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1 - CONSIDERAGOES RELACIONADAS AQ OBJETIVO DO TRABALHO.,

A cavidade uterina & revestida internamente por muco
sa com acentuada atividade funcional.Nos ciclos bifisicos o en
dométrio vai sofrendo modificacdes gradativas apds a ovulacao,
e isso ja & bem conhecido (Hitschmann e Adler, 1908;Schroeder,
1930; Meyer, 1930; Rock e Bartlett, 1937; Noyes, Hertig e Rock,
1950; Bartelmez, 1957; witt, 1963; De Brux, 1971, Ober e Labay,
1972; Novak e Woodruff, 1974; Hendrickson e Rempson, 1980; Dal
lenbach-Hellweg,1981). Nos ciclos anormais ou patoldgicos as
alteragoes morfoldgicas sdo complexas e nio ordenadas, sendo di
£icil inferir o distfirbio hormonal de base ou até mesmo saber
se no ciclo em questao houve ovulagéo ou néo.dbviamente, estes
casos anormais € que sac, de regra, curetados para se fazer es
tudo histopatoldgico,

MicroscoOpicamente, a mucosa endometrial da mulher na
idade fértil, como serd daqui por diante sub-entendido, & divi
dida em duas porgoes. A zona Basal & a mais profunda e acima
VeEm a zona Funcional, representandoc de metade a tres—-quartos da
altura da mucosa. A zona Funcional, apds a ovulagcao, se diferen
cia nas camadas Espongiosa e Compacta, esta mais superficial.

Do quinto ao 149 dia do ciclo as alteragdes observa
das sao mais ou menos regulares e determinadas pela agac estro
génica. B a chamada fase proliferativa.

Ocorrendo a ovulagao o ovario passa a secretar também
progesterona.E a chamada fase secretora, que leva o endom@trio
a modificagoes morfoldgicas difrias e o prepara para a nidacao

do 6vulo fecundado.



Apds os trabalhos de Rock e Bartlett (1937) e de
Noyes et al (1950), passamos a reconhecer nas biopsias de pacien
tes que ovularam em que dia do ciclo menstrual se encontra a mu
cosa endometrial, com margem de erro de + 2 dias (Noyes, 1956).
Esta informagao & importante no estudo de pacientes estéreis
(Trevisan, Bahamondes, Tambascia, Goto e Assuncao, 1982).

Na segunda metade da fase secretora desce sensfvelmeg
te o nivel sérico de progestercna desde que nao ocorra fecunda
¢ao do dvulo. ( Rock, Garcia e Menkin, 1959; Bahamondes, Tambag
cia, Collier, raundes e Pinotti, 1980).Como coensequéncia dessa
variagac hormonal sobrevem a menstruacio.

E sabido que os livros-texto de usc habitual, mesmo
0s especializados em patologia ginecoldgica, sio concisos e is
vezes divergentes quanto a conceituagao da menstruacio normal,
alem de nao especificarem claramente as variagoes nao patoldgl
cas da mesma. O patologista geral sente que precisaria recorrer
a literatura muito especializada para resolver seus problenas
de morfologia microscdpica, o que & inviavel na pratica.Por ou
tro lado, sac poucos os estudes sobre o endométrio menstrual em
raspados uterinos (Herrell e Broders, 1935; Philippe, Ritter e
Gandar, 1964; Baggish, Pauersteins e Woodruff, 1967; Hopwood e
Levison, 1976; Flowers e Wilborn, 1878) ,0 que ajudaria muito na
interpretagao das curetagens uterinas feitas na vigéncia da cha
mada hemorragia disfuncional.Também existem poucos trabalhos so
bre a regenera¢ao da mucosa uterina apds curetagem (Philippe et al
1966; McLennan, 1969; Schenker, Sacks e Polishuk, 1971), sendo
dificil avaliar se este procedimento cirtirgico & agressivo ou
nao.

Nosso servigo de Anatomia Patoldgica recebe material
de um hospital-escola, portanto de atendimento geral.Para se ter
uma idéia, dentre 4000 biopsias e pec¢as cirlirgicas enviadas ao
nosso laboratdric durante 11 meses consecutivos de 1980 ,examina
mos 378 curetagens uterinas. Estas representaram 9,45% do total
de exames. Os diagndsticos clinicos mais frecuentes para sua in

dicacao estdo na Tabela T.



Constatamos que cerca de um terco das curetagens ute
rinas foram indicadas por hemorragia disfuncional. Entretanto,
cabe lembrar que este diagndstico & vago, usado indiscriminada
mente guando nao se encontra alteragao anatdmica que justifique
a hemorragia (McLennan, 1959: Brewer e DeCosta, 1967; Israel,
Mishell e Labudovich, 1970; Novak, Jones e Jones, 1971: Howkins
e Bourne, 1971; Bastos, 1978). Ela &, entao, interpretada como

uma disfungdo hormonal. M

Alguns autores acham gue essa condigido & exclusivamen
te relacionada a periodos anovulatdrios {(Sobrinho, 1970; Novak
et al, 1971; Aksel e Jones, 1974), mas ndo & isso o que observa
mos na pratica. Em nosso levantamento encontramos endométrio se
cretor em 43,5% dos casos de hemorragia disfuncional. No restan
te do material os diagndsticos foram de endométrio proliferativo
(22,2%), hiperplasia glandular (12,8%), endométrio atrdfico(5,1%),

neoplasia epitelial (3,4%) e material escasso {(12,8%).

O encontro de endométrio bifasico em casos de hemorra
gia disfuncional & relatado na literatura desde 1914 (ver Tabela

III), podendo ser interpretadoc como um distlrbic da menstruagao.

E interessante notar que, nesses endométrios provenien
tes de mulheres com hemorragia disfuncional e onde se observa a
tividade secretora, h3 uma certa variedade de expressoes morfold
gicas que dificultam o seu enquadramento nas classificagoes habi
tuais.

As consideragoes acima nos estimularam a um estudo mais

pormenorizado da menstruacao e de suas alteragoes,

CBJETIVO DO TRABALHO:

a) fazer um estudo histoldgico da menstruacgiao em mulhe
res com ciclos menstruais normais. Os raspados ute
rinos serac agrupados pelo dia do ciclo a contar da
data da Gltima menstruagdo. O estudo incluira desde

a fase pré-menstrual até a regenerag3o da mucosa.



b) fazer um estudo histoldgico dos raspados uterinos
de mulheres com hemorragia, agrupados pelo dia do
ciclo a contar da data da Gltima hemorragia. Isto
permitira uma comparacio dia a dia com a menstrua

¢ao normal.

c) fazer uma colegao de fotografias em branco e preto,
que registrarad as caracteristicas mais importantes,
e algumas variagoes, de ambos os grupos de estudo.
As legendas deverao ser suficientes para a compreen
sao do assunto, sem ser preciso recorrer ao texto

da tese.

2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 - Menstruag¢ao normal.

Seu estudo tem side feito em histerectomias (Novak e
Te Linde, 1924; Bohnen, 1927: Bartelmez, 1933;Herrell e Broders,
1935; Rockenschaub, 1960; McLennan e Rydell, 1965; Philippe,Rit
ter e Gandar, 1966; Baggish, Pauersteins e Woodruff, 1967; Noga
les, Martinez e Parache, 1969; Ludwig e Metzger, 1976; Nogales-
Ortiz, Puerta e Nogales Jr., 1978; Christiaens, Sixma e Haspels,
1980) e raramente em raspados uterinos ( Herrell e Broders,1935:
Philippe et al, 1966; Baggish et al, 1967; Henzl,vSmith, Boost e
Tyler, 1972; Hopwood e Levison, 1976; Flowers e Wilborn, 1978).
E um trabalho de demorada realizagao na espécie humana, pois as
pacientes devem ter ciclos menstruais regulares, nao fazerem uso
de medicag¢ac hormonal com agao na mucosa uterina e nio apresenta
rem doenga endometrial. A cirurgia deve ser realizada nos primei

rog dias do ciclo menstrual, o que na pratica & dificii delimitar



com rigor. Estudar o sangue menstrual também & vidvel( Driessen,
1914; Sekiba, 1924; Philippe et al,1966) mas di poucas informa
goes sobre a arquitetura da mucosa remanescente.

Trabalhos experimentais s3o raros {(MacLennan, Harris e
Wynn, 1971; Markee, 1940) e apenas a macaca tem fisiologia meng
trual semelhante 4 da mulher( Flowers e Wilborn, 1978).

Apresentamos na Tabela II um resumo das ohservacoes de
alguns autores gue estudaram a menstruagao do ponto de vista mi
croscdpico. Os trabalhos estdo relacionados por ordem cronoldgi
ca de publicagao.

Pode-se aprender dos diversos trabalhos que existe uvma a
preciavel quota de individualidade na resposta funcional do endo
métrio . Além disso, verificamos que as conclusdes nio sao unifor
mes ,

A profundidade de descamagdo da mucosa durante a mens
truacao & ponto de grande discordincia entre os autores. Pratica
mente todos sao concordes em referir perda de tecido endometrial
ao final do ciclo menstrual, variando de uma aquantidade minima a
toda a camada funcional ( ver Tabela ITI ).

A primeira publicagao ao nosso alcance data de 1908,
quando Hitschmann e Adler interpretaram de forma muito cuidadosa
0 ciclo menstrual. Concluiram que haveria um aumento na pressao
sanguinea arterial na fase pré-menstrual provocando no endométrio
uma hemorragia por diapedese, a seguir descamacao parcial da mu
cosa e hemorragia por rexe.A descamagao comprometeria apenas par
te da camada funcional do endométrio.

Novak e Te Linde (1924) fizeram um cuidadoso estudo em
12 histerectomias realizadas no 19 dia da menstruagac (4 casos),
no 29 dia (5 casos), no 39 dia (2 casos) e no 49 dia (1 caso).
As pacientes eram portadoras de doengas inflamatdrias pélvica e/
ou mioma uterino. As descrigoes microscdpicas sao ber detalhadas
e as fotos muito expressivas. Os autores acham que até o 29 dia
da menstruagac a mucosa descama toda a camada compacta e a maior
parte da espongiosa. A partir do 39 dia inicia-se a regeneracgao.

Segundo Schroeder (1930) a menstrua¢ac se inicia por
diapedese nas camadas superiores da mucosa, a sng&r peguenos fo
cos hemorragicos vao confluindo até formar uma faixa ou lagc san

guineo que separa o tecido. Este vai sendo infiltrado por leucd



citos neutrdfilos e sofre alteragoes degenerativas principalmen
te no epit@lio, o conjunto de situagdes atuando paxa que partes
irregulares da mucosa se destaquem. E freguente o aparecimento
de granulos basdfilos na porcao basal das células epiteliais
glandulares. Podem ocorrer alteragoes degenerativas nas fibras
elasticas de pequenas artérias, cujas paredes adquirem aspecto
hialino. Nos dois primeiros dias a maior parte da camada funcio
nal é eliminada e nos dias seguintes da-se a limpeza da superfl
cie restante sobre a camada basal. Esta val regenerar a mucosa.

Sekiba (1924) fez um cuildadosc estudo do ciclo mensg
trual, enfatizando as variagdes na apresentagac das fibras reti
culinicas. Concluiu gque na menstruacZo praticamente sd a camada
compacta & eliminada. Nesse local, aoc se reorganizar a mucosa,o
tecido conjuntivo & frouxo, as fibras reticulinicas sao muito
finas e esparsas. Esse segmento Sekiba denominou de zona de rege
neragac. O restante da mucosa, que nao se descama, Sekiba chama
de zona glandular e de zona basal.

Bartelmez (1931,1933,1941,1957) muito contribuiu para
a compreensdo dos aspectos microscdpicos da menstruagao.Concluiu
que bem pouco tecido & perdido e que as mesmas gldndulas estao
presentes em todos os ciclos, apenas a supeficie & reorganizada
através de aumento da substancia fundamental e de divisao celu
las. Bartelmez descreveu alteragoes degenerativas da membrana
eldstica na parede de vasos da camada funcional. Para ele o fend
meno da menstruagao seria decorrente de vasoconstricao, diminui
gao do edema intersticial e da secregao glandular. Isto levaria
a descamacgao ou perda de tecido, em peguena guantidade, rexe de
parede vascular com hemorragia arterial e regurgitacao venosa.A
re-epitelizag¢ao, ocorrendo entre o 39 e 49 dias do novo ciclo,
colocaria fim a hemorragia.

Bartelmez (1941) explicou a vasoconstrigao inicial pe
la teoria de Markee (1940).Este, transplantando fragmentos de
endométrio de macaca para a camara anterior do olho do mesmeo a
nimal, demonstrou contracoes ritmicas nas artérias endometriais
("blush and blanch"). Apds a diminuicdo abrupta do nivel de es
trdgenc haveria isquemia prolongada ("blanching”) por disritmia

nas countragoes arteriolares, segqundo Markee.



Postericormente, Bartelmez {(1957) dividiu a mucosa em

4 zonas, em analogia ao trabalho de Sekiba (1924):

I - Zona de regeneracao de Sekiba: E a mais superficial, com
estreita faixa de estroma. Nao tem trama reticulinica nem
membrana basal no epité€lio de revestimento, assemelhando-se
a um tecido de granulacgac. Permanece avascular na fase pro
liferativa. -

IT- Zona compacta. O estroma & mais abundante que as gldndulas.

III-Zona espongiosa. Glindulas tortuosas dispostas mais proéxima

mente gque na Zona II.

IV -Zona basal. Presenga de fibras reticulinicas muito espessas.

Responde mais lentamente acs hormdnios ovarianos.

Bartelmez concluiu gue na descamacgdo estd envolvida a
zona I e, as vezes, parte da zona II.

Salvatore (1955) estudou as arteriolas endometriais du
rante o ciclo menstrual normal em 12 raspados de "cavidade uterj
na. Constatou que no pré-ménstruo as arteriolas, capilares e Ve
nulas dilatam-se (congestfo) e sdc envolvidos por maior guantida
de de colageno peri-adventicial (fibrose fisioldgica). Algumas
arteriolas mostram retragido de fibras musculares dando aspecto
de falsa hipertrofia, determinando contracdo da parede e constri
¢ao da luz. Salvatore salienta também gue o estrogeno tem agao
local nos vasos, determinando vasodilatacdo e hipertrofia nuclear.
Aqui a progesterona sézinha n3o tem efeito mas quando associada
ao estrogeno reforca a agao deste.

Um trabalho tratando da interagado hormonal (FSH, LH,e
LTH) e com observagoes morfoldgicas do periodo menstrual foi pu
blicado em 1959 por Rock, Garcia e Menkin. Os autores niao sao
claros quanto ac grau de descama¢ao da mucosa, mas subentende-se
que ela & superficial e irregular.Sequndo esses autores)primé
riamente ocorre uma diminuigao no nivel de estrdgeno e progeste
rona, provocando retragac estroma-glandular e isquemia prolonga
da. Isto leva a hemorragia e necrose focais, com desprendimento
de tecido (descamacgao). A regeneracao tambem & irregular,podendo
ja estar presente mesmo durante o pericdo de hemorragia; A0 con

trario das conclusdes de Ferenczy (1976), que diz ser a fase



regenerativa independente de agao hormonal, Rock et al (1959)
acham que o estrdgeno estimula a proliferagao do epitélio glan
dular desde o inicio do ciclo.

Wwitt (1963), em publicacgac nuito bem ilustrada mostrou
que a desintegragao da mucosa inicia-se nas vizinhangas dos va
sos sanguineos apds retracao da porgao superficial, diapedese,
rexe e formagao de hematomas. Progressivamente, pequenas porgoes
de mucosa destacam-se, primeiro da zona compacta e depois quan
tidades variaveis da zona espongiosa, permanecendo intacta a
camada basal. Witt acha pouco provavel que glandulas altamente
diferenciadas e esgotadas funcionalmente possam tomar parte na
regeneragao. Acha tambem gue, se essas glandulas precisassem ser
reabsorvidas, a fase regenerativa prolongar-se~ia demais. Para
esse autor a camada basal d& origem 3 camada funcional.

McLennan e Rydell (1965) concluiram por uma perda teci
dual restrita 4 camada compacta e parte variavel da espongiosa,
havendo diferencas aprecidveis na extens3o da des®Bamagdo de caso
para caso e num mesmo uUtero. E um pontc de vista intermediario
ac de Bartelmez (descamagéo rinima) e ao de Schroeder (perda de
toda a camada funcional). Alem disso, McLennan e Rydell acham
quem em Gteros com leiomioma a menstruagao se processa da mesma
forma gue nos iteros normais . Esta tambem & a opiniao de Ribeiro
{1951).

Philippe et al (196€) concluiram que na menstruagaoc
normal predominam os fendmenos reabsortivos sobre os fendmenos
descamativos, podendo existir zocnas que descaman e zonas que de
um ciclo para outro persistem. A permeabilidade e a contratilida
de dos vasos espirais gseria muito afetada pela queda no nivel de
estrdgeno.

Os trabalhos de Nogales et al (1969)e de Nogalez-0Ortiz
et al (1978) sao muitc semelhantes na metodologia, e nas conclu
sCes obtidas. Ambos dizem que a superficie endometrial fica ir
regular apods a descamagao. Em 36h apds o inicio da hemorragia
j& comega a regeneragdo atravds das bordas livres das gléandulas
da camada espongiosa. Muito pouce tecido & perdido, a regeneragao
se da sempre 3 custa das mesmas glandulas. MNo 69 dia a mucosa es

ta completamente regenerada.



De Brux (1971) diz que a fase menstrual dura 4 dias.
Apds alongamento e contracgdes espasmédicas das artérias endome
triais, levando inicialmente a pequenos infartos da mucosa,ocor
re necrose e descamagao de toda a camada funcional. ¢ sangue
menstrual seria incoagulavel devido 3 presenca de uma enzima fi
brinolitica, produto do metabolismo local. Segundo De Brux, a
hemorragia termina apds descamar *+oda a camada funcional.

Para Dallenbach-Hellweg (1981) o mais provavel & que,
em consequéncia 3 queda pré-menstrual de progesterona e de eg
trogeno, principalmente deste, o endométrio perca agua e sofra
rachaduras. No primeiro dia ocorre hemorragia superficial, as
glandulas Fficam colabadas e o estroma dissociado. Esta dissocia
¢do tambem & devida A liberagao de relaxina pelos granuldcitos
endometriais com a gueda do nivel sérico de progesterona(HeLmeg,
1954). A descamagao normal do endométrio ccorreria até o nivel
onde estao presentes os granulocitos em quantidade suficiente pa
ra levar a dissolucao das fibras reticulinicas, ou seja, em toda
a compacta. No segundo dia a dissolucao tecidual & maior, obser
vando-se restos glandulares e células estromais. A regeneragao,
durande um a dois dias apds a descamacido, dar-se-ia através da
proliferagao celular das bocas glandulares remanescentes na cama
da basal.

'Alguns autores utilizaram métodos modernos de investiga
gao, como a ultramlcroscopla, no estudo da mucosa uterina.Assim,
Ludwig (1976) e Ferenczy (1976), através da microscopia eletrdni
ca de varredura e de transmissao, concluiram que toda a camada
funcional & eliminada e que restos glandulares da camada basal
vao propiciar a regeneragao da mucosa.

Pouca importancia tem sido dada ao estroma endometrial
durante o ciclo menstrual €, particularmente, por ocasiao da
menstruagao .Entretanto, i3 em 1890 foi considerada a possibili
dade de células estromais regenerarem a mucosa apds a descamagao
menstrual (Baggish et:alr_lQGT).Chegaram 4 mesma conclusio Papg'
nicolacu (1933) em trabalho exXperimental, e Baggish et al (1967)
estudando sem metodologia precisa histerectomias e curetagens
uterinas. O processo se daria & custa de metaplasia escambide
de células estromais indiferenciadas sub—epltellals e peri-glan
dulares.
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Novas teorias de perda minima de tecido tem sido cogi
tadas. Referimo-nos a apoptose, fendmeno bioldgico importante no
controle das populacgoes celulares, contrabalancando a mitose
(Kerr, Wyllis e Currie, 1972; Hopwcod e Levison,1976; Flowers e
Wilborn, 1978). A apoptose, uma“eliminagéo celular controlada™
seria a responsavel pela involugao do endométrio por ccasido da
menstruagao ( Hopwood e Levison 1976). Sua expressao morfologi
ca consiste de granulos basdfilos grosseiros, localizados na
porgao basal das células epiteliais glandulares, na fase pré -
menstrual principalmente. Este aspecto foi reconhecido ha muitos
anos atras (Hitschmann e Adler, 1908; Schroeder, 193} ; Bartelmez,
1933; Feyrter, 1963; Padykula e Taylor, 1976 tendo recebido in
terpretagoes diversas e vagas. |

Dentro desse mesmo ponto de vista temos o trabalho de
Henzl, Smith e Tyler (1972). Também para eles quando cai o nivel
de progesterona plasmiatica, levando a vasodilatacao e esquemia,
desencadeia-se a liberagaoc de hidrolases 3cidas ( como a fosfata
se acida). Elas promoveriam a dissolugao dos mucopolissacirides
do intersticio celular e da membrana basal epitelial e glandular.
Alem disso haveria um sequestro de elementos do citoplasma de
células epiteliais, enquanto que células estromais apresentariam
autofagia e fagocitose com degradagdoc da substincia fundamental
e do colageno.Todos esses passos culminariam com a menstruagao.

Prostaciclinas tambem teriam papel no sangramento mens
trual normal e excessivo ( Smith, Kelly, Abel e Baird, 1981;
Vijayakumar e Walters, 1981). Sua acac se daria inibindo a agre
gagao plaquetaria e estimulando a vasodilatagdo, exacerbada nos
casos de excessiva perda sanguinea menstrual por maicr produgao
desse horménioc. A prostaciclina, um tipo de prostaglandina, &

produzida no proprio Utero.
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2.2 = Menorragia.

Reconhecemos que a menstruagdo estd alterada quando a
paciente relata um aumento na quantidade e no tempo de hemorra

gia em relacac ao gue era o habitual h3 muito tempo, causando

sintomas subjetivos e podendo levar 3 anemia (McKelvey e Samuels,
1947) . Este quadro clinico & chamado de "menorragia” e caracte
riza-se por ter endométrioc secretor (Meyer, 1930) e por manter a
periodicidade do ciclo (Parsons e Sammers, 1962; Bastos, 1978),
em contraposicac & "metrorragia", hemorragia que ocorre fora da
data esperada {(Parsons e sammers, 1962).

0 diagndstico de menorragia deve ser feito, segundo
Brewer e De Costa (1967), apds trés ciclos com nenstruagao alte
rada.

McLennan (1952) refere que essas pacientes continuam
férteis pois a ovulagdo ocorre na epoca esperada e o endométrio
responde ac estimulo progesterdnico.

Na casulstica de Baniecki (1928) as mulheres referiam
tempo variavel de hemorragia, mas em alguns casos esta era tao
prolongada que praticamente se juntava 3 prdéxima menstruacao. Jo
nes (1938) relata aumento na quantidade e duragao do fluxo neng
trual, com intervalo normal Ou encurtado. Sequndo Traut e Kuder
(1935}, as pacientes com menstruagao a cada 15 dias tem endome
trio misto, isto &, mostram num mesmo raspado fragmentos da myu
cosa em fase proliferativa e outros em fase secretora, enquanto
gue naguelas com ciclos de aproximadamente 28 dias o endométrio
tem alteragoes mais complexas.

E um conceite difundido que o leiomioma da parede ute
rina leva a hemorragia vaginal. Alguns autores, entretanto, con
sideram que esta alteragao anatdmica nao interfere com a menstrua
gao e, por isso, nao & causa de menorragia (Novak e Te Linde ,
1924; Sekiba, 1924: McKelvey e Samuels, 1947, Stadtmiiller, 1950;
Ribeiro, 1951; McLennan e Rydell, 1965).

Antes de entrarmos em detalhes de microscopia apresen
tamos na Tabela III algumas observagoes clinicas em pacientes com
menorragia. Os autores c¢itados apresentaram trabalhos prdprios =)
bre o assunto.
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Driessen, em 1914, foi o primeiro autor a publicar um
artigo sobre menstruagac prolongada. Ele interpretou essa alte_
ragéo como consequente g uma disfung&o ovariana. Assim permanece
riam restos necrdticos na cavidade uterina, suscitande uma rea
¢ac inflamatéria que manteria o sangramento. A descrigao histopa
tologica da curetagem uterina, sem especificar o dia do cicleo em
que feoi feita, refere presenga de material necrdtico igual ao do
primeiro dia da menstruagao em meio a fragmentos de rmucosa em re
generagao e com infiltrade inflamatdrio. Seu relato & um tanto
confuso mas tem o mérito de ter despertado a atencao dos gineco
logistas e dos patologistas para o assunto.

