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“Correlacao entre ultrassonografia, histeroscopia e
histopatologia em casos de espessamento endometrial.”

Introducao

A ultrassonografia transvaginal é o método ndo invasivo a ser utilizado para o inicio da

avaliagdo endometrial, orientando o diagnéstico em mulheres com sangramento genital
ou rastreando aquelas sem sintomas. Para dar seqiiéncia a propedéutica endometrial é
necessario estabelecer um valor de corte da espessura do endométrio diagnosticado no
exame ultrassonografico. Estudos mostram que a medida em torno de 4 a 5 mm possui
sensibilidade em torno de 95% para deteccdo de um possivel adenocarcinoma de
endométrio. O American College of Obstetricians and Gynecologists sugere que a
espessura endometrial maior que 5 mm em pacientes menopausadas sem TH devem ser
investigadas e aquelas que fazem uso de TH com eco endometrial maior que 8mm.
Virios estudos relatam que uma espessura endometrial menor que 4 mm esta associada
com um baixissimo risco de condi¢des morbidas, inclusive cincer de
endométrio.Portanto, nos casos em que a espessura endometrial ultrapassar este valor é
recomendado que se complemente a investigagdo com métodos de maior acuracia.4,10,11

O método diagnoéstico de escolha, nesta fase, € a histeroscopia. Este instrumento permite
a visualizagdo direta das anormalidades endometriais de forma segura além de
possibilitar a realizagdo de biopsias dirigidas. LOVERRO et al (1999) estudaram 106
mulheres e avaliaram a concordéncia dos achados histopatolégicos obtidos por biopsia
na histeroscopia e observaram que esta diagnosticou corretamente 62 dos 67 casos de
endométrio atrofico (92,5%) e 13 dos 14 alteragdes benignas (92,2%). A especificidade
da histeroscopia em distinguir endométrio atréfico ou patologia benigna, de um céancer
foi de 100% enquanto a sensibilidade foi de 97%.Mais recentemente em um grande
estudo envolvendo 1500 mulheres com sangramento uterino anormal

GARUTI et al (2001) avaliaram a acuracia da histeroscopia no diagndstico de lesdes
endometriais, quando comparada com achados histopatolégicos obtidos por biopsia de
endométrio. Este autor encontrou uma sensibilidade, especificidade, valor preditivo
negativo e positivo 94,2%, 88,8% , 96,3% e 83,1%. A maior acuracia foi observada em
relagdo ao diagnostico de pdlipos endometriais com uma sensibilidade, especificidade,
valor preditivo negativo e positivo de 95,3%, 95,4%, 98,9%, 81,7% respectivamente.2,3,6

Estudos recentes tentam correlacionar os achados histeroscopicos € anatomo-
patolégicos com a espessura endometrial avaliada no exame ultrassonografico pois com
o aumento da longevidade e da presenga de fatores de risco, como por exemplo a
obesidade, no mundo atual, a incidéncia de carcinoma endometrial vem aumentando nos
ultimos anos, Entretanto, é sabido que somente a propedéutica clinica nfo ¢ suficiente
para a detecgdo das alteragdes endometriais sendo entdo necessério langar méo de
métodos diagndsticos complementares.Observou-se, portatnto,

que lesdes malignas ou pré-malignas néo sdo encontradas quando o ponto de corte da
espessura endometrial adotada € de 4 mm.Sendo os achados histeroscopicos e
histopatolégicos mais freqiientes o endométrio atréfico e os pdlipos endometrias,
concluindo-se que hé boa taxa de concordéncia entre estes exames. 1,5



O estudo do endométrio tem grande importancia em mulheres que se encontram no
periodo climatérico e na pés-menopausa com o intuito de se detectar possiveis lesdes
precursoras € carcinomas iniciais da mucosa uterina. O sangramento uterino é a
principal manifestagéo clinica do carcinoma de endométrio porém, muitas mulheres
portadoras desta patologia também podem encontrar-se assintomaticas. Em um estudo
com 2964 mulheres, Korhonen et al, identificaram carcinoma endometrial em 0,07%
das mulheres sem sangramento vaginal através da biopsia do endométrio.12

Para tanto, o presente estudo de corte transversal, retrospectivo, foi proposto com a
finalidade de se determinar a correlagdo do espessamento endometrial ao ultrassom com
os achados da histeroscopia e, por fim, anatomo-patolégico nos casos avaliados em
NOSSO Servigo.

Objetivos

Objetivo 1: Determinar a correlagdo entre os achados ultrassonograficos,
histeroscdpicos e histopatologicos em mulheres com espessamento endometrial.

Objetivo 2 : Determinar a presen¢a de achados benignos, pré-malignos e malignos
relacionando com o espessamento endometrial.

Objetivo 3:Determinar a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e
negativo do ultrassom em relagéio aos achados histeroscopicos e da histeroscopia em
relagdo aos achados andtomo-patoldgicos.

