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VIDEO-HISTEROSCOPIA DA IMAGEM ENDOMETRIAL ALTERADA:
UMA AVALIACAO CRITICA

HYSTEROSCOPY WITH ABNORMAL ENDOMETRIAL IMAGE: CRITICAL
EVALUATION
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RESUMO: Objetivo: Analisar a concordancia da imagem endometrial pela video-histeroscopia e pela ultra-sonografia.
Método: Analise retrospectiva de 1561 laudos endoscépicos no periodo de 1999 a 2005. Foi avaliada a acuracia das
imagens video-histeroscopicas em relacdo a imagens ultra-sonograficas do endométrio alterado com avaliagdo dicotomizada
em imagens benignas e complexas. Foram também analisadas por periodo do menacme e pos-nResytadas Foi
encontrada uma maior incidéncia de hipertrofias benignas: pélipos- 58,7%; hipertrofias simples — 13,3%; endometrites —
3,5%; miomatose — 6,0%; outros — 11,9%: cavidade sem alteracGes 0,9%: baixa incidéncia de hipertrofias complexas no
menacme e 5,3 vezes maior na pés- menopa@saclusda Ha concordancia entre as variaveis ultra-sonograficas do
endométrio alterado com o diagndstico histeroscépRev(Col. Bras. Cir 2007; 34(6):401-409.

Descritores Endométrio; Ultra-sonografia; Histeroscopia; Neoplasias do endométrio.

INTRODUCAO de Janeiro, Setor de Endoscopia Ginecoldgica. Este Hospi-
tal Geral recebe pacientes de véarios Centros Ultra-
A comparacgdo das imagens ultra-sonograficas dosonograficos e de diferentes CentrosAdendimento &
endométrio espessado com as imagens video histeroscopicbdulher, obedecendo a légica do sistema de Referéncia e
€ utilizada como padréo ouro! para o diagnéstico em doencaSontra-referéncfaque é @rocesso de articulagdo com ou-
do endomeétrio. tras instituic6es de saude para o encaminhamento, transfe-
O cancer endometrial se constitui em uma doencaréncia e recepgao (contra-referéncia) de paciefteshe-
gue tende a aumentar com a maior longevidade das mulhegar em nosso ambulatério a paciente apresenta o laudo ultra-
res, considerando-se o contexto das modificagcdessonografico do centro de atendimento e o pedido de exame
comportamentais da mulher na atualidade, com as consede histeroscopiadpos a realizagdo do exame a paciente
guentes alteracBes na sua saudez. retorna com o laudo padronizado ao seu centro de atendi-
O diagnoéstico precoce das les6es precursoras denento.
cancer do endométrio pode ser realizado através da A amostra foi homogeneizada e os exames
histeroscopia que normalmente é precedida pelas imagendsteroscopicos foram realizados unicamente pela autora do
ultra-sonogréficas da cavidade uterinas . artigo.
O presente estudo tem como objetivo avaliar a im- Foi realizada a anamnese ginecoldgica e avaliada a
portancia da comparacdo entre as imagens videaolicitagdo do exame histeroscépico. Os dados foram inseri-
histeroscopica e ultra-sonograficas para a definicdo edos em laudo sistematizado.

complementacéo das alteracbes endometriais. Apés a colocacao do espéculo, inicia-se a aproxima-
¢é&o do colo uterino através do orificio externo passando-se a
METODO estudar cada segmento do canal cervical, orificio interno e

cavidade uterina. Essas imagens sdo avaliadas através de um
Trata-se de estudo retrospectivo, em que os laudosnonitor de alta resolu¢cdapos o exame, os laudos séo com-
das pacientes com endométrio alterado na ultra-sonografigletados com os achados endoscépicos, e € sugerido o diag-
foram avaliados pelos exames video histeroscépicos. nostico Para algumas pacientes sdo solicitadas avaliacfes
O estudo foi realizado Mambulatério de Ginecolo-  histopatoldgica através da bidpsia dirigida, de acordo com o
gia da 282. Enfermaria da Santa Casa da Misericordia do Ripedido do encaminhamento para o exame endoscoépico.