Pankow (1924} apresentou tres pacientes no final da
idade fértil com sangramento menstrual profuso. 0 exéme histopa
toldgico da curetagem uterina, sem especificar o dia do ciclo
em que foi feita, revelou fragmentos de mucosa sem epitélio de
revestimento e com glandulas de epitélio baixo, sem secrecio. O
autor concluiu que nao havia terap@utica porque o distiirbio era
local, na regeneragao da mucosa, e ndo uma disfuncdo ovariana.

Em 1927, Kaufmann e Hoeck fizeram uma correlacao entre
processos benignos diagnosticados em curetagens uterinas e os
respectivos quadros clinicos. Em quatro pacientes com menorragia,
uma comoligomenorréia e duas com hemorragias duradouras,éles en
contraram um mesmo tipe de endométrio: superficie irregular,glan
dulas colabadas e/ou estrelares, estroma compacto rico emcelulas.
Este processo foi dencminado "descamacdo retardada e deficiente
ou ma-proliferacdo do endométrio".

Uma casulstica aprecidvel de menstruagio anormal foi
apresentada por Banieck (1928), que tambem fez um estudo anatomo
clinico. Em 465 curetagens uterinas por hemorragia genital encon
trou 61 cascos de alteracac da menstruagac cntre mulheres na ida
de fértil e na pré-menopausa. O exame do raspado uterino feito
8 a l4 dias apds o inficio da hemorragia , & heterogéneo, apresen
tando fragmentos de endom&trio normal sem fungao, outros em de
sintegragao menstrual e outros com caracteristicas préprias.Estes
mostram glandulas estreitas em regressao, redondas ou estrelares,
tende no epitélio células com citoplasma claro, parte positivo pa

ra glicoyénio, sem limites nitidos no polo apical; estroma denso,
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rico em células fusiformes com escasso citoplasma, em poucas a
reas afrouxado; vasos serpenteadcs de amplitude média ou dilata
dos, as vezes com trombos hialinos. Basicamente haveria um dis
tirbio na descamagao enaometrial, que seria muito prolongada.Em
consequéncia, a regeneragao da mucosa tambem ficaria perturbada.
O autor acha que a alteracgao & funcional porque o Utero e os ova
rios sao normais, e que a curetagem uterina é terapdutica.

Traut e Kuder (1935) distinguiram duas metropatias cau
sadas por desequilibrio hormonal na fase litea do ciclo menstrual
responsaveis por 20 a 30% das hemorragias vaginais entre 23 e 50
anos de idade:

~ Descamagac irregular do endométrio:
estroma contraldec e composto por cé&lulas fusiformes, arterig
las espirais usualmente dilatadas e ingurgitadas, as vezes
trombosadas; glandulas da periferia colapsadas e de formas
bizarras cujas células tem citoplasma claro e irregular,
muitas delas com granulos positivos a coloracdo pelo carmim
de Best. Os autores interpretam como uma fase litea fraca po
rem prolongada, levando a uma decidualizagao do estroma e a

uma secre¢ao glandular prolongada e exaurida.

- Maturagao irregular do endométrio:
na verdade endométrio misto, com dreas da camada funcional
em proliferacao e outras com atividade secretdria. A maioria
destas pacientes tem hemorragia vaginal na mytade do ciclo
menstrual.

Para ambos os casos, Traut e Kuder dizem que a cureta
gem uterina & curativa.

McKelvey e Samuels (1947) estudaram 34 casos de descamg
g¢ao irregular do endométrio, dos quais 9 tinham tambem mioma ute
rino. Segundc os autores, esta associagao pode ser puramente ca
sual. Aquela entidade se caracteriza por involugao incompleta dos
elementos endometriais, nac se conseguindo identificar nesses
fragmentos uma fase secretora ou proliferativa ou regenerativa.Os
autores salientam gue € necessario que se informe ac patoclogista
ha quantos dias a paciente estd con a hemorragia, para gque ele
possa comparar com O normal esperado.lMcKelvey e Samuels nao publi
cam fotograrfias mas fazem uma descrigao detalhada do guadro microg

copico no 59 dia de hemorragia: o estroma involui mais facilmente,
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dando um aspecto compacto ao fragmento; as glandulas sio peque
nas, tortuosas, geralmente estrelares e seu epitélio & baixo,
com citoplasma claro e nucleo basal. O glicogénio pode ser de
monstrado no epitélio glandular enguanto que no epitélio de re
vestimento em regeneragao ele & negativo. Esta involugao incom
pleta interferiria com a epitelizagao superficial ou cicatriza
gao e assim o sangramento persistiria. Pregnandiol foi detecta
do durante o periodo de hemorragia, o que ndc ocorre na renstrua
¢ao normal. Os autores preconizam curetagem uterina para diagnos
tico e tratamento, repetindo se houver recidiva da hemorragia.

Holmstrom e McLennan (1947) n3o encontraram metrorra
gias com as caracteristicas microscépicas descritas por Traut e
Kuder como "Maturagio irregular do endométrio”.Segundo aqueles
autores na descamacao menstrual prolongada permanecem fragmen
tos de endométrio em decomposicao até o 5@ dia de hemorragia,
quandc normalmente a mucosa j3 estaria regenerada e nac mais se
riam observadas grandes Areas secretoras do ciclo passado.
Holmstrom e McLennan dizem que o endométrio curetado no 59 dia
de hemorragia & igual ao endométric no 19 dia de menstruagdo
normal. O estudo dos seus casos revelou que a mucosa tinha espes
sura wvariada, faltava epitélio de revestimento, o estroma era
contraido e constituido por células fusiformes, havia retencao
de glandulas secretoras, parte delas colapsadas e com evidéncias
de secregac, as arteriolas tinham paredes espessas e dilatadas
proximas da superficie. Esses fragmentos seriam gradualmente eli
minados, e a lenta regeneracao da mucosa completar-se-ia até a
ovulagao seguinte, explicando a duragac normal do ciclo. A etio
logia seria uma persisténcia do corpo liteo mas poderia também
ser um defeitc local na descamagac endometrial. Os autores nao
obtiveram sucesso com curetagem e segerem tratamento com proges
terona um pouco antes da data provavel da prox1ma*menstruaga0.
Estas conclusodes sobre a terapéutica foram baseadas num peguenc
ensaic experimental.

Um estudec histoldgico do corpo liteo foi feito em pa
cientes com hemorragia disfuncional por Brewer e Jones (1948)
Concluiram que a descamagao irregular do endométrio é uma dis
fungao enddcrina entre hipofise e ovario, este apresentando uma

degeneragao irregular e prolongada do corpe liteo,
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E um trabalho muito extenso e que tira conclusdes histofuncicna
is sem dosagens hormonais. Brewer e Jones tambem aprosentam um
grupo de pacientes com hemorragia disfuncional e involugio nor_
mal do corpo luteo, e interpretam estes casos como sendo uma al
teragac propria do endométrio,

Stadtmliller (1950) rotulou a hemorragia em questao de
“descamagao menstrual prolongada e regeneracao retardada™. Em
seu material a frequencia desse processo é’de 7,7% dentre as cure
tagens por hemorragia disfuncional, aparecendo principalmente nos
grupos etarios dos 15 aos 19 anos e dos 40 aos 45 anos. Qutras al
teragoes nos Orgaos genitais podem estar apenas associados. Segun
do Stadtmliller o guadro histoldgico da degcamagao menstrual pro_
longada e regeneragao retardada & tdo caracteristico que se pode
fazer o diagndostico sem o conhecimento da anamnese nenstrual. No
49-5¢ dia de hemorragia encontram-se fragmentos da camada espon_
giosa conservada em meio a fragmentos menstruais tipicos, tendo
glandulas tortuosas, serrilhadas, com glicogénio fracamente posi
tivo, estroma compacto comprimindo as glandulas, feixes vascula_
res bem desenvolvidos. Frequentemente falta o epitélio de revesti
mento. Stadtmliller € de opinidc que os fragmentos retidos podem
suscitar uma reagac inflamatdria. Na mulher jovemn a curetagem &
muito eficaz mas na idade pré-climatérica a recidiva & mais fre_
guente.

Novamente a progesterona foi proposta para o tratamento
dessa entidade, agora por . Masters e Magallen em 1950. O objetivo
seria transformar uma hemorragia por insuficiéncia do horménio
("breakthrough bleeding") numa hemorragia por supiyessao do hormd
nio ("withdrawal bleeding”).

Desta época em diante os vasos endometriais passaram a
chamar a atengao dos autores,que os relacionaram as menstruacées
prolongadas. Segundo McKelvey (1947) nessa alteragaoc menstrual,
provavelmente causada por persisténcia do corpo liiteo, haveria
uma retengao anormal de artericlas endometriais. Estas ficariam
sujeitas a espessamentos repetidos ciclo apds ciclo, por agao pro
gesterdnica continua (McKelvey, 1950). Sob esse ponto de vista a
curetagem seria curativa, eliminande vasos enve}hecidos e a muco_
sa do ciclo menstrual pregresso, propiciando o© restabelecimento
da arquitetura vascular normal e a reorganizagac da mucosa, sen

resquicios ¢o ciclo anterior.
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Salvatore (1955} tambem mostrou alteragdes nas arte._
riolas endometriais no raspado de mulheres com meno e metrorra
gia, mas os seus casos tinham,na grande maioria,ciclos anovula
torios. Estudou 100 casos com hemorragia disfuncional: 19 eram
normais histoldgicamente e destes 35% tinham alteragoes vascu
lares; nos 8l casos com hiperplasia endometrial 80,3% tinham al
teragoes vasculares. Estas eram do tipo arterio-arterioloescle
rotico e foram interpretadas como devidas i ac#o continua de
estrogenos. Essas alteragdes vasculares nio foram encontradas
em mulheres eumenorreicas.

Thiery (1955) publicou um bom apanhadoc sobre o assun
to , enfatizando a lentidaoc da degeneracgao fibroelastdide nas
arteriolas, sem definir precisamente em que consiste essa alte
ragac. Refere vagamente que a degeneracac fibroelastdide nades
camagao irregular do endomdtrio & semelhante 3 descrita para o
ciclo menstrual normal, apenas mais demorada, mas nao faz cita
¢ao bibliografica. Pode-se apreender das legendas das fotos que
h& pouco coldgeno e reticulina, a maior parte do eldstico desa
pareceu e o gue persiste estd na periferia do vaso.Q autor re
fere gue o endotélio fica tumefeito, a tiinica média tem 2 ou 3
camadas de células e, as vezes, a degeneracao do estroma peri-
arteriolar & mais lenta, formando campos que se destacam ao exa
me microscOpico.Entretanto, ao final da fase de hemorragia es
sas arteriolas tambem sao eliminadas pois Thiery nio as encon
trou em seus preparados de casos mais adiantados no ciclo Porque
todos os passos do processo menstrual estio protraidos e dessin
cronizados, aparece na curetagem uterina endom@trio pré-menstrual
contraido, necrético, fragmentado e em involugao. Apds a hemorra
gia a regeneracgao & completa e normal.Quando a curetagem €& feita
no 49-5¢ dia de sangramento a maior parte dos fragmentos nao tem
epitélio de revestimento.O autor descreve detalhadamente 5 casos
mas algumas fotografias propiciam outras interpretacgoes.

Schmidt-Matthiesen (1965} interpretou a hemorragia dis
funcional como consequencia de estimulos hormonais andmalos ou de
reagac tecidual anormal. Haveriam também miltiplos fatores atuan
do concomitantemente no endométrio: permeabilidade e fragilidade
vasculares aumentadas, estrutura anormal do tecido, irrigacao di
ficultada, alteracac da substincia fundamental e uma protedlise

ativada, especialmente dos fatores de coagulacao,
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Schmidt-Matthiesen salientou o valor do estudo histoguimico do
endométrio em pacientes com hemorragia disfuncional e ciclos bi
fasicos. Demonstrou a maturagac funcional insuficiente e desigual
bem comoc uma dissociagéo estroma~glandular, variagées no teor de
glicogeénio e, principalmente, altera¢ao na transformagao da subs
tancia fundamental ao longo do ciclo. 0Os vasos na hemorragia dis
funcional podem ser hipoplasicos e sem reagao decidual e muCcopolig
sacarides enriquecidos ac redor, ou podem ter calibre normal e
reagao decidual,faltando o mucopolissaciride. Isto implicaria nu
ma falta de suporte a esses vasos, ou seja, aumento da fragilida
de e da permeabilidade.Também alteragao da membrana basal foi con
siderada. Nas hemorragias disfuncionais, 0s vasos terminais proéxj
mos & superficie sdc ectisicos e hi uma perturbag¢do na relacac de
artericlas, capilares, vénulas e o meio. O estudo de Schmidt-Mat
thiesen € extenso e muito complexo em suas conclusdes, mas nio ci
ta a metodologia utilizada nem o niimero de casos estudados. Ele
também nao di énfase especial 3 descamagao irreqular do endométrio.
Para Dallenbach-Hellweg e Bornebusch (1970), a descama
¢ao irregular do endométrio & consequéncia de uma agaoc progesterd
nica prolongada ou continua, gue n3o permitiria a eliminagao de
relaxina dos granuldcitos endometriais. Dessa forma as fibras reti
culinicas permaneceriam Integras e o endometrio, apesar de forte
mente retraido e isquémico, ndo se descamaria. O exame histoldgico
da curetagem uterina & variado, dependendo da duracaoc e inten
sidade da hemorragia. As ilustragdes sdo boas. Os autores dizem
que podem ser observados fragmentos em fase adiantada de descama
¢ao com focos de necrose hemorragica e outros fragmentos en invo
lugao com nitidos restos de secrecao nas glandulas colabadas, as
quais estiaoc cercadas por estroma denso de pequenas células. A dis
tribuicao dos granuldcitos endometriais repletos de gradnulos & ir
regular mas eles sao sempre evidentes nos fragmentos de mucosa re

manescentes do ciclo anterior.
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Como tentamos demonstrar, a menorragia foi um tema estu
dado e divulgado h& cerca de 50 anos atrfs, inicialmente POr autg
res alemaes e posteriormente por americanos. No momento alguns li
vros referem-se ao assunto mas esses textos nunca esclarecem total
mente as davidas de um patologista geral, deixando-o inseguro para
interpretar a curetagem uterina.

Muitos autores dizem e mostram que € necessario curetar
no 59 dia de hemorragia para se fazer o diagndstico de distfirbic
menstrual. Isso porqgue até aquela data o endométrio da paciente com
menorragia seria igual ao normal, mas depois desse dia ainda apre
sentaria caracteristicas secretoras quando ja deveria estar em re
generagao e/ou proliferagao. Entretanto,nenhum desses autores mos
trou um estudo detalhado sobre cada dia da menstruagéo prolongada
¢ mesmo aqueles gue dizem que os primeiros dias de hemorragia sao
iguais aos do ciclo normal, nac o demonstraram.

A maicr parte dos trabalhos sobre essa entidade nio rela
ta a metodologia cmpregada no estudo, poucos tem uma grande casuis
tica e nenhum acompanhou dia a dia, as alteragdes da mucosa, compa
rando com o normal.Por outro lado, a documentagac apresentada por
alguns autores deixa dividas quanto 3 correta interpretacgao micros
copica dos casos.

Lste quadro de hemorragia vaginal intensa e ciclica ja
foi rotulado de "endometrite necrobidtica ou pbs-menstruagio incom
pleta" (Driessen, 1914), "descamacdo retardada e deficiente ou mi
proliferagac do endométrio” (Kaufmann e Hoeck, 1927}, "descamagao
prolongada e regeneracao retardada (Stadtmliller, 1950), mas pare
€€ que atualmente a designagao "descamacdo irreqular do endométrio"”
€ a mais usada, (Traut e Kuder 1935).

3 - MATERIAL £ METODOS.

3.1 - Menstruacao normal.

O material deste grupo de estudo foi selecionado entre
pacientes que:

a) submeteram-se d conizacdo do colo uterino, pois & norma do

Departamento de Tocoginecologia da Taculdade de Ciéncias
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Médicas da UNICAMP realizar a curetagem do canal cervical e da

cavidade uterina concomitantemente &quela cirurgia:

b} vieram aoc Setor de Planejamento Familiar do Departamento
de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Uni
camp para coloragao de dispositivo intra-uterino (DIU),
sendo feito amplo raspado da cavidade uterina com cureta de
Karman antes da insergdao do aparelho.

As pacientes deviam preencher as sequintes condigoes

para que o raspado endometrial entrasse para ovestudo:

ter ciclos menstruais regulares, com menstruagoes constantes

em quantidade e duracgao;

- nao ter feito uso no iltimo més de qualguer medicagao hormgo
nal que pudesse ter acdo no endométrio;

- nao estar usando dispositive intra-uterino (DIU);

- nao ter doenca encometrial.

Nao fizemos restrigdo ao material vindo de pacientes
com mioma uterino, desde que as condigdes acima fossem preen
chidas.

Na Tabela IV estao relacionadas as 30 pacientes selecio

hadas para estudo da menstruagac normal e algumas informagbes
gerais relevantes.

3.2 - Mencrragia

Lste grupo de estudo foi selecionado entre pacientes
que vieram ao hospital com gueixas de substancial aumento na quan
tidade e duracao das menstruagoes, podendo estar associados outros
sintomas como cefaléia, tontura, fraqueza, indisposigao geral.Mui
tas delas referiam também aumento na frequéncia, pois tinham mens
truagoes até duas vezes por més. Estas pacientes deviam preencher

as seguintes condigoes para que a curetagem entrasse para o estudo:

- relatar menstruagoes alteradas (menorragia) ha pelo menos

trés meses consecutivos ( Brewer e De Costa, 1967).
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- nao ter doenga endometrial, cervical ou ovariana que justifi
que essas hemorragias. A presenca de mioma uterino (& palpa

caoc e/ou eccgrafia) nao & fator de exclusao:

- nao estar na menopausa nem ter apresentado periodos de amenoyg

réeia antes da gueixa atual;

~ nao ter feito uso nos trés Gltimos meses, no minimo, de medica

¢ao hormonal que pudesse ter acao no endométrio;

- nao usar dispositivo intra-uterino {(DIU)

Ha Tabela V estao relacionadas as 35 pacientes com me
norragia que preencheram as condigoes acima, e algumas informa

goes gerais relevantes.

3.3 ~ Métodos histoldgicos

Todos os raspados uterinos foram fixados em formol a
10% imediatamente apds a colheita, e enviados ao Departamento de
Anatomia Patoldgica da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.
Agui foram incluidos em parafina e os cortes obtidos de cada caso

foram corados pela hematoxilina~eosina.

Foram realizadas as seguintes técnicas especiais de cg

loragao:

- Gomori para reticulo: impregnacao argéntica das fibras reticu
linicas;

Acido periddico - Reativo de Schiff (PAS), com e sem digestdo
pela amilase salivar: avaliagaoc da coloragaoc para diagndstico
de secregao endometrial e estudo da membrana basal, especialmen

te na fase regenerativa da mucosa;
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Floxina-Tartrazina: demonstragac dos granulos dos granulbei

tos endometriais.

Weigert-van Gieson: para estudo dos vasos da mucosa endome
trial, salientando-se as membranas eldsticas e a proporgao

entre colagenc e células musculares.

Hematoxilina Fosfotungstica (PTH): detecgéo de fibrina em

trombos hialinos.

Azul da Prussia (Perls): deteccao de hemossiderina em pigmen

tos pardacentos presentes em macrdfagos do estroma.

Verde-metil-pironina (Unna-Pappenheim): detecgao de plasméci

tos entre as células do estroma.

As técnicas de Gomori, PAS, Weigert—vaniaieson e Flo

Xina Tartrazina foram realizadas em todos os casos do grupo de

pacientes com menstruagao normal e na maioria dos casos do gru

po de pacientes com menorragia. As demais coloragdes foram exe

cutadas quando havia indicacgao.

- RESULTADOS

4.1 - Menstruagao normal.

4.1.1 - Periodo pré-menstrual

Nos fragmentos do 249 ao 289 dia do ciclo o endométrio
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& revestido por epitélio cilindrico alto e continuo (Fig.l a 6,
11,13,14). Entretanto, no raspado colhido no 299 dia do ciclo do
epitélio & cilindrico alto em certos trechos e baixo em outros,
ds vezes estd destacado do estroma e em segmentos estad ausente
(Fig.7)

As glandulas das camadas compacta e espongiosa sao tor
tuosas e serrilhadas (Fig.1,2,4,6), revestidas por células de ci
toplasma claro e espumoso (Fig.5,9,13).Prdximo ao final do ciclo
as glandulas da camada compacta estao contraidas (Fig.5a,9,11)e,
mais raramente, em repouso (Fig.7).

Apenas no caso mals avancado no ciclo nota-se de forma
proeminente a presenca de granulos basdéfilos na porcdo basal de
algumas das células de revestimento glandular (Fig.8,10). Essas
granulos apresentam-se dentro e fora de vacilolos. Nos demais ca
sos esta alteragao inexiste ou & muito rara.

A coloracgaoc pelo PAS demonstra granulos esparsos ou con
fluentes no citoplasma das cé&lulas epiteliais.Este material & in
terpretado como glicogénic pois ndo mais se cora apds o tratamen
tco do corte com a amilase salivar. Sua distribuicao & muito irre
gular ne citoplasma de cada célula epitelial, existindo glédndulas
totalmente neqativas.Grande parte das glangulas com citoplasma am
plo e espumoso ao HE sdo negativas a coloracdo pelo PAS. A secre
¢ao encontrada na luz glandular e uma fina pelicula na borda 1i
vre da célula'epitelial sao sempre PAS positivos, mesmo apds di
gyestao enzimdtica. £ interessante notar que o epitélic de reves
timento da mucosa & sempre mais positivo 3 coloragao pelo PAS que
o epitélio de revestimento glandular, embora a intensidade da rea
¢ao varie de leve a intensa em segmentos de um mesmo casc.A mem
brana basal, que também se cora pelo PAS, & de dificil distingdo
onde a célula epitelial & positiva. Para sua avaliagio & necessa
rio estudar os cortes incubados com amilase salivar, pois, ao
contrario do material citoplasmiatico, a membrana basal resiste
ac tratamento e mantém sua positividade ao PAS.

A transformagao decidual das células estromais & muito
irregular em sua extensaoc (Fig.l a 4) e tem uma certa variedade
de apresentagao (Fig.12,13,14). £ muito nitida a decidualizacio
peri-arteriolar, formando como gue um manguito ao longo do vaso

(Fig.1l) . Essas areas vaoc confluindo e ocupando as porgoes mais



superficiais da mucosa, constituindo a camada compacta da zona
funcional (Fig.1,3,4,5a) . Mais profundamente, na camada espongio
sa, a transformacaoc decidual (nac ocorre (Fig.5b,6,8) ou esta
presente apenas ao redor de algumas arteriolas (Fig.4).

Tivemos oportunidade de observar duas variedades de
transformagao decidual do estroma:

a) na maior parte dos casos a célula estromal tem citoplasma
claro, amplo e poligonal, nlicleo arredondado levemente ex
céntrico, cromatina fina e homogéneamente distribuida, pe
queno nucléolo (Fig.l1l2). A coloragao pelo PAS revela finas
goticulas dispersas no citoplasma dessas células. A impreg

nagao argéntica das fibras reticulinicas mostra gue estas

estdao mais densamente agrupadas em trechos da mucosa (en
volvendo grandes células deciduais e ac redor de arteriolas)
e que sao finas e dispostas frouxamente em outras areas,ge

ralmente sub-epiteliais (Fig.l5a)

b) a area de transformagdo decidual forma como uma placa nos
casos B~3984/8l e B-2114/77 (Fig.3,4). O corte histoldgico
parece espesso. Ha um moderadc edema interseicial mas que
promove uma separagac dessas células estromais e dificulta
sua avaliagao {Fig.l13,14). Elas parecem menores que as do
tipo-descrito anteriormente, tem citoplasma mais denso e
eosindfilo. De permeic hd um grande niimero de células peque
nas com nucleos tortuosos e escasso citoplasma, reconhecidas
‘como granuldcitos endometriais (Fig.14). A coloragao pelo
PAS & intensa e amilase resistente nas areas com maior ede
ma, ficando dificil distinguir o citoplasma da cé&lula estro
mal; no restante a coloragdo varia de leve a moderada, sob
a forma de finos gfanulos intracitoplasmaticos. A impregna

¢ao argéntica mostra fibras reticulinicas muitoc densamente

dispostas, chegando até o epitélio de revestimento(Fig.l6a).

Em meio & camada compacta de todos os casos destacam-se
areas pouco celulares, em graus variades, formando uma clareira
de aspecto esgargado (Fig.1,7). Estas areas correspondem a peque
nos focos de edema nao rarc contendo granuldcitos endometriais,
separando as células deciduais e dando um aspecto rendilhado a es

sa faixa da muccosa. Aqui as fibras reticulinicas, gque s3c muito




finas e pouco ramificadas, também estdo dissociadas.

