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Objetivo: Avaliar a eficacia da ultrassonografia transvaginal (USTV) e da histerossonografia (HSG) e comparéa-las na
avaliagdo de alteragdes endometriais em portadoras de sangramento uterino anormal. Materiais e Métodos: Estudo
transversal com 30 pacientes, idade entre 29 e 71 anos, 21 delas (70%) na pré-menopausa e 9 (30%) na pds-me-
nopausa. Utilizou-se solugéo salina a 0,9% para contraste na HSG. Foi considerado o achado histeroscopico e/ou
histopatolégico como método padrao. Utilizou-se o teste de MacNemar para comparagao dos testes diagndsticos.
Resultados: A histeroscopia diagnosticou 18 casos (60%) de alteracdes intracavitarias, sendo 10 pdlipos (33,3%). A
USTV apresentou sensibilidade e especificidade de 83,3% e a HSG mostrou sensibilidade de 94,4% e especificidade
de 91,6%. O teste de MacNemar evidenciou sensibilidade (p = 0,500) e especificidade (p = 1,000) semelhantes
entre a USTV e a HSG para deteccdo de alteragoes endometriais. No diagnéstico de pdlipo, a HSG apresentou maior
sensibilidade (90,9% X 27,3%; p = 0,016), com especificidade semelhante (89,5% x 94,7%; p = 1,000). Conclu-
sao: A HSG e a USTV apresentam boas taxas de predicao para doengas endometriais em pacientes com sangramento
uterino anormal. A HSG apresenta sensibilidade e especificidade semelhantes as da USTV na deteccéo dessas doen-
cas, porém apresenta sensibilidade maior para polipos.

Unitermos: Ultrassonografia transvaginal; Histerossonografia; Histeroscopia; Sangramento uterino anormal.

Objective: To comparatively evaluate the effectiveness of transvaginal ultrasonography (TVUS) and sonohysterography
(SHG) in the assessment of endometrial diseases in women with abnormal uterine bleeding. Materials and Methods:
Cross-sectional study with 30 patients, aged from 29 to 71 years, 21 (70%) of them premenopausal and 9 (30%)
postmenopausal. Saline solution (at 9%) was utilized as contrast agent for SHG. The MacNemar test was utilized for
comparison of diagnostic studies. Results: Hysteroscopy diagnosed 18 cases (60%) of intracavitary alterations, and
10 polyps (33.3%). TVUS demonstrated 83.3% sensitivity and specificity, and SHG showed 94.4% sensitivity and 91.6%
specificity. The MacNemar test showed similar sensitivity (p = 0.500) and specificity (o = 1.000) between TVUS and
SHG in the detection of endometrial diseases. In the diagnosis of polyp, SHG showed the highest sensitivity (90.9% vs.
27.3%; p = 0.016) with similar specificity (89.5% vs. 94.7%; p = 1.000). Conclusion: SHG and TVUS present a good
predictive value for endometrial diseases in patients with abnormal uterine bleeding. SHG and TVUS present similar
sensitivity and specificity in the detection of such diseases, but SHG is more sensitive in the detection of polyps.
Keywords: Transvaginal ultrasonography; Sonohysterography; Hysteroscopy; Abnormal uterine bleeding.
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INTRODUCAO

A ultrassonografia pélvica, e especial-
mente pelaviatransvagina (USTV), éum
exame propedéutico extensivamente utili-
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videz é amplamente utilizada para analisar
anatomia embrionaria e fetal no primeiro
trimestre® eparaavaliar abiometriae mor-
fologia do colo uterino nas gestacbes mais
avancadas®®, mostrando-se 6timo preditor
de parto prematuro®. N&o deixa davidas
guanto ao beneficio em avaliar as massas
anexiais®, incluindo endometriose pro-
funda e seu comprometimento intestinal —
comparével a ressonancia magnética®. E
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0 exame propedéutico deimagem maisfre-
quentemente utilizado como primeiralinha
deinvestigagdo nas pacientes com sangra-
mento uterino anormal®.

