 19 articulos seleccionados en funcién de los criterios de
elegibilidad. El estudio no tuvo que pasar por el Comité de Etica de Investigacion. Discusion: Los estudios
apuntan a una tendencia conservadora en el manejo de pélipos endometriales asintomaticos en mujeres con
bajo riesgo de malignidad e indicacién quirlrgica en pacientes con factores de riesgo, proponiendo un
tratamiento individualizado de pacientes. Conclusiéon: El aumento del grosor endometrial en mujeres
posmenopausicas con o sin sangrado uterino anormal (AUB) se debe principalmente a lesiones benignas
como poélipos y fibromas submucosos. La histeroscopia es un método seguro y confiable para evaluar y tratar
estas lesiones. Existe una tendencia actual de indicacion de manejo individualizado para estos pacientes, con
las caracteristicas de cada caso.

Palabras clave: Engrosamiento endometrial, Polipo endometrial, Posmenopausia.

INTRODUCAO

Os podlipos endometriais sdo anormalidades estruturais e epiteliais comuns do endométrio frequentemente
encontradas por ginecologistas nas praticas de consultérios. Clark TJ e Stevenson H (2017) relatam que
esses crescimentos endometriais podem ser encontrados incidentalmente em até 10% a 15% das mulheres
assintométicas e entre 20% a 30% das mulheres com sangramento uterino anormal (AUB). Dada a
prevaléncia em pacientes com AUB, os pélipos sdo considerados parte da classificacdo da Federacdo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) para causas de sangramento uterino anormal (AUB) -
PALM-COEIN (MUNRO MG, et al., 2018). Eles podem causar uma variedade de padrdes de sangramento
anormais, provavelmente devido a pequenas artérias musculares encontradas nos crescimentos, mas
também podem ser completamente assintomaticos (VINAY K, et al., 2010). As patologias uterinas estruturais
geralmente causam menstruacao pesada ou prolongada, embora mensalmente (FRITZ MA, et al., 2011) mas,
0s polipos também podem causar sangramento intermenstrual ou poés-menopdéusico (CLARK TJ e
STEVENSON H, 2017). Clark TJ e Stevenson H (2017) acrescentam em suas falas que os pdlipos
endometriais séo geralmente benignos, mas em 0,5% a 3% dos casos sdo malignos. Vroom AJ et al. (2019)
chamam atencdo em seus estudos para as mulheres na pds-menopausa que tém sangramento uterino
anormal (AUB), o risco de encontrar patologia pré-cancerosa nos pélipos pode chegar a 6%.

Poggio GA et al. (2018) relatam que mulheres com suspeita de poélipo endometrial sdo tipicamente
avaliadas com estudo de imagem pélvica (ultrassonografia) ou histeroscopia onde, a ultrassonografia
transvaginal (TVUS) é o exame de imagem selecionado de primeira escolha para avaliar mulheres com
sangramento uterino anormal. J& as mulheres pds-menopdausicas ou que sao candidatas a um manejo
expectante é sugerida histeroscopia diagnostica (GONCALVES KFS, 2016).

Wanderley MD et al. (2016), afirmam que em mulheres na menopausa (até 12 meses com auséncia da
menstruagdo) o endométrio apresenta-se com uma fina linha ecogénica linear e homogénea, medindo até 5
mm. Quando em uso de terapia hormonal, o eco endometrial pode atingir até 10 mm, com padrdo homogéneo
e ecogénico. Algumas literaturas referem que apesar do ponto de corte do espessamento endometrial ser em
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torno de 4 a 5 mm, deve ser ressaltado que quando ha essa alteracdo na ecografia, ndo necessariamente
significa que se tem uma patologia do endométrio confirmada, mas sim um estudo evidenciando a
necessidade de complementagédo diagndstica, como por exemplo, através da histeroscopia (SADRO CT,
2016). Naquelas mulheres na p6s-menopausa (ap6s os 12 meses com auséncia da menstruagdo) as causas
mais comuns de sangramento anormal sdo o endométrio atréfico, hiperplasia endometrial, cancer
endometrial, pélipos e fiboromas submucosos (SADRO CT, 2016).

