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Relato de uma patologia rara: Metaplasia 6ssea endometrial
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RESUMO

A metaplasia 6ssea endometrial € uma condicdo patoldgica caracterizada pela formacéo de 0sso maduro ou
imaturo dentro da cavidade uterina, podendo causar sintomas que, eventualmente, confundem-se com outros
distdrbios. O quadro clinico classico inclui desde pacientes assintomaticas até menorragia, dor pélvica,
dismenorreia, leucorreia e infertilidade.
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1 INTRODUCAO

A metaplasia 6ssea endometrial é uma condicdo patoldgica caracterizada pela formacdo de 0sso
maduro ou imaturo dentro da cavidade uterina, podendo causar sintomas que, eventualmente, confundem-
se com outros distarbios. O quadro clinico classico inclui desde pacientes assintomaticas até menorragia,
dor pélvica, dismenorreia, leucorreia e infertilidade. (1,4)

Essa € uma patologia rara, normalmente encontrada em mulheres em idade reprodutiva de 20 a 40
anos, e com etiologias controversas, costumando ser subdiagnosticada em nosso meio. Visto que sua
incidéncia é muito baixa, 0os casos devem ser muito bem analisados e discutidos de modo a aumentar a

eficacia do prognostico e manejo dessa alteracéo, quando diagnosticada. (2,5)

2 CASO CLINICO
F.V, feminina, branca, casada, 42 anos, natural e procedente de Passo Fundo-RS, menarca aos 11

anos, trés gestacdes, dois partos e um aborto espontaneo na Ultima gesta ha 4 anos. Por ndo apresentar sinais
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e sintomas significativos, ndo foi orientada a fazer curetagem. Procurou atendimento médico particular com
relato de sangramento h& mais de 20 dias e dor pelvica.

Foi solicitada uma ultrassonografia transvaginal, concluida por calcificagcbes e mdaltiplos cistos

(maiores que 1,8cm) no Utero; calcificacbes no folheto posterior do endométrio; colo sem anormalidades.
Dessa forma, foi orientada a fazer histerectomia com preservacao dos ovarios por nao apresentar menopausa
até o momento, evitando reposi¢do hormonal sem necessidade.
A peca foi enviada para analise histopatologica, concluindo endométrio proliferativo/adenomiose com area
de cistificacdo em fundo uterino e cervicite cronica leve/cistos de Naboth em colo uterino. Ndo foram
achadas calcificacOes em areas externas nem neoplasias. Tais dados sdo sugestivos de auséncia de cancer e
confirmacdo de metaplasia dssea. (3)

3 DISCUSSAO

Comumente, antes de manifestar essa complicacdo, as pacientes sdo precedidas por quadros de
infeccbes, alteracbes menstruais, dor pélvica, infertilidade e gestacdes prévias que resultaram em
abortamento. (1) No relato apresentado, essa caracteristica chama a atencdo, ja que a paciente tem um
historico de aborto sem curetagem.

Com o passar do tempo, esses restos fetais sdo envolvidos pelo organismo como forma de reagéo a
um corpo estranho no Utero (endometrite reacional).

A forma de diagnosticar é pela ecografia pélvica, histeroscopia e bidpsia. (2) O tratamento mais
comum ¢ a retirada histeroscépica dos fragmentos ou curetagem uterina. Se ndo houver sinais de infeccéo,
isso bastara para melhora da paciente. (1) E imprescindivel que se faca a diferenciacéo entre a metaplasia
6ssea no endométrio e outras entidades semelhantes com exames de imagem e laboratoriais ja que essa

patologia acomete apenas 0,15% das mulheres. (3).

4 CONCLUSAO

O referido estudo demonstra que o histdrico de aborto em uma paciente pode resultar em
calcificages no utero e no folheto posterior do endométrio, podendo ser residuos do feto. Dessa forma,
sugere-se que essa seja a causa responsavel pela metaplasia 0ssea.

Ademais, o quadro clinico e a vontade de cada paciente com metaplasia 6ssea endometrial deve ser
sempre explorada de forma individual, para que ndo sejam tomadas decisdes invasivas. Além disso, 0 exame
histopatoldgico deve sempre ser executado, assegurando assim um bom diagnostico, manejo e prognéstico

da paciente.



\/

PARENTE, Raphael Camara Medeiros et al. Metaplasia 6ssea endometrial: quadro clinico e seguimento
apos tratamento. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 32, n. 1, p. 33-38, jan. 2010.

REFERENCIAS

DEMETERCO REGGIANI, Celeste. Metaplasia 0ssea e Esterilidade Primaria. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia v. 23, n° 02, 2001.

ALVES GUERRA, Felipe. Metaplasia 0ssea endometrial: aspecto ultrassonografico, radiologico e
histopatolégico. Radiologia Brasileira Publicacdo Cientifica 2016 Jan/Fev;49(1):56-64.

PASSOS, Renata. METAPLASIA OSSEA DO ENDOMETRIO: UMA REVISAO DA LITERATURA.
Revista de Patologia do Tocantins V. 1, n. 04, p. 14-24, 2014.

GULEC, Umran Kucukgoz et al. Osseous metaplasia of the endometrium. Bmj Case Reports, Eua, v. 7, n.
2, p.222-226, dez. 2010.

WOHLMUTH, T. Ossos fetais retidos dois anos apos dilatacao e evacuagdo no meio do trimestre: relato de
caso. Jornal de Medicina Reprodutiva V. 56, Edi¢do 9-10, setembro de 2011, paginas 444-455.


http://www.scopus.com/scopus/inward/record.url?partnerID=10&rel=3.0.0&view=basic&eid=2-s2.0-84855164119&md5=4b3cbc99906f9b7ddf8961e02947c72a
http://www.scopus.com/scopus/inward/record.url?partnerID=10&rel=3.0.0&view=basic&eid=2-s2.0-84855164119&md5=4b3cbc99906f9b7ddf8961e02947c72a