O sangramento uterino anormal consti-
tui-se em uma das principais queixas no
consultério do ginecologista em qual quer
faixa de idade, podendo ser decorrente de
anovulacdo, distirbios relacionados a gra-
videz, alteragbes hormonais ou lesdes de
natureza benigna ou maligna. Sua etiolo-
gia pode variar desde causas anatémicas
locais, doengas enddcrinas, até outras doen-
¢as organicas ou fatores iatrogénicos. O
foco principal nainvestigacio diagndstica
dessas pacientes é descartar a possibilidade
decarcinomaendometrial eidentificar cor-
retamente causas anatdmicas locais, como
pdlipos e miomas uterinos, que possam ne-
cessitar de tratamento cirdrgico ou distdr-
bios funcionais que requeiram tratamento
clinico®.

A histerossonografia(HSG) —instilac&o
de solugéo salina estéril intrauterina por
intermédio de cateter — foi inicialmente
descrita por Nannini et al. em 1981, Ou-
tros autores também utilizaram liquidos
como expansores da cavidade uterina, para
permitir contraste ecografico com as estru-
turas adjacentes, possibilitando melhor
avaliagio do endométrio® . O uso daHSG
possibilitaaobtencéo de melhoresimagens
em relagdo a USTV, fornecendo medida
mais precisa da espessura endometrial, o
gue permite avaliar mais claramente a he-
terogeneidade ou a etiologia do espessa-
mento, além de permitir a distincdo entre
anomalias focais e difusas'®?.

Este estudo teve como objetivo determi-
nar o valor da HSG e da USTV na detec-
¢80 de alteracOGes endometriais em pacien-
tes portadoras de sangramento uterino
anormal e comparar as sensibilidades e as
especificidades dos exames na deteccéo
dessas doencas.

MATERIAISE METODOS

Trata-se de estudo de teste de diagnds-
tico, comparativo, transversal e observa-
cional realizado no Setor de Ultrasssono-
grafia da Maternidade-Escola Assis Cha-
teaubriand da Universidade Federal do
Ceard (UFC). Foram recrutadas 30 pacien-
tes com idade variando de 29 a 71 anos,

Radiol Bras. 2011 Mai/Jun;44(3):156-162

USTV e HSG em sangramento uterino anormal

portadoras de sangramento uterino anormal
(menorragia, metrorragia ou sangramento
pos-menopausa sem uso de terapia hormo-
nal). Vinte e uma (70%) delas encontra-
vam-se napré-menopausae nove (30%), na
pos-menopausa. Foram excluidas todas as
pacientes grévidas e usuérias de anticon-
cepcionais. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Eticaem Pesquisada UFC e de-
senvolvido no periodo de julho a dezem-
bro de 2003.

Apobsaassinaturado termo de consenti-
mento livre e esclarecido, todas as pacien-
tes foram submetidas a anamnese e exame
ginecol dgico como passos iniciais da pro-
pedéutica, bem como para diagnosticar e
tratar processos infecciosos genitais. Rea-
lizou-se, a seguir, ultrassonografia pélvica
eUSTV, HSG e histeroscopia (HSC), nessa
ordem.

Osresultados do método ultrassonogré
fico foram expressos utilizando-se os se-
guintes critérios: cavidade normal, espessa-
mento endometrial (> 14 mm para pacien-
tes na pré-menopausa e = 5 mm para pa-
cientes na pés-menopausa) e atrofia endo-
metrial (espessuraendometrial <4 mm)®),
Foram considerados polipos as lesdes no-
dulares hiperecogéni cas na cavidade endo-
metrial @ miomas submucosos as lesdes de
ecogenicidade mista ou hipoecoica, alte-
rando o contorno da cavidade endometrial.
Os achados suspeitos de neoplasia foram
considerados quando o eco endometrial era
irregular ou de ecotextura variavel %, To-
das as pacientes realizaram a HSG, em se-
guidaaUSTV, mesmo quando o resultado
desta foi normal. Utilizou-se aparelho ul-
trassonogréfico model o Sonoline VersaPro
(Siemens; Erlangen, Alemanha) com sonda
vaginal de6,5 MHz e sondaconvexade 3,5
MHz para 0 exame pélvico, ambas multi-
frequenciais. Todas as USTVs e as HSGs
foram realizadas por um Uinico examinador,
que possui Titulo de Especiaistaem Gine-
cologia e Obstetricia e Habilitagdo em Ul-
trassonografia em Ginecologia e Obstetri-
ciapelaFederacdo Brasileirade Ginecolo-
gia e Obstetricia. Na execucdo da HSG,
com apaciente em posi¢ao ginecol dgica, foi
realizado exame especular afim de visua
lizar o colo uterino e descartar a presenca
de muco purulento. Posteriormente, prece-
deu-se a antissepsia vaginal utilizando so-
lucdo de iodopovidonatdpica. Realizou-se

