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RESUMO

Objetivo: comparar os resultados da histero-sonografia com os da histeroscopia e com os da
histopatologia em mulheres na pés-menopausa.

Métodos: realizou-se histerossonografia, histeroscopia e bidpsia endometrial dirigida em 58
mulheres que tinham eco endometrial maior que 4 mm, idade superior a 40 anos, tempo de
amenorréia superior a um ano e niveis de horménio foliculo-estimulante maiores que 35
mUI/mL. Foram excluidas as pacientes que fizeram uso de hormonioterapia, assim como
aquelas com fatores que impedissem a realizacdo dos exames de histerossonografia,
histeroscopia ou o estudo histopatoldgico. A andlise estatistica foi obtida pelos testes G de
Cochran e McNemar. Foram calculados os valores de sensibilidade, especificidade e preditivos
positivo e negativo da histero-sonografia comparados com os outros exames.

Resultados: as taxas de concorddncia da histerossonografia comparada aos achados
histerpscépicos e histologicos foram de 94,8 e 77,6%, respectivamente. A sensibilidade e a
especificidade na detecgdo de anormalidade da cavidade endometrial da histerossonografia
comparadas com a histeroscopia foram de 98 e de 75%, respectivamente. Ja os valores
preditivos positivo e negativo da histero-sonografia foram de 96 e de 86%, respectivamente.
Na comparagdo ao estudo histopatologico para o diagndstico de alteracées da cavidade
endometrial, a histerossonografia revelou sensibilidade de 98%, especificidade de 33% e os
valores preditivos positivo e negativo foram de 76 e de 86%, respectivamente. Ressalta-se
que das onze pacientes com sinéquia uterina diagnosticada pela histerossonografia, duas
tiveram hiperplasia endometrial. Houve um caso de cavidade normal pela histero-sonografia
em que o resultado da bidpsia foi hiperplasia endometrial simples.

Conclusoées: nossos dados sugerem que a histerossonografia tem boa sensibilidade
comparada com a histeroscopia. Contudo, hd limitacées deste método diagnéstico comparado
com o histopatolégico, principalmente nos casos de sinéquia uterina.

PALAVRAS-CHAVE: Pés-menopausa. Cavidade endometrial. Histopatologia. Histeroscopia e
histerossonografia.
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[ntroducéo

A menopausa, ou seja, a Ultima menstrua-
cao, ocorre, em geral, aos 50 anos'. Com a maior
longevidade, as mulheres podem viver um terco
de suas vidas na pés-menopausa. Consequiente-
mente, estdo sujeitas as afeccoes proprias desta
fase. Entre elas, se destacam as neoplasias ma-
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lignas dos 6rgaos genitais, principalmente o can-
cer do endométrio, cuja freqiéncia varia com a
idade, o estado nutricional, o nimero de gesta-
coes e o uso de estrogénios?.

Atualmente, o controle periédico da cavidade
uterina e a deteccao de alteracoes endometriais
sdo indispensaveis para o acompanhamento de
mulheres em uso de reposicdo hormonal na poés-
menopausa. Entre os métodos mais empregados,
destaca-se a ultra-sonografia®*.

Os estudos de Hall et al.’ foram pioneiros na
investigacdo morfologica do utero pela ultra-
sonografia e deram grande impulso para a divulga-
cao daultra-sonografia uterina. Entretanto, o apri-
moramento das técnicas para melhor visualizacao
das alteracdoes endometriais ocorreu no final da
década de 80, com o advento dos transdutores
transvaginais. Varios trabalhos, entre eles o de
Fleischer et al.®, mostraram a importancia da es-
pessura endometrial aferida pelo eco endometrial
para a identificacdo de afec¢des endometriais.

Consideram-se como espessura normal do eco
endometrial na pés-menopausa valores de até 4 mm;
entre 4 e 7 mm podem-se observar endométrios nao
atréficos (proliferativo e hiperplasico) e a neoplasia
maligna de endomeétrio com espessura endometrial
foi maior que 8 mm ?. Assim, quando a espessura do
eco endometrial nao for sugestiva de atrofia, isto €&,
for superior a 4 mm, recomenda-se proceder ao es-
tudo histopatolégico da mucosa. Atualmente, prefe-
re-se a histeroscopia com biépsia dirigida’. Do mes-
mo modo, outros autores preconizam também a in-
vestigacdo da cavidade uterina quando o eco
endometrial ultrapassa 4 ou 5 mm?°.

Com o propésito de melhorar a imagem da
cavidade uterina, Richman et al.!° propuseram a
instilacdo por meio de uma canula rigida, de uma
solucao de dextran 70 na cavidade uterina, durante
a ultra-sonografia transvaginal. Esta técnica foi
denominada de histerossonografia. Apés a infu-
sao de solucao salina na cavidade uterina,
Deichert et al.!' também confirmaram a superio-
ridade deste exame em relacao a ultra-sonografia
convencional devido & melhor qualidade da ima-
gem ultra-sonografica.

