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Avaliacdo histologica de polipos endometriais em mulheres apos a
menopausa e correlacdo com o risco de malignizacao

Histopathologic features of endometrial polyps during menopause and correlation
with the risk for concomitant pathology

Adriana Bittencourt Campaner!, Soraia de Carvalho?, Sonia Maria Rolim Rosa Lima?3,
Roberto Euzébio dos Santos®, Maria Antonieta Longo Galvao*, Paulo Ayrosa Galvao Ribeiro®, Tsutomu Aoki®

RESUMO

Objetivos: caracterizar histologicamente polipos endometriais em mulheres apds a menopausa e avaliar o risco de lesdes
hiperplasicas e neoplasicas neles contidos. Métodos: andlise retrospectiva de 82 casos de mulheres portadoras de
histopatologia confirmatoria de polipo endometrial, submetidas a polipectomia histeroscopica devido ao diagnostico de
espessamento endometrial a ultra-sonografia transvaginal. Todos os prontudrios pertinentes foram revisados para obtengao
da historia clinica, antecedentes, dados referentes ao exame histeroscdpico e resultado final da histopatologia. Resultados:
das 82 mulheres avaliadas, 10,9% faziam uso de algum tipo de terapia hormonal e 28 (34,1%) queixavam-se de sangramento
por via vaginal. Polipo solitario foi encontrado em 56 mulheres (68,3%), em 19 casos (23,2%) foram encontrados dois polipos
e em 7 casos (3,6%), trés ou mais polipos. A avaliacdo histologica definitiva evidenciou polipo benigno em 63 mulheres
(76,8%), polipos com hiperplasia em 17 casos (20,8%), sendo dez com hiperplasia simples sem atipias (12,2%) e sete com
hiperplasia complexa sem atipias (8,6%). Em dois polipos foi encontrada neoplasia associada (2,4%). Para a analise estatistica
foi empregado o teste do ¥2 corrigido por Yates. Correlacionou-se a histologia dos polipos com a presenga ou ndo de
sangramento genital (p=0,0056), o nimero de polipos encontrados por mulher (p=0,921), e o tempo decorrido apds a
menopausa (p=0,720). Conclusdes: polipos endometriais sdo entidades freqiientemente encontradas apds a menopausa,
associando-se com baixa freqiiéncia a hiperplasias e carcinomas endometriais e apenas o estudo histologico de todo
espécime nos permite afastar malignidade.

PALAVRAS-CHAVE: Polipos; Endométrio, patologia; Menopausa; Neoplasias do endométrio; Hiperplasia endometrial

ABSTRACT

Purpose: to characterize postmenopausal endometrial polyps and to determine risk for concomitant premalignant and
malignant pathology. Methods: a retrospective study including 82 postmenopausal women with a histological diagnosis of
endometrial polyps who underwent hysteroscopic polypectomy, after a diagnosis of endometrial thickening made by
transvaginal ultrasound, was performed. Medical reports provided clinical and gynecological history, data related to the
operative hysteroscopy and definitive histological findings. Results: among the 82 patients who underwent hysteroscopic
polypectomy, 10.9% were receiving some type of hormonal therapy. Twenty-eight women (34.1%) reported abnormal vaginal
bleeding. Single polyp was encountered in 56 women (68.3%), two polyps were found in 19 cases (23.2%) and in 7 cases
(3.6%), three or more polyps were found. The definitive histopathologic analysis revealed 63 (76.8%) benign polyps, 17
(20.8%) hyperplastic polyps (10 cases —12.2% - of simple endometrial hyperplasia without cytologic atypia and 7 cases —
8.6% - of complex endometrial hyperplasia without cytologic atypia). Two polyps (2.4%) were diagnosed as harboring
neoplasia. For the statistical analysis we employed y*test improved by Yates. The authors correlated the polyps’ histology
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with the occurrence of abnormal vaginal bleeding (p=0.0056), number of endometrial polyps (p=0.921) and time after menopause
(p=0.720). Conclusions: endometrial polyps are commonly found entities in postmenopausal women, related with low
frequency to endometrial hyperplasia or carcinomas and only histological evaluation seems to allow the exclusion of

premalignant and malignant pathology.