a cateterizacdo do canal cervical com son-
datipo uretral de Nelaton® nimero 8, ja
preenchidapelo liquido (solugdo salinaes-
téril a0,9%) e acopladaaseringade 20 ml,
para diminuir a producéo de artefatos, a
exemplo dapresencadear nacavidade ute-
rina. A sondafoi fixada com umapingade
Cherron, sendo em seguidaintroduzida até
que atingisse o fundo da cavidade uterina.
Utilizou-se pinga de Pozzi, quando neces-
sario, para melhor fixag&o do colo uterino
e parafacilitar aintroducéo da sonda. Em
seguida, o espécul o eracuidadosamentere-
tirado e era introduzido o transdutor vagi-
nal, procedendo-se a andlise das imagens
concomitante & infusdo da solucéo. A es-
pessuraendometrial foi mensuradasepara-
damente na sua camada anterior e poste-
rior, no plano sagital, excluindo-se as zo-
nas hipoecoicas adjacentes.

Os resultados do exame de HSG foram
expressos utilizando-se os critérios preco-
nizados por Bernard et a.*¥: cavidade nor-
mal, espessamento endometrial (espessura
endometrial de uma Uinicacamada> 6 mm
para paciente na pré-menopausa e > 3 mm
na pés-menopausa), atrofia endometrial
(espessura endometrial de uma Unica ca-
mada < 2 mm). Os pdlipos foram diagnos-
ticados quando observado espessamento
hiperecogénico focal bem delimitado.

Todas as pacientes foram submetidas a
HSC, quefoi considerado o método padréo.
O achado histeroscopico foi definido como
normal (endométrio normal ou atréfico) ou
anormal (espessamento focal ou difuso,
pdlipo, miomaou sinéquia). TodasasHSCs
foram realizadas por um Uinico examinador,
gue ndo teve acesso aos resultados obtidos
pelos métodos ultrassonogréfico ou histe-
rossonogréfico. Durante a realizacdo da
HSC foi realizada bidpsia endometrial em
todas as pacientes, mas 0 exame histopato-
I6gico foi conclusivo em apenas 24 casos,
sendo considerado material insuficiente
paraandlise em seis casos. Os exames his-
topatol 6gicos foram realizados no Depar-
tamento de Patologiae MedicinaLegal da
Faculdade de Medicinada UFC. Osresul-
tados foram considerados normais na pre-
sencadeendométrio proliferativo, secretor,
atréfico ou dematuragdo irregular; ou anor-
mais, na presenca de pdlipos, hiperplasia
simples ou complexa com ou sem éatipias,
mioma ou carcinoma endometrial.
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Foi feito o cd culo do tamanho daamos-
tra utilizando-se, no periodo considerado,
o total de unidades de observacéo (mulhe-
res) disponiveis igual a 200, ao nivel de
significanciade 5% e considerando-seuma
margem de erro de estimativaigual a16%,
sendo encontrado um n de 30. A andlise
estatisticafoi realizadacom auxilio do pro-
grama SPSS 10.0 (SPSS Co.; Chicago, IL,
EUA) efoi compostade: andlise descritiva,
célculo de estimativas de sensibilidade,
especificidade com seus respectivos erros
padrdes, val ores preditivos positivos (V PP)
enegativos (VPN), taxas defal so-positivos
(FP) e falso-negativos (FN), valor de pre-
dic8o (acurécia), razéo de verossimilhanga
positiva (RVP) e negativa (RVN) para alte-

Name1

D1 02/07103 14:51
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ragoes endometriais. Utilizou-se o teste de
MacNemar para comparagao das sensibi-
lidades e especificidades dos exames diag-
nosticos. O nivel de significancia adotado
foi de 0,05 (5%).