Er qualquer dos casos, no restante da zona funcional
as fibras reticulinicas $ao um pouco mais espessas, formam uma
trama homogénea e estdo um pouco mais densamente dispostas ao
redor de glandulas e arterlolas (Fig.l15b,16b) v

Os granulocitos endometriais nem sempre sao positivos
a coloragao pela Floxina-Tartrazina mas sempre tem granulos citg
plasmaticos corados pelo PAS e parcialmente digeridos pela ami
lase.

Pequenos focos de hemorragia intersticial sdo observa
dos em todos os casos, em maior frequéncia préximo da superficie
(Fig.6,11) _

As arterilolas sdo facilmente visualizadas até préximo
da superficie devido a hipertrofia das células endoteliais e das
células musculares da camada média (Fig.5a,9,1l1).Algumas tem tam
bém degeneragdo hialina da camada média, mas esta alteracao e
sempre mais evidente nas partes mais profundas da zona funcional
¢ na zona basal (Fig.5b,10). Na camada compacta podem existir nu
merosos capilares ao lado das referidas arteriolas {Fig.5a).Vveénu_
las dilatadas e de parede espessada, & custa de aumento de cold._
geno, aparecem com maior frequéncia na camada espongiocsa({Fig.8)

Foram observados alguns trombos hialinos na camada com
pacta de cinco casos (B-1391/81; B-663/77; B-2172/76;B=2114/77
B-1573/76, localizados em pequenos vasos. Sao constituldos por
plaguetas, mais provavelmente, pois nio demonstramos fibrina &
coloragac pela hematoxilina fosfotlngstica.

4.1.2 - Primeiro dia do ciclo.

Chama a atengd@o o aspecto dissociado do tecido, como
que se desfazendo (Fig.17,18,19,22), embora a camada compacta
possa se destacar em bloco (Fig.17,20)}. Isto & dado pela necrose
celular, pelo edema intersticial e por estar o estroma da camada
compacta infiltrado por hemacias, polimorfonucleares neutrdfilos
e granulbdcitos endometriais (Fig 26 , 28). A intensidade deste
acometimento varia numa mesma mucosa e de caso para caso. Além
disso observam-se glandulas integras, fragmerntos de estroma e

restos glandulares livres (Fig.17).
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O epitélio de revestimento & clibico ou cilindrico bai
X0, ndo uniforme e destacado da mucosa por extensas areas (Fig.
18,19). Em certos trechos forma-se como uma bolha levantando o
epitélio (Fig.24) e em outros &le estd totalmente ausente (Fig.
22,23)

As glandulas na camada compacta estio muito contraidas,
sao pequenas, arredondadas ou levemente alongadas, revestidas por
células clbicas com pouco citoplasma e nucleo arredondado central,
as vezes muito corado (Fig.19,23,24,25,27,29a} .Poucas glandulas
sao mais amplas e tortuosas, tem citoplasma finamente .vacuolado e
secregao na luz, o que €& especialmente evidente no raspado B-2022/81
( Fig.20) . A coloragao pelo PAS & negativa no epitélio de reves
timento da mucosa e no epitélio das glandulas da caméda compacta.
A borda livre do epitélio glandular e a secregao juminar sdo posi
tivos d coloragao pelo PAS, mesmo apds Jigestiao enzimitica.

A camada espongiosa mostra~se integra, as glandulas sic
tortuosas e serrilhadas, revestidas por células cilindricas de ci
toplasma claro e nficleo basal (Fig.%9b) .Algumas destas células
mostram, eventualmente, material PAS positivo no citoplasma.

O estroma é constituido por células com niicleos arredon
dados ou ovalados, tendo cromatina fina, homogénea e pouco corada.
O citoplasma dessas células pode ser visto em moderada a grande
quantidade, peoligonal e eosindfilo (Fig.24), enguanto que em outrcs
casos € escasso, como que contraido ao redor do naclec (Fig.26,28)
no Bltimo caso as células acham-se dissociadas e no outro tipc de
apresentagac ha maior coesdo entre elas.

A impregnagao argéntica das fibras reticulinicas demonsg

tra gue as mesmas sao muito finas e dispersas na camada compacta
(Fig.30), ausentes em trechos de hemorragia ou de maior edema.Mais
profundamente na zona funcional ({camada esponglosa) as fibras reti
culinicas sao mais espessas, formando um reticulo de conformagao
variada mas sen falhas (Fig.31). B excegdo o raspado B-2022/81,que
mostra fibras reticulinicas muitoc densas na camada compacta, envol
vendo cada célula estromal até o epitélio de revestimento (Fig.32b}
Mesmo nas areas em que este esta destacado, as fibras reticulinicas
sao integras e espessas no estroma subjacente (Fig.32a).Este achado
assemelha-se ac observado nos casos B-~3984/81 e B~2114/77, do perio
do pré-mentrual.



26

O citoplasma das células estromais & negativo & colora
gao pelo PAS.

Em tres dos cinco casos examinados (B-2648/78;: B-640/
79; B-4240/8l) observa-se a presenca de trombos hiwlinos geral
mente em pequenos vasos da camada compacta (Fig.21,22,28) .Eles
sa0 pouco numerosos porém nitidos. Em sua constituigac nac se de

monstrou fibrina.

4.1.3 - Segundo dia do ciclo

Em varios trechos observa-se que a camada compacta foi
eliminada, restando uma superficie cruenta, com gléndulas e vasos
expostos (Fig.33). Em outros trechos o epitélio de revestimento
esta ausente ou apenas destacado e a camada compacta estd necrdti
ca (Fig.34,35).

0O epitelio de revestimento tem células de forma ciibica
cilindrica baixa, com moderada variagdo entre si e ocasionais mi
crovacuolos citoplasmidticos. Nio se observam focos de epitélio
em regeneragdo. A coloragdo pelo PAS as células do epitélio de
revestimento mostram-se positivas, havendo de permeio poucas cé
lulas negativas; apbs a digestao enzimdtica ndo had reacao corada.

Na porgac ainda preservada da mucosa as glindulas mais
proximas da superficie acham-se contraidas, ainda mantendo as ca
racteristicas de epitélio secretor en grande parte (Fig.35).0 ci
toplasma dessas células & irregularmente positivo d coloracgdo pe
lo PAS.

O estroma tem extensa e profunda transformagao decidual
de suas celulas (Fig.34,35). Toda a camada compacta nao destacada
estd edemaciada, com frequentes Areas esgargadas entre as glandu
las, e difusamente infiltrada por polimorfonucleares neutrdfilos,
granulocitos endometriais e hemicias (Fig.35) .Aqui a impregnacao

argéntica mostra as fibras reticulinicas tortuosas e finamente

ramificadas, envolvendo as células estromais individualmente (Fig.
36b). Em trechos notam-se clareiras por auséncia dessas fibras e
correspondendo as areas esgargadas vistas na coloracao HE (Fig.36a)
Na profundidade as fibras reticulinicas sao mais densamente dis

postas {Fig.36a).
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A grande maioria das células do estroma em trangforma

Gao decidual é negativa a coloracdo pelo PAS.

4.1.4 - Terceiro dia do cile.

Existem &reas cruentas, com glandulas e vasos expostos
na superficie da mucosa (Fig.37,38), mas em varios pontos a muco
sa ja se encontra em regenerag@o. Isto & evidenciado pelo epité
lio de revestimento de dispeosigac irregular (Fig.44b) em areas a
dotando arranjo arboriforme (Fig.45), e variando de endotelidide
a cilindrico (Fig.43,44). Cilios sdc ocasionalmente observados.
Poucos polimorfonucleares neutrdfilos sao vistos proximos da su
perficie, englobados pelo epitélio de revestimento (Fig.d44a)

O raspado B-3216/82 tem fragmento com o epitélio de re
vestimento Integro e de aspecto normal, parecendo nao ter sido
descamado (rig.40). Talvez tenha havido apenas contragao das glin
dulas e do estroma abaixo.

A membrana basal do epitélio de revestimento ndo & vis
ta nos trechos em regeneragao. Nos locais em que © epitélioc tem
aspecto normal, ela € de dificil distincaoc.

Quanto &s glandulas, a maioria & de pequeno difmetro.O
epitélio & con stituido por cé&lulas cilindricas em arranjo sim
ples ou pseudo-estratificado, com niicleos ovalados e cromatina
homogénea bem corada, citoplasma em pequena ou moderada quantida
de nao vacuolado { Fiq.40,41,43 ), negativo a coloragdo pelo
PAS. Faz excegao o raspado B.1718/82, onde observam-se algumas
glandulas com caracteristicas secretorias até mesmo em 3reas com
o epitélio j& regenerado, enquanto gue outras glandulas mostram
pseudo-estratificagac nuclear (Fig.3%) e ocasional metaplasia tu
baria.

Frequentemente observam-se células semelhantes a 1infd
citos permeando o epitélio glandular e, occasionalmente,granules
basofilos na porgao basal das células epiteliais.

Mitoses em células epiteliais glandulares sdo vistas
no caso que tem o quadro de regeneragao histoldgica mais abanga
da {B-3280/82}.



Abaixo do epitélio regenerado o estroma & formado por
células com escasso citoplasma, nicleos fusiformes e muito cora
dos, assemelhando-se a fibroblastos (Fig.43).Elas frequentemente
adotam arranjc em redemoinho, permeado por capilares. Mitoses nao
sao observadas nas células estromais. As fibras reticulinicas nio
estao presentes nestes trechos ou s3o esparsas, mais condensadas
ao redor de vasos e glindulas (Fig.46)

De permeio as células fusiformes do estroma existem ou
tras pequenas e de nlicleos reniformes, os granuldcitos endometriais
(Fig.38,39,41,43). A quantidade dessas cé&lulas nao & constante em
todos 0s casos e a coloracao pela Floxina-Tartrazina foi sempre
negativa. No raspado B-3216/82 existem alguns granuldcitos com
granulos PAS positivos.

As arteriolas e vénulas tem o endotélio hipertrdfico
(Fig.39,41,42) Observa-se hialinizacao e hipertrofia moderadas da
camada média de arteriolas do raspado B-1718/81.Um dos casos
(B-32?8/82} mostra em aArea nac epitelizada uma vénula aberta na su
rerficie e ocluida por um trombo (Fig.42). Em todds 05 Ccasos ,
exceto no B—3216/82;550 vistos trombos hialinos em pequenos vasos

superficiais.

4.1.5 = Quarto dia do ciclo

Todos os casos examinados estao em fase de regeneracao
da mucosa. O epitélio de revestimento varia de endotelidide a ci
lindrico alto (Fig.47,48,49,50). As vezes suas células adotan ar
ranjo arboriforme ou mostram moderada anisocitose.Pode-se obser
var pequenos vacllolos de secrecdaoc nos segmentos com epitélio ci
lindrico alto e uniforme (Fig.48). Em poucas areas existem poli
morfonucleares neutrofilos abaixo ou invadindo o epitélio de re
vestimento. Ocasional fragmento sem epitélio.

A membrana basal esta ausente nos locais onde o epite
lio tem nitidas caracteristicas regenerativas.No raspado B-3893/81
exlistem trechos em que a membrana basal & fina e de aspecto
normal (Fig.52). Nesses locais o epitélio varia de cilindrico al
to a cilindrico baixo.

As glandulas sdo arredondadas ou alongadas, com luz es
treita (Fig.47,48,49,51).Elas sao revestidas por cé&lulas clbicas



ou cilindricas em arranjo pseudo-estratificado ou simples, cujo
citoplasma as vezes tem microvacliolos. Aqui as mitoses sio mais
facilmente encontradas, embora nao sejam numerosas.Nos raspados
B-3179/82 e B-3893/81 existem glandulas en repouso funcional
(Fig.47).

A coloragao pelo PAS & negativa na maioria das células
epiteliais glandulares.No raspado B-3893/81 notam-se mais nitida_
mente granulos corados tantoc na porcac apical como basal das célu
las epiteliais.

O estroma mantém o aspecto descrito para © terceiroc dia
do ciclo menstrual, apresentande células fusiformes guase sem ci
toplasma e bem agregadas (Fig.49,50). E muito raro o encontro de
mitose no estroma (Fig.50). Persiste a presenga de granuldcitos
endometriais (Fig.50),cuja coloragao pela Floxina-Tartrazina é ne
gativa. |

As fibras reticulinicas sao muito finas e se dispdem

irregularmente abaixo do epitélio de revestimento, deixando peque .
nas areas vazias (Fig.52). Um pouco mais profundamente as fibras
reticulinicas sao mais espessas porém de disposicao regular.

As pequenas velias, mais superficiais e dilatadas, tem
hipertrofia das células endoteliais e leve espessamento hialino
de suas paredes. Dois casos (B-3088/82 e B-3179/82) tem artericlas
espirais muito proeminentes devido a hipertrofia das células endo
teliais, hipertrofia e hiperplasia de células da camada média, leve
a moderada hialinizagao desta, além de vénulas de parede espessada
por aumento de colageno (Fig.51).

O raspado B.3893/81 mostra miiltiplos pequenos capilares
abaixo do epitélio de revestimento, como se a regeneracao da muco
sa estivesse acompanhada da formagao de tecido de granulacao. Este
mesmo caso tem também um trombo hialino ocluindo parcialmente a luz

de um pequeno vaso de parede fina.

4.1.6 - Quinto dia do ciclo

A superficie da mucosa & irregular, apresentando depres
soes e areas onde o epitélio de revestimento adota arranjo arbori

forme. Este mesmo epitélio passa de endotelidide a cilindrico baixo
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em segmentos proximos de um mesmo caso (Fig.54,56). Ainda exis
tem pequenos trechos com a superficie nao totalmente regenerada
(Fig.55) e até desnuda (Fig.57) Ndo & raro o encontro de pelinox
fonucleares neutréfilos logo abaixo do epitélio de revestimento
regenerado, como que englobado por este.

A membrana basal estd presente em trechos.De um modo
geral, ela nao & visualizada abaixo do epitélio de revestimento
em nitido processo regenerativo.

As glandulas, ao corte transversal, sao sempre arredon
dadas, com luz estreita (Fig.53,54,57,58), nunca tortuosas ou
estrelares.0 epitélio glandular & cilindrico alto, com varias cé
lulas em mitose (F'ig.5%4) ou estd em repouso funcional, tendendo
a iniciar a proliferagao (Fig.58). Nao existem glandulas com ca
racteristicas morfoldgicas de fase secretora nem granulos PAS posij
tivos no citoplasma de suas células.

O estroma & constituido por células fusiformes com ni
cleos alongados e escasso citoplasma, em arranjo frouxo {Fig.53)
Ou denso (Fig.54) porém uniforme, em poucas areas formando rede
moinhos. O estroma, embora muito celular, apenas envolve as glan
dulas, sem comprimi-las (Fig.53,54,57).Na porgac sub-epitelial

as fibras reticulinicas estao dispostas irreqularmente, deixando

espagos vazios(Fig.5%a) mais profundamente tem o mesmo aspecto
de antes da menstruagdo (Fig.59b)

Cbservam-se muitos granuldcitos endometriais (Fig.55,
56) negativos & coloracdo pela Floxina-Tartrazina e pelo PAS.

Artericlas espirais com moderada hialinizagdo da pare
de estac presentes. Vénulas ou lagos venosos destacam-se pe
la hialinizagao de suas paredes e evidente hipertrofia das célu
las endoteliais (Fig.58). Presenga de trombo hialino em um dos
casos (E-3146/82)

4.1.7 - Sexto dia do ciclo.

A superficie da mucosa & levemente ondulada.O epitélio
de revestimento varia de cilindrico baixoc a endotelidide, com le
ve anisocitose, faltando em pequenos trechos (Fig.60,6la).

As glandulas tem forma tubular uniforme e o diametro

das mesmas d secgao transversa & pequenc (Fig.60).Na maioria das
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glandulas o epitélio & pseudo-estratificado, tem varias células
em mitose (Fig.6lb) e outras em metaplasia tubaria.

Glandulas em repouso funcional sao vistas mais frequen
temente proximo da superficie, nos trechos de mucosa recém-or
ganizada.

No caso B-330/77 a membrana basal & finissima e descon
tinua tanto abaixo do epitélio de revestimento em regeneragao e
como abaixo daquele de aspecto nermal (coloragao pelo PAS) O citp
plasma das células glandulares nio mostra vaciclos de secregao e
raramente observa-se uma pelicula fragmentada na borda livre,po
sitiva ao PAS.

No caso B-3176/81 & dificil a visualizagao da membra
na basal porque as células do estroma e dos epltellos de reves
timento e glandular possuem granulos PAS positivos no Citoplag
ra em moderada qguantidade. Apds a digestao pela amilase & possi
vel verificar que a membrana basal & descontinua em pequenas a
reas onde o epitélio estid em regeneragao, mas por extensos tre
chos esta presente.

O estroma tem pegquenas areas de edema e de hemorragia
(Fig.60,6la). Estas areas mais frouxas sio sub-epiteliais,a major
parte do material tem estroma denso.

Existem areas sub-epiteliais onde a trama reticulinica

estd presente e & bem desenvolvida e outras dreas, adjacentes,

em que & aificil distinguir as fibras reticulinicas por serem

estas muito finas e por deixarem espacos vazios (Fig.62) Mais
profundamente, as referidas fibras sio espessas e o reticulo nao
mostra solugac de continuidade.

Granulocitos endometriais s3o vistos esparsos no es
troma, em grande guantidade no raspado B-3176/81, Estas células
apresentam granulos PAS positivos parcialmente digeridos pela

amilase e negativosg a coloragao pela Floxina-Tartrazina.

4.1.8 ~ Sétimo dia do ciclo

A superficie da mucosa é ondeada (Fig.63).0 epitélio
de revestimento mostra pouca anisocitose, € c¢ilindrico baixo

ou clbico e falta em pequenos segmentos.
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Chama a atengaoc o edema difuso da por¢ac mais superfi
cial da mucosa, dando ac estroma um aspecto de reticulo de malhas
rnuito abertas (Fig.63a). Isto se evidencia bem na impregnagao ar

géntica, onde as fibras reticulinicas tem espessura normal mas

estao afastadas entre si (Fig.63b)

As glandulas da porcio superficial est3o quase todas
em repouso, Sao peguenas e raramente mostram celulas em mitose.
Mais profundamente as glandulas sioc tortuosas e contraidas(Fig.
64), indicando ter sido ovulatdrio o cicloc anterior.

A membrana basal estd presente mas & mascarada pela
presenga de granulos PAS positivos no citoplasma das células do
epitélio de revestimento e glandular, nestas em menor guan
tidade. |

Granuldcitos endometriais contém granulos PAS positi
vos resistentes a digestdo enzimdtica e negativos & coloragao
pela Floxina=-Tartrazina.

Poucos casos foram corados pela técnica de Perls, na
tentativa de se identificar como hemossiderina um pigmento par
dacento existente no citoplasma de células semelhantes a macro

fagos. Essa coloragao foi sempre negativa.

* *

Uma sintese das observacoes microscopicas, registradas
na integra nas paginas anteriores, consta da Tabela VI.Na Fiq.A
esta demonstrado, de forma mais esquematizada, o movimento das

modificagoes do endométrio no inicio do ciclo menstrual normal.

4.2 - Menorragia

4.2.1 = Primeiro dia do ciclo

B-3763/81
Em alguns fragmentos a porgdo superficial foi eliminada e res.

ta una superficie cruenta. Em poucos fragmentos ha contracgao
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glandular e hemorragia intersticial.Ainda pode-se observar a
reas em que a camada compacta estad epitelizada, mas aqui a

transformagao decidual do estroma niao & marcada. Evidente ca
rater secretor nas glandulas das camadas compacta & espongio

sa. As fibras reticulinicas sac espessas e estido mais conden

sadas em areas, principalmente ao redor de glidndulas.A colora
cao pelo PAS & positiva nos epité@lios de revestimento e glan
dular, no estroma (em pequena intensidade) e nos granuldcitos
endometriais. LIstes sao negativos & coloracao pela Floxina-
Tartrazina.

Conclusaco: Endométrio pré-menstrual.

4.2.2 - Segundo dia do ciclo.

B-521/60 ¥
Em alguns fragmentos a camada compacta ainda esta presente,mas
apresentando areas de necrose superficial e de dissociagao das
estruturas, com hemorragia. Muitos trombos hialinos,alguns gran
des.Glandulas secretoras, algumas contraidas, préximo da super
ficie. Grande quantidade de granuldcitos endometriais no estro
ma. As arteriolas espirais mostram hipertrofia das células en

doteliais e da camada média .As fibras reticulinicas sio finas

e tem distribui¢ao homogénea. A coloragao eplo PAS & positiva
nos epitélios de revestimento e glandular e nos granuldcitos
endometriais, aléem de demonstrar a membrana basal nos locais

preservados da mucosa.

Conclusdo: Endométrio menstrual.

L=~3287/79
A porgao mais superficial da mucosa foi eliminada, (Fig.65)res
tando pequencos segmentos de epitélio. (Fig.66a).As glandulas
tem aspecto secretor e mostram-se contraidas, da tamanhos va
riados & secgao transversal, algumas de forma estrelar. (Fig.65)
Varias glandulas encontram-se em repouso funcional, e outras
tem parte de suas células em arranjo pseudo-estratificado.Pre

senga de granulos basdfilos nas células epiteliais glandulares.
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Presenga de células descamadas na luz de algumas glindulas. O
estroma & denso, contraido, formado por células fusiformes qua
se sem citoplasma, com moderada quantidade de granuldcitos en
dometriais de permeio. As arteriolas espirais tem leve hipertro
fia da camada media e existem vénulas dilatadas de parede espeg

sada e endotélio saliente(Fig.66b). As fibras reticulinicas

sao espessas e estdo irregularmente distribuidas, condensando-

se em areas. A coloragac pelo PAS & positiva no epitélioc glan

dular e nos granuldcitos endometriais.

Concluséo:lnvolugao anormal da fase secretora pregressa.
Mucosa em descamagao.{ Descamac¢io irregular do endo

metric).

B-32/61

Os fragmentos tem a superficie cruenta, pois o epitélioc de re
vestimento e a camada compacta foram eliminados. As glandulas
sao secretoras, muitas est3o contraidas e de forma estrelar
(Fig.67,68) . Presenga de granuleos basdfilos na porgao basal
das células epiteliais glandulares, inclusive nas estruturas
contraidas,e de células em metaplasia tubaria (Fig.68). O es
troma & muito denso, formado por células fusiformes quase sem
citoplasma e apresenta muitos granuldcitos endoMetriais de per
meio (Fig.67). Presenga de alguns trombos hialinos.Leve hiper
trofia de células endoteliais de arteriolas espirais e dilata

¢ao de algumas vénulas. As fibras reticulinicas sio espessas e

mais condensadas ao redor de glandulas e de vasos. O epitelio
glandular e os granuldcitos endometriais sio levemente positi
vos a coloragao pelo PAS.

Conclusao: Involugdo anormal da fase secretora pregressa.

Mucosa em descamagao. (Descamagao irregular do endo

métrio) .

B~2493/80
A camada compacta foi eliminada (Fig.70), existindo &reas cruen

tas com pequenos trombos hialinos nos vasos exXpostos. As glan
dulas tem caracteristicas secretoras, muitas estio contraidas

(Fig.69) e varias tem granulos basdfilos na porcao basal de suas
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células de revestimento. Muitos granuldcitos endometriais no
estroma, gue & denso e formado por células fusiformes com es

casso citoplasma. A impregnagao argéntica revela fibras reti

culinicas espessas, densamente dispostas. O epitélio glandu_
lar e os granulbdcitos endometriais sio positivos & coloragao
pelc PAS.

Conclusao: Involugao anormal de fase secretora pregressa.

Mucosa em descamagao. (Descamagac irregular do eg

dométrio) .

4.2.3 - Terceiro dia do ciclo.

B-3125/80

Extensa erosao da mucosa, chegando até a zona basal. Os frag
mentos mostram aspectos muito variados: camada compacta necro
tica (Fig.72-b), zona funcional com glandulas em involugao a
normal (Fig.71l) e zona basal acompanhada do miométrio ( Fig.72-a)
Na maioria dos fragmentos as glandulas sao tortuosas, como que
comprimidas pelo estroma muito celular. Elas ainda sao revesti
das por células com citoplasma claro e espumoso do ciclo ante
rior , mas apresentam concomitantemente, trechos do epitélio
sem secregao e en arranjo pseudo-estratificado {Fig.71)0Ocasio
naiscélulas com metaplasia tubdria e granulos basdfilos na
porgao basal das células epiteliais glandulares. Algqumas venulas
superficiais estdo levemente dilatadas, mas outras mostram hi
pertrofia das células endoteliais e da parede. As arteriolas
espirais tem a camada média muito hipertrofiada e, na profundi
dade, hialinizada. Presenga de trombos hialinos de tamanhos va
riados na mucosa necrOtica ainda ndo descamada. Nos fragmentos

descrites as fibras reticulinicas sao espessas e ramificadas,

condensando-se ao redor de glandulas. Varios granuldcitos endo
metriais e parte do epitélio glandular mostram-se positivos ao
PAS.

Conclusao: Involugéo anormal da fase secretora pregressa .

