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RESUMO — OsJeTivo. A metaplasia tubéaria (MT)
endocervical é uma lesdo benigna, classificada como
pseudoneoplésica, que tem sido confundida com o
adenocarcinoma in situ. Caracteriza-se pela substi-
tuicdo do epitélio mucoso endocervical por trés ti-
pos celulares: ciliado, secretor e intercalar. O obje-
tivo deste trabalho é localizar e caracterizar morfo-
logicamente a MT no colo uterino, relacionando-a a
outras lesdes .

MEeTopos. Os autores selecionaram 18 espécimes
de colo uterino com o diagnoéstico de MT, obtidos por
conizacgdo (8 casos) ou histerectomia (10 casos). Di-
vidiram a endocérvice em regides superior, infe-
rior, epitélio de revestimento superficial e glandu-
lar, para observar a freqiiéncia da MT nesses locais.
Todos os casos estavam associados a outras lesdes
neoplasicas e nao-neoplasicas.

REsuLTADOS. A MT ocorreu em pacientes de 24 a 72
anos (média= 44 anos). Na maioria (83%), foi encon-

INTRODUCAO

Entende-se por metaplasia a transformacdo de
um tecido em outro, ambos diferenciados, na vida
poés-natal®. S&o passiveis de sofrer esse processo 0s
epitélios e o tecido conjuntivo, quando submetidos a
mudan¢a do meio habitual ou a agao de estimulos
anormais. Apesar da fregléncia com que ocorre 0
fendmeno de metaplasia, quase ndo se discute a
respeito do seu mecanismo, e os autores, geralmen-
te, enfatizam o carater adaptativo dessa transforma-
cao tecidual®2,

Lauchlan dividiu o sistema miulleriano em trés
regides anatdmicas — tubas, endométrio e endocér-
vice — e classificou seus epitélios no grupo A. Atra-
vés do fendbmeno da metaplasia, outros tipos epi-
teliais podem ser encontrados nessas regides, princi-
palmente o0 escamoso e o de células claras, que foram
incluidos no grupo B. Assim, pelo menos cinco tipos
epiteliais podem ser observados em trés diferentes
sitios anatdmicos, em combinacfes variadas?.

Metaplasia tubaria (MT) € a presenca de epitélio
benigno semelhante ao da tuba uterina, substituin-
do o epitélio dos outros locais derivados do ducto de
Mdller. Também é denominada metaplasia endos-
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trada na regido endocervical superior. Entretanto,
em 61% dos casos, também ocorreu nas porgdes mais
inferiores do canal, tanto no epitélio de revestimen-
to superficial como em glandulas. Em 60%, houve
associacdo da MT com neoplasia intra-epitelial ou
invasiva, escamosa ou glandular.

ConcrLusAo. Apesar de ser mais frequente na por-
¢do endocervical superior, a MT também foi iden-
tificada nas regifes mais inferiores em mais da
metade dos casos estudados, em que pode ser con-
fundida com o adenocarcinoma in situ. Embora
comumente associada a neoplasia nesse material, os
autores nao podem afirmar qual a frequéncia geral
da MT no colo uterino e enfatizam a importancia do
reconhecimento morfoldgico da leséao.

UNITERMOS: Colo uterino. Metaplasia tubéaria. Adeno-
carcinoma endocervical in situ. Histopatologia.

salpingeal ou metaplasia de células ciliadas porque,
apesar de estas células integrarem normalmente o
revestimento endometrial e endocervical, sdo os
elementos predominantes apenas no revestimento
da trompa®’. Sua identificacdo no endométrio tem
sido associada a estados hiperestrogénicos®*%7; tam-
bém foi diagnosticada junto a focos de endometriose
cervical® e na superficie peritoneal®. Quadro seme-
Ihante, chamado metaplasia tubo-endometrial, foi
relatado em casos de adenose vaginal e ectrépio
cervical'®. Na endocérvice, a MT ainda néo foi asso-
ciada a qualquer situacdo clinica ou morfolégica
especifica, porém sua importancia vem aumentando
na literatura recente, em face da potencial dificulda-
de que é capaz de criar diante do adenocarcinoma in
situ nos cortes histolégicos, e de qualquer neoplasia
glandular, em esfregacos*’ 1115,

Os critérios morfoldgicos utilizados para o diag-
nostico de MT estédo estabelecidos na literatura*’ 2
13,16 @ jdentificam trés tipos celulares, dispostos em
fileira Gnica ou com areas de pseudo-estratificacéo,
substituindo o epitélio colunar mucoso da endo-
cérvice: a) células ciliadas ou claras; b) células
secretoras ndo ciliadas; ¢) células intercalares (peg
cells).
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Tabela 1 — Lesdes cervicais associadas com metaplasia
tubéria (n=18)

Lesdes cervicais Ndmero de casos (%)
Lesdes inflamatorias 17 ( 95%)
Metaplasia escamosa 18 (100% )
Hiperplasia endocervical* 14 ( 78%)
Remanescentes mesonéfricos 1( 5%)
Neoplasia intra-epitelial escamosa ou
glandular 11 ( 61%)
Carcinoma epidermoide ou
adenocarcinoma 6( 33%)

*Hiperplasia glandular e microglandular e tunnel clusters.