RESULTADOS

O estudo incluiu, inicialmente, 40 pa-
cientes portadoras de sangramento uterino
anormal. Entretanto, foram excluidas dez
mulheres pelos seguintes motivos. quatro
por apresentarem estenose cervical que
impossibilitou a realizagdo da HSG, cinco
por ndo terem realizado HSC (método pa-
dréo) e uma por recusa a participagdo no
estudo. N&o houve complicagdes, sendo

Namel

gue apenas duas pacientes relataram leve
desconforto.

Ao exame de HSC, 12 pacientes (40%)
apresentavam cavidade endometrial nor-
mal, sendo diagnosticadas 18 pacientes
com alteracBes intracavitarias (60%). Os
polipos foram as lesdes mais frequentes,
tendo sido encontrados em 10 mulheres
(33,3%), seguidos do espessamento endo-
metrial difuso em 3 (10%), espessamento
endometrial localizado em uma (3,3%),
mioma submucoso em 2 (6,7%), espessa-
mento endometrial difuso com sinéquia
em uma (3,3%) paciente e mioma submu-
€0so com polipo em outro caso (3,3%) (Fi-
guras1 a4, Tabelal). Ao exame histopato-
|6gico verificou-se um achado de hiperpla

ID1 02/07/03 15:00

G:53

T0ECLA PR:5 FR:12

Figura 1. USTV evidenciando espessamento endometrial de ecotextura varia-
vel.

464566 14/12/04 12:07
T0ECLAPR:BFR:11 G:89

UTERO

Figura 3. HSG demonstrando imagem hiperecogénica Unica sugestiva de
polipo endometrial — corte sagital.
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T0ECLAPR:S FR:12 G:53

Figura 2. HSG demonstrando claramente a presenca de imagem hipereco-
génica a esquerda (pdlipo). Observa-se, a direita, sombra acUstica produzida
por presenca de gas na cavidade (artefato). Mesma paciente da Figura 1.

464566 14112104 12:05

70ECLA PR:8 FR:11 G:89

0.85 cm
0.87 cm
083 cm
050 cm

Figura 4. HSG demonstrando imagens hiperecogénicas multifocais sugesti-
vas de pdlipos endometriais. Mesma paciente da Figura 3, apés mudanca da
posicao do transdutor — corte parassagital.
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Tabela 1 Achados anormais a HSC, USTV e HSG em pacientes com sangramento uterino anormal.

Achado histeroscopico anormal n Porcentagem
Pélipo 10 33,3%
Espessamento endometrial difuso 3 10%
Mioma submucoso 2 6,7%
Espessamento endometrial localizado 1 3,3%
Espessamento endometrial difuso + sinéquia 1 3,3%
Pélipo + mioma submucoso 1 3,3%
Subtotal 18 60%
Achado ultrassonogréafico anormal
Espessamento endometrial 10 33,3%
Pélipo 4 13,3%
Mioma submucoso 2 6,7%
Espessamento endometrial + mioma 1 3,3%
Subtotal 17 56,6%
Achado histerossonogréfico anormal
Pélipo 11 36,7%
Espessamento endometrial simétrico 4 13,3%
Mioma submucoso 2 6,7%
Espessamento endometrial assimétrico 1 3,3%
Mioma submucoso + polipo 1 3,3%
Subtotal 19 63,3%

Tabela2 Comparacéo entre os achados da USTV,
HSG e HSC para o diagndstico de alteragdes en-
dometriais.

Tabela3 Comparacéo entre os achados da USTV,
HSG e HSC para o diagnéstico de formagdes poli-

poides endometriais.

HSC Formagoes polipoides
endometriais
Anormal Normal Total
Presente  Ausente Total
USTV
Anormal 15 2 17 HSC 1 19 30
Normal 3 10 13 ustv
HSG Presente 3 1 4
Anormal 17 2 19 Ausente 8 18 26
Normal 1 10 11 HSG
Total 18 12 30 Presente 10 2 12
Ausente 1 17 18

HSC, histeroscopia; USTV, ultrassonografia transvagi-
nal; HSG, histerossonografia.