KEYWORDS: Polyps; Endometrium, pathology; Menopause; Endometrial neoplasms; Endometrial hyperplasia

Introdugao

A prevaléncia dos poélipos endometriais na
populacéo geral varia de 9 a 25%!°, sendo os mes-
mos encontrados em cerca de 10% dos tteros exa-
minados em autépsias!. Incidem preferentemen-
te em multiparas, com maior prevaléncia na
perimenopausa ao redor dos 40 e 50 anos, aumen-
tando sua a prevaléncia, progressivamente com a
idade. Sao raros antes da menarca, sendo relati-
vamente freqlientes apés a menopausal®.

Estas lesoes sao consideradas proliferacoes
focais do endométrio que formam massas circuns-
critas, fazem protrusao para a cavidade endome-
trial. O tumor pode ser séssil ou pediculado e de
formato ovoide ou alongado. Apresentam dimen-
soes variaveis, sendo os mais comuns entre 2 e 4
cm, com possibilidade de exteriorizacao através
do ostio cervical. Sao geralmente solitarios, porém
sdo multiplos em aproximadamente um quarto dos
casos e associados a miomas em 40%. Originam-
se em qualquer ponto da cavidade uterina, mas a
maioria se localiza na regido findica que é segui-
da das regides cornuais!®*7,

Microscopicamente os pélipos endometriais
podem ser reconhecidos por sua projecao acima da
superficie endometrial, sendo composto por glan-
dulas, estroma e vasos sangliineos. Morfologica-
mente sdo descritos diferentes tipos de poélipos en-
dometriais, nao existindo, no entanto, consenso
quanto a classificacdo destas estruturas, que ora
segue o padriao histologico do epitélio de revesti-
mento ora do componente estromal, ora da locali-
zacao do polipo. No entanto, vale lembrar que esta
classificacdo tem pouco significado clinico*5.

O sintoma mais comum entre as mulheres
portadoras de polipos endometriais é o sangramen-
to uterino anormal, de intensidade variavel, bem
como o sangramento apos a menopausa. Em ra-
ras ocasioes estas lesoes podem sofrer alteracoes
isquémicas pela eventual diminuicdo do supri-
mento sanguineo, evoluindo com consequiente
corrimento de odor fétido, as vezes sanguinolento
e até mesmo purulento. Estas estruturas podem
ser causa de dor em colica, bem como de infertili-
dade por obstruirem os 6stios tubarios e dificulta-
rem a implantacdo embrionaria. No entanto, as

mulheres também podem ser assintomaticas e a
doenca representar achado de exame ultra-
sonografico (USG)%>71°. No menacme as portadoras
destas lesoes apresentam maior tendéncia a sin-
tomatologia das menopausadas, principalmente
em relacdo a presenca de sangramento uterino
anormal*S.

Os polipos endometriais podem ser diagnos-
ticados pela propedéutica subsidiaria por métodos
de imagem e métodos invasivos. Estes incluem a
ultra-sonografia, histerossonografia, histerossal-
pingografia, biopsia endometrial, curetagem ute-
rina e principalmente a histeroscopia.

Ecograficamente os poélipos endometriais
caracterizam-se por espessamentos endometriais
focais com aspecto hiperecogénico, sempre em
continuidade com a camada basal do endomeétrio.
No entanto, podem também se apresentar com
elevada freqiiéncia sob a forma de espessamento
endometrial inespecifico e heterogéneo (conten-
do ou néo areas cisticas), visto que estes tumores
sofrem achatamento devido a compressao exercida
pelas paredes do utero. Entretanto, estas lesdes
representam altos indices de falsos negativos
quando da utilizacédo desta técnica propedéutica?s.

A utilizacao rotineira da USG transvaginal
em mulheres assintomaticas no menacme e tam-
bém apoés a menopausa tem resultado em diag-
nostico cada vez mais freqliente de polipos endo-
metriais, os quais, antigamente, ndo eram des-
cobertos?*6:811,

A biépsia do endométrio e a curetagem ute-
rina foram consideradas durante longo tempo
métodos invasivos de exceléncia utilizados na ava-
liacdo da cavidade uterina. Tem-se comprovado,
entretanto, que a realizacao destes procedimen-
tos pode falhar na obtencédo de amostras da regido
afetada, principalmente em casos de polipos en-
dometriais, o que é perfeitamente justificado pela
caracteristica fugidia destas lesdes. Estas técni-
cas também nao fornecem informacodes em rela-
cado a localizacao, tamanho e numero destas le-
soes, sendo que os polipos podem néo ser removi-
dos em sua totalidade”* 1213,

Por vezes o espécime obtido por meio da
curetagem uterina apresenta-se sob a forma de
fragmentos, tornando dificil o diagnéstico definiti-
vo de pdlipo, visto que o tecido encontrado pode
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assemelhar-se ao endométrio subjacente. Na pos-
menopausa, a maioria dos poélipos apresenta
transformacao fibrosa do estroma, fator este res-
ponsavel pela remocao inadequada destas lesoes
pela curetagem neste periodo de vida®.

