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Correlagdo entre ultrassonografia, histeroscopia
e histopatologia em casos de espessamento
endometrial.

Introdugéo

O estudo do endométrio em pacientes no periodo climatérico e na pés-
menopausa tem o intuitc de detectar possiveis lesdes precursoras (hiperplasia
endometrial) e carcinomas iniciais do corpo uterino. A principal manifestagdo
clinica tanto da hiperplasia endometrial quanto do carcinoma de endométrio é o
sangramento uterino anormal, porém muitas mulheres portadoras destas
lesGes encontram-se assintomaticas. Em um estudo com 2964 muiheres,
Korhonen et al (1997), identificaram carcinoma endometrial em 0,07% das
mulheres sem sangramento vaginal através da biopsia do endométrio 2,

Atualmente a ultrassonografia transvaginal & o método n&o invasivo de
escolha a ser utiizado para a avaliagio inicial do endométrio, rastreando
mulheres com espessamento endometrial e orientando a propedéutica
compiementar naquelas com sangramento genital. Estudos mostram que a
medida de 4 a 5 mm do eco endometrial possui sensibilidade em torno de 95%
para deteccéo 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 terapia
hormonal (TH) devem ser investigadas e aquelas que fazem uso de TH com
eco endometrial maior que 8 mm. Vérios estudos relatam que uma espessura
endometrial menor que 4 mm estd associada com um baixissimo risco de
lesdes precursoras e cancer de endométrio®®. Portanto, nos casos em que a
espessura endometrial ultrapassar este valor é recomendado complementar a
investigacdo com métodos de maior acurgcig 4101

O método diagnéstico de escolha, nesta fase, é a histeroscopia. Apesar
de apresentar custos elevados por necessitar de profissional especializado e
instrumental sofisticado, é considerada gold-standard para um diagndstico



seguro, pois permite a visualizacdo direta das anormalidades endometriais
além de possibilitar a realizagdo de biopsias dirigidas. LOVERRO et al (1999)
estudaram 106 mulheres e avaliaram a concordancia dos achados
histopatoldgicos oblidos por biopsia na histeroscopia e observaram que esta
diagnosticou corretamente 62 dos 67 casos de endométrio atréfico (92,5%) e
13 dos 14 alteragGes benignas (92,2%). A especificidade da histeroscopia em
distinguir endométrio atréfico ou patologia benigna, de um cancer foi de 100%
enquanto a sensibilidade foi de 97%. Mais recentemente, num grande estudo
envolvendo 1500 mulheres com sangramento uterino anormal, GARUT! et ai
(2001) avaliaram a acuracia da histeroscopia no diagnéstico de lesbes
endomedtriais, quando comparada com achados histopatolégicos obtidos por
bidpsia de endométrio. Este autor encontrou uma sensibilidade, especificidade,
valor preditivo negativo e positivo 942%, 88,8%, 963% e 83,1%
respectivamente. A maior acuracia foi observada em relacdo ao diagndstico de
pélipos endometrizis com uma sensibilidade, especificidade, valor preditivo
negative e positivo de 95,3%, 95,4%, 98,9%, 81,7% respectivamente % > 9.

Somente a propedéutica clinica nao é suficiente para a detecgdo das
alteragcbes endometriais sendo ent&o necessario lancar méc de métodos
diagndsticos complementares. Estudos recentes tentam correlacionar os
achados histeroscépicos e anatomo-patolégicos com a espessura endomedtrial
avaliada no exame ultrassonografico. Observou-se, portanto, que lesbes
malignas ou pré-malignas ndo sdo encontradas quando o ponto de corte da
espessura endometrial adotada é de 4 mm. O endométrio atréfico e os pélipos
endometrias, s8o os achados histeroscopicos e histopatolégicos mais
freqlientes, concluindo-se que ha boa taxa de concordancia entre estes
exames .

Para tanto, o presente estudo de corte fransversal, 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 noOsso servigo.



Objetivos

Objetivo 1. Determinar a correlagdo entre os achados ultrassonogréficos,
histeroscépicos e histopatoldgicos em mulheres com espessamentc
endometrial.

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

Método

Trata-se de um estudo retrospectivo no Hospital Municipal Maternidade
Escola Vila Nova Cachoeirinha no periodo de janeiro de 2006 a juiho de 2008.
Serdo incluidas somente as pacientes que foram submetidas & ultrassonografia
transvaginal prévia com diagnostico de espessamento endometrial efou
sangramento uterino anormal e em seguida submetidas a histeroscopia e
biopsia com resultado anatomo-patolégico.

Os dados que serdo coletados dos achados ultrassonogréficos sao o
eco-endometrial, volume uterino e os achados de imagem. Na histeroscopia
serdo coletados dados de alteracdes endometriais, tais como endometrio
atréfico, irregular, leséo tumoral e outros.

Em relagdo & amostra, o resultado do tipo de endométrio em lesdes
benignas, pré-malignas e malignas como: endométrio secretor, endometrio
atréfico, polipo, hiperplasia glandular simpies ou complexa, com ou sem atipias,
e adenocarcinoma.