HSC, histeroscopia; USTV, ultrassonografia transvagi-

nal; HSG, histerossonografia.

sia endometrial simples sem atipias e um
carcinoma endometrial de células claras.
No primeiro caso, aUSTV e a HSG reve-
laram-se normais e a HSC revelou pdlipo
endometrial. No segundo caso, aUSTV ea
HSG revelaram espessamento endometrial
eaHSC revelou espessamento endometrial
com vascularizagdo atipica

Realizou-se andlise dos resultados dos
exames de USTV e HSG para o diagnés-
tico de todas as alteracOes (Tabela 2) e es-
pecificamente para o achado de pélipo en-
dometrial (Tabela3). Utilizou-secomo mé-
todo padréo a HSC e foram avaliadas as
propriedades de cada exame. Foram con-
sideradas as prevaléncias estimadas de al-
teracOes endometriais de 40% e de pdlipos
de 30% (Tabela 4).

A HSG permitiu a detecgdo de 17 das
18 mulheres com alteragdes intracavitérias
(sensibilidade de 94,4%) e foi concordante
com aHSC em 10 dos exames normais (es-
pecificidade de 83,3%). Houve dois diag-
nésti cos fal so-positivos e um fal so-negati-
vo. Para o diagndstico especifico de pdlipo,
0 exame foi consistente na detecgéo de 10
dos 11 casos (sensibilidade de 90,9%) efoi
compativel com auséncia de pélipo em 17
dos 19 casos sem o referido achado (espe-
cificidade de 89,5%). Em duas oportunida-
des o exame forneceu resultado falso-po-
sitivo, sendo falso-negativo em um caso.

O exame de USTV permitiu a detecgdo
de 15 das 18 mulheres com alteragBesintra-
cavitérias (sensibilidade de 83,3%), sendo
o resultado do exame compativel com a
normalidade em 10 casos em que n&o ha-
via ateragdo endometrial (especificidade
de 83,3%). O diagnéstico foi falso-positivo
em duas oportunidades e fal so-negativo em
trésoutras. Parao diagndstico especifico de

Tabela 4 Sensibilidade (S), especificidade (E), valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), falso-positivo (FP), falso-negativo (FN), valor de
predicao (VP), razdo de verossimilhanga positiva (RVP) e razéo de verossimilhanga negativa (RVN) para a USTV e a HSG no diagnéstico das alteracoes intra-
cavitarias e polipos endometriais em pacientes com sangramento uterino anormal.

Achados endometriais anormais

S (£ EP) E (= EP) VPP FP VPN FN VP RVP RVN
[SS1AY% 83,3 (£ 8,7)% 83,3 (= 10,8)% 76,9% 23,1% 88,2% 11,8% 83,3% 5,00 0,20
HSG 94,4 (£ 5,4)% 83,3 (= 10,8)% 79,0% 20,9% 95,7% 4,3% 87,8% 5,67 0,07
Pélipos endometriais
[SS1AY% 27,3 (= 13,4% 94,7 (£ 5,1)% 68,9% 31,1% 75,2% 24,8% 74,5% 5,18 0,77
HSG 90,9 (+ 8,7% 89,5 (£ 7,00% 78,7% 21,3% 95,8% 4,2% 89,9% 8,64 0,10
EP, erro-padrao; USTV, ultrassonografia transvaginal; HSG, histerossonografia.
Radiol Bras. 2011 Mai/Jun;44(3):156-162 159
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pdlipo, o exame permitiu a deteccdo de 3
dos 11 casos (sensibilidade de 27,3%) efoi
compativel com aausénciade polipoem 18
dos 19 casos sem esse achado (especifici-
dade de 94,7%). O resultado do exame foi
falso-positivo em um caso e falso-negativo
em oito oportunidades.

O teste de MacNemar revelou seme-
Ihanca estatistica na sensibilidade (83,3%
X 94,4%; p = 0,500) e na especificidade
(83,3% x 83,3%; p = 1,000) para os exa-
mes de USTV e HSG no diagnéstico das
lesBes intracavitérias. Especificamente
para o diagnostico de pdlipos, a especifi-
cidade foi estatisticamente semelhante
(94,7% x 89,5%; p = 1,000) e a sensibili-
dade foi maior para a HSG (90,9% X
27,3%; p = 0,016) quando comparada a
USTV (Tabelab).

DISCUSSAO

A HSG melhora a detecgéo de doengas
endometriais, tais como pdlipos, miomas,
hiperplasia, cancer e sinéquias. Em adicéo,
gjuda a evitar procedimentos diagnosticos
invasivos e melhorar a avaliagdo pré-ope-
ratéria de mulheres que necessitam de in-
tervencio terapéutica. E facil erapidamente
realizado, com custo razodvel e bem tole-
rado pelas pacientes, além de desprovido
de complicages relevantes’®.