A histeroscopia diagnoéstica, por sua vez, pro-
vé visualizacdo direta da cavidade endometrial e
das lesoes polipdides em seu interior. Nos permi-
te definir o tamanho, a localizacédo, a quantidade
e o aspecto destas lesoes, além de admitir biopsia
dirigida as areas suspeitas”®.

No entanto, este importante método
propedéutico pode falhar no diagnéstico diferen-
cial visual de lesdes benignas em relacdo as pré-
malignas e malignas®!*. Alguns estudos publica-
dos demonstraram casos em que lesoes confirma-
das histologicamente como hiperplasias e carci-
nomas endometriais ndo haviam sido reconheci-
das visualmente a histeroscopia. Estes autores
recomendam, portanto, a avaliacdo histolégica de
toda a lesdo polipoide para exclusao de malignida-
de, embora estas lesdes possam apresentar apa-
réncia histeroscopica caracteristica®!s.

Quanto a sua patogénese ainda ha duvidas.
Acredita-se que seu desenvolvimento esteja rela-
cionado na maioria das vezes a estimulos hormo-
nais, como pode ser evidenciado em casos de anor-
malidades endometriais em mulheres tratadas
com tamoxifeno por neoplasia de mama ou em
casos de utilizacdo prolongada de estrogénios iso-
lados. Estas lesdes também ocorrem com mais fre-
quéncia em mulheres anovuladoras cronicas e
inférteis®16-18,

Sugere-se que os mesmos teriam sua ori-
gem em pequeno adenoma situado na camada
basal do endométrio, apresentando assim padrao
basal-simile, porém refratario as influéncias hor-
monais, mesmo em ciclo bifasico®. No menacme
sua ocorréncia e desenvolvimento poderiam re-
sultar de decréscimo no estimulo dos receptores
de progesterona, principalmente em suas células
estromais. Ja apos a menopausa, geralmente nao
estao associados a altas concentracoes séricas de
estrogénios visto que o endométrio adjacente é
atrofico; acredita-se que os receptores destes dois
hormoénios estariam presentes em quantidades
maiores no epitélio glandular dos pélipos do que
no endométrio adjacente, o que ndo ocorre da
mesma maneira em seu estroma, onde existiria
menor quantidade de receptores de progestero-
na4,6,19-21.

Foram demonstradas alteracdes genéticas
envolvendo principalmente o cromossomo 6, su-
gerindo que as altera¢des cromossomicas teriam
papel de destaque em sua génese®??. Foi também
descrita a expressao aumentada da oncoproteina
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c-erb-2 em poélipos endometriais, postulando-se
que a relacao desta oncoproteina com a expressao
do EGF (fator de crescimento epitelial), poderia ser
0 mecanismo responsavel pelo seu crescimento,
mesmo em baixas concentracdes séricas de
estrogénios?.

A incidéncia de malignizacdo dos poélipos
descrita na literatura é variavel. Hiperplasias e
até mesmo carcinoma do endométrio podem es-
tar presentes nestas lesdes. Dessa maneira nos-
so estudo objetivou caracterizar histologicamen-
te polipos endometriais em mulheres ap6s a me-
nopausa e avaliar o risco de lesdes hiperplasicas
e neoplasicas neles contidos.

Métodos

O presente estudo foi realizado retrospec-
tivamente no Departamento de Obstetricia e Gi-
necologia (DOGI) da Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de Sao Paulo (ISCMSP) no perio-
do de maio de 2000 a maio de 2005. O critério
para inclusdo de mulheres ao estudo foi de exa-
me histopatoléogico confirmatério de polipo en-
dometrial.

