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Lesões precursoras e câncer em pólipos do endométrio de 
pacientes submetidas à polipectomia histeroscópica

Premalignant and malignant lesions in endometrial polyps  
in patients undergoing hysteroscopic polypectomy
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RESUMO
Objetivo: Avaliar a incidência de lesões precursoras e câncer em 
pólipos do endométrio de pacientes submetidas à polipectomia 
histeroscópica. Métodos: Análise dos resultados de 1.020 exames 
anatomopatológicos de pacientes submetidas, em hospital público, 
à polipectomia histeroscópica, e achados em suas histeroscopias 
diagnóstica e cirúrgica. Em termos de estado menstrual, 295 (28,9%) 
pacientes encontravam-se na menacme. Do total, 193 (65,4%) 
apresentavam sangramento uterino anormal e 102 (34,6%) eram 
assintomáticas, com alteração da medida do eco endometrial à 
ultrassonografia transvaginal. Das 725 (71,1%) pacientes na pós-
menopausa, 171 (23,6%) eram sintomáticas (sangramento uterino 
anormal) e 554 (76,4%) assintomáticas, com eco endometrial 
>5,0mm. Resultados: Vinte e uma (2,0%) pacientes apresentaram 
lesões precursoras nos pólipos, 13 com hiperplasia glandular simples, 
das quais 5 sem atipias e 8 com atipias. Oito pólipos apresentavam 
área focal de hiperplasia complexa, quatro com atipias e quatro sem 
lesões. Câncer foi diagnosticado em cinco (0,5%) pólipos. Dos 21 
pólipos que abrigavam lesões precursoras, 12 foram interpretados 
como benignos nas histeroscopias diagnóstica e cirúrgica. Quatro dos 
pólipos com câncer também foram interpretados histeroscopicamente 
como normais. Conclusão: Os pólipos sintomáticos na menacme, bem 
como todos na pós-menopausa, devem ser ressecados para realização 
de exame anatomopatológico, por poderem apresentar aspecto benigno, 
mesmo quando abrigam áreas de atipia celular ou câncer. 

Descritores: Histeroscopia; Neoplasias do endométrio; Pólipos/cirurgia 

ABSTRACT
Objective: To evaluate the incidence of premalignant lesions and 
cancer in endometrial polyps, in patients undergoing hysteroscopic 

polypectomy. Methods: The results of 1,020 pathological examinations 
of patients submitted to hysteroscopic polypectomy were analyzed, 
as well as their diagnostic and surgical hysteroscopy findings. As 
to their menstrual status, 295 (28.9%) patients were in menacme. 
Of the total, 193 (65.4%) presented abnormal uterine bleeding, and 
102 (34.6%) were asymptomatic with altered endometrial echo on 
transvaginal ultrasound. Out of 725 (71.1%) postmenopausal patients, 
171 (23.6%) were symptomatic (abnormal uterine bleeding), and 
554 (76.4%) were asymptomatic with endometrial echo >5.0mm. 
Results: Twenty-one (2.0%) patients presented premalignant lesions 
in the polyps, 13 had simple glandular hyperplasia, of which 5 had no 
atypia, and eight presented atypia. Eight polyps presented focal area 
of complex hyperplasia: 4 with atypia and 4 without lesions. Cancer 
was diagnosed in 5 (0.5%) polyps. Of the 21 polyps that harbored 
premalignant lesions, 12 were interpreted as benign in diagnostic 
and surgical hysteroscopy. Of the polyps with cancer, 4 were also 
histeroscopically interpreted as normal. Conclusion: Symptomatic 
polyps in menacme and in all postmenopausal women should be 
resected and submitted to histopathological examination, since they 
may have a benign aspect, even when harboring areas of cellular 
atypia or cancer.