Tabela 2 — Localizag&o da metaplasia tubaria na endocérvice
(n=18)

Local Numero de casos (%)
Cérvice superior 15 (83%)
Cérvice inferior 11 (61%)
Epitélio superficial 5 (28%)
Glandulas superficiais 5 (28%)
Glandulas profundas 2 (11%)

O objetivo principal deste trabalho é localizar e
caracterizar morfologicamente a MT, relacionando-
a a outros quadros morfoldgicos, destacando a im-
portancia do seu reconhecimento no colo uterino.

MATERIAL E METODOS

Selecionamos, dos arquivos do Departamento de
Anatomia Patolégica da Faculdade de Ciéncias
Médicas/UNICAMP, 18 casos com o diagndstico
histolégico de metaplasia tubaria endocervical, ob-
tidos em oito pe¢as de conizacdo e dez pecas de
histerectomia. Todos os casos estavam associados a
varios outros diagndsticos morfoldgios, neoplésicos
ou nao-neoplasicos. Usamos os critérios morfold-
gicos de metaplasia tubdria estabelecidos na litera-
tura, mencionados acima.

Localizamos, nos fragmentos do colo, as regides
em que os focos de metaplasia tubaria eram encon-
trados, dividindo a endocérvice em superior, infe-
rior, epitélio de revestimento superficial, glandulas
superficiais e profundas.

RESULTADOS

Dos 18 casos estudados, a idade das pacientes
variou de 24 a 72 anos, estando a média em 44,6 anos.
Identificamos o quadro morfolégico de metaplasia
tubéria endocervical associado a uma variedade de
outras condic¢fes, neoplasicas e ndo-neoplasicas, de-
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Fig. 1 — Glandula endocervical com metaplasia tubaria
do epitélio de revestimento e contorno irregular.

Fig. 2 — Detalhe do epitélio de revestimento glandular da
endocérvice com metaplasia tubéria, caracterizada por
células ciliadas, pseudo-estratificacdo nuclear, nucleos
regulares, com cromatina delicada, semelhante ao epi-
télio da trompa.

monstrado na tabela 1. Em todos os casos, houve pelo
menos uma outra alteracdo endocervical.

A localizagdo da MT nas diferentes regifes do
canal cervical esta demonstrada na tabela 2, em que
observamos que, na maioria das vezes (83%), a leséo
se encontrava na parte superior do colo uterino.
Entretanto, em mais da metade dos casos (61%), a
lesdo ndo se restringia a porcao alta do canal, e tanto
o epitélio de revestimento superficial como as glan-
dulas superficiais ou profundas exibiam o epitélio
tubéario metaplasico.

A arquitetura das glandulas endocervicais com
epitélio tubario é, geralmente, normal, e o diagnds-
tico se baseia no aspecto citoldgico. Em alguns espé-
cimes, observamos discreta irregularidade do con-
torno glandular, pequenas proje¢fes intraluminares
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METAPLASIA TUBARIA NO COLO UTERINO

e multifocalidade inter e intraglandular (fig. 1). Os
nucleos metaplasicos costumam ser mais volumosos
e com leve hipercromasia. As células secretoras
diferem daquelas do epitélio mucoso endocervical,
porgue o nucleo ndo se mantém apenas na regido
basal, e o citoplasma exibe coloracdo mais escura ou
eosinofilica, com vacuolizacdo menos exuberante. O
principal diagnostico diferencial é com o adenocar-
cinoma in situ e esta baseado no encontro dos trés
tipos celulares da metaplasia tubaria (secretor,
ciliado e intercalar), na auséncia de atipia nuclear
marcada e estratificacdo verdadeira, e na auséncia
ou raridade de figuras de mitose (fig. 2).

DISCUSSAO

O epitélio glandular da endocérvice pode sofrer
varios tipos de metaplasia: escamosa, tubaria,
endometrial, intestinal e urotelial. Do ponto de
vista de freqiiéncia e conhecimento das lesfes, ape-
nas a metaplasia escamosa tem o conceito bem
estabelecido’*®.

Em 1932, Novak?!’ relatou, em casos de cervicite
cronica e cistos de retencdo, epitélio glandular
“histologicamente indistinguivel daquele encon-
trado nas tubas”. De acordo com Lauchlan? o
epitélio tubario é o mais ubiquitario dos epitélios
mullerianos.