O ultrassom é indicado como um método de imagem de diagnéstico seguro, nao invasivo, portatil, barato
e facilmente reprodutivel que fornece excelentes resultados quando realizado por um operador treinado
(POGGIO GA, et al., 2017) Outro método diagndstico utilizado para investigacéo relatada pelos autores é a
histeroscopia cirargica e ambulatorial (SILVEIRA DF, et al., 2017) Atualmente, o método propedéutico
disponivel mais apropriado para a avaliagdo da cavidade uterina em mulheres com suposto espessamento
endometrial, sejam elas assintomaticas ou com sangramento vaginal, é a histeroscopia (POGGIO GA, et al.,
2017)

Desta forma, o objetivo desse estudo foi apresentar uma revisdo narrativa de literatura acerca dos
diagnésticos e conduta mais adequada referente ao espessamento endometrial e polipos endometriais em
mulheres pds-menopdusicas.

METODOS

ApOs andlise e cruzamento dos descritores e duplicidade de artigos foram obtidos 1.079 artigos e, destes
analisando o objeto de estudo, 121 artigos foram incluidos. Assim, em conformidade com os critérios de
inclusdo da pesquisa: ano da publicacdo; objeto e objetivo da pesquisa; disponibilidade (texto integral);
idiomas: portugués e inglés, resultaram 18 artigos (Figura 1 e Tabela 1).

Figura 1 - Estratégia de busca nas bases de dados.

Fonte: Carvalho AMF et al. (2019)
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Realizou-se uma revisao narrativa da literatura que foi construida a partir de uma das principais bases de
dados eletrénicos: PUBMED via MEDLINE empregando os descritores (DESC) / palavras-chaves:
endometrial polyps / polipo endometrial AND thickening endometrial / espessamento endometrial AND
postmenopausa / pds menopausa AND manegement / conduta/manejo.

O levantamento dos trabalhos foi de acordo com os critérios de incluséo: idioma inglés (descritores-DESC)
e portugués (palavras-chaves); disponibilidade (texto integral); objeto e objetivo do estudo; tempo/ano (2014
a 2019). Assim, realizada a triagem das obras, o material selecionado foi lido e analisado possibilitando a
elaboracéo da revisao teérica construida. Inicialmente, a partir da busca de dados no PUBMED foram obtidos
5.544 artigos conforme a utilizacdo dos descritores/palavras-chaves de busca da pesquisa.

RESULTADO E DISCUSSAO

Quanto aos poélipos endometriais, podem ser encontrados incidentalmente em até 10% a 15% das
mulheres assintomaticas e entre 20% a 30% das mulheres com sangramento uterino anormal (AUB) (IMUDIA
NA e NEW EP, 2019). Os pdlipos sdo considerados como lesdes proliferativas focais com formagéo circunscrita
gue fazem protrusdo para a cavidade do endométrio. Podem ser tanto sésseis como pediculados, ovoides ou
alongados, com dimensfes de 2 a 4 mm e até passar pelo 6stio cervical (SILVEIRA DF, et al., 2017).

Segundo a literatura, a taxa de maliguinizagao de pélipos endometriais esta entre 0% e 4,8%, portanto, de
baixo potencial de malignidade (CARVALHO GA, 2019; FARIA F e FERNANDES ES, 2017; GONCALVES
KFS, 2016; BILLINGSLEY CC, 2015). Clinicamente, os poélipos 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 poés-
menopausa (CARVALHO GA, 2019; GHOUBARA A, et al., 2017).

Observou-se que os pdlipos endometriais sdo frequentemente os culpados da AUB, nesse caso, O
tratamento € necessério para diminuir os sintomas da paciente e confirmar o diagnostico, especialmente
porgue os pélipos benignos e malignos somente podem ser distinguidos de forma confiavel com exames de
imagem; sendo a histeroscopia com polipectomia o tratamento de escolha, servindo tanto como procedimento
diagnostico como terapéutico (GHOUBARA A, et al., 2018; IMUDIA NA e NEW EP, 2019).

Quanto ao espessamento endometrial na pds-menopausa, em uma paciente higida, o endométrio é
representado por uma linha delgada ao eco. Quando sua medida é inferior a 3 mm n&o ha necessidade de
estudo patolégico. Se espesso e ultrapassando a medida de 5 mm é denominado como endométrio ativo e
deve ser investigado por bidpsia ou histeroscopia ambulatorial (SILVEIRA DF, et al.,, 2017; FARIA F e
FERNANDES ES, 2017; GHOUBARA A, et al., 2018). Deve-se levar em considera¢do o risco naquelas
pacientes em que se encontram na pods-menopausa, com sangramento vaginal e que ao ultrassom o
endométrio apresenta-se com espessamento de mais de 5 mm, indicando a necessidade de bidpsia. Ja nas
pacientes que se encontram na pds-menopausa, porém sem sangramento, € indicado a solicitacéo da bidpsia
caso o0 endométrio apresente uma espessura de 9 mm ou superior a este valor (SADRO CT, 2016)

Quanto aos exames de imagens, o ultrassom foi descrito como um método de imagem de diagndstico
seguro, ndo invasivo, portatil, barato e facilmente reprodutivel que fornece excelentes resultados quando
realizado por um operador treinado (POGGIO GA, et al., 2017).