Mucosa em descamacao (profunda em areas)

(Descamagao irreqular do endométrio)
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B-3103/81

O epitélio de revestimento estd ausente em varios trechos mas
onde estd presente & cilindrico com moderada anisocitose (Fig.
73) ou estd em regeneragao (Fig.75a).As glandulas tem aspectos
variados: algumas sao tortuosas e estdo como que comprimidag
pelo estroma (Fig.73), outras sao nitidamente secretoras € pou
co contraidas (Fig.74 e 75a), outras tem epitélio pseudo-estra
tificado e metaplasia tubaria (Fig.76).Presenga de granulos ba
sofilos na porgdc basal de células epiteliais glandulares (Fig.
75a) . A disposigao das glandulas também ndo & uniforme,existin
do areas ocupadas apenas por estroma denso. Este & formado por
células fusiformes gquase sem citoplasma e tem muitos granuléci
tos endometriais de permeio . Em um dos fragmentos ainda resta
uma porgac de mucosa necrotica prestes a se destacar {(Fig.74).
As arteriolas mostram , na profundidade, moderada hipertrofia
e hialinizagao da camada média; proximo da superficiehd apenas
leve hipertrofia da parede .Também superficialmente observam-
se¢ veias muito dilatadas e de parede moderadamente espessada

(Fig.74) As fibras reticulinicas distribuem-se irregularmente,

as vezes densamente ao redor de glandulas e tem espessuras varia
das (Fig.?Sb).\A coloracao pelo PAS o epitélio da mucosa cora-
se menos que o epitélio glandular e a membrana basal & descon
tinua. Os granuldcitos endometriais sao positivos a coloracao
pelo PAS, mas negativas & coloragao pela Floxina-Tartrazina.
Conclusao: Involugao anormal de fase secretora pregressa.

Endométrio em regeneragao. (Descamagac irregular do

endometric).

B-2158/79
O epitélio de revestimento estd em regeneracido em varios trechos,
variande de endotelioide a c¢ilindrico (Fig.78).Algumas células
Go epitélio de revestimentc apresentam gramilos basdfilos em sua
porgac basal.As glandulas sdo pequenas e tem microvaciolos no
citoplasma, dando um aspecto de fase secretora em involugae pro
traida(Fig.77). Existem também glandulas em repouso funcional e
algumas com epitélio pseudo-estratificado (Fig.78) e metaplasia
tibaria.0 estroma & denso er células fusiformes quase sem cito

plasma, que se dispdem ds vezes em redemoinho,is vezes mais
w
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frouxamente. (Fig.77,78) Muitos granuldcitos endometriais.Existem
trombos hialinos em pequencs vasos superficiais.Presenca de vénu
las dilatadas,com leve hipertrofia das células endoteliais e da

parede. As fibras reticulinicas estao irregularmente distrikuidas

emn toda a altura da mucosa e sao, geralmentg,espessas.Os epitélics

de revestimento e glandular coram-se pouco pelo PAS e a membrana

basal da mucosa & descontinua. v

Conclusac: Involugdo anormal da fase secretora pregressa.Endomé
trio em regeneragao tendendo a iniciar a fase prolife

rativa. (Descamagao irregular do endométrio)

B-3351/80
Pouco material, tendo fragmentos com dreas cruentas e outras ja
recobertas por epitélio que varia de endotelidide a cilindrico.
(Fig.79). Muitas gldndulas tem caracteristicas secrotoras mas
estao contraidas e com sinais de invoiugéo como perda do produto
de secregao, alteracdo vacuolar do citoplasma,anisonucleose (Fig.
79,80). 0 estroma & formado por células fusiformes com escasso
citoplasma e tem poucos granuldcitos endometriais de permeioc.As
arteriolas ndo sdo proeminentes. Nio se observa tromboc hialino.

As fibras reticulinicas estdo ausentes nos trechos em gue a muco

sa ja estid recoberta por epitélio mas, imediatamente abaixo, elas
tem um arranjo compacto e envolvem algumas glandulas mais densa
mente. A coloragao pelo BAS & positiva nos epitélios de revesti
mento e glandular, e nos granuldcitos endometriais.

Conclusao: Involugdo anormal da fase secretora pregressa.Mucosa

em regeneragao. (Descamagdo irregular do endométrio).

B-3715/80:

Fragmentos necrdticos e outros com a superficie cruenta por eli
minagao da camada compacta.hA camada espongiosa mantém todas as
caracteristicas de fase secretora avangada. Moderada quantidade
de granulos basGfilos na porgdo basal das c&lulas epiteliaisglan
dulares.Superficialmente, as células decidualizadas do estroma
estdao necrdéticas ou desagregadas, mais profundamente tem pouco
citoplasma. Muitos granuldcitos endometriais no estroma. Nao se
observam trechos de mucosa em regeneragéo.Presenga de muitos

trombos hialinos. As arteriolas espirais nao sao proeminentes na
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superficie mas na profundidade mostram leve hipertrofia da ca
mada média. As vénulas estdo dilatadas, tem leve espessamento
de parede, e leve hipertrofia das células endoteliais.As fibras

reticulinicas tem espessuras variadas e esti3o distribuidas mais

mais frouxamente em areas, agrupadas em outras.A coloragao pelo
PAS & negativa no epitélio de revestimento e positiva no epité
lio glandular bem comc nos granuldcitos endometriais.

Conclusac: Endométrio menstrual.

B-2881/81:

Endométrio em fase secretora, aproximadamente no 39 dia apds a
ovulagao.Apresenta pequenas erosoes superficiais e trombos hia
linos nesses locais. O estroma & frouxo e formade por células
fusiformes com moderada guantidade de citoplasma e apresenta a
reas de hemorragia préximo da superficie.Poucos granuldcitos
endometriais.Dilatagao de vénulas e leve hipertrofia das células
endoteliais de arteriolas espirais.

Conclusag: Endométrio em fase secretora, em torno do 39 dia pds

ovulagao. Erosdes e hemorragia superficiais.

B-3027/82:

Alguns fragmentos tem alteragoes degenerativas no epitélioc de
revestimento € células estromais dissociadas, outros estd3o ne
croticos e invadidos por polimorfonucleares neutrdfilos. (Fig.
10la.) Transformagao decidual difusa com muitos granuldcitos
endometriais. Em determinados trechos a mucosa ja sofreu desca
magao , as vezes chegando até a basal (Fig.l0lb)Na camada espon
giosa as glandulas tem aspecto secretor final e apresentam mai
tos granulos baséfilos na porgao basal de suas cé&lulas de reves
timento. Observam-se glandulas secretoras em graus va
riados de contragao. Em raros fragmentos hd infiltrado linfo-
plasmocitario no estroma(Fig.102)Presenca de vénulas dilatadas,
com hipertrofia das células endoteliais e espessamento da pare
de.As arteriolas espirais ndo sao proeminentes na POrgac super
ficial da mucosa; na profundidade mostram moderada hipertrofia
e hialinizagdo da camada mé&dia(Fig.10lb) Os granuldcitos endome
triais e os epitélios de revestimento e glandular sio levemente

positivos a coloracao pelo PAS.As fibras reticulinicas sd3o bem
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distribuidas na superficie mas egspessas e um pouco condensadas
na camada espongiosa.
Conclusac: Endométrio menstrual.Descamagao profynda da mucosa

em areas . Endometrite c¢rdnica focal.

4.2.4 - Quarto dia do ciclo

B-394/81

Em areas a descamagao atingiu a zona basal, mas existem fragmen
tos com menor perda de mucosa e outras em regeneragao.As glan
dulas estao contraidas, muitas tem pegueno difmetro i sSecgao
transversa ([ig.8la,82). O epitélio glandular & formado por cé
lulas cilindricas as vezes com resquicios de secrecdo, is vezes
em o arranjo pscudo-estrat Ldcado. Poucns eélulas glandulares  em
mitose e em metaplasia tubaria,algumas com grinulos basdfilos
na porgac basal. O estroma & formado por células fusiformes e
tem muitos granuldcitos de permeio (Fig.82). As vénulas estdo
‘dilatadas, com hipertrofia das células endoteliais e de parede.
As artericlas espirais nac se destacam.Os granuldcitos endome
triais e os epitélics de revestimento e glandular s3o positivos
d coloragao pelo PAS. Este também demonstra que a membrana ba

sal € descontinua. As fibras reticulinicas sdo relativamente

finas e ramificadas, envolvendo mais densamente glindulas e va

sos, inclusive da porgao superficial.

Conclusao: Involugdo anormal da fase secretora pregressa.Desca
‘magac profunda mucosa em Areas. Endométrio em rege

neragao. (Descama¢ao irregular do endométrio).

B-254/80:

Fragmentos com epitélio de revestimento normal ou em regenera
¢ao (Fig.83) e outros com a superficie erosada.As gléndulas a
presentam formas arredondadas, tortuosas, estrelares, com va
cuolos em posicdes variadas. Em algumas glandulas tortuosas
existem, concomitantemente,vacliclos citoplasmdticos e células
em mitoses. Algumas glandulas tem nitido aspecto secretor, ou

tras proliferative, poucas est3o em repouso funcional (Fig.83).
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O estroma & formado por células fusiformes e esti contraide em
areas, frouxc e hiperemiado em outras. Presenga de muitos gra
nuldcitos endometriais. Inlimeros trombos hialinos em vasos de
parede fina. Vénulas dilatadas e, mais profundamente, arterio
las espirais com hipertrofia da camada média.na impregnagao ar

géntica mostra condensagdo das fibras reticulinicas ao redor

de glandulas, na porgdo intermedidria da mucosa,e distribuicdo

irregular daquelas na porgao mais superficial {Fig.84). A colo

ragac pelo PAS & positiva (fracamente) nos epitélios de reves

timentoc e glandular, nos granuldcitos endometriais e revela a

membrana basal do epitélio descotinua.

Conclusaoc: Involugdo anormal da fase secretora pregressa.Endo
métrio em regeneragdo. (Descamacio irregular do endo

métrio.)

B-3455/80

Fragmentos com areas erosadas e outras com o epitélio de reves
timento em regeneragao, aqui notando-se granulos baséfilos na

porgao basal de suas células . As glandulas sio tortuosas, tem
cardter secretor bem marcado e as células que as consituem ado
tam disposigao irregular, dando um aspecto polimérfico ao corte.
(F1g.85). Ainda existem c&lulas deciduais nitidas. Muitas célu
las estromais enrodilhadas abaixo do epitélio de revestimento

sao ovaladas e tem pequena quantidade de citoplasma, cutras s3o
fusiformes e densamente arranjadas. Presengca de muitos granuld

citos endometriais. As fibras reticulinicas sio espessas, tem

distribuigao muito irregular e envolvem densamente varias glan
dulas. A coloracao pelo PAS & positiva nos epitélios de reves_
tirento e glandular, nos granulécitos endometriais e revela a

membrana basal descontinua.

Conclusao: Involugdo anormal da fase secretora pregressa.Endomé
trio em regeneragao. {Descamagdao irreqular do endome

rio.)

B-3520/82
A mucosa estd quase totalmente re-epitelizada e de aspecto normal,
As glandulas estac em repousc funcional ou em proliferagéo, com
mitoses. O estroma & frouxo e formado por células fusiformes,al
gumas em mitose. Presenga de um foliculo linfdide. Hiperemia fo

cal e peque m hemorragia.Superficialmente observam-se apenas
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capilares e vénulas dilatadas,as arteriolas espirais nioc sao

evidentes. As fipbras reticulinicas siaoc finas e‘homogéneamente

distribuidas, ausentes em pequenas areas na superifie. A colo
ragao pelo PAS & positiva no epitélio de revestimento, negativa
no epitélio glandular, positiva nos granulbdcitos endometriais,
€ mostra a membrana basal deséontinua.

Conclusdao: Endométrio em fase proliferativa{inicial)

4,2.5 =« Quinto dia do ciclo.

B-759/80

Epitélio de revestimento ausente em alguns fragmeﬁtos, presen
te em cutros, aqui muitas vezes com caracteristicas de regemne
ragao (Fig.88) As glandulas sdoc, na sua maioria contraidas, um
pouco tortuocsas, algumas estrelares;varias mostram resquicios
de secregao, outras tem epitélio pseudo-estrativicado (Fig.87a,
88) .Presenga também de granulos basdfilos no epitélio glandu
lar e de células em metaplasia tubaria. O estroma & muito ce
lular e tem c¢rande guantidade de granuldcitos endometriais. As

fibras reticulinicag sac grossas e estao concentradas em Areas
g

em gue faltam glandulas, ou ao redor de vasos (Fig.87b).A colo

racac pelo PAS &€ positiva nos epitélios de revestimento e glan

dular e nos granuldcitos e nao cora a membrana basal da mucosa

em regeneracao.

Conclusao: Involugdo anormal da fase secretora pregressa.Endo
métrio em regeneragao. (Descamagao irregular do en

doméetrio).

B-38B58/80:

A maior parte dos fragmentos mostra regeneracao do epitélio de
revestimento, que tem cé&lulas cilindricas alternando com célu_
las endotelidides. As glandulas estdo muito contraidas e, &
secgao transversa)séo redondas, alongadas, um pouco tortuosas
(Fig.89).Algumas glandulas tem epitélio pseudo-estratificado e
raras células em mitoses.Alguns gradnulos baséfilos sdo observa
dos na porgao basal das células epiteliais glandulares. O estro

ma & nmuito celular e compacto.Muitos granulocitos endometriais



de permeio. As arteriolas sao pouco proeminentes e mostram hi

pertrofia das células endoteliais .As fibras reticulinicas sio

espessas e densamente distribu{das até a superficie, formando

uma trama muito compacta(Fig.90) A coloragao pelo PAS & nega
tiva nos epitélios de revestimento e glandular, positiva nos

granuldocitos e demonstra descontinuidade na membrana basal da
mucosa. |

Conclusao: Involugdo anormal de fase secretora prégressa.Eg

dométrio em regeneragiao tendendo a iniciar a fase

proliferativa.( Descamacgio irregular do endométrio)

B-2634/80

Fragmentos da zona basal acompanhada de miométrio (Fig.92) e
outras da porg¢ao mais superficial da mucosa com o epitélio de
revestimento em regeneragao (Fig.91). ILste varia de endotelidi
de a cilindrico, com mitoses e granulos bas6filos no citoplas
ma. Exceto na zona basal, as glandulas tem caracteristicas se
Cretoras e estao contraidas, algumas com forma estrelas.O grau
de contragao varia, nao se v& mitoses na profundidade, apenas
c€luas em metaplasia tubdria. Existem glandulas que tem no epi
télio aspecto de degeneracdo vacuolar e nio de secregao, algu
nas tem granulos basdfiles na porgac basal de suas células epi
teliais e outras tem o epitélio permeado por células semelhan
tes a linfocitos ou granulécitos endometriais. Os Gltimos es
tao presentes em grande quantidade no estroma, gue & constitul
do por cé&lulas fusiformes bem agrupadas, As arteriolas espirais
sac bem evidentes, algumas tendo duvidosa hipertrofia da média.
Vénulas dilatadas e de parede espessada também sdao observadas.

Poucos trombos hialinos. As fibras reticulinicas sao espessas,

até a superficie, com distribuicdo irregular, condensadas em 2

reas. A coloragac pelo PAS € positiva,nos epitélios de revesti

mento e glandular e nos granuldecitos;a membrana bLasal e Ce difi

cil visualizacao em areas.

Conclusao: Involugdo anormal da fase secretora pregressa.Desca
magao profunda.Muccsa em regeneragio (Descamagao
irregular do endométrio).
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4,2.6 -~ Sexto dia do ciclo.

B-858/79

Os fragmentos nac mostram epitélio de revestimento, As*glandu
las secretoras estao contraidas de diversas formas, muitas sao
estrelares (Fig.93). Grande quantidade de grinulos basdfilos

na porgac basal das células epiteliais glandulares (Fig.94). O
estroma € muito denso e formado por células fusiformes ou ova
ladas, com pouco citoplasma.Muitos granuldcitos endometriais.
Alguns trombos hialinos.Hipertrofia da camada média de arterio

las espirais e dilatacdo de vénulas. As fibras reticulinicas

tem aspecto normal em alguns fragmentos, em outros tem distri

buigao irregular e condensam-se ao redor de glénduias e de va

s0s5.A coloracac pelo PAS & positiva no epitélio glandular e

nos granuloécitos endometriais.

Conclusao: Involugdo anormal da fase secretora pregressa.Ausén
cia de regeneracgao da mucosa. {Descamacdo irregqular
do endométrio).

B-2150/82

Fragmentos com o epitélio Integro ou apresentando pequenas erop
soes, constituido por células cilindricas com moderada aniso

Ccitose por grandes extensOes.Grande areas hemorrigicas abaixo
do epitélio. As glandulas, em fase proliferativa, s3o revesti

das por células cilindricas em arranjo pseudo-estrativicado, al
gumas em mitose. Raras glandulas estd3o em repouso.Nao ha evidén
cias de que tenha havido secregdo no ciclo anterior. O estroma
e formado por células fusiformes densamente dispostas e tem pe
quena quantidade de granuldcitos endometriais.Os vasos ndo mog
tram alteragoes .Varios trombos hialinos s3oc observados.Ainda

restam fragmentos dissociados envoltos por fibrina e polimorfo

nucleares neutrdfilos. As fibras reticulinicas sio esparsas pro
ximo da superficie mas depois estdo muito agrupadas formando
uma trama compacta. A coloragao pelo PAS & positiva no epité
lio de revestimento e nos granuldcitos, & negativa no epitélio
glandular e mostra a membrana basal descontinua.

Conclusdes: Endométrio em fase proliferativa.lemorragia super

ficial.
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4,2.7- Sétimo dia do ciclo.

B-189%/80
O epitélic de revestimento estd ausente em trechos e em outras
esta em regeneragao, aqui tendo aspecto pavimentoso, As glé&ndu
las sao de formas variadas,alqgumas estao retraidas, outras tem
luz mais simples,poucas estao em repouso (Fig.95,96). Varias
glandulas tem células com citoplasma espumoso e com vaciolos
sub-nucleares (Fig.95,96), outras tem epitélio pseudo-estratifi
cado. 0 estroma, formado por células fusiformes em arranjo um
pouco mais frouxo gue por casos anteriores em dreas por infil
tragao hemorragica. (Fig.96) Muitos granuldcitos endometriais.As
arteriolas tem parede espessada, ds vezes hialinizada, e existem
venulas dilatadas.A coloragac pelo PAS & positiva no epitélio
glandular e nos granuldcitos, negativa no epitélic de revesti
mento e mostra a membrana basal descontinua.
Conclusao: Involugao anormal da fase secretora preqressa.
Endométrio em regeneracao. (Descamagao irregular do

endometrio.)

B-2373/81
O epitélio de revestimento varia de endotelidide a cilindrico,
em alguns trechos estd ausente. A mucosa estid em fase secreto
ra, em torno de 79 dia pés-ovulagac. As células estromais tem
moderada gquantidade de citoplasma mas nao mostram transforma
¢ao decidual. As arteriolas espirais tem o endotélio hipertrd
fico e existem algumas vénulas dilatadas. Poucos granuldcitos

endometriais. As fibras reticulinicas s3oc finas, arranijadas

frouxamente em areas da superficie porém mais densas e agrupa
das a0 redor de glandulas em outros trechos da mucosa. A €O
loragao pelo PAS & positiva nos epit@lios de revestimento e
glandular e nos granuldcitos, e revela a membrana basal integra.
Conclusao: Endométrio em fase secretora, em torno do 79 dia
pés—ovulagao. Epitélio de reVestimento em regenera

cao em areas.
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4.2.8 -~ Qitavo dia do ciclo

B-2365/82
Mucosa com o epitélio cilindrico ou clibico, ausente em pequenas
areas . As gldndulas estdo em fase proliferativa inicial ou em
repouso, e todas tem pequeno difmetro 3 seccdo de corte. O es_
troma tem celulas fusiformes, mostrando superficialmente edema
€ pequena hemorragia; mais profundamente & denso. Poucos granu
locitos endometriais. As arteriolas niaoc Sio proeminentes, mas

h3 dilatagao de vénulas. As fibras reticulinicas sio finas e

homogenéamente distribuidas . A coloragao pelo PAS & negativa
nas células epiteliais, positiva em raros granuldcitos e mos
tra a membrana basal descontinua.

Conclusao: Endométrio em fase proliferativa.

B-3055/82
Epitélio de revestimento Integro, raramente endotelidide.As glan
dulas sao pequenas, estdo em repouso ou em proliferagac com cé_
lulas em mitose e em metaplasia tubdria. Estroma formado por cé
luias fusiformes, frouxo e com muitas mitoses,pequencos focos de
hemorragia. Poucos granuldcitos endometriais.Arteriolasn&agmog

minentes., As fibras reticulinicas sio finas e bem distribuidas

A coloragao pelo PAS & positiva no epitélio de revestimento e
nos granuldcitos, negativa no epitélio glandular e mostra a mem
brana basal integra.

Conclusdo: Endométrio em fase proliferativa.

4.2.9 - Nono dia do ciclo

B-2976/80 _
A mucosa esta erosada por grande extensao e onde o epitélio esta

presente o aspecto & regenerativo. As glandulas sio peguenas e
médias ao corte transversal, teortuosas, irregulares, com secre
géo,em repousc ou com epitélio pseudo estratificado (Fig.97,98)
Algumas células epiteliais glandulares mostram granulos basd
filos. Nao existem células em nitose. O estroma & formaac por
células fusiformes densamente dispostas ., as vezes formando re
demoinhos, permeados por muitos granulécitos endometriais (Fig.
98). Muitos trombos hialinos. As arteriolas espirais tem hiper
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trofia de células endoteliais, hipertrofia e hialinizagao da
parede.Presenga de vénulas dilatadas e com a parede espessada

(Fig.97). As fibras reticulinicas estao espessadas, condensa

das em aAreas, envolvendo irregularmente as glandulas {Fig.99)

A coloracao pelo PAS & positiva nos epitélios de revestimento

e glandular e nos granulécitos . A membrana basal nao & distin

ta.

Co mlusao: Involugao anormal de fase secretora pregressa.Endo
métrio em regeneragao. (Descamagac irregular do endo

métrio)

4,2.10 - Decimo dia do ciclo

B-770/76
O epitélio de revestimento mostra-se em regeneragao, alternan-
do com Areas em gque estd ausente e a mucosa & recoberta por
sangue, exsudato leucocitario e fibrina. As glandulas tem aspec
tos variados e algumas sao indefinidas quanto a fase do ciclo
em que se encontram (Fig.1l04). O estroma & formado por células
fusiformes com moderada quantidade de citoplasma, dispostas
frouxamente. Nota-se uma dissociacao entre o estroma e as glan
dulas com relacao & resposta ao estimulo hormonal. Grande quan
tidade de linfbécitos em alguns fragmentos,ranx;fikmEnﬁxﬂFigJﬂBL
Hemorragias focails. As arteriolas tem leve hipertrofia e hiali
nizagao da parede e endoté&lio um pouco hipertréfico.Observa-se
um vaso com extensa hialinizagao da parede, podendo ser inter
pretado com um trombo canalizado. Presenca de varios trombos

hialinos, geralmente pequenos.As fibrasg reticulinicas estaoes

parsas ou ausentes na superficie; mais profundamente elas se
entrelacam sem constituir grande agregados ou circundar glandu
las.

Conclusdo: Endometrite crénica inespecifica (nao & possivelde

finir a fase do cicleo em que se encontra o endomé

trio) .

B-343/80
0 epitélio de revestimento estd Integro.As glandulas sac tubu

lares e tem o epitélio pseudo-estratificado,sem secregao.
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O estroma & formado por cé&lulas fusiformes em arranjo frouxo.
Os vasos nao sao proeminentes.

Conclusaoc: Endométrio em fase proliferativa.

4,2.11 - Alem do décimo dia do ciclo.

B-156/79 (15¢ dia):
O epitélio de revestimento estd presente. O aspecto das glandu
las de um modo geral & de fase proliferativa, com mitoses e ne
taplasia tubaria.Algumas glandulas tem pequenos vacliolos nas
células epiteliais. O estroma tem focos de hemo;ragia intersti
cial em muitos fragmentos. Pequena a moderada quantidade de
granuldcitos endometriais. As arteriolas ndo sdo proeminentes.
Muitos trombos hialinos em pequenos vasos.
Conclusac: Endomé&trio em fase proliferativa. Hemorragias focaig

na mucosa.

B-3299/80 (l7¢9dia):
0 epitélio de revestimento estd presente. As glindulas est3o no
39-49 dia do ciclo apds a ovulacao. Existem focos de hemorragia
intersticial no estroma e alguns granuldcitos. As arteriolas nao
sa0 proeminentes. ‘
Conclusao: Endométric em fase secretora, em torno do 39 dia pos

ovulagao.Hemorragias focais na mucosa.

B~2090/81 (219 dia):
Endométrio em fase proliferativa, sem particularidades.Alguns
granuldcitos endometriais no estroma.