1. Responsavel pelo Servico de Endoscopia Ginecoldgica da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro — RJ.

2. Professor Titular de Radiologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro; Chefe do Servigo de Radiologia da Santa Casa da Misericordia do Rio d
Janeiro- RJ.

3. Chefe do Servico de Ginecologia da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro - RJ.

Recebido em 15/08/2007
Aceito para publicagdo em 28/09/2007

Conflito de Interesses: nenhum
Fonte de financiamento: nenhuma
Trabalho realizado na Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro, Servico de Radiologia e 282 Enfermaria, Servico de Ginecologia.

401



Osthoff et al. Video-Histeroscopia da Imagem Endometrial Alterada Rev. Col. Bras. Cir.

Foram avaliados 1561 laudos emitidos entre mar¢o Estes resultados foram analisados de forma
de 1999 e dezembro de 2065i organizada uma tabela para a dicotomizada, normal e anormal. Segundo os critérios de
identificacdo dos diagndésticos histeroscopicos e das solicitd-abastida (Universidade de Barcelona) as espessuras
¢Oes dos exames. endometriais encontradas de acordo com a data do ciclo mens-

Foram selecionados os laudos das pacientes ndsual, regenerativo, proliferativo, secretpré-menstrual e
guais a indicacdo para os exames histeroscopicos eram m&nstrual sdo normais, no menacme. Os atréficos (no
alteracdes ultra-sonograficas no endométrio. Foram identifimenacme), assincronicos, hipertrofias simples, polipdides e
cados 761 laudos. Estes foram comparados com os respeatemplexas, sdo considerados anormais tanto no menacme
vos diagndésticos histeroscépicos. como na pés-menopausa.

Foram excluidos 21 laudos de toda a planilha, de pa-
cientes impedidas para o exame histeroscépico: estenose RESULTADOS
brosa do orificio interno (Ol), reacéo algica, infeccdo aguda e
os laudos que néo estavam completos. Dos 1561 exames (607 na menopausa e 954 no

Os critérios ultra-sonograficos utilizados para a ca-menacme), foram selecionados os laudos que apresentavam
racterizacdo das imagens endometriais foram baseados damo solicitacdo a ultra-sonografia com espessamento do
medida da camada basal da parede anterior a posteyior endométrio. Foram identificadas 761 pacientes com este pedi-
corte longitudinal, considerando: a) Didmetro acima de 5 mnalo, (48,7%) A idade variou de 16 aos 83 anos. Destas, 428
na pds-menopausa sem terapia de reposi¢cdo hormonal (THram da menopausa (56.2%), Ultima menstruacao acima de um
Podemos encontrar imagens de calcificacao, imagens de cisno e as demais 333 no menacme (43,7%).

tos, irregularidades e espessamentos polipéides; b) Espessu- De toda a planilha analisada, a maior incidéncia foi na
ra acima de 14 mm no menacme; c) Liquido na cavidade; & década da vida, com 380 pacientes (24,2&b)ea 1).
Heterogeneidade Ao se relacionar os achados benigiitabela 2)

De acordo com as imagens histeroscopicas, foranencontramos predominio acentuado quanto a frequéncia de
caracterizados dois grupa®:Imagens benignas: Sao ima- pélipos (56,0%) e baixa incidéncia de cavidade sem doencas
gens que estdo em acordo com a faixa etaria e a data do ci¢09%).
menstrual. Hipertrofias simples; hipertrofias polipdides; Ao se relacionar as imagens complexas no menacme
endometrites; polipos; adenomiose; sinéquias; atrofia; disebserva-se cinco pacientes com adenocarcinoma, polipos
positivo intra-uterino (DIU) em cavidade; distrofias degenerados e metaplasia (1,6%),
vasculares; septos; mioma submucoBplenagens Suspei- Na tabela 3, sdo apresentados os dados das imagens
tas (natureza complex&ao imagens que mostram alteracdobenignas relativos aos diagndésticos no periodo da pés-me-
na formacao dos vasos, da superficie da cor e sugerem inicimpausa.
de processo de degeneracdo (necrose — sangramento). No detalhamento da ocorréncia “outros”, foram
Hipertrofias cisticas; hematométria; hipertrofias cerebroidesidentificadas as seguintes imagens histeroscopicas:
atrofia cistica. adenomiose, anel de estenose, DIU perdido, metaplasia 0s-