O ultrassom transvaginal € o método de escolha para investigacédo inicial das doencas endometriais; tanto
nas pacientes com sangramento genital, quanto nas mulheres assintomaticas principalmente na pés-
menopausa (SILVEIRA DF, et al., 2017; CARVALHO GA, 2019).

A histeroscopia combinada com a biépsia direta é o método mais utilizado devido a sua alta sensibilidade
e especificidade, além de permitir biépsias dirigidas, com menor risco de erro de amostragem (IMUDIA NA e
NEW EP, 2019; SADRO CT, 2016). A histeroscopia é considerada padrao-ouro para o diagnostico e
tratamento do polipo endometrial (IMUDIA NA e NEW EP, 2019; MEENA J, et al., 2017; WANDERLEY MD,
et al., 2016).
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Tabela 1 — Técnica resumida de alguns estudos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo, na data base do PubMed observando as variaveis: tempo
(ano), autor/autores, titulo, objetivo e conclusao do trabalho.

Trabalhos (Autor)

Titulo

Objetivo

Conclusao

Carvalho GA (2019)

Cancer de endométrio: quais
os fatores associados com
recidiva

Caracterizar ~ varidveis clinicas e
histopatoldgicas das pacientes que
apresentaram recidiva de cancer de
endométrio apés o tratamento cirlrgico
primario.

Concluiram que a biopsia de endométrio é o
método padrdo-ouro para diagnostico de
neoplasias.

Jiang T, et al (2019)

As lesbes endometriais
requerem remocao? Um
estudo retrospectivo.

Avaliar o manejo de lesdes intrauterinas
assintométicas detectadas pela
ultrassonografia.

O TVOS foi altamente sensivel (94%) para pélipos
pré-menopausicos e 92,7% para polipos pos-
menopausa.

Imudia AN, New EP (2019)

Pélipos endometriais:
manejo em consultério

Avaliar a efichcia da remocéo
histeroscdpica de pdlipos endometriais

Pélipos endometriais encontrados na
ultrassonografia durante uma investigacdo para
AUB sdo comumente encontrados e facilmente
gerenciados com procedimentos histeroscépicos
baseados em consultério. Dado o risco subjacente
de malignidade nos po6lipos endometriais, que
pode ser tao baixo quanto 0,5% a 3% em todas as
mulheres diagnosticadas com pélipos
(GHOUBARA A et al, 2018) ou até 6% em
mulheres pdés-menopausicas com sangramento
(VROOM AJ et al, 2019) a remocéao € fortemente
recomendada com polipectomia histeroscépica
para eventual histopatoldgico diagndstico.

Vroom J, et al. (2019)

Acuracia diagnéstica da
sono-histerografia com
contraste salino na deteccao
de polipos endometriais em
mulheres com sangramento
na pés-menopausa: revisao
sistematica e metanalise.

Avaliar a precisdo da sono-histerografia
com contraste salino (SCSH) para o
diagndstico de poélipos endometriais em
mulheres com sangramento na pos-
menopausa.

Desde que o0 exame SCSH seja de o6tima
qualidade, pode ser considerado como um método
para estratificar as mulheres com o PMB para
posterior investigacdo e tratamento de diagndstico
com histeroscopia. Em mulheres sem suspeita de
uma leséo polipéide em SCSH e com endométrio
benigno amostra, a conduta expectante deve ser
considerada.
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Ghoubara A, et al. (2018)

Espessamento endometrial
em mulheres pos-
menopausicas
assintométicas -
determinando um limiar ideal
para previsdo de hiperplasia
atipica e cancer.

Realizar uma revisdo de literatura para
abordar o dilema do manejo de mulheres
pés-menopausadas assintomaticas com
um achado incidental de endométrio
espessado

Este estudo mostrou que a prevaléncia da
patologia é alta o suficiente para justificar a
investigacdo e para o problema clinico ndo ser
banalizado pelas mulheres e pelos médicos.