Conclusao: Endométrio em fase proliferativa.

B-2189/82 (219 dia):
O endométrioc encontra-se no 79-69 dia do ciclo apds a ovulagao.
Observa-se edema no estroma e muitos focos de hemorragia.Agrupa
mentos de glandulas peguenas nao contraidas préximo da superfl
cie, Epitélio de revestimento Integro.

Conclusaoc: Endométrio em fase secretora, em torno do 79 dia pos

ovulagao. llemorragias focais na mucosa.



B-1660/82 (279 dia):
Mucosa sem epitfélio de revestimento descamada até a zona basal
em  3reas. As glandulas estdao em fase secretora e contraidas,
irersas num estroma compacto (Fig.100) Nao cxiste camada compacta nem
camada espongiosa de aspecto normal. Moderada quantidade de
granuldécitos endometriais, alguns neutrofilos, areas hemorra
gicas,leve infiltrado linfoplasmocitirio.Arteriolas e vénulas
mostram hipertrofia de cé&lulas endoteliais, além de hialiniza
¢ao da camada média das primeiras e dilatagao das vénulas.Pre
senga de trombose hialina em pequencos vasos superficiails.
Conclusao: Endometrite crdnica inespecifica leve.Involugao a
normal da fase secretora pregressa. Descamagao pro

funda da mucosa. (Descamagdo irregular do endométrio)

B-3335/81 (279 dia):
Mucosa Integra.Cléndulas em fase secretora, comPativel com o
39 dia pds-ovulagao. Estroma frouxo.Vasos sem particularidades.

Conclusao: Endométrioc em fase secretora, em tornoc do 39 dia

pds-ovulagao.

P *

Unm sintese das observagdes microscdpicas, descritas de
talhadamente nas paginas anteriores, consta da Tabela VII.

A Fig.B da uma visado global dos diagndsticos histopatg
1logicos dos 35 raspados das pacientes com menorragia, em relacgao
ao dia do ciclo em que foram colhidos.

Nao foi possivel elaborarmos para os casos com menor
ragia, um diagrama equivalente d Fig.A, feita para indicar a di
namica das alteragdes morfoldgicas na menstruag¢ao normal.Isto
porgue o0s cascs com menorragia apresentam alteracdes semelhantes
entre si mas que nao constantes para cada dia do ciclo. E neces
sario comparar cada caso considerado andmalo com a Fig.A, que re

presenta o normal.



5 — DISCUSSAQ

A0 final deo ciclo menstrual normal nota-se gue a trans
formagao decidual do estroma, constituindo a camada compacta da
zona funcional,é& irregular numa mesma mucosa e varia de aspecto
de caso para caso (Fig.1l, 3, 4).

Na fase pré-menstrual ocorre destumefagio da mucosa e
retragao glandular. O epitélio de revestimento vai sofrendo alte
ragbes degenerativas (contracdo celular, vacuolizacao citoplasmi
tica,picnose nuclear) e, por fim, destaca-se, Na camada compacta
aparecem pequencs focos de dissociagao celular, gue confluem pPoOs
teriormente. Na grande maioria dos casos esta por¢ac da mucosa &
eliminada, em fragmentos dissociados ou em blocos, no primeiro e
segundo dias do ciclo (Fig.17). A profundidade da descamagao éda
da pela espessura da camada compacta, por issc € irregular.

Concordamos com os autores que referem alguma perda de
tecido durante a menstruacdo, correspondendo i camada compacta
(ver Tabela II). A descamagao de toda a funcional pode ocorrer mas
€ menos frequente, da mesma forma que a simples involucgdo a custa
de perda de &gua e de mecanismos de regressio celular tambam €
excegao. O material desprendido & eliminado pela vagina juntamen
te com a hemorragia, que acontece pela rotura de paredes vascula
res.

Pudemos constatar que a re-epitelizagao, ocluindo vasos
¢ atapetando a superficie exposta, comega no 39 dae do ciclo.As
alteracoes regenerativas no epitélio de revestimento (Fig.44) sao
representadas por anisocitose, anisonucleose, arranjo irreqgular
das c&lulas, auséncia ou discreta quantidade de material PAS pPosi
tivo no citoplasma das mesmas, membrana basal nio identificivel.

Poderiamos dizer que, ac redor do 39 dia do ciclo a mu
cosa deixa de sofrer alteragdes degenerativas e pPassa a apresentar
alteragdes regenerativas (ver Fig.A).

A porgdo mais superficial das glandulas endometriais,
contraidas ao final do ciclo, acaba por perder os resquicios de
secreqao no inicio do novo ciclo. Seu epitélio torna-se clbico e

em disposigao lado-a-ladco. A partir do 5¢ dia do ciclo as glandulas
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vao,gradativamente, entrando em fase proliferativa, tendo as cé
lulas epitelinis arranjo pscudo-estratificadeo o estando virias

delas em mitose(Fig.53). Por esta época a superficie da mucosa

esta, praticamente, reconstituida.

As células dos estroma, na porgao da mucosa que sofre
regeneragao, apresentam-se fusiformes, quase sem citoplasma, e
arranjam-se em redemoinhos (Fig.43),

Os granulocitos endometriais sio facilmente identifj
cavels em meio ds células do estroma, tanto as fusiformes como
as deciduais (Fig.l12).Também distinguem-se de células inflamatg
rias.Os granuldcitos endometriais foram vistos em todos os ras
pados de pacientes com ciclos menstruais normaisy do periodo
pré-menstrual até o 7¢ dia do ciclo. Por isso achamos que essas
células existem sempre no endométrio e nao resultem de transfor
maqao de cé&lulas estromais ao final da fase secretora, para pro
duzir relaxina e levar a dissolugao das fibras reticulinicas
(Hellweg, 1954; Dallenbach e Dallenbach-Helliweg, 1964).A quanti
dade dos granuldcitos endometriais foi maior nos raspados do289,
299 e 19 dias do ciclo. Haveria uma proliferacac dos mesmos ao
final da fase secretora?

A demonstragao dos grédnulos dos granulocitos endome
triais pela Floxina~Tartrazina (Fig.9), como & preconizado por
hHellweg (1954) s0 foi possivel na fase pré-menstrual, assim mes
Mo em parte dos elementos. Os granulos teriam sido eliminados ao
final do ciclo come produto de secrecao ? Devemos tambémn consi
derar como fatores importantes para o insucesso na demonstragao
dos mesmos, que nao estamos usando a Floxina como o mesmo C.TI.
(Color Index) referido pela autora, e que o tempo de diferencia
¢ao & critico mas de determinagac totalmente empirica. A citada
coloragao é inespecifica, tendo a capacidade de corar grAnulos
em varias cé€lulas, desde que se altere o tempo de diferenciacao
(Lendrun, 1947). Por todas essas consideracgoes achamos dlSpensa
vel a utilizacdo da Floxina=Tartrazina na demonstragao dos gra
nulos dos granuldcitos endometriais. Por outro ladeo, no final e
no inicio do ciclo a maior parte das referidas células, & positi
va & coloragdo pelo PAS, contrariando as observagoes de Hellweg
(1954). Segundo Feyter (1963), que considera os granulos resul

tantes de fagocitose e n3o de secregao, ha no citoplasma dos
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granuldcitos mucopolissacarides &cidos e isto justificaria a po
sitividade ao PAS. Os granulocitos podem ser identificados exclu
sivamente pela sua morfologia, gue & muito semelhante 3 dos his
tidcitos,

Poucos raspados apresentaram granulos basdofilos na por
¢ao basal de suas células epiteliais glandulares (Fig.10) Isto
seria um sinal de menstruacao proxima (Hendrickson e Kempson
1980), mas em nossos casos €les foram encontrados tanto no perio
do pré~menstrual como durante a fase reparativa. Concordamos que
seja um mecanismo de regressao da célula, ou seja, uma alteragao
degenerativa. Parece-nos, entretanto, que tal processo sdzinho é
incapaz de reverter uma mucosa funcionante 3 metade de sua altu
ra e, ainda, de transformar glandulas tortucsas e€ com luz ampla
em estruturas estreitas, retas e sem secregao, como querem
Hopwood e Levison (1976). Além disso, necrose e desintegragao
tecidual foram muito evidentes nos raspados colhidos no comego
do ciclo (Fig.17,18,19).

Trombos hialinos apareceram em cinco dois oito raspa
dos feitos no periodo pré-menstrual (Fig.1l0) e foram vistos de
forma mais ou menos constante até o 49 dia do novo ciclo (Fig.28),
em um caso do 59 dia e um do 79 dia. Ocupam, em geral, pequenos
vasos superficiais. Em sua constitui¢ao encontramos plagquetas e,
as vezes, filamentos de fibrina. Em quatro casos da fase pré-mens
trual (ver Tabela VI) ¢ epitélio estava integro, os estroma nao
estava necrdtico, os vasos ndo tinham alterac3o da intima, por
tanto nao se encontrou explicagao para a presenca dos trombos.Ja
nos demails raspados ocorreram necrose e hemecrragia, a trombose
justificando-se como evento natural para a oclusao dos vasos.

As estruturas vasculares sao proeminentes em quase to
dos os casos e algumas sao de dificil identificacdo como vénulas
ou arteriolas. Ajudou-nos um pouco a coloracgio pelo método de
Weigert~van Gieson, delimitando, as vezes, a membrana elastica
interna nas arteriolas e demonstrando maior quantidade de colage
ne nas vénulas. Segundo Schroeder (1930), Salvatore (1955),
Schmidt-Matthiesen (1965), ocorre degeneracao do elidstico das ar
térias na fase pré-menstrual e nds constatamos que € muito dif]

cil visualizar a membrana eldstica nas arteriolas.
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Plasmbcitos nao foram encontrados em rasgpados das mulhe
res com ciclo menstrual normal, apenas ocasional agregado linfoci
tario ou mesmo linfdcitos esparsos. Nac & frequente o encontro de
macrofagos com pigmento fagocitado e a pesquisa de hemossiderina
nessas células foi sempre negativa (método de Perls).

A coloragac pelo PAS, feito em material nao fixado em
dlcool absoluto, n3o & confidvel guando precisa ser o fnico ele
mento no diagndstico de endométrio secretor, equivale a dizer,de
ciclo ovulatdorio. Segundc Hammerstein (1962), este critérioc deve
ser aceito com reservas, principalmente se a reatividade ao DAS
& fraca, porgue j& se constatou que existe glicogénioc mesmo em
fase proliferativa, alguns dias antes da ovulag¢ac. Em nosso mate
rial fixado em formul constatamos que mesmo glandulas nitidamen
te em fase secretora coram-se irregularmente pelo PAS ou nao se
coram. Por outro lado, a coloragao pelo PAS & Gtil para a distin
Gao de mucosa em regeneragao pois a membrana basal estd ausente
abaixo do epitélic de revestimento recém-proliferado.

A impregnagac argéntica dos cortes revelou alteragoes
apenas na porgao superficial da zona funcional que & o segmento e
liminado por ocasiao da menstruacao. Na fase pré- menstrual cbser
vamos dissociagac focal das fibras reticulinicas e destruigao nos
locais onde ocorreu necrose das células do estroma (Fig.l5a). Na
fase de regeneracao as fibras reticulinicas sio finas e esparsas
superficialmente (Fig.52,5%a). A porgdo mais profunda da zona fun
cional nao sofre modificagdes na trama reticulinica de um ciclo
para o outrc (Fig.l5b, 59b). Esta técnica histoldgica nio & neceg
sdria para o diagndstico de endomdtrio menstrual ou em regeneragao
pois as alteracoes do epitélio de revestimento, das glandulas e do
estroma sao mais proeminentes. Em meic a fragmentos em regeneragao
podemos encontrar outros que nac tiveram dissociagac ou dissolucio
das fibras reticullnicas . Estes podem corresponder a trechos de
mucosa em que ocorreu apenas contragao e involugdo das estruturas,

sem descamagado.

Os raspados endometriais de pacientes com menorragia,
agrupados de acordo com o dia de ciclo em que foram colhidos ( a
contar da data da Ultima menstruagao), permitiram uma comparagao
dindmica com os raspados feitos em mulheres com menstruagoes nor

mais.



Entre as pacientes com menorragia encontramos endomé
trio do tipo menstrual até o 39 dia e a regeneragdo do epitélio
de revestimento da mucosa fol mais constante a partir do 49dia.
do ciclo (ver Tabela VII). Isto, quando comparado com ©os raspados
de mulheres sem queixas menstruais, sugere que nas pacientes com
menorragia haja um pegueno retardo nas varias etapas pelas quais
passa o endométrio para iniciar um novo ciclo.

Dentre as 35 pacientes com menorragia, verificamos que
em 17 casos as alterag¢oes morfoldgicas foram semelhantes entre
si e permitiram a formagao de um sub-grupo. As demais pacientes
tinham os endométrios classificdveis dentro de padrdes ja conhe
cidos e normais (ver Fig.B),

0O gue verdadeiramente chama a ateng¢ao nos 17 raspados
de dificil classificagdo histoldgica, & a presenca de glindulas
geralmente pequenas & secgao transversa, de formas variadas, re
torcidas, revestidas por epitélio cilindriceo alto ou médioc, com
resquicios de secrecdo do ciclo anterior pois suas células tem
citoplasma claro e espumosc (Fig.65,87a,93,97).As glandulas fi
cam como que comprimidas pelo estroma, que é muito rico em célu
las semelhantes a fibroblastos. H3 sempre grande quantidade de
granuldocitos endometriais (Fig.82), fato que nio sabemos inter
pretar pois, como ja comentamos, sua fungdo ainda estd por ser
melhor esclarecida. Num mesmo raspado pode haver fragmentos com
pativeis com o dia do ciclo, mas aqueles andmalos destacam~ge de
imediato.

Outra observagao importante, & que areas de descamagdo
prefunda da mucosa, deixando a zona basal a descoberto (Fig.72a,
92,100}, foram vistas em 16 casos dentre os 28 raspados feitos
antes do 159 dia do ciclo nas pacientes com menorragia. Dentre
08 l6 casos citados, 12 apresentavam tamb&m uma involugao anormal
da fase secretora pregressa (descamacdao irregular do endométrio) .
A descamacac profunda da mucosa foi vista em apenas um caso den
tre as mulheres sem queixas (ver comentirio adiante).

Os vasos, guando comparados aos das mulheres com mens
truagoes normais mostram-se qualitativa e quantitytivamente mais
espessados e proeminentes (Fig.66b, 72a, 74, 97).Estas pacientes
tem idade média mais avancada (40,7a) que as mulheres sem queji

xas menstruais (29,la) e istec poderia Justificar,en parte, as
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alteragoes vasculares., Por outro lado, a dificuldade que a muco
sa tem em involuir a fase secretora ao final de um ciclo e ini
cio do proximo faz com que certos trechos da mucosa fiquen por
mais tempo sujeitos a agao hormonal e, se éles nao se descamarem,
essa esposigao prolongada pode se repetir por mais de um ciclo
(McKelvey) 1947,1950) .Segundo Phelps (1946) , a progesterona ag
sociada ao estrdgeno promove O crescimento arterial e alteracoes
concomitantes na distribuigao do liquido extracelular. Supomos
que essas transformagoes sejam mais marcadas quanto maior for o
tempo de agao dos horménios. Em consequéncia do espessamento das
paredes dos vasos ha uma dificuldade na oclusao dos mesmos, pro
longando a hemorragia.

Dentre as 17 pacientes com "Descamagao irreqular do

endométrio” algumas caracteristicas gerais sao dignas de mengio:

~ a idade variou de 28 a 47 anos, mas a média ficou em 40,7 anos,
final do periodo fértil;

~ em 14 casos as pacientes tiveram cinco ou mais gestacoes, que
culminaram em partos ou em abortos, mas que, de qualguer forma,
provocaram uma grande eliminagac de tecido da mucosa uterina
(descamagao profunda).

T em apenas cinco casos havia concomitantemente mioma na parede

uterina e os seus raspados nao diferiram histoldogicamente dos
outros onze raspados feitos em pacientes com menorragia e sem

: w
mioma.

Nossas observagGes vao de encontro 3 opinidc do Holmstrom
¢ McLennan (1947), McKelvey {1950), Thiery (1955), que preconji
zam a curetagem de pacientes com menorragia no 5¢ dia do ciclo.
Como esses autores niao fizeram um estudo dia a dia no inicio do
ciclo, nao constataram que as alteragoes morfoldgicas caracteris
ticas saoc precoces e continuam sendo reconhecidas até que a muco
5a regenere completamente, entrando em fase proliferativa pnxnla
mente dita. Com isto queremos dizer que, se o clinico nao infor
mar o dia do ciclo mas fizer a curetagem um pouco antes da data
provavel da prdxima ovulagao, poderemos reconhecer os fragmentos
andmalos e fazer o diagnostico de "Descamagao irreqular do endo
metrio”. O gue mais interfere & a quantidade de material, pois co
mo a alteracao & em Areas da mucosa, num raspado escasso podem

faltar os fragmentos caracteristicos.
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Por se tratar de um processo evolutivo e ciclico,podg
riamos acrescentar ao diagnostico histopatoldgico um carater
temporal. Assim, existiriam as fases "inicial™ (glandulas muito
secretoras e endométrio menstrual, além dos fragientos caracte
risticos), "intermediiria™ (sOmente o aspecto de involugao anor
mal da fase secretora) e "final® (endomédtrio quase em fase pro
liferativa). Entretanto, o tempo de duragao de cada uma dessas
fases € muito irregular.Como aquelas designacoes sdo um reqguinte
puramente académico, sem finalidade pratica, s3o dispensiveis
como complementacao do diagndstico final.

Achamos que, com a repeticao das descamagoes profundas
em areas do endométrio, hi uma interferéncia na re-organizagao da
trama reticulinica. Esta, uma vez desarranjada nio mais se dispoe
harmoniosamente e esses trechos do endométrio passam a ter um as
pecto comparavel ao da cirrose hepatica, gue também & irreversi
vel. Isto & demonstrado pela impregnagac argéntica (Fig.81,84,86).
A descamagdo torna-se dificil e retardada €, enguanto a mucosa nio
estiver totalmente epitelizada a hemorragia nao cessa.PossiwiMembe,
nesses locais alterados, nio mais ocorra uma diferenciagao adequa
da da zona funcional em camadas compacta e espongiosa.Somos de opi
nido que este processo final deixe Areas de mucosa com baixa sug
ceptibilidade & acdo de hormdénios enddgenos e exdgenos, por isso,
uma terapéutica hormonal poderia nao ser bem sucedida . Por outro
lado, a Ccuretagem, raspando profundamente a mucosa, tenderia a per
petuar o quadro e nao curaria a paciente. Em consequéhcia para al
gumas pacientes com menorragias constantes, ¢ Gnico tratamento é
a histerectomia.

Nao queremos entrar numa discussao sobre a escolha do
tratamento, que sdmente ao clinico cabe decidir frente a cada caso.
Parece-nos que em nuitas situagoes a conduta resumir-se~-a, ao con
tréle da anemia. A curetagem pode ter agado hemostitica, porém va
rias pacientes sao submetidas a ela por mais de uma vez (ver Tabe
la 1Vv)

Foge ao objetivo do trabalho a determinacac do estimulo
primario que levaria a uma descamacao tao acentuada da mucosa.Pode
mos aceitar como verdadeiras as proposigoes de outros Pesguisado
res (ver Tabela ITI), que dao como causa desse distiarbio ﬁenstrual

uma agao progesterdnica prolongada.A fungdo continuada do corpo
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liteo poderia ser idiopatica ou aparecer apds aborto. O uso de
medicagaco hormonal semelhante @ progesterona também pode levar
ao quadro de "Descamagao irregular do endomdtrio® (Dallenbah e
Bornebusch, 1970},

Os autores que publicaram sobre essa alteracao da mens
truagao sao undnimes em dizer que, apds a regenerag¢ao, o endomé
trio tem aspecto iqual ao da mucosa normal, guande se compara as
mesmas fases do ciclo. Em nosso material temos sete curetagens
feitas pds o 149 dia do ciclo. Se analisarmos a Fig.B verifica
remos que existe apenas um caso com involucdo anormal da fase se
cretora pregressa, colhido no 27¢ dia do ciclo. Achamos que neg
te caso a informagdo da paciente nio foi correta,pois o exame do
material revelou que a mucosa havia sofrido descamagﬁo e ainda
nao estava em regeneragac.Nos demais casos, trés estavam dentro
do normal para o dia do ciclo em que foram colhidos (159,179 e
219 dias) ou tinham padrdes histoldgicos normais mas um tanto de
fasados em relagdo ao dia em que foram obtidos (79 dia pés-ovula
gao colhido no 219 dia do ciclo e 39 dia pos~ovulagao no 279 dia
de ciclo}.

E estranhc um caso de hiperplasia glandular cistica pa
ra o qual naoc encontramos explicagao.Este raspado foi feito no
269 dia do ciclo e a histdria & semelhante 3 das demais pacien tes
com menorragia.

Gostariamos ainda de comentar que © raspado B-1718/81,
colhido no 32 dia do ciclo de uma paciente com menstruagoes nog
mais, esboga algumas das alteracoes que encontramos nos raspados
das pacientes com menorragia. Naquele caso a mucosa sofreu, em
areas, descamacao atd a zona basal, em alguns fragmentos o estro
ma & muito celular, as glandulas estio comprimidas e tem formas
variadas; muitos granuldeitos endometriais no estroma (Fig.37, 38,
39). Como a paciente negasse qualquer alteracgao menstrual,talvez
pudessemos interpretar o caso como uma forma pré-clinica da "Des
camagdc irreqular do endom@trio®. Este seria o oposto dagueles 18
€asos com menorragia mas gque nac tinham substratcranatémico.

Encerramos a discussao do trabalho com um esquema (Fig.
C) gque resume a nossa interpretagao sobre a patogénese da "Desca
magao irregular do endométrio". Chamamos a atengao (*) para as

passagens que mais se destacam ao exame histoldgico.



Algumas consideracoes sobre a denominacac da entidade.

Nac & possivel resumir numa Gnica palavra todas as al
teracoes gue ocorrem no endométrioc de mulheres com menorragia ao
final da idade fértil. Poderliamos sugerir, como fizeram outros
autores, um diagnostico descritivo, mas nao pretendemos introdu
zir novos termcs no ja extenso glossario médico.Ooncordamos com
o uso da expressao "Descama¢ao irregular do endométrio™, que ja
esta difundido através de algumas publicagdes desde 1935 (Traut e
Kuder), mas achamos gue ela € pouco significativa, porque a mens
truagao normal também & irregular, o distiirbio ndc estd na desca
magao e sim na involugao da fase secretora.Propomos que seja (m)
acrescentado (s} outro (s) diagndstico (s) a cada caso em parti
cular, como "mucosa em regeneragao", "descamagao profunda da mu

cosa"”, "involugdo anormal da fase secretora pregressa", etc.

6 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A "Descamagao irregular do endométrio” nao oferece pro
blemas para o diagnéstico pois as alteragoes sao muito caracteris
ticas. Estas podem ser de dificil caracterizagao logo no 19 dia
de hemorragia, mas a partir do 29 dia até o 99 dia, de acordo com
0 nosso trabalho, a involugao anormal de fase secretora pregressa
€ reconhecida.

Quando a mucosa ja estd regenerada e parte das gldndu
las esta em fase proliferativa s6 a impregnagdo arg@éntica eviden

c¢ia a arquitetura alterada da mucosa.

7 - CONCLUSOES

7.1. Menstruacao normal.

a) Por ocasiao da menstruagdo ocorre destumefagao da mucosa, re
tragao glandular e necrose irregular da camada compacta. Esta

& eliminada em fragmentos dissociados ou em peqguenos blocos.

b) A descamagao de toda a zona funcional pode ocorrer mas & me

nos frequente, da mesma forma que a simples involugéo da



c)

d}

e)

f)

h)

i)

i)
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mucosa as custa de perda de agua e de mecanismos de regressao

celular também é excecao.

A re-epitelizacao da mucosa comega j& no 39 dia do ciclo,

ocluindo os vasos e atapetando a superficie exposta.

O epitélio de revestimento em regeneracao mostra moderada ani
socitose em regeneragao, tendoc aspecto endotelidide ou cubdi
de e arranjo arboriforme. A membrana basal nao & distinguivel

nesses locais.

Nos dois primeiros dias do ciclo as células deciduais estio
necrdoticas ou em vias de se destacarem do arcabougo reticulil
nico.A partir do 39 dia as c&lulas do estroma apresentam-se

fusiformes, quase sem cit0plasma,'lembrando fibroblastoes.

A fase proliferativa pode comegar ac redor do 39 dia do ciclo,
mas &€ a partir do 59 dia que toda a mucosa entra uniformemente

em proliferacao.

Trombos hialinos apareceram em quatro dos oito raspados feitos
no periodo pré-menstrual e foram vistos até no 4¢ dia do novo
ciclo. Sao constituidos por plaquetas e ocupam em geral, peque

nos vasos superficiais.