Todas as 82 mulheres incluidas ao estudo
haviam sido submetidas a avaliacao histeroscopica
da cavidade uterina, seguida de polipectomia
histeroscopica, por apresentarem eco endometrial
espessado e irregular a ultra-sonografia (USG)
transvaginal (eco endometrial maior que 5 mm).
Os prontuarios foram revisados para se obter dados
relacionados a sintomatologia, antecedentes pes-
soais, antecedentes ginecolégicos e obstétricos, ao
exame histeroscopico e ao resultado final da
histopatologia.

Foram incluidas tanto as mulheres assinto-
maticas bem como aquelas com sangramento
uterino, independentemente de se encontrarem
ou nao em uso de terapia hormonal. Todas as
mulheres encontravam-se ap6s a menopausa e
como tal foram consideradas caso reportassem
amenorréia de pelo menos um ano de duracao,
ap6s a idade de 40 anos e com FSH > 30 mUI/mL.

O projeto deste trabalho foi aprovado pela
Comissao Cientifica do Departamento de Obste-
tricia e Ginecologia (DOGI) e pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Mi-
sericoérdia de Sao Paulo (ISCMSP).

Os diagnésticos histopatolégicos foram revi-
sados pela mesma patologista e classificados como
benignos, hiperplasicos (hiperplasia simples ou
complexa, com e sem atipias) e malignos, de acor-
do com o seu epitélio de revestimento.
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Para as analises estatisticas foi empregado
o teste do %2, corrigido por Yates. Correlacionou-se
sua histologia definitiva com a presenca ou nao
de sintomatologia, isto é, sangramento genital,
numero de polipos encontrados por mulher e tem-
po decorrido apos a menopausa. Para todos os tes-
tes estatisticos considerou-se o nivel de signifi-
cancia de 5% (p<0,05).

Resultados

A idade das pacientes variou entre 42 e 82
anos, com média de 61,2 anos e mediana de 59,5
anos. Quanto a idade da menopausa, a mesma
oscilou entre 40 e 60 anos, com média de 49,9
anos e mediana de 50 anos. O tempo de apods a
menopausa variou de 1 a 30 anos, com média de
11,2 anos e mediana de 9 anos. Do total de mu-
lheres avaliadas (82 casos), 9 (10,9%) faziam uso
de algum tipo de terapia hormonal (TH). Os esque-
mas hormonais utilizados incluiam estrogénios e
progestagenos combinados continuos ou tibolona.
Vinte e oito mulheres (34,1%) queixavam-se de
sangramento por via vaginal e as restantes apre-
sentavam-se sem esta condicao.

Pélipo solitario foi encontrado em 56 das 82
pacientes (68,3%). Em 19 casos (23,2%) foram en-
contrados dois poélipos, em 3 casos (3,6%), trés
polipos, em um caso (1,3%) foram encontrados
quatro polipos e em trés (3,6%), multiplos polipos.

A avaliacao histolégica definitiva dos espé-
cimes obtidos por meio da histeroscopia cirurgica
evidenciou po6lipo benigno em 63 mulheres
(76,8%), polipos com hiperplasia em 17 casos
(20,8%), sendo sete com hiperplasias complexas
sem atipias (8,6%) e dez com hiperplasias sim-
ples sem atipias (12,2%). Em duas mulheres fo-
ram encontrados polipos neoplasicos (2,4%) (um
adenocarcinoma endometridide e um carcinoma
espinocelular) (Tabela 1).

Tabela 1 - Histologia definitiva dos espécimes obtidos por meio da histeroscopia cirtrgica.

Histologia n %

Pélipos benignos 63 76,8
Hiperplasia simples sem atipias 10 12,2
Hiperplasia complexa sem atipias 7 8,6
Neoplasias 2 24
Total 82 100,0

Das 63 mulheres com pélipos benignos, em
16 (25,4%) verificou-se a ocorréncia de sangramen-
to genital ao passo que a mesma sintomatologia
ocorreu em 12 (63,1%) daquelas 19 com poélipos com

alteracoes histolégicas. Das mulheres portadoras
de pélipos neoplasicos, somente uma apresentou
perda sanguinea (adenocarcinoma). Empregando-
se o teste do x? observamos existir diferenca signi-
ficante (p=0,0056) entre o achado histologico de
polipos benignos e patolégicos quanto a presenca
ou nao de sangramento genital. Portanto, o san-
gramento ocorreu com maior freqiiéncia entre as
mulheres cujos pélipos apresentavam alteracoes
histologicas.