Desde entao, outros estudos mostraram a
simplicidade, tolerabilidade e facilidade da
histerossonografia utilizando cateter flexivel e so-
lucao salina no diagnoéstico de pélipos, miomas e
sinéquias, diferenciando-os tanto das hiperplasias
quanto das verdadeiras neoplasias!?!4. Recente
pesquisa mostrou que a histerossonografia é tao
eficiente no diagnéstico de leiomioma submuco-
so quanto a histeroscopia, com a vantagem de ser
bem tolerada'®. Ja em pacientes com sangramen-
to da pés-menopausa, o método seria superior a
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ultra-sonografia transvaginal convencional no diag-
noéstico de anomalias endometriais'*.

Assim, o objetivo deste estudo é avaliar a
histerossonografia na investigacdo da cavidade
uterina de mulheres na p6és-menopausa com eco
endometrial superior a 4 mm, tendo a histeroscopia
e a biépsia endometrial como padrao-ouro.

Pacientes e Métodos

Realizou-se estudo transversal, no qual fo-
ram avaliadas 58 pacientes na poés-menopausa,
atendidas no Ambulatério de Climatério do Depar-
tamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculda-
de de Medicina de Catanduva e no Setor de
Oncocirurgia do Departamento de Ginecologia da
Universidade Federal de Sao Paulo - Escola
Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM ).

Foram incluidas mulheres com sintomas
climatéricos, com mais de 40 anos, tempo de
amenorréia superior a um ano e niveis de
hormoénio foliculo-estimulante (FSH) superiores
a 35 mUI/mL. Foram excluidas as pacientes que
fizeram uso de hormonioterapia, assim como
aquelas com fatores que impedissem a realizacao
da ultra-sonografia transvaginal, histero-
sonografia, histeroscopia ou a coleta de material
da cavidade uterina para estudo histopatolégico.
Apoés o exame ultra-sonografico transvaginal, as
pacientes com eco endometrial menor que 4 mm
nao foram selecionadas para o estudo.

O estudo foi previamente submetido e apro-
vado pela Comissao de Etica da UNIFESP- EPM.
Todas as pacientes assinaram termo de consen-
timento pos-informado.

Em todas as pacientes foram efetuados
anamnese, exames fisico geral e ginecolégico e ultra-
sonografia transvaginal. As que apresentavam eco
endometrial maior que 4 mm foram selecionadas
para serem submetidas a histerossonografia.

Para tanto, as pacientes permaneciam na
sala de exame ultra-sonografico em posicao gine-
colégica, introduzia-se o espéculo de Collins e iden-
tificava-se o colo do ttero. Efetuava-se a anti-sepsia
da vagina e do colo com solucao de iodopovidona e,
logo em seguida, colocava-se a sonda ZUI 2.0 no
interior da cavidade uterina, sem a necessidade
de se proceder a dilatacao cervical. O baldo da son-
da era entdo insuflado e o espéculo vaginal retira-
do, com posterior introdugéao do transdutor vagi-
nal. Fazia-se o enchimento gradativo da cavidade
uterina com solucao salina a 0,9% até o volume
maximo de 10 mL. Concomitantemente, realiza-
va-se a ultra-sonografia transvaginal.
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Considerou-se a imagem da histero-
sonografia normal quando o eco endometrial era
menor ou igual a 4 mm, e anormal, quando era
maior que 4 mm. Nesta eventualidade, o
espessamento ou as alteracdes detectadas pode-
riam ser localizados ou difusos.

Caracterizou-se o espessamento como
difuso quando o eco endometrial, regular ou irre-
gular, com ecotextura homogénea ou heterogénea,
comprometia toda a extensao da cavidade uterina.
Foram consideradas também as imagens que pro-
jetavam-se discretamente para a luz uterina, com
ecotextura hiper ou isoecéicas, com limites regu-
lares ou nao, sem porém comprometer toda a
extensdo da cavidade uterina.

Definiu-se o pélipo endometrial como ima-
gem hiperecéica, com limites regulares e preci-
sos, projetando-se para a luz da cavidade uterina.
O leiomioma uterino submucoso foi caracterizado
por areas mais hipoecéicas que os polipos, nor-
malmente isoecéicas com o miométrio, de limi-
tes bem definidos. Ja as sinéquias apresentavam-
se como imagens sélidas, pequenas e bem
ecogénicas, localizadas na parede endometrial, e
que nao promoviam sombra acustica.