Foram considerados resultados em concordanciaea, mola hidatiforme, muco, obstru¢éo tubaria e sinéquias.
positiva, quando ambos os métodos foram anormais, ou seja, Houve um predominio acentuado quanto a frequén-
as imagens encontradas eram sugestivas de patologiais de p6lipos. Houve baixa incidéncia de cavidade sem altera-
endometriais. ¢cOes 1%

Foram considerados resultados eancordancia Ao se relacionar as Imagens complexas na pés-me-
negativa quando estavam em desacobdoltra-sonografia nopausaos dados obtidos apontam para 39 casos, que
estava alterada e o exame histeroscopico revelava cavidaderrespondem a 8,51% dos laudos analisaddasras ima-
uterina sem alteracao. gens complexas foram sugestivas de adenocarcin@bal &r

Foram classificados também por faixa etaria: laudost). Com estes resultados temos como desdobramento: 754 lau-
de pacientes no menacme e laudos de pacientes na pés- rdes com concordancia positiva (99,08%) e sete com concor-
nopausa dancia negativa (0,9%).

Tabela 1 -Distribuicdo de feqiiéncias dos laudos por década de vida.

22Década 3FDécada 4°Década 5*Década 6°Década 72Década 8&*Década 9*Década Total

1999 3 18 42 21 20 8 4 1 117
2000 3 23 31 26 12 15 4 1 115
2001 2 26 49 50 36 19 20 5 207
2002 3 13 32 37 30 26 13 1 155
2003 3 18 3B 70 48 31 20 1 229
2004 - 21 71 93 7 70 35 6 373
2005 - 41 68 83 75 64 32 2 365
Total 14 160 331 380 298 233 128 17 1561
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Tabela 2 - Achados diagndsticos Benignos no menacme em cada periodo estudado.

DIAGNOSTICOS 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total %
Pélipos - 5 21 25 39 47 51 188 56.0
Hipetrofias Simples - 2 12 10 14 20 14 72 220
Endometrite - - 2 2 3 1 3 n 35
Miomas - - 5 5 6 3 10 29 84
Outros - 2 3 3 14 6 4 32 9,2
Cavidade sem alteractes - - 3 - - - - 3 09
Total - 9 46 45 76 77 82 335 100

Tabela 3 -iImagens Benignas na pds- menopausa.

Diagndstico 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total %

Pélipos 3 7 27 32 51 74 62 256 65,8
Hipertrofia simples - 1 5 12 2 5 8 3 8,4
Endometrite - - 4 - 3 5 4 16 4,1
Miomatose 1 1 4 - 3 3 7 19 4,8
Outros 3 2 3 10 16 14 13 61 15,6
Cavidade sem alteractes 1 - - 1 - 2 - 4 1,0
Total 8 1 43 55 75 103 A 389 100,0

Na tabela 5 observa-se as associa¢des de variaveisibela 4 -Imagens complexas ha menopausa.
no periodo menarca , p6s-menopausa e total da amostra, teste

nao-paramétrico de>qui-quadrado) e sua significancia para Anos Frequéncias
0s anos de 1999 a 2005. 2000 3