Método

Trata-se de um estudo retrospectivo com andlise de dados colhidos nos prontuérios do
Hospital Municipal Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha. Foram incluidas
somente as pacientes que foram submetidas a ultrassonografia trasvaginal prévia com
diagnéstico de espessamento endometrial € em seguida submetidas a histeroscopia e
biopsia com resultado anatomo-patolégico.

Os dados que foram coletados dos achados ultrassonograficos sdo o eco-endometrial,
volume uterino e os achados de imagem. Na histeroscopia foram coletados dados como
a presnca de endometrio atrofico, irregular, lesdo tumoral e outros.




Em relagdo a biopsia foram identificados a utilizagio da cureta de Novak ou AMIU e o
resultado do tipo de endométrio em lesdes benignas, pré-malignas e malignas como:
endométrio secretor, endométrio atréfico, polipo, hiperplasia simples; hiperplasia
cistica, hiperplasia tipica , hiperpsasia atipica e adenocarcinoma.

Foram determinados, através dos dados coletados, a sensibilidade e especificidade
ultrassom em relag@o aos achados histeroscépicos e da histeroscopia em relagdo aos
achados anatomo - patologicos.

Por defini¢do: Sensibilidade: € a capacidade de um teste diagnéstico identificar os
verdadeiros casos positivos em individuos verdadeiramente doentes.

Especificidade: trata-se da capacidade de um teste diagndstico em identificar os
verdadeiros negativos em individuos realmente sadios.




Resultados

Foram estudadas 128 pacientes com a média de idade de 56 anos. A grande maioria das
indicagdes correlacionava-se a espessamento endometrial inespecifico e sem
sintomatologia. Apenas 33 das 128 pacientes estudadas apresentavam queixa de
sangramento vaginal.

O eco endometrial variou de 6 a 37 mm com uma média de 12,69 e desvio padrio de
7,55. Em relagédo ao volume uterino obteve-se uma variag@o 20 a 261cm?, com média de
102,68.

Os achados histeroscopicos das 128 pacientes (correlacionados na Tabela 1) foram
Jlaudados como pdlipo em 80 casos (62,5%), endométrio atréfico em 16 casos (12,5%),
espessamento focal em 16 casos (12,5%), mioma em 5 casos (3,9%), endométrio
secretor em 4 casos (3,12%), sinéquia em 4 casos (3,12%), lesdo tumoral em 2 casos
(1,56%) e vasos atipicos em 1 caso (0,78%).

Tabela 1. Distribui¢do dos achados histeroscopicos

Polipo - 80 62,50%
End. atrofico 16 12,50%
Esp. focal 16 12,50%
Mioma 5 3,90%
End.secretor 4 3,12%
Sinequia 4 3,12%
Lesao

tumoral 2 1,56%
Vasos

atipicos 1 0,78%
Total 128 100%

Foram realizadas biopsia com AMIU (aspiragdo manual intra-uterina) em 47 pacientes
(36,7%) e com cureta de Novak em 81 pacientes (63,28%).

Dentre os 80 casos laudados como pélipo no exame histeroscdpico, 67(83,75%) foram
confirmados pela anatomia patolégica como lesdo polipodide.

Dos 13 restantes 4 (5%) foram dados como endométrio atréfico, 3 (3,75%) como
endométrio proliferativo, 3 (3,75%) como hiperplasia tipica, 2 (2,5%) como endométrio
secretor e 1 (1,25%) como adenomiose pelo laudo anatomo-patolégico.




Foram encontrados 4 casos de adenocarcinoma endometrioide pela anatomia patolégica.
Destes, 2 foram laudados como espessamento focal pela histeroscopia, 1 como lesdo
tumoral e 1 como vasos atipicos.

Das 2 pacientes com diagndstico de lesdo tumoral pela histeroscopia, 1foi dado como
adenocarcinoma pela patologia e 1 como pélipo.

Em relagfio a correlagdo dos valores do eco endometrial com o resultado anatomo-
patolégico, podemos observar que os 4 achados de adenocarcinoma cursaram com €cos

> 10mm. A Tabela 2 traz os valores de eco endometrial encontrados no USG e sua
correlagdo com os resultados histopatolégicos.

Tabela 2: Correlagdo dos valores dos Ecos com o Andtomo Patolégico

Anatomo Patolégico Eco <10 mm Eco 210 mm
Numero % Ndmero %

Pdlipo 19 442 48 56.5
End. Secretor 16 37,2 11 13
End Atréfico 3 6,97 2 2,35
Adenomiose 1 2,3 0 0,0
Muco 1 23 0 0,0
Adenocarcinoma 0 0,0 4 4.7
Hiperplasia Tipica 0 0,0 5 6
End Proliferativo 1 2.3 8 9.4
Hiperplasia Atipica 0 0,0 4 4.7
Mioma 2 4,65 3 3,53
Total 43 100 85 100

Foi encontrada uma sensibilidade de 97% do ultrassom em relag@o a histeroscopia e de
95% da histeroscopia em relagéo a patologia. J4 a especificidade foi 88% e 94%
respectivamente.