Keywords: Histeroscopy; Endometrial neoplasms; Polyps/surgery 

INTRODUÇÃO
Pólipos do endométrio são crescimentos localizados, 
pediculados ou sésseis e compostos por quantidade va-
riável de glândulas, estroma e vasos sanguíneos.(1) Têm 
consistência amolecida, semelhante à do endométrio, e 
sua superfície é escura e brilhante. Por vezes ulceram, 
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sangram ou torcem, o que pode levar à sua necrose par-
cial ou total.(2) 

Originam-se em qualquer ponto da cavidade uteri-
na, mas a maioria se insere no fundo, geralmente na 
região cornual.(3) A prevalência do pólipo endometrial, 
na população em geral, varia de 6 a 38% e raramente 
eles estão presentes antes da menarca, sendo que sua 
maior frequência ocorre entre os 40 e 50 anos, havendo 
um gradual aumento antes e um decréscimo após esse 
período.(2)

Os pólipos podem surgir em locais onde haja uma 
expressão aumentada dos receptores para estrogênio, 
uma expressão reduzida para receptores de progeste
rona ou ambos.(4,5) A concentração de receptores de 
estrogênio e progesterona no pólipo do endométrio é 
maior no epitélio glandular do que no estroma, bem 
como no endométrio normal.(6)

Apesar de infrequente, o pólipo pode se tornar ma-
ligno. Para que seja considerado o local primário de 
malignidade, é necessário que o tumor esteja confinado 
ao ápice e que sua base, assim como o endométrio ao 
seu redor, esteja livre da lesão.(7)

A prevalência de lesões precursoras e câncer nos 
pólipos do endométrio é baixa, mas há estudos nos 
quais tentam relacionar diferentes parâmetros clínicos 
e epidemiológicos à ocorrência de neoplasia malig-
na associada aos pólipos, como idade, tempo após a 
menopausa, obesidade, hipertensão arterial, diabetes 
mellitus, terapia hormonal, utilização de tamoxifeno, 
tamanho do pólipo e sangramento uterino anormal.(8-11) 
Há, entretanto, quem defenda a ideia de que esse au-
mento do risco ocorre apenas quando esses dados são 
considerados em conjunto e não separadamente.(12) O 
pólipo endometrial também deve ser apontado como 
um fator de risco para a presença do adenocarcinoma 
endometrial, que é nove vezes mais frequente em rela-
ção às não portadoras.(13)

Vários são os recursos para o diagnóstico de póli-
po endometrial, sendo a ultrassonografia transvaginal, 
com ou sem dopplerfluxometria, considerada padrão-
-ouro entre os métodos não invasivos. Entre os métodos 
considerados invasivos, a histeroscopia ambulatorial é 
o melhor para diagnosticar pólipos endometriais, com 
concordância de 95,6% entre a imagem e o diagnóstico 
anatomopatológico.(14) Com o uso da histeroscopia, é 
possível quantificar os pólipos, analisar a vascularização 
de sua superfície, sua forma, localização, tamanho e lar-
gura da base de implantação, além de tornar exequível 
a biópsia dirigida ou orientada.(2,9,15)

Com relação à conduta, há autores que defendem 
a remoção sistemática de todos os pólipos sintomáti
cos.(2,5,7,13,15-18) Para tanto, a melhor opção é a histeros-

copia operatória, por ser uma cirurgia rápida e com 
poucos riscos, apresentando excelente relação custo-
-benefício.(19)

OBJETIVO
Avaliar a incidência de lesões precursoras e câncer em 
pólipos do endométrio de pacientes submetidas à poli-
pectomia histeroscópica .

MÉTODOS
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em  
Pesquisa do Hospital do Servidor Público Estadual 
“Francisco Morato de Oliveira”, e registrada sob o nú-
mero 037/08.

Em análise retrospectiva, foram consultados os pron
tuários de 1.020 pacientes consecutivas, submetidas à 
polipectomia histeroscópica, realizadas pelo Setor de 
Endoscopia Ginecológica, Seção de Ginecologia, Serviço 
de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital do Servidor 
Público Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, no 
período de agosto de 1988 a janeiro de 2010.

Foram analisados e comparados os laudos das his-
teroscopias ambulatoriais e operatórias, com os resulta-
dos dos exames anatomopatológicos, que confirmavam 
serem todos pólipos do endométrio. Casos suspeitos de 
pólipos, mas não confirmados pelo exame histopatoló-
gico, foram excluídos. Pólipos com hiperplasia simples 
ou complexa sem atipias, ou com atipias leves, foram 
considerados como sendo portadores de lesões precur-
soras de câncer, e pólipo com hiperplasia complexa com 
atipias graves foi considerado pólipo com câncer. Fo-
ram ainda analisados e comparados, especificamente, 
os resultados das interpretações dos pólipos com lesões 
precursoras e malignas.