De maneira similar a anterior observamos
que, dentre as 28 mulheres portadoras de sangra-
mento genital espontaneo, foram encontrados a
histologia 16 poélipos sem indicios de malignidade
e 12 (42,8%) polipos com lesdes associadas (11
casos de hiperplasias e um de neoplasia). Em re-
lacdo aquelas 54 mulheres sem esta sintomatolo-
gia, encontramos 47 polipos benignos e sete
(12,9%) com hiperplasias ou carcinoma (1 caso).
Nesta comparacdo, utilizando-se também o mes-
mo teste estatistico empregado anteriormente,
observamos existir diferenca significante
(p=0,0056) quanto a presenca ou nao de sangra-
mento genital e o achado histolégico de poélipo be-
nignos ou associados com outras lesoes.

Correlacionando-se o numero de pélipos en-
dometriais encontrados em cada mulher com sua
histologia definitiva, observamos entre as 56 mu-
lheres portadoras de polipo solitario 11 casos de
hiperplasias endometriais sem atipias, dois ca-
sos de polipos neoplasicos e o restante de lesoes
benignas. Nas 19 portadoras de duas lesdes
polipdéides, encontramos quatro casos de
hiperplasias endometriais sem atipias e nenhum
caso de neoplasia. Ja entre as sete mulheres com
trés ou mais poélipos, encontramos apenas dois
casos de hiperplasias endometriais sem atipias e
nenhum polipo neoplasico. Nesta avaliacdo obser-
vamos nao existir diferenca significante (p=0,921)
entre o numero de poélipos encontrados e a pre-
senca ou nao de lesdes patologicas nos referidos
espécimes.

Por fim correlacionamos o tempo decorrido
ap6s a menopausa com a histologia definitiva das
lesdes em estudo. Dividimos as mulheres em qua-
tro diferentes grupos de acordo com o tempo de-
corrido apoés a cessacdo das menstruacgodes. O pri-
meiro grupo englobou as mulheres com até cinco
anos ap6s a menopausa, o segundo aquelas entre
6 e 10 anos, o terceiro entre 11 e 20 anos e o ulti-
mo com mais de 20 anos. A Tabela 2 expoe a his-
tologia das lesdes polipdides relacionadas aos gru-
pos mencionados. Nesta comparacao, verificamos
nao existir diferenca significante (p=0,720) entre
o tempo decorrido ap6s a menopausa e a presenca
ou nao de lesdes pré-neoplasicas ou neoplasicas.
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Tabela 2 - Correlagéo entre tempo ap6s a menopausa e histologia definitiva dos pélipos
endometriais.

Tempo de n Histologia definitiva
p6s-menopausa (anos)
Menor ou igual a 5 21 6 hiperplasias endometriais sem atipias
0 neoplasias
15 pdlipos benignos
6-10 25  5hiperplasias endometriais sem atipias
0 neoplasias
20 polipos benignos
11-20 23 2 hiperplasias endometriais sem atipias
2 neoplasias
19 pdlipos benignos
Maior que 20 13 4 hiperplasias endometriais sem atipias
0 neoplasias
9 pdlipos benignos
Discussdo

Sabe-se que casos de hiperplasias e até mes-
mo de carcinomas do endométrio poderiam estar
presentes nos polipos endometriais. Em nossa
casuistica, em 17 (20,8%) de nossas 82 pacientes
com lesdes polipdides havia a presenca de
hiperplasias endometriais. Em outros dois pélipos
(2,4% casos) foram registrados um adenocarcino-
ma do endométrio e um carcinoma espinocelular,
respectivamente.

Entretanto, a freqiiéncia das hiperplasias e
dos carcinomas associados aos pélipos endometriais
varia amplamente nas diversas séries publicadas?”
911,14.21.2425 ' Para as hiperplasias os valores obser-
vados nestes estudos vao de 3,6°a 28,8%". Ja para
o carcinoma, os referidos valores oscilaram entre
0%? a 13%?!. Entretanto devemos enfatizar que
estes trabalhos diferiram em sua metodologia, bem
como em sua casuistica, podendo-se assim expli-
car as diferentes incidéncias apresentadas.