E frequente o encontro de vénulas dilatadas na camada compacta,
ds vezes com hipertrofia das células endoteliais, desde a fase

pré-menstrual até o 49 dia do ciclo.

Arteriolas espirais com a camada média muito espessada por hia
liniza¢ao e/ou hipertrofia celular nio sio frequentes. Ocupam,

em geral, a camada espongiosa da zona funcional e a zona basal.

Muitas estruturas vasculares no endométrio sio de dificil defi
nigaoc como vénulas ou arteriolas. Achamos que este assunto me
rece um estudo mais aprofundadec.lA coloracao pelo Weigert- van

Gieson nem sempre € de valia.
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Dez casos apresentaram granulos basdfilos na porcao basal
das células epiteliais glandulares, dentro ou nao de vaciig
los. Diferinde do gue & descrito na literatura, eles estavam
presentes tanto no periodo pré-menstrual como durante a fase
reparativa. O significado destes granulos ainda nac esta bem

estabelecido na literatura. .

Os gramuldcitos endometriais sdo fdcilmente identificados em
meic ds células do estroma, tanto as deciduais como as fusi
formes e distinguem-se de células inflamatdrias. Nao é neces
sdarioc o uso de coloragdes especiais para usa identificagao.
Os granuldcitos endometriais foram estudados POr poucQos pes
quisadores e ha duvida se os granulos sdo resultantes de fa

gocitose e armazenamento ou de secregac (rela¥ina)

A impregnagac argéntica das fibras reticulinicas mdo & neces
saria para o diagndstico de endométrio menstrual ou em rege
neragac, pois as alteragoes do epitélio de revestimento, das

glandulas e do estroma s3o mais proeminentes.

A coloragac pelo PAS em material de rotina, fixado em formol,
€ (til apenas para a distincio de mucosa em regeneragao pois
a membrana basal estd ausente abaixo do epitélic recém-proli

ferado. O PAS & precario para o diagnéstico de endométrio se

Ccretor.

Definig¢des de termos e expressdes usados no diagndstico histo
patoldgico:

- Endométrio em fase secretora final:
epitelio de revestimento Integro; glandulas tortuosas, ser
rilhadas, revestidas por células de citoplasma claro espu
moso; estroma com areas de transformacgdo decidual confuen

tes na compacta e varios granuldcitos endometriais.

- Endométrio pré-menstrual: ’
epitélio de revestimento mostrando alteracgoes degenerativas
¢ destacade em areas. Na camada compacta ¢ estroma encontra
se dissociado por infiltragac difusa de granulbcitos endome

triais e de polimorfonucleares neutréfilos, as glandulas sio
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pequenas, contraidas, revestidas por células de citoplasma
claro. A camada espongiosa mantém as caracteristicas de fase

secretora final.

Endométric menstrual:

epitélio de revestimento ausente ou destacade por extensa
adrea. Estroma necrdtico, geralmente dissociado e invadido
por granuldcitos endometriais e por polimorfonucleares neu
trofilos. As glandulas e epitélio de revestimento ainda pre
sentes na camada compacta mostram as células epiteliais com

escasso citoplasma e nicleo picndtico.

Endométrio em fase regenerativa:

a superficie da mucosa apresenta areas cruentas e outras com

0 epitélio de revestimento em proliferagao. Este & constitui
do por células cubdides ou endotelidides, com pouco citoplag
ma e nlcleos hipercorados, arranjados irregularmente. Nao se
distingue membrana basal nesses locais e as células do estrg
ma abaixo, em disposigao enrodilhada, assemelham-se a fibro

blastos. As glandulas sao pPegquenas nesse trecho da mucosa e

podem estar em repouso ou tendendo a entrar em fase prolife

rativa.

Endométrio em fase proliferativa:

mucosa j& revestida por epitélio. As glindulas da porcao mais
superficial tem pequeno diametro a secgao transversa e sio
revestidas por células cilindricas com poucy citoplasma, em
arranjo pseudo-estratificado, algumas em mitose. As células
do estroma sag fusiformes, guase sem citoplasma e de arranjo
frouxo, algumas em mitose.

Glandula contraida { ou glindula secretora em involucgao }:
arredondada ou levemente tortuosa 3 secgdo transversa, de
didmetro menor que na fase secretora final, situada na por
¢ao mais superficial da mucosa. B revestida por células de
citoplasma clarc microvacuolado, com bordas irregulares e

arranjo moncestratificado mas nao uniforme.
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- Glandula em repouso:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

redonda e de pequeno diametro a secgao transversa, revesti

da por células de citoplasma claro, homogéneo, de borda re

gular, niaclec arredondado central, arranjadas lado-a-lado.
A secgao longitudinal a gldndula & retilinea e de luz estrei
ta.

6.2 - Menorragia

Em 35 casos estudados, 17 mostraram um padrao histoldgico di
ferente daquele visto nos raspados endometriais de mulheres
com menstruagac normal e colhidos em dias equivalentes do ci
clo.

A idade das 17 pacientes variou de 28 a 47 anos, e a média
foi de 40,7 anos,.

Os raspados mostram fragmentos com variados aspectos histold

gicos sendo, a rigor, impossivel enquadrd-los nas classifica
coes existentes.

Chama a atengao, ja ac exame panorimico da lamina,gléndulas
retraidas, tortucsas, como gue comprimidas pelo estroma mui
to celular e compacto. As glidndulas mostram resquicios da

fase secretora pregressa.

Podem existir fragmentos com gliandulas em repouso e ji em

fase proliferativa, mas &les nao se destacam como andmalos.

Fragmentos de endometrioc menstrual normal, em meio agueles

anomalos, sd observamos em 4 casos até o 39 dia do ciclo.

Descamagao profunda da mucosa, isto &, deixando exposta a

camada basal & frequente em pacientes com menorragia.

A regeneragao do epitélio de revestimento comeca no 49 dia

do ciclo, em poucos casos ja & visto no 39 dia.



i)

3)

k)

i)

m)

n}

o}

p)

q)
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Onze dos 17 casos apresentam mucosa en regeneracgao, contra

riando a observagao de alquns autores que dizem ser a ausén
cia do epitélio de revestimento uma caracteristica desta en
tidade,

E frequente o encontro de vénulas dilatadas e com paredes
espessadas proximo 3 superficie cruenta. Arteriolas espirais

espessadas sao vistas mais profundamente na mucosa.

O tempo de hemorragia depende da oclusio dos vasos por isso
e diretamente proporcional 3 demora na regeneragac do epité

lio de revestimento e ao espessamento das paredes vasculares.

Muitos granuldcitos endometriais foram vistos em todos 0s ca

50s5.8eu significado ainda n3o esta bem estabelecido.

Acreditamos que a descamagaoc profunda e repetida em Areas da
mucosa seja a alteragao primaria na "Descamagao irreqgular do
endométrio".

A descamagao profunda dificulta a regeneragao da mucosa e fa
vorece uma proliferacao irreqular das fibras reticulinicas.
Isto altera definitivamente a arquitetura da mucosa, dando-

lhe um aspecto cirrdtico.

A persisténcia das dreas "cirrdticas" de um ciclo para o outro
dificulta a descamagac e propicia o espessamento das paredes

vasculares remanescentes ( estimulo hormonal Eonstante).

Nao € necessirio que a curetagem seja feita do 59 ao 79 dia
do ciclo, nem uma minuciosa histdria menstrual da paciente,
como propoem alguns autores. A involucao anormal da fase se

cretora pregressa foi demonstrada do 29 ao 99 dia do ciclo.

O diagndstico "Descamagdo irregular do endométrio” para esta
entidade, como & empregado na literatura, & impreciso mas
Ja estd aceitc.Propomos que seja(m) acrescentado(s) outro (s)
diagnostico (s) a cada caso em particwlar, cone "mucosa em regene
ragao", "descamagao profunda da mucosa", " involugac anormal

da fase secretora pregressa”,etc.
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7 - RESUMO

A histologia do endométrio na fase pré-menstrual e na
menstruagac foi estudada em 30 raspados uterinos provenientes
de mulheres com ciclos menstruais normais. Verificamos que a des
camagao menstrual inclui, na maioria dos casos, apenas a camada
compacta, que @ muito irregular ao longo da mucosa. a regenera
Gao do epitélio de revestimento & vista a partir do 3¢ dia do ci
clo. Ao redor do 59 dia a mucosa jA estd em fase proliferativa
propriamente dita. Este estudo serviu de base para a interpretg
¢ao de 35 raspados uterinos feitos em pacientes com queixa de me
norragia e agrupados de acordo com o dia do ciclo em gue foi colhi
do o material.Dezessete raspados destacam-se por conter fragmen
tos que nao se enquadram nas classificagdes histoldgicas habituais.
Eles caracterizam-se por apresentar estroma muito celular e com
pacto, com muitos granuldcitos endometriais e vpermeado por vé
nulas dilatadas e de parede espessa; as gladndulas s3o contraidas,
tem formas variadas e resquicios de secrecdo no epitélio, poucas
estao em repouso ou em fase proliferativa. O epitélio de revesti
mento em regeneragao & visto a partir do 3¢ dia do ciclo, em al
guns casos. Podem acompanhar fragmentos com aspectos normais pa
ra o dia do ciclo.Um achado frequente em casos de menorragia € a
descamagac profunda da mucosa.

A entidade descrita acima € conhecida na literatura co
mo "Descamagac irregular do endométrio", -denominsgao insatisfa
toria mas que deve continuar em uso para que se evite os trang
tornos causados pela introdugac de novos termos.Sugerimos que a(s)
particularidade (§) de cada caso seja(m) acrescentadc(s) ao diag

nostico.



64

9 - BIBLIOGRAFIA.

AKEL, 5. e JONES, G. S. Etiology and treatment of dysfunctional
uterine bleeding. Obstet. Gynecol, 44: 1-13, 1974.

BAGGISH, M. S.;PAUERSTEINS, C. J. e WOODRUFF, J. D. Role of
stroma in regeneration of endometrial epithelium. Amer. J.
Obstert. Gynecol. 99: 459-465, 1967.

BAHAMONDES, L. G.; TAMBASCIA, M.; COLLIER, A. M.; FAUNDES, A. e
PINCTTI, J. A. Estudo das gonadotrofinas hipofisarias, es-
tradiol e progesterona por radioimunoensaio, durante o ciclo

menstrual normal em mulheres brasgsileiras. Rev. Bras. CGinecol.
2: 82-85, 1980.

BANIECKI, H. Menorrhagien als Folge mangelhafter Abstossung
des Endometrium. Zentralbl. Gynaekol. 52: 955-961, 1923.

BASTOS, A. C. ©Nogoes de Ginecologia, 59 ed., Sao Paulo, Athe-
neu, 1978,

BARTELMEZ, G. W. The human uterine membrane during menstruation.
Am. J. Obstet. Gynecol. 21: 623-643, 1931.

BARTELMEZ, G. W. Histological studies of the menstruating mucous
membrane of the human uterus. Contrib. Embryol. 24: 143-186,
1933,

w

BARTELMEZ, G. W. Menstruation. JAMA 116: 702~704, 1941.

BARTELMEZ, G. W. The phases of the menstrual cycle and their
interpretation in terms of the pregnancy cycle. Am J. Obstet.
Gynecol. 74: 931-955, 1957,

BOHNEN, P. Wie weit wir das Endometrium bei der Menstruation
abgestossen? Arch. Gyndk. 129;: 459-472, 1927. |



65

BREWER, J. I. e JONES, H. 0. Studies of the human corpus luteum.
Corpus luteum-endometrial relationships in functional uterine
bleeding. Am. J. Obstet. Gynecol. 55: 18-45, 1948.

BREWER, J. I. e DE COSTA, E. J. Textbook of Gynecology, 49 ed.,
Baltimore, William & Wilkins, 1967.

CHRISTIAENS, G. C. M. L.; SIXMA, J. J. e HASPELS, A. A. Morphology
of haemostasis in menstrual endometrium. Br. J. Obstet.Gynaecol.
87: 425-439, 1980.

DALLENBACH, F. D. e DALLENBACH-HELLWEG, G. Immunchistologische
Untersuchungen zur Lokalisation des Relaxin in menschlicher
Placenta und Decidua. Virchows Arch. (Path. Anat.) 337: 301-
316, 1964.

DALLENBACH-HELLWEG, G. e BORNEBUSCH, C. G. Histologische
untersuchungen fiber die Reaktion des Endometrium bei der
verz8rgerter Abstossung. Arch. Gyndk. 208: 235-246, 1970.

DALLENBACH-HELLWEG, G. Histopathology of the endometrium, 39 ed
Berlin, Springer-Verlag, 1981.

*r

DE BRUX, J. Histopatclogie gynecologique, Paris, Masson, 1971.

DRIESSEN, L. F, Endometritis, Folge abnormaler Menstruation,

Ursache profuser Blutungen. Zentralbl. Gynaekol. 38: 618 -
622, 1914,

w
FEGERL, H. e STRELI, E. Meno-metrorrhagien bei verminderter
Kapillar-resistenz. Wien. Med. Wochenschr. 117: 763-764, 1967,

FERENCZY, A. Studies on the cytodynamics of human endometrial
regeneration. I- Scanning electron microscopy. Am. J. Obstet.
Gynecol., 124: 64-74, 1976,

FERENCZY, A. sStudies on the cytodynamics of human endometrial
regeneration. II- Transmission electron microscopy and

nistochemistry. Am. J. Obstet. Gynecol. 124: 582-59%5, 1976.



66

FEXTER, F. Genese und spezielle Morpholeogie der Stromazellen.
In: Schmidt-Matthiesen, H., Das normale menschliche Endometriun,
Stuttgart, Georg Thieme Verlag, 1963, p.7L1.

FLOWERS, C. E. e WILBORN, W.H. Hew observations on phisiology of
menstruation. Obstet. Gynecol. 51: 16-24, 1978.

HAMMERSTEIN, J. e ZIELSKE, F. Die Korrelation zwischen dem
Glykogengehalt im Endometrium und der Pregnandiclausscheidung
in Harn der geschlechtsreifen Frau. Z. Geburtsh. Gyndk. 158
47-58, 1962.

HELLWEG, G. Uber endometriale K8rnchenzellen (eﬁﬁometriale
Granulocyten). Arch. Gyndk. 185: 150-166, 1954.

HENDRICKSON, M. R. e KEMPSON, R. L. Surgical Pathology of the
uterine corpus, Philadelphia, Saunders, 1980.

HENZL, M. R,; SMITH, R. E.; BOOST; G. e TYLER, E. T. Lysossomal
concept of menstrual bleeding in humans. J. Clin. Endocrinocl.
34: 860-875, 1972.

HERRELL, W. E. e BRODERS, A. C. Histological studies of
endometrium during various phases of menstrual cycle. Surg.
Gynecol Obstet. 61: 751-764, 1935,

HITSCHMANN, F. e ADLER, L. Der Bau der Uterussschleimhaut des
geschlechtsreifen weibes mit besonderer berucksichtigung der
Menstruation. Monatsschr. Geburtsh. Gyn#k. 27: 1-81, 1908.

HOLMSTROM, E. G. e MCLENNAN, C.E. Mencocrrhagia associated with
irregular shedding of the endometrium. A clinical and
experimental study. Am. J. Obstet. Gynecol. 53:.727-748,
1647,



67

HOPWOOD, D. e LEVISON, D. A. Atrophy and apoptosis in the
cyclical endometrium. J. Pathol, 112: 159-166, 1976,

HOWKINS, J. e BOURNE, G. Shaw's textbook of gynaecoleogy, 99 ed.,
Edimburgh, Churchill Livingstone, 1971.

ISRAEL, R.; MISHELL, D. R. e LABUDOVICH, M. Mechanism of normal
and dysfunctional uterine bleeding. Clin. Obstet. Gynecol.
13: 386-339, 1970.

JONES, H. W. Functional uterine bleeding with special reference
to that associated with secretory endometrium. Am. J. Obstet.
Gynecol. 35: 64-76, 1938.

KAUFMANN, L, e HOECK, W. Vergleiche histologisch gutartiger
Befunde and Schabseln aus dem Uterus mit klizischen
Erscheinungen. 2, Geburtsh. Gyndk. 90: 594-608, 1927.

KERR, J. F. R.; WYLLIS, A. H. e CURRIE, A. R. Apoptosis: a
basic biological phenomenon with wide ranging implications
in tissue kinetics. Br. J. Cancer 26: 239-257, 1972.

LENDRUM, 'A. C. The phloxin-tartrazine method as a general
histological stain and for the demonstration of inclusion
bodies. J. Pathol. Bacteriol. 59: 3959-404, 1947,

LUDWIG, H. e METZGER, H. The re-epithelization of endometrium
after menstrual desquamation. Arch. Gyndk. 221: 51-60, 1976.

MACLENNAN, A. H.; HARRIS, J. A. e WYNN, R. M. I-Clinical features
vaginal cyvtology and endometrial histology. Obstet. Gynecol.
38: 350-358, 1971.

MARKEE, J. E. Menstruation in intraocular endometrial trangplants
in the rhesus monkey. Contrib. Embryol. 27: 223-308, 1940.

MASTERS, W. H. e MAGALLON, D. T. The experimental. production
of irregular shedding of the endometrium. Am. J. Obstet.
Gynecol. 59: 970-973, 1950.



68
MCKELVEY, J.L. Irregular shedding of the endometrium.Am. J.

Obstet. Gynecol. 60: 523-525, 1950.

MCKELVEY, J. L. e SAMUELS, L. T. Irregular shedding of the
endometrium. Am. J. Obstet. Gynecol. 53: 627-636, 1947.

MCLENNAN, C. E. Current concepts of prolonged or irregular
endometrial shedding. Am. J. Obstet. Gynecol. 64:988-998, 1952,

MCLENNAN, C. E. The major types of uterine bleeding. Clin.
Obstet. Gynecol. 2; 218-231, 1959.

MCLENNAN, C. E. e RYDELL, A. H. Extent of endometrial shedding
during normal menstruation. Obstet. Gynecol. 26: 605-621, 1965.

MCLENNAN, C. E. Endometrial regeneration following curettage.
Am, J. Obstet. Gynecol. 104:; 185-194, 1969,

MEYER, R. Weibliche Geschlechtorgane. 1In: HENKE, F. e
LUBARSCH, O. Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie

und Histologie, Berlin, Springer Verlag, 1930, v. 7/I.

NOGALES, F.; MARTINEZ, H. e PARACHE, J. Abstossung und
wiederaufbau des menschlichen Endometriums. Gyn8kol. Rundsch.
7: 292-312, 1969.

NOGALES-ORTIZ, F.; PUERTA, J. e NOGALES Jr., F. F. The normal menstrual
cycle. Chronology and mechanism of endometrial desquamation.
Obstet. Gynecol. 51: 259-264, 1978.

NOVAK, E. e TE LINDE, R, W. The endometrium cf the menstruating
uterus. JAMA 83: 900-906, 1924.

NOVAK, E. R.; JONES, G. 5. e JONES, H. W. Tratadc de Ginecolo-

gia, 89 ed., Mexico, Interamericana, 1971.

NOVAK, E. R. e WOODRUFF, J. D. Novak's Gynecologic and Cbstetric

pathology, 79 ed., Philadelphia, Saunders, 1974.

NOYES, R. W.; HERTIG, A. T. e ROCK, J. Dating the endometrial
biopsy. Fertil. Steril. l: 3-25, 1850.



69

NOYES, R. W. Uniformity of secretory endometrium. Obstet,
Gynecol. 7: 221-228, 1956.

OBER, W. B. e LABAY, G. R. The histopathology of the endametrium:
selected topics. Obstet. Gynecol. Annu, 1: 373-420, 1972.

PADYKULA, H. A. e TAYLOR, J. M. Cellular mechanisms involved
in cyclic stromal renewal of the uterus. I-The opossum,

Didelphis virginiana. Anat. Rec. 184: 48. 1976.

PANKOW, O. Uber uterusblutungen bedingt durch RegenerationsstSrungen
des Endometrium. Monatschr., Geburtsh. GyndX. 67: 17, 1924.

PARSONS, L. e SOMMERS, S. C. Gynecology, Philadelphia, Saunders,
1962.

PAPANICOLAQOU, G, N, Epithelial regeneration in the  uterine
glands and on the surface of the uterus. Am. J. Obstet.
Gynecol. 25: 30-37, 1933.

PHELPS, D. Endometrial wvascular reactions and the mechanism of
nidation. 2am. J. Anat. 79: 167-197, 1946.

PHILIPPE, E.; RITTER, J. e GANDAR, R. L'endométre biphasique
normal em période menstruelle. Gyn. Obst. (Paris) 65:515-531,1966.

RIBEIRO, D. T. Comportamento do endométric no mioma uterino.
Contribuicao ac seu estudo. Belo Horizonte, 1951. /Tese de

Livre-Docéncia - Fac. Medicina da Univ. Minas Gerais/.

ROCK, J. e BARTLETT, M. K. Biopsy studies of human endometrium.
JAMA 108: 2022-2028, 1937.

ROCK, J.; GARCIA, C-R e MENKIN; M. I. A theory of menstruation.
Ann. N. Y. Acad. Sci. 75: 3831.839, 1959.

ROCKENSCHAUB, A. Wie wird das Endometrium abgebaut? Gynaecologia
149 : 176-183, 18960.



70

SALVATORE, C. A. Fator vascular do endométrio na etiopatogenia
da hemorragia disfuncional. Sao Paulo, 1955. /Tese de Livre-

Docéncia ~ Fac. Medicina da Univ. Sao Paulo/.

SCHENKER, J. G,.,; SACKS, M. I. e POLISHUK, W. Z. I- Regeneration
of rabbit endometrium following curettage. Am. J. Obstet.
Gynecol. 111: 970-978, 1971.

- SCMIDT-MATTHIESEN, H. Das normale menschliche Endometrium,
Stuttgart, Georg Thieme Verlag, 1963.

SCHMIDT~-MATTHIESEN, H. Die dysfunktionelle uterine Blutung.
Histochemie und Mechanismus. Gynaecologia 160: 197-217, 1965.

SCHROEDER, R. Weibliche Genitalorgane. In: MOLLENDORF, W. e
SCHROEDER, R. Harn und Geschlechtsapparat, Berlin, Springer,
1930, v 7/1.

SEKIBA, D. Zur Morphologie und Histologie des Menstruations
zyklus. Arch. Gyndk. 121: 36-60, 1924.

SINYKIN, M. B.; Goodlin, R. C. e BARR, M. M. Irregular shedding
of the endometrium. Am. J. Obstet. Gynecol. 71: 9%0-1000,
1956,

SMITH, 5. K.; KELLY, R, W.; ABEL, M, H. e BAIRD, D. T. A role
for prostacyclin (PG2) in excessive menstrual bleeding.
Lancet I (8219): 522-524, 1981.

SOBRINHO, L. G. e KASE, N. Endocrinoleogic aspects of dysfunctional
uterine bleeding. Clin. Obstet. Gynecol.l3: 400-415, 1970.

STADTMUOLLER, A. Die verldngerte menstruelle abstossung und
verzdrgerter Regeneration der Korpusschleimhaut und ihre
klinische Bedeutung. Arch. Gyn#k., 177: 392-407, 1950.

STURGIS, S. H., e MEIGS, J. V. Endometrial cycle and mechanism
of normal menstruation. Am J. Surg. 33: 369-384, 1936.



71

THIERY, M. Irregular shedding of the endometrium. Gynaecologia
139: 1-24, 1955,

TRAUT, H. F. e KUDER, A. Irregular shedding and irregular
ripening Sf the endometrium. Surg. Gynecol. Obstet., 6l:
145-153, 1935.

VIJAYAKUMAR, R. e WALTERS, W. A. W. Myometrial prostaglandins
during the menstrual cycle. 2Am. J, Obstet. Cynecol. 141:
313-318, 19381.

WITT, H-J. Strukturelemente und funkticnelle Gesamtheit des
Endometriuns, Lichtoptische Morphologie. 1In: SCHMIDT-
MATTHIESEN, H. Das nOrmale'menschliche'Endghetrium,
Stuttgart, Georg Thieme Verlag, 1963, p. 26.