Ghoubara A, et al. (2017)

Preditores de malignidade
em polipos endometriais:
estudo de 421 mulheres
com sangramento pos-
menopausa.

Quantificar a prevaléncia e identificar os
fatores preditores de hiperplasia e cancer
em polipos.

A prevaléncia de hiperplasia e cancer em pdlipos
benignos é alta. Os preditores independentes sédo
o indice de massa corporal e a espessura
endometrial. A remocdo de pélipos pode ser
justificada até que critérios  morfolégicos
histeroscépicos que possam prever com
seguranca o resultado sejam estabelecidos em
pesquisas futuras.

Meena J, et al. (2017)

Relato de caso de pdlipo
endometrial gigante em
mulher pés-menopéusica
assintomética

Relatar um caso de pdlipo endometrial
gigante em mulher na pds-menopausa
sem sangramento vaginal e uso de
hormdnios ou drogas.

A mulher na po6s-menopausa nem sempre
apresentara sintomas e a USG também pode errar
o diagnéstico com frequéncia, por isso é
necessaria uma avaliacgdo adequada com a
histeroscopia, que € o padrdo-ouro para o

diagndstico e tratamento do pdlipo endometrial.

Faria F e Fernandes ES (2017)

Perfil das pacientes
investigadas por
sangramento pos-

menopausa no Hospital Jalia
Kubitschek nos anos de
2010 a 2014.

Identificar em que faixa de espessamento
endometrial h4 mais casos de cancer de
endométrio e tracar um perfil das
pacientes submetidas aos procedimentos
de amostragem de endométrio.

A média de espessura endometrial encontrada em
casos de cancer de endométrio foi de 12,4 mm,
variando entre 5,3 mm e 19,5 mm e ndo mostrou
associacdo entre esses fatores.

Silveira DF, et al. (2017)

Avaliacdo ultrassonografica

no espessamento
endometrial:  revisdo de
literatura

Avaliar o real papel da ecografia pélvica
na visualizagéo das doencas
endometriais.

A ecografia € o exame primordial e elementar na
investigacdo de pacientes com sangramento
uterino anormal ou com suspeita de outras
doencas que alteram o padrdo endometrial,
conduzindo o progndstico do quadro investigado.

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.38 | e1522 |

DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e1522.2020 Pagina 6 de 11



https://doi.org/10.25248/reas.e1522.2020

Revista Eletronica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health

| ISSN 2178-2091

Poggio GA, et al. (2017)

Primeiro, o ultrassom: por
gue, como e quando?

Sensibilizar os médicos sobre o uso da
ultrassonografia como primeira
ferramenta de diagnéstico.

Os autores reafirmam o valor do ultrassom como
primeiro método de escolha para diagnéstico,
porém, devem estar atreladas as habilidades e
conhecimento do profissional na radiologia.

Van Hanegem N, et al. (2017)

Andlise diagndstica para
sangramento pos-
menopausa: um estudo
controlado randomizado.

Avaliar a eficacia da histeroscopia para a

deteccdo e tratamento de polipos
endometriais versus 0 tratamento
expectante em mulheres com
sangramento na pos - menopausa

(PMB), um endométrio espessado e
amostragem endometrial benigna.

Em mulheres com PMB, a histeroscopia ndo reduz
0 sangramento recorrente, mas € necessaria para
detectar malignidade focal.

Bueloni-Dias FN, et al. (2016)

Sindrome metabdlica como

O objetivo do estudo foi avaliar os fatores

Em mulheres na po6s-menopausa, obesidade,

preditor de pélipos preditivos clinicos para polipos | dislipidemia, hiperglicemia e presenca de SM
endometriais em mulheres endometriais em mulheres na pds- | foram fatores preditivos para pélipos endometriais.
na pds-menopausa. menopausa em comparacdo com

mulheres na pds-menopausa sem

polipos.

Spadoto-Dias D, et al. (2016) O valor da biopsia | Estabelecer uma correlacdo entre os | Este estudo preliminar demonstrou que as bidpsias
histeroscépica no | resultados histolégicos de biopsias | realizadas em consultérios tiveram baixa acuracia
diagnéstico de  pélipos | endometriais em consultérios, | diagndstica para pdélipos endometriais quando
endometriais. histeroscopicamente guiadas e cegas, | comparados com os espécimes de polipectomia.

com os espécimes de polipectomia
cirdrgica.

