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RESUMO
Objetivo: avaliar a densidade mineral óssea de mulheres na pós-menopausa com o antecedente
cirúrgico de histerectomia com conservação ovariana bilateral, realizada no menacme,
comparadas a um grupo de mulheres com menopausa natural, não-histerectomizadas.
Métodos: tratou-se de um estudo de corte transversal, com 30 mulheres histerectomizadas no
menacme, avaliadas na pós-menopausa, comparadas a 102 mulheres menopausadas
naturalmente, sendo realizado a densitometria óssea (Lunar DPX).
Resultados: as médias etárias, índice de massa corporal, cor da pele, tabagismo, escolaridade,
menarca, paridade e antecedente de laqueadura tubária foram semelhantes nos grupos
estudados. A comparação das médias da densidade mineral óssea e do T-score dos três locais
do fêmur, utilizando o teste de Bonferroni, não apresentou diferenças estatisticamente
significativas. As médias da densidade mineral óssea e do T-score da coluna lombar foram
analisadas pelo teste t de Student e também não mostraram diferenças estatísticas.
Conclusão: estes resultados sugerem que a histerectomia com conservação ovariana bilateral,
realizada em mulheres no menacme, não parece ocasionar redução adicional da massa óssea,
quando avaliadas na pós-menopausa.
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Introdução
A histerectomia é uma das cirurgias gine-

cológicas mais freqüentemente realizadas em
mulheres adultas, nos países desenvolvidos. Es-
tima-se que nos Estados Unidos, 20% das mu-
lheres de 40 anos estejam histerectomizadas,
aumentando para 37% aos 65 anos1. Entre 1988
e 1990, cerca de 1,7 milhões de mulheres foram

histerectomizadas nos Estados Unidos, realizan-
do-se ooforectomia bilateral no mesmo ato cirúr-
gico em 37% das mulheres com menos de 45
anos e em 68% quando maiores de 45 anos2.

No Brasil, em 1996, foram realizadas
77.804 histerectomias financiadas pelo Sistema
Único de Saúde (SUS), sendo a maioria por do-
enças benignas, principalmente a miomatose
uterina3. No município de Campinas a prevalên-
cia de mulheres histerectomizadas na faixa etária
entre 45 e 60 anos é de 15,6%4.

A função ovariana pós-histerectomia é um
assunto muito controverso na literatura e na prá-
tica médica diária. Muitos pesquisadores des-
creveram modificações na função ovariana após
a histerectomia, por alterações no aporte
sangüíneo gonadal, podendo levar à menopau-
sa mais precoce e conseqüentemente a uma per-
da mais acentuada da massa óssea5-9. Sendo a
osteoporose e as fraturas as principais conseqü-
ências tardias da falência ovariana, realizamos
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este estudo, que teve como objetivo principal
avaliar as alterações na massa óssea em mulhe-
res histerectomizadas menopausadas, quando
comparadas às não-histerectomizadas.

Pacientes e Métodos
Foram avaliadas algumas características

clínicas e a densitometria óssea (Lunar DPX) de
30 mulheres na pós-menopausa submetidas à
histerectomia no menacme com conservação
ovariana bilateral, (grupo “histerectomizadas”).
Estas foram comparadas as 102 mulheres com
menopausa natural (grupo “não-histerectomiza-
das”). As mulheres foram selecionadas no Am-
bulatório de Menopausa do Departamento de To-
coginecologia (DTG) do Centro de Atenção Inte-
gral à Saúde da Mulher (CAISM) da Universida-
de Estadual de Campinas (UNICAMP), no perío-
do entre setembro de 1997 e fevereiro de 1999.

No grupo “histerectomizadas” foram inclu-
ídas mulheres com o antecedente de histerecto-
mia com conservação ovariana bilateral, idade
entre 45 e 64 anos, cor branca ou parda e com
dosagem de FSH plasmático >30 UI/mL, confir-
mando a menopausa. No grupo “não-histerecto-
mizadas” incluímos mulheres com útero e ovári-
os preservados, com a mesma faixa etária e cor
da pele e que apresentassem amenorréia há pelo
menos 12 meses.