Tabelas

Figuras

( I a VI1 )

{ A, Be C )

72



73

00071 8L€ T304

S'ZT LY (-uopus ce-oeTaI CBU} soI3ng

60¢ LTT TeuOTOUNISTIP PIbPIIOWSY

9‘9¢ 4 Olu=slIe3I0oqy
g SOSBD 8P &N OOTUITO ©o2T3soubeT(q

"sonThoTorRd-CWORIPUR SOWRXS (QQF SIJUSP TeTo
tenbas evwiosy op SepelIsToR ‘seutisin susbeilsino

gL€ op ordedTpur B evaed SODTUTITO SOoT3souberp

sop 1enjusoxod orvdINgTI3STIp & SOSED °p oxsumu :T eiagel



74

*aI9Ial cru =Tu ! umbeloand = jaane ‘etsdorq = doTq {TENIISUSW SnbuRs —whs

eTp &7 Op Itjxed ® T=30y SPTHOIOSASYSTY 60 (096T) TE 3 SUPRTISTID
eTp &g op artyxed e BATU LW sersdotg €0 (8L6T) WIOI(TM ® SISMOTA
eTIp 69 O° &7 Op Tetored SPTWOR0RIINSTY 57 (8LET) Te 32 2TIA0-SSTREON
2a9Fel ovu PUTURI susbejamo 6€ (9L6F) UCSTATT = poomdoyg
BIP &5 OB &7 Op 2303 SeTUo10aI3sTy ve (9L6T) Azoueaog
EID &9 O 6T Op jR=alex] SETWOIOSIS]STY €0 (946T) T2bzisiy & HimpnT
SI9J91 O'u Salysgai sersdorq 9¢g (TLT) Te 238 TZusH
BID &G O' &7 Op Tetoxed SEPTUOIDSISISTY €1 (636T) Te 32 soreboy
STRIOTISD SBPINTS0 9P B3SO © TeToTRd "19ImD +°3STY 00T (L96T) T® 32 ystbbeg
eATssaaboad Teoaed  ubs+ doTg+ asTY 03 (996T) Te 22 =ddrTTUd
BID 69 OB & Tetored  seTwojooxssTy 9L (G96T) TTOPAI & UPUUSTOW
(¢eyeTpauT) socoaad PITUTW  SETUOJOSIS}STY 0¢ (096T) CMEUOSUDHNOTY
SeTp G Se EATUTE  XeTnoo-TdSuer) SOTOTOZE (OFP6T) ooMIER
TP &f OB &7 Op 12303 ‘Jamo + “ISTH £6T (GC6T) SI8pOIg © TaxIsy
B1p &F Op iTdaed e Tetoxed SETUCIDSI33S TY LT (€E€6T) zauralxeyg
SO}IIIep Sp oedeuTul(s e sode TR0 SeTUON0SINSTY u (Lz6T) udUuyog
TP 88-4, OU BUTWISL‘Cedeurosop sode TeToTed *Tisuaw anbues GT (pZhT) BTM3S
eprder o3t eipss op It3aed @ 12303 SPTWORODAIISTY 71 (¥Z6T) SPUTI BL @ MRAON
erbeizawsy e sode no sjuemp aI8331 OBU SETUO}I3A335TY g8q (806T) TI9THVY © UURUDSITH
TRUOTOUNT BPDRIRD
BSCOTW 2P omwmumeamwm ep owwgﬁomg TetIonen SOSED 3P N our 9 109Ny

" TEUIOU CRJETLISUSU BU OTI}SUOpUS Op OESeisuobol E o ORORIEOSOP B SIq0S SOA04NE® SOSISATD op SA00RATISAQ *IT eTaqRL



75

euox3saboxd sp oedeioes ep eTousistsaad = *boad: xoes 13STSISg
OUSPOIISS = 1359 {93 TIINOPUS = JTO PTWOID8IDISTY = ISTY

wabeloamn = oo {S0SeD SUNPTE = OF 31818 OPU = IU
3 5

.moum.HUMm.ummwuwm TEUUICY LU susbelsmo U 113127 Spept 22T (0/6T) yosnoauaod o bomTTsH~uoequaT eI
TEIUSURPUNT * ISqnsS “3TY wobeloamo Iu Tu aIu au au (G96T) USSOTUIFEH-IRTUOS
sopessadsa sosep wabeyaano wTs “1STY/38a0 Iu e0b-¥2 72 (cceT) Kromyr
- Poxd- 1098 "ISTSISG wsbeyaIno or susbelsimd Ju BRE=0Z 28T (9G6T) Te I® UTHAUTS
poad: 1098 1STSIDG wabe3aIno uts susbelsimo A 206-07 €G (ZG6T) URPUUSTIW
PUETIBAC OBSUNISTO -~ I3SO/32INC au susbelsano 35701 Bay—GL f eQE-G7 £97 (0$6T) ISTTRIRPEIS
*boad- a0es 3sTSI8d Iu wrs *3STY Iu 'Oy —0¢ 60 (8v6T) SSUOr & Tamalg
*boad- 1098 ' 3sTSI=d wabelalrn ow suabelaind Ju BEP=GE ¥ (LP6T) SToNURS 5 ASDATONOW
- boId T0as *3STSag tboad zaeaTed au susbeyaino 206 ©OF-07Z ze (LY6T) UBUUSTOW © UCIISUWTOH
*boxd* 109838 TSIa] Iu susbeiaimo E7al ee-GZ 1% (8¢6T) Sauop
‘boad- 1oes 3sTSI0d sbelamo oru SUSHEIDIND SCTT L= T (GE6T) Fopmy & Ineil
OURTIRAC OTYINASTIJ wrabejaino Iu susbeaimo §T'CT TT3I2F 8pept 19 (8Z6T) THooTURG
Iu Ju oru susbeyasano 29/.°% xu L0 (£Z6T) o004 o uURUINTYy
ordeIsushal OTAMISTI "JUCISD vINO au susheiaimo au T1T3I97 SpepT €0 (P26T) mOsued
( ‘300U 5OYsDI) ST aIu Iu susbelaano Iu e0p mm&m </ (PIFT) UDSSaTA]
STRUOTOUNIS TR _ TeTouUSpTD

OUTIDIN SEIbRIIOISY UT JIOTew op SOSRO

eTbhEIICUSY Bp esned OJUsUEIR L], BWOTH TeTI=)ey ST STIJUSP % BTIYS BXTRI 3P &M oue 2 IMmny

BIN1eISiT] B Opunbos ‘eTbeiid&ll vp SOOTUITO SO3dadse sunbTy =TT ©TSJEl



76

ubela IV: relacso dos 30 casos com menstruagac narmal e almmas infermagtes gorals relevantes.

s g

: : . P

g w e I g .

ﬁ% g4 3 § % £ '38 g ; EE

o o ]

3 5& g § H %5 § ! L % :
-3 2 o o hd o [ - 5] fat E

MLGP, RG 136868 1391/81 249 42 Gy Phe 144 ndo 14 5-8/30 doenga cervical
PP, HC 006214 663,77 25¢ 22 G P1Ay 24 nao 2 4530 dor pélvica
188, HC 013361 2760/80 269 35 GPehy - 60 nao 13 2/25-30 doenga oxrvical
FFA, BG 143299 398461 269 47 G118 nr n3c nc doenga cervical
¥NC, BG 72091 2114/77 279 33 G ol C- nao 13 4/27 obstrigao tubdria
MAB, E 376 1422/71 289 26 GyPoly - _ ra 12 6-7/27 obstrugas tubdria
SFB, E 211 2172/76 280 32 C Pk 12 nxo 14 $-6/30 esterilidade {4}
RMF, RG 22132 1579/76 2% . 2 G Fhy - nao 12 2-3/10 ocbstrugho tubdria
MSH, E 471 2648/78 12 33 C.Py by 60 ndc 17 10/25  esterilidade (4}
osc, FG 102344 640,79 19 18 GPole - nao 12 2-3gi4  esterilidade {4)
&VS, R 54BB5 2748/80 1o - % G, P Ay 120 no 11 3-5/3) hidrossalpinge
D8M, RG 136706 2022/81 1° 39 SoPohp - ndo 15 3/26 cbstrucao tubdria
MCSG, RC 143773 4220/81 12 27 SFfo - ndo 15 3745 esterilidade (4)
IAS, RG 60521 102477 29 38 G Py rr nao 17 4-7/30 patologia cervical
MPRA, RG 138474 1718/81 » 26 GyPoAy 24 nao 13 4/ rotura perinrsal
158, BG 14633 3853781 » % GoPofy - nap 13 4«5/30 colocagho de DIU
IFSG, FF 6420 3216/82 * 22 CyPohy 09 na; 13 3/30 colocagas de DIV
MES, EF 3278/82 K 24 G PRy 12 rac 1% 3/ olocacho da DIU
OSDR, RG 156200 3280/82 3o k] G.Ph, o5 nao 16 4/28 oovlocagso de DIU
SCR, RG 145714 3893/81 49 20 GyPohy 2 nX nr colocagho de DIV
MIM, PF 6367 1083/82 49 20 GP Ay 24 nao nr locacho de D)
AFSM, PT 6410 3179/82 49 29 GyP3Ry 60 nac 14 4/%0 culocagao de DIV
WO, RS 154469 3282/82 1Q 23 GyPyhg 04 nac 16 5/28 colocacao de DIU
1hC, DE 1045 1086,/82 to 25 G PR, &0 nao nr colocagan de DIV
PR, FF 6399 1146,/82 s¢ 19 G PRy w nao 12 5-6/26 colocagac de DIV
EFP, PF 6402 3147/62 59 ) GyP 5y 12 nao 14 /30 oolocacio de DIV
ICS, PF 6407 3181/82 59 0 GePehy 04 ndo 14 5/27 corlocacao de DIV
MM, RG 63204 330/77 ce 0 GaPoPy 1z ndo 13 4/30 doerga cervical
MASE, B 141805 1176/81 69 11 G494A0 nr eim 14 3-4/30 polipo endoc.
VAPF, G 140352 2147/81 % % GeP Ay 60 n3o 12 5/28 doenca cervical.

1) sequndo a data da {ltira menstruagao ; 2) d palpagan efou ecografla.
3} 1dade da menarca duragao da menstruagdo em éias/pericdicidade em dias.
4) clclo bifision, exants subsidiirios normals; nr = nao refere.

e et e g e E e Yt A AR = D SaLe e ke e pmmcras S e Pamees & 4 by asTeE e SN et ST Y N ST g T T
pEE——— gt aate -



Tabela V : relacio dos 35 casos com menorragia e aleumas inforraghos cerals relovantes.
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8 = -

a . ~ <
E 3 3 43 E TR F
= Y g lm'§ - a E 3 E a

Eg 3, ¢ g 83 D B 3% E
] §4 bl ,8 g § g ak i . E

| EE s 4 g E‘ia Cp g a5

= -3 =0 a B — E o fﬂ = E 8
LSS, MG 145091 3783761 19 44 GiaF Ry 84 nao nr 18 n3o
WP, RG 58560 3287479 2 39 G1gPy ey 3% sim 17 4-5/30 o3¥ ro
EIG, IC G0Z072 521/80 2 a PR, - nr ndo 10 3/28-30 o3} ndo
CFA, LC 002664 2493/80 2% 42 GMPHA_,. 18 nan 15. 3/30 12 nao
L, B Q084RZ 32/81 2 36 GyPyhy Conr nsa 13 4-5/25 06 nag
MRAF, RG 112182 2158/79 k' 45 GgPA; 156 sim 13 3-4/28 a3 nio
MR, RG 130326 3125/80 I 40 G Pohy 3 sim 13 3/30 a5 nio
oS, RG 127318 3351/80 0 45 G Py nr Ao 14 5/30 06 sim
TIC, RG 132173 3715/80 I kT GaP Py 84 5 12 3/30 24% ndo
K&B, RG 14358 3103/61 30 47 GePyA ) log nac nr. 36 sim
VP, RG 36684 027/62 39 40 GyPhy 144 sim 11 5/25 60 nag
E¥N, G 51519 2881781 39 29 GPohy 24 n3o 14 3/30 03 sim
EDS, HC 002072 254/80 19 41 Gy By nr nao 10 3/28-30 03® nao

MAM, RG 108597 345580 a9 32 GePohy 72 nao 14 4-5/30 12 nao -

TLS, R 135316 394/81 49 40 GePghy - 24 nao 13 4-5/30 i2 nao
JSL, HC 011342 1113/81 49 44 GyP By nr sim 16 1/25 04 nio
G5Q, HC 043263 1520/82 49 37 GgPePo 84 nio nr 06 * ndo
MID, HC 010089 759,80 Se 43 G P ne nr 16 3730 12 nan
P, HC 015z11 2634/80 59 44 Gy 192 sim 13 4-5/30 36 sim
FAPS, HC 019295 3858/80 59 28 GPsRg kT nio 13 8/30 96 sim
s, BC 107031 _ 8%8,/79 (-4 416 G gP1aRy nr rao 13 5-€/2) 03 nao
FCSC, WC 019143 2150/82 =3 50 GyPRy nr sim nr 36 sim
BAB,HC 0z13:8 1899/80 e 45 GgPahy 120 nao 13 3/24-28 08 ndo
MS, R 141363 2373/61 % 48 G 5P Py nr sim 13 3-4/30 05 n3o
MABS, R; 144377 2365/82 g ao GyP44g lca sim nr 192 nic
CPS, RG 155131 3055/82 8 47 G4P3hy 96 sim 16 /30 - 48 nao
FIF, RG 54560 ) 2976/80 9% 44 Gy gP) gy 36 sint 17 4-5/30 11 sim
MAS, RG 48824 TI0/76 100 36 GiF1A, 140 nio - 11573 36 sim
A, L 018618 343/80 100 34 GoP o, 48 sim 14 3730 038 néo
JUA, RG 49159 156,79 15¢ 50 Gy dy nr nao 16 3/30 10 ndo
L™, HG 129151 31299760 170 43 (‘.611&;\(J nr funs 11 4-6/78 [+ nao
MiHR, MO 043676 2109/62 219 11 GoP Ay nr nao nr 24§ gim
s, M 141437 2090,/81 219 46 GgPgh, nr sim 13 8720 108 nao
MIS, RG 15054z 1660/82 279 15 GPohy - nio 11 3/30 - 12 nao
LBG, R 144426 3335061 279 45 GPyhyg nr sim nr 12 n3o

1) apbs a data ea dltima menstruagio; 2} 3 palpagio e/ou ecografia; 3) idade dn menarca curagho (dias) / perlodicidade {dias);
4} cicles encurtados; 4§ fez curetagem anteriormentsa; € foz curetagem posterlormente,
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MENSTRUACADO

(Fig. 1 a 64).

NORMAL
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Fig. 1 (B~1391/81 - 249 dia, ciclo menstrual normal): o epitélio de revestirl‘ento es-
ta preservado. As glandulas tem luz ampla e forma serrilhada. O estroma & frouxo
na porgao superficial da mucosa e mais denso ao redor de arteriolas, devido &
- transformagac decidual.l esdquerda, area de dissociacdo das células estromais (seta).

HE, x70.

Fig. 2 (B-663/77 - 252 dia, ciclo menstrual normal): epitélj_(_:_: de revestimento preser
vado, glandulas serrilhadas, com luz ndo muito ampla. As areas mais densas no es-
troma sao devidas a decidualizacao de suas cBlulas. O aspecto de descamacio intra

glandular & considerado artefato. HE, x28.

Fig. 3 (B-3984/81 - 269 dia, ciclo menstrual nommal): chama a atencio a extensa e
intensa transformagao decidual do estrama, dando um aspecto de corte espesso. As
poucas glindulas tem luz estreita e nao s@o proeminentes. HE, x28.

Fig. 4 (B-2114/77 - 279 dia, ciclo menstrual normal): a zona funcicnal da mIcosa es—
ta dividida em duas camadas. A mais superficial delas, a compacta, & irreqular e
corstituida pelas dreas mais densas e escuras do estroma, notadamente 3 esquerda

do corte. HE, x28.

Fig. 5 (B-1422/77 - 289 dia, ciclo menstrual normal): a) camada compacta, com ¢ epi-
telio de revestimento Integro e cilindrico. As glandulas estio contraidas, o es-
troma mostra transformacao decidual difusa e & grande a quantidade de elementos
figurados de permeio ds c€lulas estromais. Cbservam-se varios capilares. b) ca-
mada espongiosa, com glandulas de luz ampla e sem transformagao decidual do es-
troma. Notar o intenso espessamento arteriolar (setas). HE, x112.

Fig. 6 (B-2172/76 - 28¢ dia, ciclo menstrual normal): a decidualizacio do estroma
nao € proeminente e existem pequenos focos hemorragicos na camada compacta. As
glandulas sao bem evidentes, tem luz ampla e parede serrilhada até proximo da
superficie. HE, x28. : :

Fig. 7 (B~1579/76 - 299 dia, ciclo menstrual normal): o epitélio de revestimento es
ta destacado em pequena area 3 esquerda e ausente no restante do fragmento. Chama
a atengao o aspecto dissociado do estroma 3 custa de edema e de infiltracdo de
pequenas células. As glandulas s3o pouco tortucsas e o epitélio &€ clbico ou cilin
drico baixo, sem pseudo-estratificagao. Ocasicnal glandula em repousoc funcional

(seta). HE, x70.

Fig. 8 (B-1579/76 - 299 dia, ciclo menstrual normal): camada esponglosa do mesmo ca
so da figura anterior. Observam-se grinulos basdfilos na base de varias células
epiteliais glandulares (asteriscos). A esquerda, veia moderadamente dilatada e
de parede espessada a custa de aurento da celularidade. HE, x112.






Fig, 8 {B-1579/76 ~ 299 dia, ciclo menstnisl ropmal) < C:‘f;.?;i.u}.z—a:ﬁ; estimrals dissocladas
entre sl e granuldcitos sndometriais clrandam arteriolas © uma alandula com ca-
racteristicas secretoras. HE, x280.  Detalhe: desongtragac dos grinulos citoplas

wmaticos dos granulocites endometriais. Floxina-Tertrazing, x448.

x

i, 10 {8 1B79/76 - 299 dia, ciclo menstroal rorsal) s fragmento da camada espongiosa
T com proeminentes gramulos basdfilos na porgao basal das células epiteliais glandu-
lares. Estas tem citoplasma nltidemente secretcr . Notar a presenga de um trombo
hialing {(seta) @ o espessarento da parede arteriolar acima do trombo. HE, x112.
Detalhe: miltiplos grénulos localizados pa porgao basal das cBlulas epiteliais de

e ges glindulas.  HE, %280,

Filg, il (8-1391/81 - 24¢ dia, ciclo menstrual normall: duas glindulss contraidas re-
vestidas por epitélio clbico e monoestratificado, com vestigios de secrecan (setas) .
Conparar com o epit@lio em fase proliferativa inicial {ver Fig., 58}, O estroma &
denso em cBlulas was existem freas de arranio froww, constituinde verdadeiras cla
relras na camada compacta. As arteriolas tem leve espessaprento de parede {asteris-
oL HE, xliz,

(B 1301 /81-249 dia, ciclo wenstrual normal): ss odlulas do astram gue sofrem
formacan decidual tem citoplasme arplo @ olavo, de limites anqulosos, oonstie
tuindo un mosaico. O nliclso & ovalado, a coromating homogénea € Tinamente Granulo
53, Varics granuldcitos endometriais sio observados {setas). & srteriola ao redoy

W ogual se deu a decidualizacio mostra apenas hipertrofia das ofiulos endoteliais

e o camada media,  HE, %280, :

Fig. i3 (B-2134/77 ~ 279 dia, ciclo menstrual normall: oubra spresertagac da caneda
Compacta, onde se nota um edema dense e difuso ¢, que dificulta a distingao dos de-
talnes celulaves, Clindulas asmplas, com secrecad no epitélic e na luz. HE, x112.

Fig. 14 (B-39B4/81 - 269 dia, ciclo menstrual normal): o epitélic de revestimento &
Formado por c8lulas cliibicas com leve anisocitose, ddferindo un pouco dos casos i-
lustrados anteriormente. Agui hi edema entre as océlulas estromais, dificultando a
iodividualizacdo das mesmas, As cBlulas pequenas, ©om nicleos hipercorados, so
gramilboitos endometriais, HE, w280,

£: L5 (B-1391/B1 - 249 dia, ciclo menstrual normal): a) fibras reticulinicas finas
& dispersas na porgio mis superficial ds mucess {camada compactal. b)) fibras re
tlonlindcas mals espessas e Formando um arcaboveo conbinue e andforme na porchn
mals profunds da nucosa  (cavada espongiosal . Gomord, x112.

fibras reticulinicas na zona
o com densa transformacao decldual do estroma, Na camada cope
pacta (a} as fibras reticoudinicas estio densamente dispostas, come que oclabadas,
o diferindo daguelas da commda sspongiosa (b),  HE, x112. '






Fig. 17 {BwZ’?%fS{} - 1% dia, ciclo menstrusl normal): sucosa moito fragrentada e wma
pequenda porcan de camada compacta destacada em bloco. HE, =28,

Fig, 18 (B~2648/78 - 1% dia, ciclo menstrual nommal): fragmento necrbtico da camada
m"mmmg ooy O @p}t@“j i de revestimento destacado por grande extensdo e glandu-
las contraldas & ddreita, priximo de superficie. HE, x28.

Fig, 19 {P-4220/81 - 12 dia, ciclo menstrual novmal): mucosa necrdiicn, com O Seus
elomentos dissociados. Glandulas contraldas e de aspecto zmm ou menos unt forme,
HE, w70,

*

_ ciclo menstrual normal) : extensa transformacss decidual
clix w;rcgatz} LS ugma f ictal da mucosa, parecendo gque o fraguento se destacou &3
rastante da nmueosa nessse ponto de trarzmga«s” Chservonese foves de edema no es
trowa @ algumas glindulas pecuenss mals prdximo da superficie. HE, =248,

“‘J al (P64l S e 19 s, ciclo penstrual normellc o egntpi io de revestinento estd
Tntegeo mas o estroma estd dissociado. Chama a atencao os grandes Trombos hiali-
rog presentes um pouweo abalxo da superficie, ao mc:iar dos wquais & dificil delimi
tar parede, Glindulas peguenas ¢ revestidas por epitdlic oibico ou cilindrico
basimes. MR, xilZ.

Fig, 22 {B~-640/79 - 19 dia, cicle menstrual normal): mesmo caso da figura antezfmr,
e apul pode-se ver que a parte superficial da zmz:&s} a foi eliminada. £ tawbed ni-
tida a presenca de tvonbos hialinos (seta ). As gléndulas sao pedquenas e disso-
ciadas, o estroma estd infiltrado por grande niwero de pequeras oflulas e tem as
pecto reerdtico no guadrante inferior esguerdo. BHE, x1172,

Pie, 23 (B-2022/81 -~ 12 dia, ciclo menstoual normall @ camada cosgacta densamente op
Tular e de aspen Loy fendi Ihado, tendo &lmmati@ pequena pOrGao superficial (auﬁen

cig do epltélio e Szwrfmm irregular, & direital. As glindulas estac em graus
variados de contracas, wns delas multo reduzida lseta)- CHE, 270,

24 (L-3022/81 L, clolo menstrusl normaell: epitélio de revestimento niti
darente desgarrado, dando um aspecto de bolha, O estroma estd necrBtics e com
Greas hemorragicas sul smam‘wim'm Glandulas oontraldas e arterfolas, & direita,
pouco evidentes (%) HE, x132







{B-2748/80 ~ 18 dia, ciclo menstrual sormells nitida dissociagdo do estroma

e Infiltragao por pequenas celulas. Notar, & direits, wma glfndila contralida de
forma estrelay. As celulas do estroms cirourmiacente tem amplo citoplasma e estas

samente arraniadas.  HE, xl12.

Fig., 26 (B-2748/80 ~ 19 dia, ciclo menstrual normell: detalhe de uma faixa de mucosa
parcialmente necrotica, densanente infiltrada por granulfoitos endometriais, jeehy
rorfonucleares neutrdfilos & hemdoias. O epitdlio de vevestinmento, em vias de sor
destacadno, mostra alteractes degenerativas. HE, x280.

Fig, 27 (B-4220/81 - 12 dia, ciclo renstrual normall: o camada conpacta estd necrd-

tica e seus elementos dissociados. O epitélic de revestimento estd destacado da
aucoga, suas odlulas 3o pequenas, cibicas e sem secregan,  HE, =70,

(B-2648/%8 - 19 dia, ciclo menstrual normal): trowbo hialiso em PEUEnO va-
- observado no centro ds foto. As cSlulas estrowals estip dissociadas & exie-

arios polimorfonucleares neutedFilos de permeio. Pegueno seguento de epibi-
o nao recrdticn na superficie, o restante foi eliminado, HE, B0,

corzespondente 3 camada compacta. b)) camada espongiosa da mucosa do mesno oaso.
Ap glandulas sao de aspecho secretor nornal, oom luz ampla e tortuosa, € o seu
epitelio nao mostra alteragtes degenerativas. HE, x70.

iy, 29 (B-2648/78 - 19 dia, cicle menstrual normall: al porgac necrdtica da minosa,

4

Fig. 30 (B-2648/70 - 19 dia, ciclo menstrual normall: Fibras reticullnicas na coams-
da compacta da mucosa, finlssimes e dispersas, som conexan entrye si. Gopord,
wild,

Fig, Al {B-2648/70 - 19 dim, ciclo menstrual normall: fibras reticullnicas na camada

SBponglosa da mucosa, mesee caso da figura anterior. Apelas sa0 espessas e Fore
man um arcabougo continuo, mais denso ao redor dos vasos, Gomord, xil2,

cor

dla, clolo menstroal normal): fibras reticulinicas DR EEAR
roxine da superficie, tanto em Sreas sem epitélio de revestimento (a) como na-
quelas en gue o mesio estd presente e & de aspecto normal (b, Neste caso, a
Lransformagac decidual do estroma constitui ume conada compacta mito espesaa,
bem evidente ao HE (ver i, 20, 23, 24). Comord, x280,







Fig. 33 (B304 AT - 29 dia, cicle menstrusl normal) s tode a camads compacta fol eli-
T ﬁ.«ma, deivarddo uma superficie lrregular 2 o5 elewentos da mucosa expostos. A
comada espongiosa tem glandulas com caracteristicas de fase secretora avangada,

HE, =78,

mmm f&e“emntw a MuCoBa mzaﬁa 8 m ngm.‘ L:\l%itern f{}f‘f‘% d{; hs:zmrmma sub-
g

£y u\wismwa transfomagac decidual & difusa e algumas gléndulas estio contraidas.