Para a analise estatistica, dividimos a
histero-sonografia em normal quando o eco
endometrial era homogéneo, sem qualquer anor-
malidade intracavitaria visivel. O exame foi anor-
mal quando o eco endometrial homogéneo ou he-
terogéneo apresentava anormalidades intracavi-
tarias. Os resultados da histerossonografia foram
comparados com os da histeroscopia e do exame
histopatolégico, métodos definidos como padrao-
ouro para a avaliacao de anomalias endocavitarias
e endometriais.

De igual modo, para a analise estatistica
considerou-se a histeroscopia normal quando os
achados eram compativeis com atrofia
endometrial na auséncia de qualquer anormali-
dade intracavitaria, e anormal, quando havia al-
teracao da cavidade uterina (sinéquia ou po6lipo)
ou exame histopatolégico indicativo de prolifera-
cdo endometrial (endométrio proliferativo,
hiperplasico ou neoplasico). Com relacdo a avalia-
cao histopatolégica do endomeétrio, considerou-se
normal quando era atrofico. Todos os demais acha-
dos foram referidos como anormais.

Foram utilizados para a analise dos resulta-
dos, testes ndo paramétricos, levando-se em con-
sideracao a natureza dos valores das variaveis
estudadas. Aplicaram-se os seguintes testes: tes-
te G de Cochran para estudar a concordancia do
diagnéstico entre os exames realizados em cada
uma das mulheres; teste de McNemar para a com-
paracao dos resultados histopatolégicos com o dos
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diferentes exames (histeroscopia, histerossono-
grafia). Procedeu-se também ao calculo da sensi-
bilidade, especificidade e dos valores preditivos
positivo e negativo da histeroscopia e da histero-
sonografia, tendo-se como padrao-ouro os resulta-
dos dos exames histopatolégicos. Fixou-se, em to-
dos os testes, o valor de 0,05 ou 5% para o nivel de
rejeicao da hipétese de nulidade.

Resultados

Nos 58 exames realizados, a histerossonogra-
fia detectou alteracoes intracavitarias em 51 (88%);
em 7 casos (12%) ndo mostrou alteracoes. O diag-
nostico, em ordem decrescente de frequiéncia, foi:
polipo em 26 casos (51%), sinéquia em 11 (21%),
leiomioma uterino submucoso em 6 (12%),
espessamento endometrial regular em 6 (12%) e
espessamento endometrial irregular em 2 (4%).

Em relacao ao exame histeroscépico, nos 58
casos estudados, detectaram-se alteracoes em 50
(86%) e, em 8 (14%), a cavidade uterina mostrou-
se normal e o endométrio atréfico.

Nos exames histeroscopicos com alteracoes,
os achados mais frequientes foram poélipo em 29
mulheres (58%) e sinéquia em 12 (24%). Em 4 (8%)
observou-se espessamento endometrial, sugesti-
vo de endométrio proliferativo, e em outros 3 (6%),
o aspecto foi de leiomioma submucoso. Nas duas
restantes (4%), havia espessamento endometrial
irregular, com hipervascularizacdo, sugestivo de
cancer de endométrio.

Em relacdo as 58 biopsias realizadas, 40
(69%) mostraram-se alteradas. Encontrou-se p6lipo
endometrial em 30 (52%) pacientes, hiperplasia
sem atipias em S (9%), mioma em 2 (3%), adeno-
carcinoma do endométrio em 2 (3%) e endomeétrio
proliferativo em 1 (2%) .

Procurou-se comparar os exames realizados
entre si, para aquilatar a concordancia entre eles
(Tabela 1). Na correlacao da histerossonografia
com a histeroscopia, o teste de McNemar nao foi
significante (p=0,37). A taxa de concordancia en-
tre os resultados anormais e normais foi de 94,8%.
Na Tabela 2, os resultados da histerossonografia
foram correlacionados com o resultado histopato-
logico e verificou-se haver discordancia significa-
tiva entre os testes (p=0,003), principalmente nos
achados anormais da histero-sonografia. Dos 51
casos que foram detectados como anormais, doze
foram normais no estudo histopatolégico. A taxa
de concordancia foi 77,6% . Houve um caso que foi
registrado como normal pela histero-sonografia
mas cujo exame histopatolégico detectou hiper-
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plasia endometrial simples sem atipia. Na Tabela
3, foram comparados os dados da histeroscopia com
os da histopatologia, sendo que houve discordan-
cia em 10 casos de achados anormais pela
histeroscopia que nao foram confirmados pelo es-
tudo histopatolégico (p = 0,03). A taxa de concor-
dancia foi de 82,8%.

Tabela 1 - Comparagéo dos resultados de histero-sonografia e histeroscopia em 58
mulheres na pds-menopausa.