Neste estudo, que objetivou a compa-
racdo entre aHSG e a USTV no diagnds-
tico de alteragBes endometriais, utilizou-se
aHSC como método padréo namaioriados
casos e ndo 0 exame anatomopatol 6gico da
pecacirdrgicacompleta, poisaindicacdo de
histerectomiaficou restritaapoucos casos.
Utilizou-seaHSC com essafindidade, pelo
fato de sua alta sensibilidade e especifici-
dade na deteccao das anormalidades intra-
cavitérias ja terem sido demonstradas™®.

USTV e HSG em sangramento uterino anormal

Decidiu-se incluir pacientes com san-
gramento uterino anormal, independente-
mente do seu achado ultrassonogréfico,
para que ateraces endometriais discretas
e subdiagnosticadas pela USTV néo fos-
sem excluidas, o que poderia limitar ain-
terpretacdo dos resultados, e para que a
comparagdo entre os varios métodos pu-
desse ser realizada. Outro estudo nacional
incluiu somente pacientes com anormalida-
desausTV®,

Um mesmo examinador realizou a
USTV eaHSG o quediminaasdiferencas
interobservadores. Um Unico examinador
realizou todas as HSCs com bidpsia diri-
gida, “cego” em relacdo aos resultados dos
exames anteriores, para evitar inducdo de
possiveis diagndsticos.

A HSC possibilitou o diagnéstico de 18
anormalidades intracavitarias (60% das
pacientes com sangramento uterino anor-
mal). Os pdlipos foram as lesdes mais pre-
valentes (33,3%). Dados semel hantes fo-
ram descritos por outros autores. Cleven-
ger-Hoeft et a.*® encontraram 32,5% (26
€asos) em pacientes com sangramento ute-
rino anormal e 10% (10 casos) em pacien-
tes assintométicas. Schwarzler et al.”, em
avaliagdo pré-operatéria da cavidade ute-
rinade 98 pacientes com sangramento ute-
rino anormal, adespeito do tratamento cli-
nico, encontraram anormalidades endome-
trisisem 52 delas (53%). Dueholm et al (18
observaram 35% de pélipos ou miomasem
uma série de 470 pacientes com sangra-
mento uterino anormal na pré-menopausa.

No presente estudo houve apenas um
caso de hiperplasia endometrial, que tinha
resultado da USTV e da HSG “normais’,
achado semelhante ao verificado por Cec-
cato Jr. et a.9. O carcinoma endometrial
(de células claras) foi corretamente identi-
ficado pelo “espessamento endometrial” a

Tabela 5 Teste de igualdade da sensibilidade e especificidade dos exames de USTV e HSG para diag-
nostico de achados endometriais anormais e pélipos em pacientes com sangramento uterino anormal.

Alteracoes n Ustv HSG p*
Anormalidades intracavitarias
Sensibilidade 18 83,3% 94,4% 0,500
Especificidade 12 83,3% 83,3% 1,000
Pélipos endometriais
Sensibilidade 11 27,3% 90,9% 0,016
Especificidade 19 94,7% 89,5% 1,000

* Teste de MacNemar.
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USTV e “espessamento endometrial assi-
métrico” a HSG.

A HSG foi bastante eficaz no diagnés-
tico de alteragBes uterinas. Encontraram-se
sensibilidade de 94,4% e especificidade de
83,3%, semelhantes ao verificado em ou-
tros estudos™**"29),

Na mesma comparagéo entre 0s exa-
mes, outros autores demonstraram maior
sensibilidade paraaHSG no diagnéstico de
anomaliasintracavitarias'*>'”, Além disso,
demonstrou-se alto VPN, o que implica
baixo nimero de lesdes ndo diagnostica-
das. Schwérzler et al .17, em estudo de 104
pacientes, mostraram que aHSG aumentou
ataxa de detecgdo de polipos de 56% para
84%, porém constataram que adeteccdo de
lesBes pré-neoplasicas e neoplasicas do
endométrio ndo foi melhorada pela HSG.
Talvez isto se deva ao fato de a HSG ter
maior acurécia na identificacdo de lesbes
focais do que no diagnéstico de lesdes di-
fusas, particularmente mais associadas a
lesBes malignas. Na nossa casuistica houve
um ndmero muito pequeno dessas lesdes,
inviabilizando a andlise especifica