Excluímos as mulheres que apresentas-
sem doenças, tais como o diabetes mellitus e as
alterações tiroideanas, e também as usuárias de
medicamentos que sabidamente alteram o me-
tabolismo ósseo. Também excluímos aquelas
com antecedente de radioterapia ou quimiote-
rapia prévia, as tabagistas de mais de 20 cigar-
ros/dia, as etilistas com ingestão de mais de dois
copos de bebida alcóolica/dia e, finalmente, as
mulheres que apresentassem um índice de mas-
sa corporal (IMC) <20 kg/m2 ou >30 kg/m2 10.

A variável independente estudada foi a his-
terectomia com conservação ovariana bilateral,
ao passo que a variável dependente foi a densi-
dade mineral óssea (DMO), sendo expressa em
valores absolutos em g/cm2 e valores relativos
em T-score (adulto jovem). Segundo os critérios
da Organização Mundial da Saúde de 199411, os
resultados da densitometria óssea são classifi-
cados em normal, osteopenia e osteoporose. Nes-
te estudo, esta variável foi categorizada em nor-
mal (valores de T-score maiores ou iguais a -1
DP) ou alterada (valores de T-score inferiores a
de -1 DP).

Como variáveis de controle foram analisa-

das: idade, IMC, cor da pele, escolaridade, taba-
gismo, idade à menarca, paridade, antecedente
de laqueadura tubária, tempo de amenorréia,
tempo de histerectomia e o tempo de sintomas
climatéricos.

Inicialmente, foram elaboradas tabelas des-
critivas, utilizando-se freqüência, média e des-
vio-padrão, sendo a comparação da médias rea-
lizada por meio do teste t de Student. Em situa-
ções em que os valores tivessem uma distribui-
ção não-normal, não permitindo comparar mé-
dias, utilizou-se o teste não-paramétrico de
Mann-Whitney. Para a comparação das freqüên-
cias foram utilizados os testes exato de Fisher
ou χ2 de Pearson12.

Para a comparação das médias da DMO em
g/cm2 e dos valores relativos em T-score no fêmur,
foi utilizado o teste de Bonferroni, que faz uma
comparação múltipla dos três locais analisados13.
Para a coluna lombar utilizou-se o teste t de
Student para amostras independentes. A análi-
se da distribuição segundo categorias de T-score
normal ou alterada, de acordo com os locais ana-
lisados, foi realizada utilizando-se o teste χ2 de
Pearson14. Esta pesquisa foi aprovada pela Co-
missão de Pesquisa do CAISM/Unicamp e Co-
mitê de Ética da FCM/Unicamp.

Resultados
A Tabela 1 apresenta algumas caracterís-

ticas clínicas das mulheres dos dois grupos, mos-
trando que não houve diferenças estatisticamente
significativas em relação a estas variáveis.

A análise estatística entre o tempo médio
de amenorréia das mulheres não-histerectomi-
zadas (3,9 anos) e o tempo médio dos sintomas
climatéricos nas mulheres histerectomizadas (4,2
anos) não mostrou diferença significativa. As
mulheres do grupo “histerectomizadas” haviam
sido submetidas a esta cirurgia há 12 anos em
média, com variação entre 1 e 25 anos. A média
etária destas mulheres, na época da histerecto-
mia, foi de 41 anos (Tabela 1).

A comparação das médias das DMO em g/
cm2, avaliadas no nível do colo do fêmur, triân-
gulo de Wards, trocânter e coluna lombar (L2-L4),
não mostrou diferenças significativas entre os
dois grupos (Tabela 2).

Em relação aos valores médios do T-score,
não houve diferenças estatísticas, tanto no fêmur
como na coluna lombar (Tabela 3).

Na Tabela 4, os valores de T-score foram
agrupados em normal, quando apresentavam
valores superiores a -1 DP, e alterado, quando
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inferiores a -1 DP. Não houve diferenças signifi-
cativas na porcentagem de densitometrias nor-

mais e alteradas nos dois grupos, tanto nos três
locais do fêmur, como na coluna lombar.
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Tabela 1 - Características clínicas e gineco-obstétricas das mulheres histerectomizadas e não-histerectomizadas.