Embora os critérios empregados para o diag-
nostico definitivo nos estudos mencionados aci-
ma variassem entre a curetagem uterina e a his-
teroscopia cirargica, este fato nao deve ser consi-
derado como fator de confusao, visto que o diag-
nostico histopatolégico realizado nestes trabalhos
se ateve ao elemento poélipo.

Sugere-se maior risco de transformacao
neoplasica em pacientes na pos-menopausa em
relacdo aquelas no menacme!%71° Machtinger et
al.!! relataram risco 17 vezes maior de desenvol-
vimento de lesbes malignas em poélipos em mu-
lheres apés a menopausa e demonstraram que
quanto maior a idade, maior sera o risco de trans-
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formacao neoplasica. Outros investigadores tam-
bém encontraram achados semelhantes quanto a
maior ocorréncia de poélipos com malignizacdo em
pacientes na pés-menopausa'*?2425. Em nosso
estudo nao observamos correlacdo entre o tempo
decorrido ap6s a menopausa e o aparecimento de
alteracoes pré-neoplasicas talvez pelo pequeno
numero de neoplasias encontrado.

Os polipos que comportam hiperplasias e car-
cinomas apresentam maior probabilidade de sin-
tomatologia, isto € sangramento genital, do que os
polipos sem esta condicéo. Este fato pode ser verifi-
cado em nossa casuistica, visto que, 25,4% das por-
tadoras de poélipos benignos apresentaram sangra-
mento genital comparando-se aos 63,1% daquelas
com lesdes hiperplasicas. O risco da presenca de
lesdes malignas e pré-malignas em polipos de mu-
lheres portadoras de sangramento uterino anormal
pode chegar a 13,7 em comparag¢édo com as que nao
apresentam esta queixa!l. As lesoes foram obser-
vadas em 4,3% daquelas com sangramento contra
0,5% das assintomaticas. Em outras séries, no
entanto nao se observou freqiiéncia mais elevada
de hiperplasia entre os casos sintomaticos em com-
paracao com as pacientes sem sintomas?.

Entre as pacientes menopausadas, a presen-
ca de polipo com sangramento genital eleva o ris-
co de associacado com lesdo maligna em 20 vezes'“.
Orvieto et al.? relataram que as pacientes em uso
de terapia hormonal apresentaram taxa signifi-
cantemente maior de hiperplasias endometriais
do que o grupo sem sua utilizacao, associacao nao
observada para o carcinoma.

Em casos de poélipos endometriais sintoma-
ticos, pacientes inférteis e portadoras de atipias
citologicas a biopsia, ndo costuma haver
discordancia entre a maioria dos ginecologistas
quanto a necessidade de terapia cirurgica para a
retirada dos mesmos. No entanto, em decorrén-
cia de solicitacao rotineira de métodos diagnosti-
cos nao invasivos tais como a USG, grande nume-
ro de mulheres tém sido diagnosticadas como por-
tadoras assintomaticas, gerando-se dilema em
relacdo a necessidade ou nao de terapéutica®.

A racionalidade na retirada cirurgica dos
polipos estaria na dependéncia da dificuldade no seu
acompanhamento, sendo que a diferenciacdo entre
polipos benignos e malignos sé pode ser realizada
definitivamente por meio de sua exérese completa.
Além do mais, a remocao destas lesoes estaria rela-
cionada a melhora dos sintomas, e a cirurgia reco-
mendada é rapida e com baixos riscos, além de tran-
quilizar a mulher e o médico>%7-810.14,

Atualmente, a histeroscopia cirurgica é o
método mais adequado método para o tratamento
cirtrgico dos polipos endometriais, sendo que a
remocao da camada basal endometrial no sitio de
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origem do polipo poderia prevenir sua persistén-
cia e recorréncia®67911.14,

Dessa maneira conclui-se que os polipos do
endométrio sdo anormalidades freqientemente
encontradas apds a menopausa, associando-se com
baixa frequiéncia a hiperplasias e carcinomas en-
dometriais. No entanto, apenas o estudo histolo-
gico de toda a estrutura polipéide nos permite afas-
tar tais achados. No futuro proximo, resultados de
estudos em biologia molecular nos trarao infor-
macoes sobre o potencial neoplasico destas lesoes
através de material obtido por simples bi6psia
histeroscéopica ambulatorial.
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