A pós-menopausa foi definida como a ausência de 
menstruação durante período ≥1 ano, afastadas quais-
quer afecções ou uso de medicamentos que pudessem 
determinar tal fato. 

Todas as cirurgias foram feitas sob anestesia peri-
dural ou raquianestesia, sendo utilizado ressectoscópio 
com 9,0mm de calibre e extremidade distal em alça, co-
nectada a equipamento com corrente elétrica monopo-
lar de alta frequência (90 Watts). A distensão uterina 
foi realizada com solução de glicina a 1,5% ou solução 
de manitol a 3,0%, com controle da infusão por meio 
de histerodistensor eletrônico, sendo mantida pressão 
intracavitária entre 100 e 150mmHg. Utilizou-se siste-
ma de vídeo-câmera, que permitiu a gravação das ci-
rurgias em fitas de videocassete e, mais recentemente, 
em DVD.
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RESULTADOS
Para o estudo de fatores de risco para a presença de 
pólipo, foram analisados e comparados, isolados e 
em conjunto, os seguintes parâmetros: idade, condição 
menstrual (se a paciente estava na menacme ou na pós-
-menopausa), idade da menopausa, presença de san-
gramento na pós-menopausa, tempo após a menopausa 
e medida do eco endometrial.

Média e desvio padrão (DP) da idade das pacientes 
foi de 56,5±10,4 anos com mínimo de 24 e máximo de 
88 anos, com intervalo de confiança (IC) de 95% entre 
55,9 e 57,2 anos. A curva de distribuição da idade mos-
trou-se normal, comprovada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, com desvio máximo de 0,0383 e p<0,1.

As 1.020 pacientes foram classificadas em três gru-
pos, de acordo com o resultado do exame anatomopato-
lógico dos pólipos encontrados, sendo normal (N), com 
994 pacientes (97,5%); portadora de lesão precursora 
(P), com 21 pacientes (2,0%); e com câncer (C), com 5 
pacientes (0,5%).

A média de idade para cada um dos três grupos foi: 
para N de 56,5±10,4 anos (IC95%: 55,8-57,1); para P 
de 56,7±12,9 (IC95%: 50,8-62,6), e para C de 63,6±6,5 
(IC95%: 55,5-71,7). Embora o grupo C tenha apresen-
tado um valor médio de idade maior do que os dos gru-
pos N e P, não houve diferença estatística entre os três 
grupos (F=1,17; p=0,3096).

Entre as 1.020 pacientes, 295 (28,9%) encontravam-
-se na menacme, com idades variando de 24 a 60 anos 
e média de 45,2, enquanto 725 (71,1%) encontravam-
-se na pós-menopausa, com idades variando de 41 a 88 
anos e média de 60,9. A idade da menopausa variou de 
35 a 64 anos, com média de 49,4. Apresentaram meno-
pausa tardia, acima de 52 anos, 145 (14,2%) pacientes. 
Considerando-se os três grupos, 707 eram do grupo N, 
13 de P e cinco de C. Os valores da idade da menopausa 
foram: para N de 49,4±4,2 (IC95%: 49,0-49,7); para P 
de 50,4±2,6 (IC95%: 48,8-51,9); e para C de 52,0±3,5 
(IC95%: 47,7-56,3). Houve elevação da média de idade 
da menopausa no grupo P e ainda maior no grupo C, 
porém sem diferença estatística significante entre as 
médias dos três grupos (F=1,33; p=0,2642).

Quanto à sintomatologia, das 1.020 pacientes estu-
dadas, 364 (35,7%) tinham sangramento uterino anor-
mal, das quais 193 (53,0%) encontravam-se na menac-
me e 171 (47,0%) na pós-menopausa. Das 656 (64,3%) 
pacientes assintomáticas, com alteração da medida do 
eco endometrial (>5mm) à ultrassonografia transvagi-
nal, 554 (84,5%) encontravam-se na pós-menopausa e 
102 (15,5%) na menacme. Para pacientes do Hospital  
do Servidor Público Estadual “Francisco Morato de  
Oliveira”, que se encontrem na pós-menopausa, a espes-

sura endometrial considerada normal é de até 5mm.(20)  
Entre as 295 pacientes na menacme, observou-se que 
193 (65,4%) queixavam-se de sangramento uterino 
anormal e 102 (34,6%) eram assintomáticas. Das 725 
pacientes na pós-menopausa, 554 (76,4%) eram assin-
tomáticas e 171 (23,6%) apresentavam sangramento 
genital. Considerando-se agora os três grupos, o san
gramento pós-menopausa ocorreu em 162 (16,2%) das 
994 pacientes do grupo N, em 7 (33,3%) das 21 pacientes 
do grupo P e em 2 (40,0%) das 5 do grupo C.