T W

Fig. 35 (B-1024/777 - 29 dia, ciclo menstrual pormal): Qpﬁé&im de reventigento oo
cardo a se destacar em VArios pontos. O estyoma estd infiltrado por pequenas célu

Lag e glamdulas estbo contraldas mas ainda quardam caracteristicas secretoras.
HE, :&\ilﬁm

(I=102a,77 - 4% dia, clelo wenstrual normall:  al fragmento correspondente ao
Fg. 3%, onde existem Sroas de dissolugdo das fibran retioulinions prdxinme 3
w0 cruenta, Oowordl, x70, Dlmsicosa 1.nmr§m, onde o arcabougo reticulinion es-

ta Integro e tem dist ribuigao wi forme (neste trecho ocorreria descanagio em blo-

o haveria apenss retracho da moccea?) . Gomord, x112.

LA

wona basal (quadrante inferior direito) e parte da carada espongiosa da zona fune
cional, A porgao superficial foi eliminada e néo hi-evidéncias de regeneracas 8o
epitélio de revestimento. As glindulas fem pecuenc difmetro, algunas com aspecto
secretor.  HE, =70, (Ver no texto: Discusshol,

Fig, 37 (8-1718/8L -~ 32 dia, ciclo menstrual normall: mucosa endometrial formada pela

Fig. 38 (B8-1718/81 -~ 32 dia, ciclo menstrual normal): pequenc seguento de mucosa In-
regra a asquerda e erosao no restante. Glindulas em comtragdo e em repouss, O s
troms nao mostra transformacao decidual e estd infiltrado por pegquenas oélulas

com escasso cltoplasma,.  HE, x112. OVer no texto: Macissio .

Pig, 39 (B~1718/81 -~ 3% dia, ciclo menstrual normal): aspecto semelhante ac da figura
Silerior. O epitélic de revestimento mostra alteracles degenerativas, contrastando
ES gmmi‘u. as e tem, em parbe, epitélic pseudc-estratificado. Notar as vérilas

tevemente dilatadas.  HE, x112. (Ver no tewto: Discussao .

9 dia, ciclo menstrual nomal): epitélio cilindrico de aspecto
Z RN Ea HEET ANy lmul astd presente a C‘f"‘}’“““u%d{} pelo PAS. Algumas glandulas es
gty rr}m raidas I pecto proliferativo. Inlerpretamos este fragmento coms

L apenas reqressac, isto £, nao descamou @, porianto, nao
aenos rogenerativos.,  HE, k112,







Fie, 41 (B~3278/82 -~ 3¢ dia, ciclo menstrual normall: & superficie estd parcialmente
...... b Ao o - - = .
Gommada e o seqgrento de epitelico preservado esta levantado 3 esquerda. As glandu-

las, @m fase proliferativa, tem o epitdlio pseudo-estratificado & algumas o&lulas

om mitese (seta). Venulas sao vistas pemmando o estroma.  HE, #1112,

Fig, 42 (B-3278/82 ~ 39 dla, viclo menstrual nommal) superfile cruenta da mUOOBA.

Pistem varios lagos venosos no estrom, alguns Geles rotos na luz do Orgao & um
soluido por trambo. Glandules revestidas pox epitdlio psevdo-estratificado (fase
proiiferativa) . HE, x70.

]

Be3280/82 ~ 3 dia, ciclo menstrual normall s o epitélio de revestimento e
o vem aspecto pavirentoso em grande parte. {3 uma glendula muito contyralda
an polimorfonucieares neutroIl log e colulas degcanadas no seu i

(P30 80 /B8 - dia, ololo menstrual normal) s ppitélio de revestinento da
it MWHE a) englcbando polincrionucleares neutrofilos gque estavan

ok anisoedts

61 ofiulas opitelials coo mod

o, w280,

py gy £ ol

A SO CTRRECHRbI 35 R
wan Lrregular dos

Pigy, 45 (83853781 ~ 39 dia, miclo menstrual noemal) @ epitélio de yewestinmento da ma

ComA em regeneracac, de aspecto arboriforme 3 dirveita e moncestratificado no res-
vante, HE, w280,

. 46 (B-3280/82 ~ 39 dia, ciclo renstrual nomal) @ raves fibhras reticuelinicas sao

CeTae ma mucose e regeneracko e a merdbrana basal & indistinguivel. (Bsmmy CUEC
Gas Plg., 43 @ 44y, Gomord, x280.

i

4 dia, ciclo menstrual normall s o ijié 1io de movestimento tam
: normals {(possivelrente o muccsa nao descamou neste trecho) . As
glandulas e contratdas o en repouse (seta). O estrome @ formado por oi lilas
com poucs cltoplasma, agrupsdas lrreguiargente € permeads por capllares ov venu-
lam, HE, =112,

(B-3283/82 ~ 49 dia, ciclo menstrual normali: o epitélic de revestinmento esta
Covo men as oflules mostram leve anisocitose (regeneragact . Ms glandulas tem a8
pecto proliferative pouco marcado. O estroma & mals frows gue no caso anterior.
HE, x70, :







Pig, 49 B-3170,/82 - 4% dia, choto menstrual normalls epitélio de revestinento da
s em regeneracac, variando de edide a milindrico alto. Estroma formado por
s lulas densamente agrupadas € JUASE BRIl citoplosma. HE, x11Z.

Fig. 50 (5-30B8/A2 - 49 dia, oiclo menstrual nomali: Area de maooss €m recg@n{amgﬁo,

Viotar uma celula do estrome em mitose {mebal . HE, =280,

kkkkk 5. 51 (B-3088/82 - 49 dia, ciclo menstrual normal): glindulas em Fepouss Ou inicio
de proliferagao. Notar artericla espiral (a) e vérnula (v} de paredes espessadas

5 rumea de hipertrofia de cBlulas da Intima e média. (3 colovacao pelo Welgert—
yan Clewson suxiliou na interpretacad das estruturas vasculares). HE, x280.

Fig. 52 (B-3893/81 - 49 dia, ciclo menstrual nermal): trama veticulinica fina e au-

Sivie em trechos. A membrana basal estd presente abaixe do eplthlio de revesti-
mento . (resmn caso da Pig. 470, Comord, w280,

Flg. 53 (3147 /82 - 5% dia, ciclo menstrual normall s fragmento Com O epitélio de

Tewestinento integre, porvem ainda em nitido processo de regeneragan. Ha mode-
adn edens Aifuso no estroma. As gldndulas tem luz estreita e epitélio pseudo-
estratificado, com virias cflulas em mitose. HE, x112.

Fig. 54 (p-3146/82 - 59 dia, ciclo menstrual normall: epitélio de revestimento com
saracteristicas regencrativas. A8 rélulan estromads sao fusiformes, tem peqena
quantidade de cituplasma e arrenjarese em redempinhos. De permeio, células peque
nas, do tamanho de linfécitos ou de granulbeitos erdometriais. Glandulas em fase
proliferativa.  HE, wild.

Fig. 55 (B-3146/82 ~ 59 dia, ciclo menstrual normall: a superficie do nucosa eatd
recepitelizada, mes apresentando peguenas falhas . Clula em mitose (glan
dula on epltélio de revestimento invaginado) . HE, %280,

Pig. 56 (B-3147/82 ¢ 3086/32 ~ ¢ dia, cicle mepstrual normal): aspecto variado das
celulas epltelials quanco em processe regenerativo.  HE, =280, :






Fig. 57 (B=3086/82 - 59 dia, ciclo menstrual normall: fragrento nao spitelizade,

Tgue deixa exposto na superflcie um agrupamento de arteriolas espirais de parede
enpessaid. As glandulas tem o epi tElio terdendo a estratificado, sem SECYeac, Com
crasional mitose. Ftroma muito celular,ue apenas envolve ou sustenta as glindu-

ilas, sen comprind~lag, HE, =112,

3181 R2 -~ 59 dia, oiclo menstrual normall: no &ntm, weia melto proemi~
devido & hipertrofia das cBlulas endoteliais. Glandulas em repousc, tenden-
G oaoinicilar a proliferageo,  HE, 280.

RNy S dia, ciclo nenstrual norreall:  a) escassez de fibras reticu-
j}m cas na ;xmwm reis superficial, regenevada, da mucosa. Membrana basal nao &
SHECE e by fibras reticulinicas finas ¢ honogéneamente distri-
addas na gxarf;aa:; =T c:c:ﬁcmmha dn wucosa,  Gomord, xil2.

g, B0 (B-3176/8L - 69 dia, ciclo menstrual noamall: epitélio de revestimento rege-
neradn @ we pouco irregular. Hemorragia intersticial no estroma. Epitélio glan-
dular peseudo-estratificado ¢ com variag mitoses, HE, 370,

L9

g, Gl (B8-330/77 - 6% dla, clelo menstrual nopnall: al A %ugm‘rfi’iﬁis: da muconsa ostd
wrada, oon pegquenas falhas, Estroma edemaciado e glindulas alongadas, reves-
as por epit8lic pmewlo-egtratificado, S, x70. b} detalhe de glandula em
fasa i M;b Ferativa, oom vhriss cdlulas em mitose. HE, =280,

330777 ~ 6% dia, clolo menstrual normal): fibras reticulinicas mito fi~
< 1B regulmrmente arraniadas. B rembrana basal do epit@lio é indistingul-
Lor parte da muctRE em regens “”u( Comord, xZ80.

el s

‘{migmfw;{izi, fzs&»»zia ?X81 - 7R dmg ciclo n&mtrua'i *m:mal} d} ep“amlm de revest timento
sl "é:u Wgu&mﬂn EIZZZ; x’?(‘z., b} ﬂl%‘h}i‘l bm c;at} gratmasmntﬁ nczwai &as fibras mmw
culinicas nessa porcao superficial da muoosa, Comerd, x112.

S, G4 [B-2147/8% ~ 79 dia, ciclo menstrual normalls ‘_{3@}”{;&0 mals  profwda da cama
da funcional, com glardulas tortunsas e mais slag, mantendo as aracteristicas

de fase secretora. Presenca de um agregedo linfocitario. Estroma frowsn, HE,
X 0.

lhv«






2= MEHOREAGTIA

(Fig., 63 a 104},

(&g Fig, 85 a 100 ilustram os virios aspectos da "Descamscio irrvegular do
emderdtrio)



(B 3287779 - % dia, wiclo cam mencrragdal @ todn a camadas ooppacta fol alie
nedn. Chama a aber $w B0 a5 r}ﬂxvg,mdulaﬁ contraldas e de formes wma&mp reszesticdas
por ceiulas oom 1%&&.1:43@1 suantidade de citoplasma claro. O estroma € multo csmlzﬂm:
& ouapacto.  HE, x70.

Plg. 66 {fﬂw??&z;’?@ - 20 Fia, oiclo com m&nm:zmgia} a) neste trecho a mucosa pode

T

Ter sofride poucas alteragoss scb agao progesterinica e apenas Involaiu ac final
o ovdolo. O epitélio de revestimento tem aspecto nommal @ o epitélio glandular
mostra, em parte, arvanie pseudo-estratificado. b) grande venula dilatada pro-
i da é::s?‘ép%"ffl cie, oom endotélio hipertrdfico ¢ parede espessada {(pro liferanac
celular @ mmento do coldgenod . HE, xI112.

Be32 /81 - 29 Ala, ciclo com menorregial: glzndulas com regquicion de seore-
G deformados, oome gue comprimddas pelo estroma muito celular. Grands guantida
Y g‘l‘“mmlé‘&(ﬁ.tm endoretriais de permeio (Blulas It peguenas, arredondadas &

3n nidecs hipercorados) . Grimules hasdfileos na porcac basal de celulas epiteliais
Sulares {(sebal. HE, x1iZ.

Ceura anterior. fod
enps o Ludag o

69 (B-2493/80 - 29 dia, cliclo com menorragial @ aspecto semelhante ao das Fig.ob

a7, Awm gl &mdml&a« ainda guardam ceracteristices secretoras. HE, x112.

Fig, 70 {B8-2483/80 ~ 29 dia, cicio com rencrragial @ profunda descamacac da muossa. A
p(’)?”l"‘dl{“} inferior da fobo & a zona basal, tends aclma um estreito segrento lrregular
fa ozena Puncdonal.,  HE, 270,

- 39 a, ciclo comomenorvaghial @ dnvol au anormal da fase soore-
Numa nesma glandula mederadarente oonty mm ha resquicios 8 se-
ioestratificedo de parte do epitélic. Clules estromals fu-
oltoplasma, densavente avvandadas. HE, wllZ.

- R c’-’ii A, ololo CRn 1'&,:';&::@:;:@9&&‘ : dois oubres aspectos do mesmn oo
: ik aldescamacan profunda atingindo a zona basal @ delxando
e'-w;m&m ,13:1,&31 li)ii}m zu,,:x_;:u'"{}f“ m}d&ﬁ £ Ez:a,a@mwdf%mt By oamada ocmpacta ﬂu“‘y:ytm::w
" HE, wmiiZ.







we

e, 73 (B-ZRR3/8E ~ 39 dia, ciclo com menorragial: fragmento parclalmente epifelizae-
T uadrdnte superior esgquerdol . Esbroma muito celular em meio ao qual a maioria
das glindulas & do tipo secvetor e estd contraida. HE, x70.

74 {(B~3103/81 - 3@ dia, ciclo oum menorragia): scbre a muccsa remanescente ainda
;m Taterial necritico-hemcrrigion prestes a ser eliminado (3 esquerds) . Grande vé-
mala dilatada {*) prodme da superficie. No restante, a2 mucosa & semelhante & da
figura antercior. HE, x1lZ.

Fig. 75 (B~3103/81 ~ 3@ dia, ciclo commenorraglal: &) epitélio de revestimento em
WMW
mgeneragas, caracterizado pelo aspecto p«zﬁlmixm das oflules. As giam:”mi SA0
mmcimm do tipo secretor ¢ tem maitos gramilos baséfilos na porgac basal das
celulas epitelisis {seta). Multes granmuldcitos endometriais. HE, x112. b)fibras

mticulinicas finas pordm un tanto agrupsdas para a porcas ﬁup@rficz:i.al da micosa.
Gemord , xild.

F‘j,ﬁ:w"gg gﬁwgl{}:},{( g1~ I {‘i‘ia, feit e;ZLe:} ! mmrraaia} MRSy caso das fi gurm dntﬁricxeﬁg

ﬁ;mmm ;.*m:ﬁ;.&fxﬁﬂz.a twax.m {wt.a} .E_EL x?%(}

Fie, 77 (B2 158779 - 39 dia, olclo oom - menoryagial @ involupao ancrmal da fase secye-
tora pregressa. bs altersgces naﬁ sa0 exberantes mas oorresponden puelas vistas
nes cazcs anteriores. Fragmento nao epitelizado. Notar as mintsculas oflulss s
dendadas em meio a0 estroma {granulicitos endoeetriaiz) . HE, x70.

o

Fig. 18 (B-2158/79 ~ 3¢ dia, cicle com mencrragial: epitélic de yevestimento em re-
gEmeragan, oBlulas estromais fusiformes e dispostas em redemoinho logo sbaixe. A

diveita, duas olawiulas com parte do epit@lic em arranjo pgeudow@btmt:ﬁlaadm
}’IF XLM@

Fig, 79 B-3351/80 -~ 3¢ dia, clclo o mnmagza} epitélio de revestinento regens-

rES . estroma denso, glindulas contraldas, ume delas (seta) oom alteractes reures
sivas mals svidentes, HE, x1id.

A dia, ciclo com menorragial z o resno caso da Elgura anbericor. A
s eelules epitelais glandulares é serrilhada por elinmdnacao da se-
{ddm a luz e isto nao cosbuma acontecer nesta fase do cdolo {comparar oom
Chr. AL e 4L O opiteliio glandolar estd peareado por oblulas redmdas pequenss
que waimﬁ ey grapulfcitos endopetriais, Linfldtos ou as priprias oflulas epite-
lats sends eliminadas. HE, w280,







. Bl (B-3954/81 ~ 49 da, ciclo com menorragisl s fosguento sem o i}@,g-iﬁim de reves
imento, O estroma € malto celulay e as gléandulas, contraldss, s@o bem diversas
dacuelas de uma zona funcional rormal {ver Fig, 29). HE, =70, Detalhe: densa
by retioulinics, separando irreqularmente as glindulas. iﬂmm, Haz,

fp=304 /81 - 49 dia, ciclo com mencrramia): detalhe do mesmo caso da T 1@{&
; dew, {}}.Clngulua suito contraldas, uma delas de forma estrelsar. O estroms &
crwrgseanto, constl tulde por celulas Ffusiformes oom escasso citoplasma ¢ tendo de
rermeio abandantes granuldcitos endometrisis,  HE, $280,

Fig. B3 (B-254/80 ~ 49 dia, ciclo com penorragial: meosa 3':'e>;~-e*.agz>i'ta},izad;a,; As glandu-
TMEE estio lrrequlsrmente contraldas, algumas com resquicios de secregio (8 direi~
ta) e outras con parte do epltflio en ary anw nsaudo-estratificado, O antroma &

miito celuwlar mas te arranio frouxo em Areas. HE, x112,

Fig, 84 {(B~254/80 ~ 49 dia, ciclo com menorrvagial: mesme caso da figura anterior. A
impreqraciio argéntica revela fibyas retioulinicas distribuidas irregularmente e
waito  condensadas ao redor de glandulas. Isto & mais nitido ns ;x&r&m male oo

funda da mooossa,  Gomord, x70.

(B~3455/80 - 49 dia, ciclo com menorragial: involugaoe ancrmal da fase secre-
pregressa,. Glandulas retoroidss ainda com nitidas carscteristicas secreboras,
srvanic veriado das oflulas numa mesme glindula. Estroma muito celular. Na porgio
wilor da foto, vinula de parede espessada.  HE, x112.

ciclo com renorragial: fibras reticulinicas muito espes-
5y .f?f:sz;a,.mﬂl{} densos awm;mmzﬁmg principeirente a0 redor de glindulas e de vasos.
Gy i, w280,

Fig, B7 B-750/80 ~ 59 dla, clolo com menorvagial:  a) fragmento sem epitélic de re-
vestimento. As glindulas estdo contraldas e imersas em estroma muito celular e
compacta. Comparary oo a Flg, 53, HE, <70, b o mesmo fragemento, Fibras remw
culinivas um pouco espessadas e formande um flmme arcebouco de = ustentarao dos
constitulintes da mucosa, Comparar com a Flg. 59, Gomori, =70.

W9 dla, ciclo com penorrvagial: o epitélio de revestimento J& eg
: n{‘id} aas @ mucosa alnda apresenta olindulas do clcolo antericr
1130 u i 8 mwmf inveleidas,  HE, xiiz,







g, 89 {(B-3858/80 ~ 59 dia, clelo com pencrragia): chama a z;zi‘;ulga@ G aspecto Frito
compacto do estroma em £ raguento A F"plti,}.i zado. As gim&ulczs; 2 ha{b rmaito retral
das.  HME, x28. Detalher glandula contraida, sem resquicio de f‘ﬁ‘arpgamf que esti

tendends a entrar em fase proliferativa. Bs odlvlas estromads sao fusiformes,
e gem cltoplasma. HE, z280,

oFh

H) WEE/E0 - 59 da, ciclo com menorraglal s fibras reticulinicss espessas,
nsarsnhe arvantadas, formando um sOlido arcsbouge mesmo o porgan superficial
macosa.  Gomord, xLIZ.

Pig, Bl (B~2634/80 - 59 dis, ciclo com mencrraglal: m\f{hus;m{} ancrmal da fase secre-
tora pregressa. Mragrento omn o epitélio de revestinento 1h am yegeneragac.  HE,x70.

Pley, 92 (B-2634/780 ~ 59 dia, ciclo com menorragla) @ mesro case da flgura anterior, mes
Syt nota-ge que houve descamagao profunda e a superficie da muoosa nao estd am e~
Y AT HE, 70,

(B-855/79 - 6y dia, ciclo com menorragia): glindulss irreqularments contrai-
minda oom nitido aspecto secretor. Estroma compacto. Invelugao ancrmal da Iz
s predgressa.  HE, kY0,

% (“’mm&/ z*" = 6”? dla, ciclo oo mm}rrdgzdﬁ glfézzc’iule; combralda, apresentando
na porgao basal de suas oflulas. Varics gramulOcitos endaretrials
estromais Fusiformes e densamente agrupadss. HE, 280.

Plg. 9% (B~1899/780 ~ 79 dia, ciclo oom mencrragial: o estroma £ um pouss mals fmz.z}@
UE TS CABRE arteriores, mas &8 glanﬁtzlgs putan contraldas, algumas oom resgulcios

de secrecao (centro) e cubras 13 tem epitélio pseudo-estratifloado (seta). HE, x70.

*

T dia, ciclo oom menorraglal : o eshroma estd dissoot dx'it‘} ROt e
e de glindulas em repouso {seta) e outras secretoras nao totalmen
Hin, »70,






P AB-2976/80 - 99 da, ciclo com menorragia): ausénoia do epitélio de revesti-
won Blgumas glandulaes estao em repouso funcional e outras, conbraldes, tem oo
: L.%‘Lu*a.;y secretorss. Bstroma multo oelular e compacto, Notar, no centro da
da fovo, venuls dlatads e com parede espessa.  HE, x70.

98 (B-2876/80 - 99 dia, ciclo cun menorragia) mesin case G flgura anterdior. No
tar & variedade de spresentacac des g3 ndulas (secrecan, repouso, poeudo-estrati f i
capant e o estroma muito compacta. » w112,

Pig. 99 {B-2976/80 -~ 99 dia, ciclo com mencrragia) @ fibras retiounlind cos DEDESSEE ,

concensadas em &reas e arranjadas lrregulamente ao redor de glindulas e vasos.
Goreord , x112.

f@ c}gq Sin ﬂmifn mr_snm mm, 0 SRR 1&1&,*,f:gsa§’m<x;wm deor xe a; sado utering mwl
G ' dgac rocento o ainds nao estd em regeneragao. (hserv
s hﬁ,sx_;m: TS OO q Lindules contraldas, tendo enx parte do epitélio resquicios da
fase secrstors pregressa. bstrome maito densc, com granuiboitos e leve infiltrado
Hnfoplasmocitdoic, HE, x112.

0l (B-3027/82 - 39 dia, ciclo oom rencrragia) » endomitrio menstrual com desoa-

a0 profunda da mucosa.  a) “mnda carpacta necrftica e infiltradsa por peoenas
ulas, glcmdung conbratdas, o w1120 Db} toda a zona funcional fm eliminada
&k} wwamagas profunda da mocosal , rla mesima forma que em alguns cases e YDescaracio

=

Lrracpalara O ﬁ*ﬂ&&lﬁ%’étfﬁ.{)“ {WZ i 14 f{} !2 9’}} Mestar as am‘gmgzas e jm@ Gy
pessa,  HE, 270,

Fig. 102 "B-3027/682 - 39 da, olclo com mn«mrragia} mesmo case da figura smberior.
Qw{gkﬁlday notar o «:;xamulcs&; basGEilos na porcao basal das oblulaes epiteliais
fgl andulares. O estrams esta mfz,li“radc; por Hnfocitos, rarce plasmdeitos (setal e

gramal ooltos endoretriais, ¢ BEED,

Fig. 103 B-770/7 - 109 dia, ciclo oom menorvagla) 1 endometrite ordnica inespecifica.
Porgan superficial da mucesa infiltrada por inffcitos. 2s celulas do estroma tem
soderads quantidade de mtopim mas sem caracteristicas de transformacac decidual.
Az glandulas estdo contraldes e hi uma d}.s&»mua@da entre o desenvolvinento delas e
O cm ﬁsﬁ“rmwk ﬂ“@di”“‘ 5L ;a U aspecto antmalo, este nao & eemelhante ao visto na

endoamitrio . HE, %112,

s clelo oo menorragial @ glandulas contraldas mas que
4 ;,mz{*cxm conhecidas. A glandula da dredta tem cblulas
G l}..lli{.‘}ﬁ::i tos o estroma, HE, 2280,