No que diz respeito a avaiagdo de po-
lipos, a HSG apresentou maior sensibili-
dade (90,9% X 27,3%; p < 0,016) emesma
especificidade (89,5% x 94,7%; p=1,000)
guando comparadaa USTV. A HSG possi-
bilitou a reducéo do nimero de achados
falso-negativos para pélipo de oito para
um, aumentando 0 nimero de fal so-posi-
tivos de um para dois. Schwérzler et al.*”
verificaram que a HSG diminuiu os acha-
dos falso-negativos de 11 para 4 sem au-
mentar o nimero de falso-positivos. Jac-
ques et al.?V relataram acurécia de 91,3%
e Kamel et a.*?, de 93,3% para diagnés-
tico de pdlipo com a HSG em pacientes
com sangramento uterino anormal. Gunes
et al.®, avaliando 83 pacientes com sus-
peita de anormalidade da cavidade endo-
metrial, observaram 16 pdlipos. No estudo
desses autores, a HSG apresentou sensibi-
lidade de 80%, especificidade de 87%, VPP
de 25%, VPN de 93%, RVPde 6,1 e RVN
de 0,23. Na nossa casuistica esses valores
foram, respectivamente, de 90,9%, 89,5%,
78,7%, 95,8%, 8,64 €0,10. Ou sgja, oS var
lores encontrados para o exame de HSG
foram aproximadamente iguais entre a
nossa pesquisa e a de Gunes et al.®, ex-
ceto a sensibilidade superior e o VPP muito
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superior nanossa populacéo. Albuguerque
et a.® encontraram maior capacidade da
HSG em identificar p6lipo quando compa-
radaa USTV.

Considerou-se, na presente pesquisa, a
avaliagdo de pacientes na pré e ps-meno-
pausa, entendendo ser esse um grupo de
apresentacéo muito frequente nos consul-
térios ginecoldgicos. Vérias casuisticas
avaliaram em separado essas pacientes.

Karageyim Karsidag et a.®®, avaliando
36 mulheres na pds-menopausa com san-
gramento uterino recorrente apds dilatagdo
e curetagem, analisaram a capacidade dos
vérios métodos em diagnosticar lesdes in-
tracavitérias focais. A curetagem ndo pos-
sibilitou o diagnéstico de 70% das lesdes
focais. Ao comparar aHSG com aUSTV,
encontraram sensibilidade maior (93% x
63%) e especificidade menor (56% X
78%) paraaHSG e concluiram, assim, que
em maos experientes a HSG pode ser um
métodoinicia deavaliagdo dacavidade ute-
rina nessas pacientes.

Em estudo prospectivo, Erdem et al.%®
andisaram 122 mulheres com sangramento
uterino anormal na pré e pds-menopavisa.
A HSG demonstrou sensibilidade de 97,7%
e especificidade de 82,4%, engquanto a
USTV mostrou sensibilidade de 83% e
especificidade de 70,6%. Seus achados
histol 6gicos foram: 34 cavidades endome-
triaisnormais, 61 pdlipos, 19 miomas sub-
Mucosos, 4 miomas ndo relacionados com
a cavidade e 4 hiperplasias endometriais.
Aproximadamente um terco (38/122;
31,1%) das HSCs realizadas ndo apresen-
tavam alteragOes da cavidade endometrial
e poderiam ser consideradas “ desnecessa-
rias’. Eles concluiram queaHSG é melhor
que aUSTV isolada na avaliagéo da cavi-
dade endometrial.

Moschos et al.?" avaliaram, prospecti-
vamente, 88 mulheres na peri e pés-meno-
pausa (idade = 40 anos) com sangramento
uterino anormal e USTV, identificando um
“endométrio anormal”. Concluiram que a
HSG foi superior a bidpsia (sonda de Pi-
pelle) em diagnosticar doengas endome-
triais (89% X 52%; p < 0,001), descreven-
do nivel de evidéncia Il. Albuquerque et
al.® compararamaUSTV, aHSG eaHSC
em pacientes com sangramento uterino
anormal (53 pacientes na pré e pés-meno-
pausa), considerando o achado histopato-
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[6gico como método padrdo. Encontraram,
respectivamente, sensibilidades de 83, 94%
e 94% (estatisticamente semel hantes) e es-
pecificidades de 69%, 77% e 91%. Houve
diferenca estatistica entre as especificida-
desdaUSTV edaHSC (p = 0,008).