Resultados:

Foram avaliadas 196 pacientes, com média de idade de 55,63 anos,
sendo 61% brancas e 39% néo brancas. Apresentaram menarca antes dos 11
anos 5,8% das pacientes, entre 11 e 14 anos B2,7%, e acima de 14 anos
11.5%. Encontravam-se na pos-menopausa 79% das pacientes, enquanto 21%

estavam no menacme ou climatério. Em relagio & paridade, 11,4% eram
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nuliparas, 11,9 % eram primiparas, 27,5% eram secundiparas e 49,2% eram
multiparas. Cento e quatro pacientes apresentaram comorbidades, sendo as
mais frequentes a hipertensgo arterial (45,9%) e o diabetes meilitus {15,8%). A
obesidade esteve presente em 7,7%. Oitenta e quatro pacientes foram
sintomaticas, e o sintoma mais prevalente foi o sangramento vaginal em 40,8%
das pacientes.

Todas as pacientes foram submetidas a exame ultrassonografico
transvaginal. A medida do eco endometrial variou de 3 5 77 mm, com média de
12,34mm e desvio padréo de 7,68. A tabela 1 demonstra a divisio do eco
endometrial.

Eco endometrial
<5 5a10 >10
3,1% 48,4% 50,5%

Tabela 1: distribuicdo percentual da espessura do eco endometrial.

O volume uterino altemou entre 16 ¢ 1452 cm®, com média de 104,7 cm®
Os miomas foram visualizados em 17 exames, o0s polipos em 70 casos, e o
espessamento endometrial em 22 casos.

Distribuigio em Percentuai das Imagens
Ultrassonograficas

8,7%
f Mioma
Polipo

44, 4%
O Espessamento
0 Cutros

11,2%

Gréfico 1: Distribuic&o em percentual das imagens ultrassonograficas.

Todas as pacientes realizaram histeroscopia, e 12 apresentaram exame
normal. Dentre as alteracdes encontradas, os pélipos (53,1%) foram os mais
frequentes, seguidos do espessamento focal ( 14,9%) e miomas (11%),
conforme a grafico 2.
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Gréfico 2; Distribuicio em porcentagem dos achados histeroscopicos.

Todas as pacientes tiveram amostra endometrial, as quais foram
enviadas para estudo anatomo patolégico, e demonstrou que as lesbes mais
frequentes foram o polipo (61,2%), a hiperpiasia glandular simples sem atipia
(6,6%), e 0 endométrio atréfico (6,1%), de acordo com o gréfico 3.

Resultado de Anatomo Patolégico das Lesdes
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Gréfico 3: Distribuigsio dos resultados anatomeo - patologicos das lesges endometriais,



Relacdo entre medida do eco endometrial e tipo de
lesdo endometrial em pacientes niio menopausadas.
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Gréfico 4: Refacdo entre medida do eco endometrial e tipo de lesdo endometriai em

pacientes néo menopausadas.
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Grafico 5: Tipos de iesles pré malignas em pacientes ndo menopausadas.

Avaliando os graficos 6 e 7, podemos visualizar que grande parte dos
espessamentos endometriais foram por patologias benignas, porém obtivemos
11 casos de lesdes pré malignas e 7 casos de adenocarcinoma, sendo 2 casos
em pacientes com eco entre 5 a 10mm, e 5 casos em pacientes com eco acima
de 10mm. Denire as lesdes pré-malignas, dez foram hiperplasia glandutar
simples sem atipias € uma hiperplasia giandular complexa com atipia.

Todas as sete pacientes que apresentaram adenocarcinoma de
endométrio eram menopausadas, com medidas de eco endometrial acima de 5
mm, e tinham alteragdo na histeroscopia. Seis apresentaram queixa de
sangramento pds-menopausa, cinco apresentaram comorbidades como HAC,
diabetes meliitus e obesidaae, quatro apresentaram eco endometrial acima de
10 mm, e somente uma fez terapia hormonal por 2 anos.



Relacdo entre eco endometrial e tipo de lesdo em
pacientes menopausadas
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Grafico 6: Relac30 entre medida do eco endometrial e tipo de lesdo endometrial em
pacientes menopausadas.

Tipos de lesdes pré malignas.
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Grafico 7: Tipos de lesdes pré malignas em pacientes menopausadas.

Discussio:

Os resultados de nosso trabalho com a utilizacdo da
histeroscopia em mulheres com diagnéstico de espessamento
endometrial ao uitrassom assemelham-se aos de outros trabalhos.
Em estudo que envolveu 35 pacientes na pos-menopausa com
diagnédstico de espeésamento endometrial ao USG transvaginal,
Sheth et al® encontraram predominancia das lesGes polipbdides
(28,6%), seguidas de endométrio atréfico (28,6%). Accorsi Neto™




realizando estudo em 58 pacientes menopausadas com eco
endometrial maior ou igual a 4 mm, demonstrou a presenga de poiipo
como principal fator causador do diagnéstico de espessamento em 30
casos (51,7%). Loizzi et al.” também apontaram os pélipos como
principais lesées confundidas com espessamento endometrial. Estes
autores observaram tal ocorréncia em 23,2% de 155 pacientes nas
mesmas condigbes.

Este estudo em concordancia com a literatura demonstra que,
a maior parte das mutheres na pés-menopausa com eco endometrial
espessado, apresenta lesGes que ndo correspondem a aumento da
espessura da mucosa uterina, sendo representado esse grupo
principaimente por p6lipos. Portanto demonstra que a histeroscopia
método de elevada acuréacia na identificagéo de anormaiidades intra-
uterinas, representadas por imagens ultrassonogréficas de
espessamento endometrial, sempre seguida de biopsia para
confirmacao histologica.

Concluséao:

O rastreamento do espessamento endometrial pelo ultrassom
seguido de histeroscopia com a realizagéo concomitante da bidpsia €
um excelente método para a invesiigagdo das alteracdes do

endométrio e para diagnéstico das doencas malignas do mesmo.
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