Discussao

Sabe-se que o ultrassom (USG ) ¢ um método diagnéstico de demasiada
importdncia no rastreamento das doengas malignas do endométrio e de suas
lesdes precursoras, verifica-se que ecos com dimensdes acima daquela
considerada normal (maiores ou igual a Smm sem TH e maiores ou igual a 8
mm com TH), nem sempre correspondem a real espessamento da mucosa
uterina e patologias malignas..

A curetagem uterina e a bidpsia do endométrio foram consideradas ao longo
de muito tempo, métodos de exceléncia, para a obtengéo de amostras do
endométrio de mulheres com diagnostico de espessamento endometrial ao
USG. Porém, ha a possibilidade que esses métodos falhem, uma vez que a
obten¢#do das amostras de tecidos podem n@o corresponder a regifo
verdadeiramente afetada, principalmente em casos de p6lipos endometriais,
miomas submucosos, lesdes hiperplasicas e carcinomas focais.

Como método diagnostico, a histeroscopia , tem sido amplamente utilizada
recentemente na investigagdo de alteragdes da cavidade uterina,apresentando
elevada acuracia para a deteccdo das referidas doengas. Sua alta sensibilidade
relaciona-se com a facilidade na identificagéo das lesdes endometriais, gracas
a visdo direta das mesmas, diminuindo assim a falha ja citada do método da
curetagem , por exemplo. Apresentando, dessa forma, a vantagem de
possibilitar a realizag#o de bidpsia dirigida.

Os resultados de nosso trabalho com a utilizagéo da histeroscopia em
mulheres com-diagnostico de espessamento endometrial ao ultrassom
assemelham-se aos de outros trabalhos. Em estudo que envolveu 35 pacientes
na pés-menopausa com diagnoéstico de espessamento endometrial ao USG

transvaginal, Sheth et al*®* encontraram predominéncia das lesdes polipoides
(28,6%), seguidas de endométrio atrofico (28,6%). Accorsi Neto', realizando
estudo em 58 pacientes menopausadas com eco endometrial maior ou igual a
4 mm, demonstrou a presenga de pdlipo como principal fator causador do
diagndstico de espessamento em 30 casos (51,7%). Loizzi et al.” também
apontaram os p6lipos como principais lesdes confundidas com espessamento
endometrial. Estes autores observaram tal ocorréncia em 23,2% de 155
pacientes nas mesmas condigdes.

Para ndo haver diferengas importantes entre o achado histeroscopico e o
exame histopatolégico, € de extrema importéncia que a bidpsia da leséo seja
realizada pelo método mais apropriado, isto €, a técnica dirigida.




Gajardoni"® ao estudar 115 mulheres assintomaticas na pOs-menopausa, por
meio de exame histeroscopico demonstrou falha nesta forma de metodologia
em 16 pacientes (13,9%). Este tipo de falha esteve relacionado principalmente
a presenga de pélipos. Machado et al.'®, a0 avaliarem a acuracia da
histeroscopia como método de estudo da cavidade uterina em pacientes na
pds-menopausa com sangramento vaginal, comparando as imagens obtidas
com os resultados histolégicos, demonstraram que a sensibilidade e
especificidade deste método foram respectivamente 85,7% ¢ 88,7%. Estes
autores relacionam os baixos indices de diagnéstico, principalmente nos casos
de miomas, neoplasias e hlperplasxas endometriais, a utilizagdo da técnica de
bi6psia orientada. J4 Scavuzzi et al." encontraram boa concordéncia entre os
achados histeroscépicos e histopatoldgicos (kappa = 0,61), utilizando técnica
de bidpsia adequada, apresentando diagndstico correto de 13 dos 16 casos de
cancer, em pacientes na pés-menopausa com sangramento vaginal.

Os resultados obtidos no presente estudo e os referidos na literatura
demonstram que, na maior parte das mulheres na pés-menopausa em que o
eco endometrial apresenta-se espessado, ha lesdes que ndo correspondem a
aumento da espessura da mucosa uterina,sendo representado esse grupo
principalmente por p6lipos. Monstram que a histeroscopia é método de
elevada acuricia na identificag@o de anormalidades intra-uterinas,
responsaveis por imagem ultra-sonografica de espessamento endometrial,
sempre seguida de bidpsia para confirmago histologica. Conclui-se, portanto,
que o rastreamento do espessamento endometrial pelo ultrassom seguido de
histeroscopia quando o anterior ¢ alterado,com a realiza¢do concomitante da
bidpsia , € um excelente método para a investigagdo das alteragdes do
endométrio e para diagnéstico das doengas malignas do mesmo.
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