Quando da avaliação ultrassonográfica transvaginal, 
em 629 (61,6%) pacientes os relatórios referiam haver 
espessamento endometrial; em 170 (16,7%), alteração 
sugestiva de pólipo; em 112 (11,0%), suspeita de mio-
ma submucoso; em 53 (5,2%), o exame havia sido con-
siderado normal, e em 56 (5,5%) não havia qualquer 
referência em relação ao endométrio. A medida do eco 
endometrial, que variou de 2,0 a 34,0mm, foi realizada 
somente em 889 das 1.020 pacientes, sendo 863 do gru-
po N, 21 do grupo P e 5 do grupo C. A média geral e 
respectivo DP da espessura para as 889 pacientes foi de 
10,7±4,9mm (IC95%: 10,4-11,0). Os valores da espes-
sura endometrial para cada grupo foram: 10,7±4,9mm 
(IC95%: 10,4-11,0), igual à média geral, para o grupo 
N; de 11,9±5,3 (IC95%: 9,5-14,3) para o grupo P; e de 
12,8±4,4 (IC95%: 7,3-18,3) para o grupo C. Observou-
-se um valor crescente da média aritmética da espessura 
do grupo N para o grupo C, embora não tenha havido 
diferença estatisticamente significante entre os três gru-
pos (F=1,09; p=0,3376).

A tabela 1 mostra os resultados dos exames anato-
mopatológicos, obtidos a partir do material ressecado.

Tabela 1. Resultados dos exames anatomopatológicos

Anatomopatológico n (%)

Pólipo endometrial 994 (97,5)

Pólipo com hiperplasia glandular simples ou complexa, sem atipias ou 
com atipias leves

21 (2)

Pólipo com áreas de hiperplasia complexa com atipias graves 1 (0,1)

Adenocarcinoma de endométrio tipo endometrioide bem diferenciado 
grau I originando-se em pólipo endometrial

4 (0,4)

Total 1.020 (100)

Os achados observados durante a realização da his-
teroscopia ambulatorial estão relacionados na tabela 2. 

Reunindo-se os pólipos com as lesões precursoras e 
com câncer, observou-se a ocorrência de 26 casos, entre 
os 1.020 estudados. Com a utilização da histeroscopia 
ambulatorial realizada ao longo dos anos desse estudo, 
mediante diversas etapas, vários recursos e realizada 
por diferentes observadores, foram diagnosticadas dez 
(38,5%) dessas lesões.
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Para análise da concordância entre a histeroscopia 
ambulatorial e o resultado do exame anatomopatoló-
gico, os pólipos foram reunidos em uma única catego-
ria, de lesões pré-malignas e malignas. Dessa forma, as 
1.020 pacientes puderam ser dicotomizadas pelo estudo 
anatomopatológico, tomado como verdade em 994 por-
tadoras de pólipos benignos e 26 portadoras de pólipos 
de natureza pré-maligna e maligna. Por sua vez, a histe-
roscopia ambulatorial, tomada como teste, também foi 
dividida mediante o mesmo critério binário ou dicoto-
mizado, em pólipos benignos e pólipos de natureza pré-
-maligna e maligna. 

O cálculo da concordância foi feito de acordo com 
o auxílio de tabela 2x2 mais a aplicação do teorema de 
Bayes. Os resultados do cálculo revelaram sensibilidade 
de 38,5%, especificidade de 96,4%, valor preditivo po-
sitivo de 21,7% e valor preditivo negativo de 98,4%. A 
concordância foi de 94,9% e a discordância de 5,1%. O 
cálculo do coeficiente Kappa de Cohen mostrou valor 
k=0,2535, que, por ser inferior ao valor k=0,4000, re-
velou concordância insuficiente. 