Gongalves KFS (2016) Conduta em pélipos | Realizar uma revisdo sistemética de | Concluiram que o0 aumento da espessura
endometriais assintomaticos: | literatura para avaliar a conduta mais | endometrial em mulheres pés-menopéusicas com
revisdo  sistematica de | adequada em polipos endometriais | ou sem AUB é principalmente devido a lesdes
literatura. assintomaticos. benignas, como pélipos e miomas submucosos. A

histeroscopia € um método seguro e confiavel para
avaliar e tratar essas lesdes.
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Sarvi F, et al. (2016)

Histeroscopia: um método
necessario para detectar
patologias  uterinas em
mulheres  pds-menopausa
com sangramento uterino
anormal ou aumento da
espessura endometrial.

Investigar os achados histologicos e
histeroscopicos de mulheres pos-
menopausicas com sangramento uterino
e mulheres assintométicas com aumento
da espessura endometrial igual ou
superior a 5mm.

Concluiram que aumento da espessura
endometrial em mulheres pés-menopausicas com
ou sem AUB é principalmente devido a lesdes
benignas, como pdlipos e miomas submucosos. A
histeroscopia 0 método confiavel e segura para
avaliar e tratar essas lesdes.

Sadro CT (2016)

Imagem do endométrio: um
ensaio pictoérico

Rever a aparéncia normal e anormal do
endomeétrio e diagnostico para descrever
e avaliar sangramento vaginal anormal e
espessura endometrial anormal

A modalidade de imagem mais comumente
utilizada para descrever e avaliar endométrio é a
ultrassonografia pélvica com técnicas
transabdominal e transvaginal. Métodos de
imagens adicionais incluem: histerossonografia e a
ressonancia magnética.

Billingsley CC, et al. (2015)

O uso da ultrassonografia
transvaginal no cancer de
endomeétrio tipo II.

Determinar o uso da ultrassonografia
transvaginal (TVUS) em mulheres na
pds-menopausa com cancer endometrial
tipo Il

O uso de TVUS, que tem valor no cancer tipo I, é
limitado no cancer de endométrio tipo Il. Portanto,
a amostragem endometrial deve ser incluida na
avaliagdo de todas as mulheres com sangramento
na pos-menopausa, independentemente da
espessura do EMS.

Bueloni-Dias FN, et al. (2014)

Fatores preditivos para a
ocorréncia de pélipos
endometriais em mulheres
na pés-menopausa.

Avaliar os fatores clinicos preditivos para
o] desenvolvimento de polipos
endometriais em mulheres na pés-
menopausa.

Em mulheres na po6s-menopausa, obesidade,
dislipidemia, hiperglicemia e presenca de
sindrome metabdlica foram fatores preditivos para
o desenvolvimento de pélipos endometriais.

Hebbar S, et al. (2014)

Fatores que influenciam a
espessura endometrial na
pds-menopausa.

Estudar os varios fatores que influenciam
a espessura endometrial em mulheres na
pés-menopausa

Este estudo sugere que a paridade, IMC, presenca
de mioma, uso de tamoxifeno, volume uterino,
volume ovariano e estradiol sérico influenciam o
TE em mulheres na pés-menopausa.

Fonte: Carvalho AMF et al. (2019)
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Quanto a conduta mais adequada em pélipos endometriais e espessamentos endometriais, os estudos
apontam para uma tendéncia conservadora no manejo de pélipos endometriais assintomaticos em mulheres
com baixo risco de malignizacdo e indicacdo cirdrgica nas pacientes com fatores de risco, propondo o
tratamento individualizado das pacientes. Alguns estudos defendem a ideia de que o USG transvaginal deve
ser o método de escolha na investigacao inicial. Nesse mesmo cenario, a histeroscopia é método padrao ouro
tanto para o diagndéstico como para o tratamento de pdlipos endometriais, todavia, ndo existe consenso
absoluto sobre o manejo de polipos (ARAUJO FM, et al., 2019; SARVI F, et al., 2016; GONCALVES KFS,
2016).