Descrita freqlentemente no endomeétrio, a me-
taplasia tubéria parece estar relacionada a estados
hiperestrogénicos nessa localiza¢do?5’. Entretanto,
seu encontro no colo uterino ainda é pouco descrito,
e sua freqiéncia néo é conhecida, bem como as
causas as quais estaria relacionada. Alguns autores
a descrevem como rara no colo uterino®, enquanto
outros acreditam que sua freqUéncia real esté subes-
timada’®. Lauchlan? a descreve como uma lesédo
comum, tal como Jonasson et al.5, que propéem que
esteja relacionada a evento fisioldgico, resultante de
estimulo hormonal. Por outro lado, Brown & Wells'®
detectaram MT em 4 de 105 casos de neoplasia intra-
epitelial escamosa de alto grau e em nenhum dos 100
casos-controle.

Apesar dessa discordancia de dados na literatura,
existe consenso quanto a falta de gravidade da leséo,
ou seja, ndo h4 potencial de malignidade. Porém, o
que deve ser destacado é que o seu aspecto morfo-
l6gico pode ser confundido com lesdo neoplasica
endocervical, especialmente o adenocarcinoma in
situ, tanto que tem sido descrita como lesdo pseudo-
tumoral do colo uterino!??°,

O encontro frequente de metaplasia tubaria em
exames citoldgicos de esfregacos de pacientes coni-
zadas deve ser interpretado como alteragdo re-
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generativa poés-conizacdo®, embora o desconheci-
mento da lesédo faga com que seja, usualmente, con-
fundida com atipia glandular neoplasica*131420,

De acordo com Jonasson et al.5, a prevaléncia da
MT no colo uterino parece estar mais relacionada ao
maior nimero de fragmentos examinados. Nossos 18
casos eram provenientes de pecgas de conizagdo ou
histerectomia, em que houve inclusédo de toda a
cérvice, com boa amostragem do material.

Também confirmamos a localizacao preferencial
da MT no segmento superior do colo uterino, porém
este fato ndo exclui a presenca concomitante nos
segmentos inferiores, tanto no epitélio de revesti-
mento superficial quanto em glandulas superficiais
e profundas. Isso se reflete nos esfregacos do colo
uterino obtidos por escovacdo do canal, em que as
células de MT podem ser encontradas e confundidas
com atipias neoplasicas nos exames citoldgicos.

CONCLUSOES

A associacdo de MT com uma grande variedade de
lesBes cervicais, benignas e malignas, em nosso ma-
terial e nos trabalhos descritos na literatura, néo
explica o seu comportamento bioldgico. Entretanto,
0 reconhecimento e a caracterizacdo morfolégica
dessa entidade sdo de grande importancia, em face
da possibilidade de confundi-la com les6es malignas
e pré-malignas do colo uterino. Por isso, acreditamos
gue a lesdo de metaplasia tubaria no colo uterino
deva ser mais bem observada e valorizada, merecen-
do estudos mais aprofundados, com outros métodos
de investigacdo, que a caracterizem e diferenciem
das lesbes precursoras do cancer cervical.

SUMMARY

Tubal metaplasia in endocervix: morpholo-
gical concepts and practical importance

Objective — Among uterine cervix tumorlike
lesions, tubal metaplasia (TM) has been confused
with endocervical in situ adenocarcinoma. TM is a
benign lesion composed of three cellular types:
ciliary, secretory and intercalary ( or peg cell ). Thus,
the main purpose of this work is to localize and
characterize tubal metaplasia and its relation to
other morphological lesions in the cervix.

Methods — Eighteen cervical specimens from 8
cones and 10 hysterectomies with TM were reviewed
in order to observe its relative frequency in different
segments such as: superior, inferior, surface epi-
thelium and glands. All cases were associated to
other neoplasic and non-neoplasic diagnosis.

Results: TM was observed in cases with an age
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span from 24 to 72 years old, with a mean age of 44
years. In most of the cases (83%), TM was found in
the superior region of the cervix, but in 61% TM was
also found in the inferior region, either on the
surface epithelium or in the glands. In 60% of the
cases TM was associated with invasive or intra-
epithelial neoplasia.

Conclusions — In spite of being observed in the
higher parts of the endocervix, TM was also detected
in the lower segment, where the differential diag-
nosis with in situ adenocarcinoma is important.
Thus, although more frequently associated with
neoplasia in this study, it is not possible to determine
the real incidence of TM in the cervix. However,
morphological characterization of the lesion is very
important for diagnostic purposes. [Rev Ass Med
Brasil 1997; 43(1): 21-4.]

Key WoRDSs: Cervix uteri. Tubal metaplasia. Endocervical
adenocarcinoma in situ. Histopathology.
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