A analise dos dados mostrou que dos 1561 laudos 2001 9
avaliados, 761 tinham alteracdo no ultra-som e apenas 21 nao 2002 5
foram conclusivos; as imagens histeroscépicas trazem no¢des 2003 7
de volume, textura, superficie, vasculariza¢&o, precisa locali- 2004 4
zacao, gerando com isso melhor analise e, portanto decisdes 2005 1
mais adequadas; as imagens ultra-sonograficas sédo bem defi- Total 29

nidas pelo estudo histeroscopico realizado ambulatorialmente

DISCUSSAO
Na pesquisa do sangramento uterino é fundamental
Os avangos tecnoldgicos absorvidos na Medicinaiferenciar as pacientes pré e pds-menopausadas. Nessas eta-
tém absoluta influéncia nos exames de imagem. Pode-se diyias da vida da mulheas causas determinantes do
dir o estudo da pelve em antes e apés a ultra-sonografia. Esggngramento variam, principalmente, em func¢éo dos niveis
equipamentos trazem melhoria progressiva da definicdo dagricos dos hormonios esterdides ovarianos. Na pré-meno-
estruturas. Porém, em relagéo a cavidade uterina a descriggausa, em aproximadamente 50% das pacientes, a etiologia &
da doenca se mostra limitada. funcional. Na p6s-menopausa o progndstico é mais grave e as
Os avancos que tém sido incorporados acausas residem, na maioria das vezes, numa doenga organica,
histeroscopia na ultima década tém permitido maior segusobressaindo-se os poélipos, os miomas submucosos,
ranca no procedimento, além da obtencéo de imagens mdigperplasias endometriais e, mais raramente, o carcinoma do
nitidas na suspeicdo diagndstica, o que tem melhorado @ndométrio. Neste grupo de mulheres, o procedimento
resultados oriundos das bidpsias endometridis. histeroscopico deve ser sempre complementado com a retira-
histeroscopia esta indicada em todas as situacdes clinicdg de fragmento tecidual para a realizacdo de exame
nas quais a visualizag&o da cavidade uterina possa fornedgstopatologico’.
subsidios para um diagnéstico preciso e consequiente con- A alta ocorréncia de carcinoma endometrial em mu-
duta terapéuticad avaliagdo do sangramento uterino anor Iheres com sangramento pds-menopausa reforga a necessida-
mal e a investigacdo do fator uterino na infertilidade consti<e de um procedimento diagndstico mais acutado
tuem as indicacdes mais frequentes para a realizagdo da Neste estudo foram avaliados apenas os laudos das
histeroscopia pacientes com a indica¢éo de altera¢do do endométrio a ultra-
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Tabela 5 -Associac6es de variaveis no periodo meaapés-menopausa e total da amostra, teste ndo-paramétriégqla-X
guadrado) e sua significancia.

Ano/Periodo Associacbes X? Significancia
1999/Menarca Indicag@o X Histeroscopia 81,01 (P=0,001)**
1999/P6s-Menopausa Indicacdo X Histeroscopia 50,78 (P=0,001)**
1999/Total Indicag@o X Histeroscopia 102,31 (P=0,001)**
2000/Menarca Indicag@o X Histeroscopia 198,68 (P=0,001)**
2000/P6s-Menopausa Indicacdo X Histeroscopia 29,87 (P=0,714)n.s
2000/ Total Indicacdo X Histeroscopia 191,14 (P=0,001)**
2001/Menarca Indicag@o X Histeroscopia 122,30 (P=0,001)**
2001/P6s-Menopausa Indicacdo X Histeroscopia 26,06 (P=0,985)n.s
2001/Total Indicag@o X Histeroscopia 156,85 (P=0,001)**
2002/Menarca Indicag@o X Histeroscopia 75,62 (P=0,001)**
2002/P6s-Menopausa Indicacdo X Histeroscopia 88,42 (P=0,001)**
2002/ Total Indicag@o X Histeroscopia 96,45 (P=0,001)**
2003/Menarca Indicag@o X Histeroscopia 88,56 (P=0,001)**
2003/P6s-Menopausa Indicacdo X Histeroscopia 47,93 (P=0,001)**
2003/ Total Indicacdo X Histeroscopia 134,50 (P=0,001)**
2004/ Menarca Indicacdo X Histeroscopia 125,83 (P=0,001)**
2004/ Pés-enopausa Indicacdo X Histeroscopia 111,71 (P=0,001)**
2004/Total Indicacdo X Histeroscopia 138,73 (P=0,001)**
2005/ Menarca Indicacdo X Histeroscopia 240,03 (P=0,001)**
2005/P6s-Menopausa Indicacdo X Histeroscopia 164,28 (P=0,001)**
2005/ Total Indicag@o X Histeroscopia 303,62 (P=0,001)**

sonografia, isto é, pacientes no menacme e menopausa guelCo ou sangue, e quando sanadas, foi solicitado o retorno
nao apresentavam sangramento irregular das pacientes para reexame em 15 dias.