Variáveis

Idade (anos)*
IMC (kg/m2)*
Escolaridade (anos)*
Brancas (%)
Tabagistas (%)
Menarca (anos)*
Paridade*
Laqueadura tubária %
Tempo de amenorréia (anos)*
Tempo de sintomas (anos)*
Tempo de histerectomia (anos)*
Idade à histerectomia (anos)*

Histerectomizadas
n = 30

53,1 ± 5,1
25,8 ± 3,2
  4,6 ± 4,3

83,3
23,3

12,9 ± 2,2
  3,8 ± 2,6

23,3

  4,2 ± 4,5
12,1 ± 7,7
41,0 ± 7,3

Não-histerectomizadas
n = 102

52,6 ± 4,0
26,4 ± 3,6
  4,3 ± 3,5

93,1
13,7

13,3 ± 1,6
  3,9 ± 2,5

38,2
  3,9 ± 3,2

p

0,61(1)

0,41(1)

0,97(2)

0,14(3)

0,26(3)

0,24(2)

0,96(2)

0,13(4)

**(2)

**(2)

* Média ± DP
** Comparação entre o tempo de amenorréia do grupo não-histerectomizadas e o tempo de sintomas climatéricos do grupo histerectomizadas, p = 0,32.
(1) Teste t de Student para comparação de médias
(2) Teste não-paramétrico de Mann-Whitney
(3) Teste exato de Fisher
(4) Teste χ2 de Pearson

Tabela 2 - Médias da DMO (g/cm2) do fêmur e coluna lombar, nos grupos de mulheres
histerectomizadas e não-histerectomizadas.

Local

Colo
Wards
Trocânter
L2-L4

Média

0,906
0,772
0,733
1,098

DP

0,139
0,171
0,116
0,144

Média

0,922
0,785
0,764
1,064

DP

0,130
0,142
0,125
0,149

p

* (1)

* (1)

* (1)

0,28(2)

Histerectomizadas
n = 30

Não-histerectomizadas
n = 102

* Comparação múltipla das médias da DMO avaliadas nos três locais do fêmur, p = 0,46
(1) Teste de Bonferroni
(2) Teste t de Student para amostra independentes

Tabela 3 - Valores médios de T-score no fêmur e coluna lombar, nos grupos de mulheres
histerectomizadas e não-histerectomizadas.

Local

Colo
Wards
Trocânter
L2-L4

Média

-0,615
-1,060
-0,512
-0,864

DP

1,167
1,317
1,055
1,232

Média

-0,472
-0,955
-0,236
-1,119

DP

1,093
1,097
1,139
1,250

p

* (1)

* (1)

* (1)

0,33(2)

Histerectomizadas
n = 30

Não-histerectomizadas
n = 102

* Comparação múltipla das médias do T-score avaliadas nos três locais do fêmur, p = 0,47
(1) Teste de Bonferroni
(2) Teste t de Student para amotras independentes

Tabela 4 - Distribuição percentual das mulheres histerectomizadas e não-histerectomizadas, segundo
categorias de T-score do fêmur e coluna lombar.

Local

Colo
Wards
Trocânter
L2-L4

Normal

66,7
56,7
66,7
53,3

Alterado

33,3
43,3
13,3
46,7

Normal

60,8
47,0
72,5
41,2

Alterado

39,2
53,0
27,5
58,8

p

0,63
0,36
0,53
0,24

Histerectomizadas
n = 30

Não-histerectomizadas
n = 102

Teste χ2 de Pearson

Discussão
Os resultados deste estudo mostraram não

haver alteração na massa óssea de mulheres his-
terectomizadas no menacme com conservação
ovariana bilateral, quando avaliadas na pós-me-
nopausa, comparadas a um grupo de mulheres
também na pós-menopausa, sem o antecedente
de histerectomia. Este resultado foi semelhante
ao relatado por Modesto Filho et al.15, que ob-
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servaram que a histerectomia com conservação
ovariana uni ou bilateral não acarretou aumen-
to da perda óssea, além do normalmente espe-
rado.

Por outro lado, os resultados deste estudo
foram contraditórios em relação aos reportados
por Hreshchyshyn et al.5 nos Estados Unidos, e
por Watson et al.7 na Inglaterra. Estes dois estu-
dos descreveram diminuição da massa óssea em
mulheres após a histerectomia com conservação
ovariana. Menon et al.16, também na Inglaterra,
relatam que mulheres histerectomizadas com
conservação ovariana apresentam quadro de
hipoestrogenismo suficiente para causar ondas
de calor, perda óssea e elevação das concentra-
ções sangüíneas de ácido úrico.