Existem referéncias do uso da solucéo salina contraste sonohysterography (SCSH) para o diagnéstico de
polipos endometriais em mulheres com sangramento pds-menopausa, onde, desde que o exame SCSH seja
de 6tima qualidade, pode ser considerado como um método para estratificar mulheres com sangramento pés-
menopausa para posterior investigagéo diagnostica e tratamento com histeroscopia (VROOM AJ, et al., 2019).
Alguns estudos relatam que as bidpsias endometriais em consultério tinham baixa preciséo diagnostica para
poélipos endometriais em comparagédo com espécimes de polipectomia cirdrgica (SPADOTO-DIAS D, et al.,
2016).

Outros autores preconizam como modalidade de imagem mais utilizada para avaliar o endométrio a
ultrassonografia pélvica com técnicas transabdominal e transvaginal e os métodos de imagem adicionais
incluindo histerossonografia e ressonéncia magnética; ja outros estudos relatam que idealmente, apés
investigacao inicial com ultrassonografia transvaginal, a biopsia guiada da lesdo deve ser realizada por meio
de histeroscopia, sempre que necessario, a fim de melhorar a acuracia diagnostica e o posterior manejo
clinico (WANDERLEY MD, et al., 2016).

Um estudo recente avaliando a eficacia da remocao histeroscopica de pélipos endometriais demonstrou
gue a histeroscopia de consultério foi bem-sucedida na remoc¢éo de pélipos endometriais 95,7% do tempo e
gue a histeroscopia na sala de cirurgia resultou em menos pélipos residuais, ou seja, em 98,1% nao tiveram
lesBes residuais. Assim, considerando a sua eficacia (95,7%), a conveniéncia, a flexibilidade no agendamento
e a reducdo de custos associados & histeroscopia de consultério, muitas mulheres séo receptivas a isso, mas
deve-se levar em consideracéo a dor e o conforto das pacientes durante o procedimento. Onde a dor relatada
pelas pacientes demonstrou ser razoavel e toleravel, com uma pontuagdo média de 5 pontos na escala visual
analdgica, a escala classica de dor variando de 0 a 10 (IMUDIA NA e NEW EP, 2019)

Quanto aos fatores de risco conhecidos para o cancer de endométrio seriam comuns para as mulheres
com pélipos endometriais e espessamentos endometriais, e citam como exemplos idade, hipertenséo,
obesidade, diabetes e terapia hormonal (GHOUBARA, et al., 2018; BUOLENI-DIAS, et al., 2016) sendo
considerados fatores preditivos para o desenvolvimento de pélipo endometrial (BUELONI-DIAS, et al., 2014).
Outros estudos sugerem que a paridade, IMC, presenca de mioma, uso de tamoxifeno, volume uterino,
volume ovariano e estradiol sérico influenciam o espessamento endometrial (TE) em mulheres na poés-
menopausa (HEBBAR S, et al., 2014).

Em casos de pdlipos endometriais encontrados nas investigacbes realizadas através das
ultrassonografias, investigando sangramento uterino anormal (AUB), sao facilmente gerenciados através do
procedimento da histeroscopia realizado em consultério. Dado o risco subjacente de malignidade nos pélipos
endometriais, que pode ser tdo baixo quanto 0,5% a 3% em todas as mulheres diagnosticadas com pélipos ou
até 6% em mulheres pés-menopausicas com sangramento, a remocdo é fortemente recomendada com
polipectomia histeroscopica para eventual diagnéstico histopatoldgico (IMUDIA NA e NEW EP, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O exame ultrassonografico endovaginal apresenta diversas nuances no processo de avaliacdo das
doencas endometriais, sendo um método de facil acesso e baixo custo. Para avaliacdo das causas de
sangramento na poOs-menopausa, onde o0 aumento da espessura endometrial em mulheres pos-
menopausicas com ou sem AUB é principalmente devido a lesGes benignas, como pélipos e miomas

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.38 | 1522 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e1522.2020 Pagina 9 de 11


https://doi.org/10.25248/reas.e1522.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

submucosos; a histeroscopia € um método considerado padréo ouro, seguro e confiavel para avaliar e tratar
essas lesfes. Ha ainda o uso da solugéo salina contraste sonohysterography (SCSH) para o diagnoéstico de
polipos endometrial em mulheres com sangramento pds-menopausa, desde que o exame SCSH seja de 6tima
qualidade, entédo podera ser considerado como um método para estratificar mulheres com sangramento pés-
menopausa para posterior investigacao diagndstica e tratamento com histeroscopia. Como foi observado, ha
uma tendéncia atual de indicacdo de gestdo individualizada para essas pacientes, devendo considerar as
caracteristicas de cada caso.
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