Elsayes et a.”, em artigo de revisio,
consideram a HSG tipicamente indicada
no sangramento uterino anormal tanto na
pré-menopausa, para distinguir sangra-
mento anovulatério de lesdes anatbmicas,
guanto na pés-menopausa, para diferen-
ciar atrofiaendometrial deanomaliasintra-
cavitérias que podem necessitar de bidpsia
e/ou ressecgdo cirtrgica. O principa obje-
tivo do exame n&o é o resultado histopato-
[6gico, mas diferenciar casos normais de
anormais, e quando anormais, se a doenca
éfoca (< 25% da cavidade comprometida)
ou difusa, o que permite o proximo passo
no acompanhamento: HSC ou dilatagéo e
curetagem. Esses dados também sdo con-
sistentes com um editorial de 2007 que su-
geria espago para a HSG na avaliagdo de
pacientes com sangramento uterino anor-
mal (pré ou p6és-menopausa) apds USTV
normal ©.

A dtima acurécia diagndstica da HSG,
aliadaao custo de algumas HSCs desneces-
SArias, podem motivar o uso combinado da
USTV com aHSG naavaliagdo de pacien-
tes portadoras de sangramento uterino anor-
mal na pré e na pds-menopausa para ava
liar doengas benignas — a principal causa
de sangramento uterino anormal tanto na
pré (pdlipos, miomas) quanto na pds-me-
nopausa (atrofia) —, pois ndo existe limite
para a espessura endometrial aguém do
qual se pode afastar doengas benignas em
gue investigagdo adicional da cavidade
uterina poderia ser evitada®®. Skaznik-
Wikiel et al.®® encontraram aproximada-
mente 25% de doencas benignas com es-
pessura endometrial <5 mm.

Para outros autores, a maior aplicabili-
dade da HSG seria para avaliar risco de
cancer endometrial, que diagnosticado pre-
cocemente tem chance de cura de pratica-
mente 100%. Suaincidéncianapds-meno-
pausa com sangramento uterino anormal é
de aproximadamente 10%, sendo 0 sangra-
mento uterino anormal aprincipal formade
apresentaco clinica dessa doenca®. No
entanto, a HSG ndo val substituir o papel
daUSTV como ferramentainicial na ava-

liagdo do sangramento uterino anormal na
pos-menopausa, em virtude da atissima
sensibilidade da USTV (maior que a das
outras propedéuticas, como HSG, HSC e
mesmo hidpsia ndo focal), além da facili-
dade de acesso, tolerabilidade, custo, pos-
sibilidade de diagnéstico de outros proble-
mas n&o cavitérios, etc.®29,

A HSG vem ocupando seu lugar naava
liagdo de pacientes com sangramento ute-
rino anormal, ou pacientes assintométicas
com endométrios anormaisaUSTV napré
e pos-menopausa, para avaliar doengas
benignas e malignas. Em virtude da sua
Gtimacorrelagdo com aavaliagdo histeros-
copica, torna-se uma aternativa quando a
HSC néo esté disponivel, principalmente
em paises em desenvolvimento, pois é de
execugdo facil, répida, barata e bem tole-
rada®??9, No entanto, algumas perguntas
aindacarecem derespostas. € aHSG capaz
de diminuir aincidéncia de HSCs negati-
vas? Em qual populagdo se aplicaria me-
Ihor? Seu beneficio clinico € somente para
ateragBes focais? Alguns estudos de custo-
efetividade também sdo necessarios antes
desuatotal inclusdo em protocolos de ava
liagdo de pacientes com sangramento ute-
rino anormal e extrapolac&o para popula-
¢Bes maiores.

CONCLUSOES

A HSG eaUSTV apresentam boas ta-
xas de predicéo paradoencas endometriais
em pacientes com sangramento uterino
anormal. A HSG apresenta sensibilidade e
especificidade semelhantesasdaUSTV na
deteccdo dessas anormalidades, porém
apresenta sensibilidade maior na detecgdo
de pdlipos.
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