O presente estudo difere dos citados na li-
teratura revisada, pelo fato de os grupos terem
sido controlados por várias características que
sabidamente poderiam influenciar o resultado
final. Segundo Dean17, as pesquisas publicadas,
apesar de controlarem as mulheres por idade,
duração dos sintomas climatéricos e índice de
massa corporal, falharam por não considerarem
os hábitos e principalmente o passado
reprodutivo das pacientes.

Em relação aos fatores reprodutivos, não
observamos diferenças nas mulheres histerec-
tomizadas, em relação ao grupo de referência.
Apesar da influência de muitas destas variáveis
sobre a massa óssea não estar claramente esta-
belecida, algumas adquirem especial importân-
cia pela sua alta prevalência. A laqueadura
tubária, por exemplo, constitui um problema de
saúde pública18 e, mais ainda, pode alterar o
aporte sangüíneo ovariano, influenciando a mas-
sa óssea19. Neste estudo, o percentual de mu-
lheres não-histerectomizadas e com o anteceden-
te de laqueadura tubária foi maior em relação às
mulheres histerectomizadas, porém sem diferen-
ça estatisticamente significativa. Este resultado
foi esperado, pois as mulheres que foram sub-
metidas à histerectomia não necessitam de
laqueadura tubária futura.

Cabe citar também que a média etária das
mulheres avaliadas foi de aproximadamente 53
anos, sendo semelhante entre os grupos. A mé-
dia etária à histerectomia foi de 41 anos, mas os
sintomas climatéricos somente apareceram por
volta dos 49 anos, idade esta compatível com a
maioria dos estudos que avaliaram a idade de
ocorrência de menopausa natural em nosso
meio20-22. No município de Campinas, um estudo
recente de base populacional mostrou que aos
53 anos, aproximadamente 80% das mulheres
já estão na pós-menopausa, e que a média etária
de ocorrência da menopausa é de 47,5 anos4.

Isto pode ser considerado indicativo de que
a histerectomia, além de não ter alterado a mas-
sa óssea, não causou falência ovariana prema-
tura, em concordância com os resultados de Lima
et al.23, que avaliaram a função ovariana de 20
mulheres histerectomizadas no menacme e não
observaram alterações endócrinas ou ultra-
sonográficas após a cirurgia.

Nas mulheres histerectomizadas, a confir-
mação da conservação  ovariana bilateral ba-
seou-se na informação da mulher ou na presen-
ça de laudo anatomopatológico referindo somen-
te a retirada do útero. A ultra-sonografia não foi
utilizada para a confirmação da presença  dos
ovários, pois nas mulheres na pós-menopausa
ocorre uma esperada atrofia ovariana, dificultan-
do em muito a detecção ecográfica. Se tivésse-
mos incluído neste estudo somente mulheres
com ovários visíveis à ultra-sonografia, estaría-
mos cometendo um viés de seleção, pois estarí-
amos excluindo aquelas que apresentassem ová-
rios atróficos24.

Reconhecemos como a principal limitação
na interpretação dos resultados deste estudo o
fato de não se tratar de uma pesquisa prospecti-
va, com medidas da densidade mineral óssea
antes e depois da histerectomia. Também pode
ser que tenhamos avaliado o efeito final da his-
terectomia com conservação ovariana bilateral,
pois, segundo Kritz-Silverstein e Barrett-
Connor25, apesar da perda óssea ser mais rápi-
da após a ooforectomia bilateral, a massa óssea
final é igual em mulheres ooforectomizadas ou
não. Estes autores também verificaram que mu-
lheres histerectomizadas que utilizaram terapia
de reposição hormonal possuem maior massa
óssea, independentemente da ooforectomia.

SUMMARY
Purpose: to evaluate the bone mineral density of
postmenopausal women with previous hysterectomy and
with bilateral ovarian conservation compared to a group
of nonhysterectomized naturally menopausal women.
Methods: this is a cross-sectional study of bone
densitometry (Lunar DPX) in 30 menopausal women
hysterectomized when in the premenopause compared with
102 naturally postmenopausal women.
Results: the mean age, body mass index, color of the skin,
smoking habits, educational level, menarche, parity and
previous tubal ligation were similar in the studied groups.
Bone mineral density average and the T-score of the three
femural sites analyzed by the Bonferroni test did not show
significant differences. The bone mineral density average
and the T-score of the lumbar spine were analyzed by the
Student t test and did not show statistical differences.
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