A tabela 3 mostra os resultados obtidos durante a 
realização da histeroscopia operatória. 

Tabela 3. Resultados obtidos com a histeroscopia operatória

Histeroscopia operatória n (%)

Pólipo endometrial 990 (97)

Hiperplasia simples do endométrio 17 (1,7)

Mioma submucoso 13 (1,3)

Total 1.020 (100)

Em condições semelhantes à histeroscopia ambu
latorial, foi realizado estudo com os resultados da his
teroscopia operatória. Esta conseguiu identificar 8 
(30,8%) entre as 26 lesões encontradas pelo exame ana-
tomopatológico. Mediante a mesma metodologia ado-
tada, o cálculo realizado entre a histeroscopia operató-
ria e o exame anatomopatológico forneceu os seguintes 
resultados: sensibilidade de 30,8%, especificidade de 
97,7%, valor preditivo positivo de 25,8% e valor pre-
ditivo negativo de 98,2%. A concordância foi de 96% 

e a discordância de 4,0%. O cálculo do coeficiente de 
Kappa de Cohen foi de k=0,2602, também considerado 
concordância insuficiente. 

Todas as pacientes portadoras de malignidade e 
com atipias complexas foram submetidas ao tratamento 
oncológico clássico e até a presente data não tiveram 
recorrência da doença. 

DISCUSSÃO
O advento da ultrassonografia transvaginal na prática 
ginecológica diária trouxe um significativo aumento no 
diagnóstico precoce dos pólipos do endométrio, parti-
cularmente nas pacientes assintomáticas.(14) Além dis-
so, com a utilização da histeroscopia, atualmente con-
siderada padrão-ouro na avaliação e no tratamento das 
afecções da cavidade uterina, foi possível uma melhor 
identificação do risco de pólipos do endométrio abriga-
rem lesões pré-malignas ou malignas.(14,18) Embora esse 
potencial seja variável, sua simples presença já revela 
um significativo aumento no risco para a presença do 
adenocarcinoma endometrial.(13) Neste estudo retros-
pectivo, das 1.020 pacientes submetidas à polipectomia 
histeroscópica, o potencial de malignidade dos pólipos 
do endométrio foi de 2,5%. Em estudos publicados, a 
incidência de afecção maligna confinada ao pólipo foi 
de 0,5% a 4,8%.(4,9,13,15,17,21-24)

Quanto à análise das idades da menopausa, a des-
peito de ter havido aumento na média de idade do gru-
po N para o P, e ainda maior no grupo C, não houve 
diferença estatística significante entre os três grupos. 
Entretanto, um aspecto interessante a ser observado é 
que três das cinco pacientes portadoras de câncer nos 
pólipos apresentaram menopausa tardia, mostrando 
maior tempo de exposição aos estímulos estrogênicos, 
o que corrobora alguns trabalhos.(9,10) 

O sangramento uterino anormal foi mais frequen-
te em pacientes na menacme, ao contrário das que se 
encontravam na pós-menopausa, cuja maioria era as-
sintomática, dados estes semelhantes aos da literatu
ra.(3,6,7,25,26) Analisando os três grupos, observou-se que 
tanto as pacientes com lesões precursoras (grupo P) 
quanto as portadoras de câncer (grupo C) eram, em 
maior número, assintomáticas. Esses resultados diver-
gem dos encontrados por alguns autores, que defendem 
a ideia de que pacientes assintomáticas têm risco insig-
nificante de apresentarem malignidade nos pólipos do 
endométrio.(15,17,27) Talvez essa diferença seja explicada 
pelo fato de as pacientes analisadas neste estudo terem 
tido seus pólipos diagnosticados mais precocemente 
quando submetidas a seus exames de rotina e, portanto, 
em uma fase ainda sem sangramento.

Tabela 2. Resultados obtidos à histeroscopia ambulatorial

Histeroscopia ambulatorial n (%)

Pólipo endometrial 980 (96,1)

Mioma submucoso 28 (2,7)

Hiperplasia simples do endométrio 7 (0,7)

Pólipo suspeito de afecção maligna 5 (0,5)

Total 1.020 (100)
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Quanto à avaliação da medida do eco endometrial 
das 1.020 pacientes, das 21 com lesões precursoras e 
das 5 com câncer nos pólipos foi de 10,7mm, 12,2mm 
e 13,2mm, respectivamente, ou seja, medidas próximas 
às encontradas na literatura.(28) A análise dos três grupos 
revelou valores crescentes do grupo N para os grupos P 
e C, embora sem diferença estatisticamente significativa. 