A histeroscopia associada a exérese dirigida de No periodo de avaliagdo deste estudo, que se ini-
endométrio é rapida, segura e com baixa incidéncia de compltiou em 1999 com a implantacéo e desenvolvimento do Ser-
cacOessendo indicado principalmente nos casos de proces/¢o de Endoscopia Ginecoldgica, observou-se uma dimi-
sos focais do endométrio como os pélipos e miomasiuigdo de 70% das curetagens semidticas no Servigo de Gi-
submucosds necologia da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro e

As ultra-sonografias avaliadas e comparadas nestde 47% em todo o Hospital Geral, segundo dados do Data
estudo séo das mais diversas procedéncias. E utilizou-seS&JS. Esta constatacio tem como reflexo a diminuigéo de cus-
medida padrdo da camada basal da parte anterior a posterios hospitalares e de limitagcdo das atividades laborativas
do Utero de acima de 5 mm para menopausa e 14 mm paraas pacientes.
menacme. Do ponto de vista da aceitacdo da comunidade médi-

Pélipos e miomas podem, eventualmente, nédo ser dica, pode-se inferir uma confiang¢a nos resultados obtidos. Nesta
agnosticados pelos exames tradicionais (curetagem uterinabase de dados observou-se um continuo aumento das solici-
ultra-sonografia transvaginal) e constituir causa detagfes dos exames com base na ultra-sonografia alterada no
sangramento recorrefteNesse estudo a histeroscopia mos-endometrio
trou grande eficiéncia no diagnostico de pélipos (59.1%), con- A histeroscospia apresenta alta acuracia diagnéstica
cordando com dados da literattjra nos casos de cancer de endomé&t@ocombinada com a

Ao se filtrar as variaveis mais importantes, levou-sebiopsia é citada como “padréo-ouro” no diagnostico de can-
em consideracéo o aumento do nimero de solicitacdes dosr de endométrio, com 100% de sensibilidadouzaet al*>
exames endoscopicos para as mulheres que tinham laudes 88 histeroscopias, tiveram nove casos de cancer (13%),
ultra-sonogréficos com alteragBes endometriais. com niveis de sensibilidade de 88,9%, especificidade de 98,3%,

Na comparagdo com outros estudb$ observou-se valor preditivo positivo de 88,9% e valor preditivo negativo
gue o clinico usa critérios sedimentados para caracterizar de 98,3%.
pacientes de risco. Porém, vale salientar que um numero ndo A maioria dos carcinomas do endométrio € represen-
desprezivel de pacientes com “angustia de saber como es&#la pelo adenocarcinoma. Outros tipos histologicos incluem
tudo”, pressiona o profissional para solicitar exames de rastremadenoacantoma, o carcinoma de células claras, o carcinoma
sem indicagOes precisas. papilar seroso, etc. Com base na diferenciac¢éo histolégica séo

