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S resumo

Endométrio Os autores relatam o caso de uma paciente que apresentou aborto seguido de infeccdo, resultando

Infertilidade

Metaplasia dssea

cronica e histéria de abortamento.

em esterilidade secundaria. Ap6s curetagem uterina terapéutica, o laudo do exame anatomopatolé-
gico foi de endometrite cronica com fibrose, calcificacdo e metaplasia 6ssea. Na evolugéo, a paciente
apresentou sinéquia de corpo e colo uterino. Apesar de rara, a metaplasia 6ssea endometrial deve ser
considerada no diagndstico de infertilidade. O presente relato salienta a importancia do diagnéstico
histopatolégico e do conhecimento da etiopatogenia dessa entidade, sua associacdo com a endometrite

abstract IFS "™

The authors report a case of abortion, followed by infection with secondary infertility. After a uterine curettage, | Endometrium

chronic endometritis with fibrosis, calcifications, and osseous metaplasia of the endometrium were detected by
histopathology. In the follow up, the patient presented cervical and uterine synechia. Osseous metaplasia is a
rare condition, but the clinician should think about it when he is in front of a patient with infertility. The present
case report points out the importance of the histopathological diagnosis of osseous metaplasia, as well as the
knowledge of its etiopathogenesis and association with chronic endometritis and abortion history.

Introducgéo

Entre os fatores capazes de produzir esterilidade
feminina, aqueles relacionados a mucosa endometrial
raramente sdéo mencionados. Apenas doencas inflamat6-
rias, polipos, presenca de aderéncias, como na sindrome
de Asherman, e processos destrutivos tém sido descritos
na literatura. A metaplasia 6ssea é uma causa rara de
infertilidade®. Essa condicédo parece ocorrer a partir da
transformacéo do tecido conjuntivo mesenquimal em
tecido 6sseo, como resposta inflamatéria e reparatéria

Infertility

Osseous metaplasia

a um aborto prévio™. O aborto esponténeo ou tera-
péutico é a principal condicdo predisponente para essa
leséo, sendo que o tempo desde a agresséo até o desen-
volvimento completo da ossificacdo pode variar de oito
semanas a 14 anos®. Além da infertilidade secundaria,
a ossificacdo endometrial pode causar irregularidade
menstrual e dismenorréia®. O objetivo deste relato de
caso é descrever as caracteristicas microscpicas dessa
forma rara de infertilidade e revisar os aspectos ligados a
etiopatogenia, tratamento e progndstico da metaplasia
6ssea endometrial.
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Relato do caso

Paciente feminina, 29 anos, G II; P I; A1, com queixa de
infertilidade. Na histéria, refere aborto ha dois anos sequido
de infeccédo, o que resultou em esterilidade secundaria. A
paciente foi submetida a curetagem uterina Unica. Na ana-
lise anatomopatoldgica do material coletado, observou-se
endométrio com glandulas estreitas, regulares, e revestidas
por epitélio cilindrico simples. No estroma foram verificadas
extensas areas de fibrose, com infiltracéo inflamatéria mono-
morfonuclear e exsudacdo polimorfonuclear, em meio a focos
de calcificacdo e ossificacdo, formando trabéculas dsseas
imaturas, entremeadas por medula 6ssea. O diagnéstico
anatomopatoldgico emitido foi de endometrite cronica com
fibrose, calcificacdo e metaplasia 6ssea (MO). Na evolucéo, a
paciente apresentou sinéquia de corpo e colo uterino.

Discussao

O primeiro relato da presenca de tecido 6sseo em
mucosa endometrial ocorreu no ano de 1901, por um
patologista alemédo, e mais tarde alguns casos foram des-
critos esporadicamente. Em 1923, Thaler descreveu pela
primeira vez a associacdo entre a ossificacdo endometrial e
uma histéria prévia de aborto(.

Atualmente, sabe-se que aborto prévio, trauma pos-
curetagem e infecc6es do endométrio podem levar a meta-
plasia escamosa do epitélio glandular endometrial, seguida
do aparecimento de cartilagem e finalmente tecido dsseo,
sendo o processo denominado metaplasia dssea (MO).

Metaplasia ¢, por definicédo, a substituicdo de um tipo
celular diferenciado por outro, também diferenciado. A
explicagdo para o mecanismo de formagédo da MO baseia-
se no achado concomitante de epitélio escamoso e/ou
porcdes de cartilagem em amostras de mucosa endometrial
contendo focos de ossificacdo®. Os fatores responsaveis
pela estimulagdo do processo de MO endometrial ainda
ndo estdo bem esclarecidos.

Ganem et al. (1962) propuseram a hipdtese da estimu-
lacdo continua por estrogénios, como fator determinante
do processo®. Ja Robinson (1964) sugeriu que a MO estava
associada a calcificacdo distréfica da mucosa endometrial,
ocasionada pela presenca de tecido necrético retido apds
aborto. Em 1966, Roth e Taylor demonstraram a presenca
de mucopolissacarideos em casos de MO do endométrio,
sugerindo que o processo seria proveniente da formacédo
de cartilagem em resposta a inflamacdo cronica e/ou
trauma®.

A
~
Q‘!
.
Sl o
= 1
o
-— S N — g '\ ’
® 7"
ie
".
’ B

Figura - Produto de curetagem endometrial contendo fragmentos de endométrio
alterado por processos de calcificagdo (A) e metaplasia dssea (B)

Sugino et al.® introduziram o conceito de que o sistema
superdxido dismutase teria importante funcéo no desenvol-
vimento da MO. Segundo esses autores, a inflamacao cro-
nica pés-aborto, a partir de restos teciduais retidos, poderia
causar a liberacdo de fatores como radicais superéxido ou
fator de necrose tumoral dos macréfagos, que por sua vez
promoveriam a degeneracdo da mucosa endometrial. Essa
agressao prolongada causaria entdo a transformagdo das
células multipotentes do estroma em osteoblastos(- ¢

A principal conseqliéncia da presenca de tecido 6sseo
nas paredes uterinas é a infertilidade. Segundo Mayer
(1901) o tecido 6sseo agiria como um dispositivo intra-
uterino (DIU), provocando alteracdes locais que impediriam
a fertilizacdo®™.

Mais recentemente, Marcus et al. (1991) propuseram
que a producdo aumentada de prostaglandinas, devido a
presenca da MO, seria responsavel pela infertilidade®.

No caso em questdo, a etiologia do processo de MO
parece estar relacionada a histéria de abortamento sequido
de infeccdo. Corrobora com essa hipétese a observacao de
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fibrose e inflamagdo cronica na amostra histopatoldgica,
que levaram ao diagndstico de endometrite cronica. Assim,
ao patologista cabe estar atento para essa possibilidade,
bem como para a distincdo histoldgica entre os processos
de calcificacdo e MO ilustrados (A e B) na Figura.

O prognéstico da MO quando manejada adequa-
damente é bom. Geralmente as pacientes retornam
a fertilidade em um ano®™. A curetagem e a excisdo

orientada pela histeroscopia sdo as principais op¢des de
tratamento(™619,

No caso relatado, a paciente foi submetida a curetagem
Unica e evoluiu com sinéquia uterina e infertilidade irreversi-
vel. O presente estudo nos chama a atencéo para o fato de
que a remogédo completa Gnica pode levar a conseqliéncias
indesejaveis, como as verificadas neste caso e as apontadas
anteriormente também por outros autores.
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