Aspecto interessante a ser ressaltado é a análise das 
interpretações, por parte dos examinadores, dos pólipos 
às histeroscopias ambulatorial e operatória. No presen-
te estudo, a sensibilidade da histeroscopia ambulatorial 
pode ser considerada baixa, enquanto a especificidade 
mostrou um alto valor. Em consequência, a concor-
dância geral foi boa. O coeficiente Kappa de Cohen 
revelou concordância insuficiente. Há, porém, que se 
considerar que esse tipo de cálculo fica prejudicado 
pela pequena proporção de casos dos grupos P e C, em 
relação aos casos benignos. Já a sensibilidade da histe-
roscopia operatória mostrou-se inferior à da diagnós-
tica. Porém, no conjunto de valores, observou-se uma 
concordância ligeiramente maior, assim como o valor 
do coeficiente Kappa de Cohen, embora também de 
concordância insuficiente.

Essa incorreção na interpretação depende, além da 
experiência do examinador, da forma do pólipo, do tipo 
de vascularização em sua superfície, do próprio aspecto 
benigno que alguns podem assumir, a despeito de abri-
garem área de tecido pré-maligno ou maligno. Assim, 
os resultados aqui obtidos referendam a assertiva de 
que apenas o aspecto histeroscópico benigno não asse-
gura a inexistência de atipia celular ou malignidade nos 
pólipos endometriais.(7) Além disso, a diferenciação en-
tre o pólipo com transformação maligna e o carcinoma 
do endométrio de padrão polipoide é feita pelo estudo 
histopatológico de sua base.(29) 

Ainda não há consenso na literatura sobre a condu-
ta a ser tomada na presença dos pólipos endometriais. 
Em pacientes assintomáticas, na menacme ou na pós-
-menopausa, e nos casos de pacientes sem atipias, no 
exame anatomopatológico das biópsias obtidas à his-
teroscopia ambulatorial, a conduta pode ser conserva
dora, desde que a dopplerfluxometria seja normal.(30) 
O mesmo se aplica nos casos de pólipos ≤0,7cm, que 
podem regredir espontaneamente.(31)

Por terem encontrado lesões pré-malignas e malig-
nas na menacme e na pós-menopausa, na falta de res
posta definitiva que possa explicar o surgimento dos 
pólipos endometriais, bem como o desenvolvimento 
de métodos que permitam diagnosticar uma estrutu-
ra maligna que exiba aspecto histeroscópico benigno, 
há autores que defendem sua retirada sistemática, em 
qualquer fase da vida.(15,19,29,32)

Após o desenvolvimento de instrumentos menos ca-
librosos e mais delicados, que viabilizaram o conceito 
“ver e tratar”, a conduta passou a ser menos polêmica. 
Com isso, pólipos de até 2,0cm podem ser removidos no 
momento de seu diagnóstico, em regime ambulatorial, 
sem a necessidade de internação e de anestesia(33).

Em função dos resultados obtidos neste levanta-
mento, acreditamos que todas as pacientes na menac-
me com sangramento uterino anormal, assim como as 
pacientes na pós-menopausa, sintomáticas ou assinto-
máticas, devam ser submetidas à polipectomia histe-
roscópica, referendando o que foi proposto por alguns 
autores.(24,34,35)

Em função do número de casos e por ser retrospec-
tivo, este levantamento não torna factível estabelecer, 
com segurança, quais fatores poderiam ter contribuído 
para o aparecimento das lesões pré-malignas ou malig-
nas nos pólipos do endométrio. 

Outros estudos são necessários para se tentar com-
preender a gênese e o padrão de comportamento dos 
pólipos, como também sua eventual transformação 
maligna.

CONCLUSÃO
Os pólipos sintomáticos na menacme, bem como todos 
na pós-menopausa, devem ser ressecados para realiza-
ção de exame anatomopatológico, por poderem apre-
sentar aspecto benigno, mesmo quando abrigam áreas 
de atipia celular ou câncer.
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