As dificuldades para a definicdo da imagem no examesubdivididos em Grau 1 (bem diferenciados), Grau 2 (modera-
endoscopico se deram em virtude de grande quantidade damente diferenciados) e Grau 3 (pouco diferencis@aay-
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to mais indiferenciado for o tumanais rapido o seu desen- demonstram a oportunidade de rastreio de doencas na cavi-
volvimento e pior 0 prognosti€o dade uterina que anteriormente ficavam com o diagndstico de
De acordo com a visdo académica tradicional, dalteracdes endometriais”&bela 5).
hiperplasia do endométrio precede ao carcinoma. O dado mais Quando comparados os diagnosticos ultra-
importante, contudo, ndo é o tipo da hiperplasia, simples osonograficos com os endoscoépicos, identificou-se um
complexa, mas sim a presenca ou auséncia de atipia €elulapercentual de discordancia muito baixo: apenas 0,91% dos
Em virtude da dificuldade em solicitar exame laudos foram diagnosticados como normais enquanto o ultra-
histopatolégica todas as pacientes (dificuldades técnicasom estava alterado. Sendo o exame ultra-sonografico, exami-
do Hospital Geral), orientamos, oportunamente, no laudoador dependente, pode-se infero presente estudo, que as
histeroscopico, sobre a necessidade do prosseguimento dieracdes endometriais sdo bem identificadas pelos profissi-
investigacdo, ou seja, quando avaliamos alteracdes de natnais, e que estes estdo qualificados para isto.
reza complexa, as quais apresentaram baixa incidéncia nas A correlagéo das imagens do endométrio alterado a
pacientes do menacme — 1,6% e de incidéncia cinco vezedtra-sonografia com a correspondente imagem histeroscoépica,
maior na faixa da menopausa — 8,5%. no Hospital Geral da Santa Casa da Misericérdia do Rio de
Embora a maioria dos adenocarcinomas doJaneiro revelou uma maior incidéncia de doencgas benignas
endométrio seja hormdnio-dependente (precedidos posendo baixa a incidéncia de hipertrofias complexas ho menacme
hiperplasia), eles podem se desenvolver de um endométr®5,3 vezes maior na menopausa. O Grau de acerto entre 0s
atréfico (ndo-hormdnio-dependente). Ocorrem geralmente ndois métodos estudados é significativo, uma vez que apenas
pés-menopausa tardia e apresentam um pior progrtdstico 0,9% dos laudos com ultra-sonografia alterada no endométrio,
O sintoma mais frequente da hiperplasia e ddfoi diagnosticado sem alteracdes na histeroscopia no periodo
adenocarcinoma € o sangramento uterino anormal. Existerdp menacme e, 1,0 % na menopausa. Cabe observar que a
contudo, casos de hiperplasias e mesmo adenocarcinomdsfinicdo da imagem em polipo; hipertrofia simples ou com-
“silenciosos” que ndo se acompanham de sangramento, fapdexa, s6 foi possivel na avaliacdo endoscdpica.

que destaca o teste do progestogénio como uma poderosa e Baseados este estudo, que evidenciauconcor-
indispensavel arma propedéutica no rastreamento dessas tncia entre as variaveis ultra-sonogréaficas do endométrio
sbed’ 18 alterado com o diagndéstico histeroscopico, os autores suge-

Nesta casuistica pode-se observar significAncia esem a realizacdo da ultra-sonografia trans-vaginal como
tatistica quando comparamos o estudo da cavidade uterimastreio, e a histeroscopia para as alteracdes encontradas ou
com histeroscopia, em todo o periodo estudado tanto npara as pacientes sintométicdsindicacdo do exame
menacme quanto na pés-menopausa. S&o informacfes geledoscdpico como rastreio deve ser mais estudada.

ABSTRACT

Background: To analyze the incidence of alterations in a comparative study betweerobgst®rand ultrasonographgsults

with abnormal endometriurMethods: This is a retrospectively reviewed study with 1561 endoscopy reports in the period from
1999 though 2005t was conducted in the Saint Mees of the Mery’s House of Rio de JaneirThe accuracy of the
hysteroscopy images was evaluated in comparison to the ultrasonography images in patients with abnormal endometrium and
was divided between benign and complex images. The fertility period and menopause were also analyzed and considered.
Results: The Qui-square study revealed a significant statistical meaning for comparison of the variables: ultrasound with
abnormal endometrium versus hysteroscopy for the whole studied @amotusion: A large incidence of benign hypertrophies

was found: polyps 58,7%; - simple hypertrophies - 13,3%; - endometrium with inflammation —3,5%; fibromas -6,0%: other—
11,9%: cavity without alterations 0,99%:low incidence of complex hypephies was encountt during the feility period

in comparison with 5.3 times more complex hypertrophies found during the menopause.

Key Words: Endometrium; Ultrasonography; Hystescopy; Endometrial neoplasms.
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