Histerossonografia Histeroscopia

Anormal Normal Total
Anormal 49 2 51
Normal 1 6 7
Total 50 8 58

Teste de McNemar (p=0,37) Taxa de concordancia (94,8%)

Tabela 2 - Comparagao dos resultados de histero-sonografia e histopatologia em 58
mulheres na pds-menopausa.

Histerossonografia Histopatologia

Anormal Normal Total
Anormal 39 12 51
Normal 1 6 7
Total 40 18 58

teste de McNemar (p=0,003) Taxa de concordancia (77,6%)

Tabela 3 - Comparagéo dos resultados de histeroscopia e histopatologia em 58 mulheres
na pés-menopausa.

Histeroscopia Histopatologia

Anormal Normal Total
Anormal 49 10 51
Normal 0 8 7
Total 40 18 58

Teste de McNemar (p=0,03) Taxa de concordancia (82,8%)

Em seguida, determinaram-se a sensibili-
dade, a especificidade e os valores preditivos posi-
tivo e negativo da histerossonografia para o diag-
noéstico de anomalias da cavidade, considerando-
se a histeroscopia como padrao-ouro. A sensibili-
dade e a especificidade foram de 98 e de 75%, res-
pectivamente. Em relacdo ao valor preditivo posi-
tivo, definido como sendo a porcentagem de mu-
lheres com alteracdes intracavitarias quando a
histerossonografia mostrou alteracao, foi de 96%.
Ja o valor preditivo negativo, ou seja, a porcenta-
gem de mulheres nas quais a cavidade nao reve-
lara alteracdoes quando a histerossonografia era
normal, foi de 86%.

Cavidade endometrial

No entanto, quando se utilizou o estudo
histopatolégico como padrao-ouro para comparar o
diagnéstico de anormalidade da cavidade endome-
trial, a histerossonografia revelou sensibilidade de
98% e especificidade de 33%, com valores
preditivos positivo e negativo de 76 e de 86%, res-
pectivamente.

Apesar de a especificidade ser elevada quan-
do comparamos a histerossonografia com a
histeroscopia, detectamos divergéncia com o exa-
me histopatolégico, nos casos de sinéquias
uterinas. Nestes, a especificidade do exame foi
baixa e foram diagnosticados casos de hiperplasia
glandular.

Nos casos com avalia¢ao histero-sonografica
anormal, ou seja, com alteracdo endometrial ou
intracavitaria, observamos em 26 (51%) imagens
sugestivas de polipo endometrial. Destes, 25 (96%)
foram confirmados pelo estudo histopatolégico e
um caso (4%) nao foi ratificado, sendo que o diag-
nostico histopatoléogico foi de endomeétrico atréfico.

Em 11 casos (22%) fez-se o diagnoéstico de
sinéquia uterina. Destes, em 8 (73%) o exame
histopatolégico mostrou endométrio atréfico, em
2 (18%) hiperplasia glandular sem atipia e em um
(9%) endométrio proliferativo.

Em seis (12%) casos com histerossonografia
sugestiva de leiomioma submucoso, o estudo his-
topatologico confirmou este achado em 2 (33%).
Nos outros 4 (67%), a histopatologia revelou 1 (25%)
polipo, 2 (50%) endomeétrios atréficos e 1 (25%) hi-
perplasia glandular sem atipia.

Das seis (12%) pacientes com imagem de
espessamento endometrial irregular, em 2 (33%)
o resultado histopatologico evidenciou adenocar-
cinoma, e nas outras 4 (67%), polipo endometrial.
Em outras duas (4%), o espessamento era difuso e
regular, mas o exame histopatolégico revelou tra-
tar-se de endomeétrio atréfico e hiperplasia glan-
dular sem atipia.

Discussao

Com o aumento da longevidade e em decor-
réncia da reposicado hormonal ser empregada na
poés-menopausa para amenizar as repercussoes cli-
nicas do hipoestrogenismo, o estudo do endométrio
de mulheres nessa fase tem sido motivo de inu-
meras pesquisas, visando o rastreamento de lesoes
precursoras do cancer do endomeétrio” 1. Para tan-
to novos métodos tem sido aplicados, como a
histeroscopia e a histero-sonografia.

Diversos autores relataram a simplicidade,
a tolerabilidade e a facilidade de diagnosticar
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polipos, leiomiomas e sinéquias, diferenciando-os
dos espessamentos difusos como as hiperplasias
e neoplasias, usando a histerosonografia'*'é. Es-
tes trabalhos mostram que a a histerossonografia
€ bom método para rastreamento de alteracoes da
cavidade endometrial. Nossos resultados confir-
mam os dados da literatura, mas este método ain-
da apresenta algumas limita¢cées quando o seu
resultado € normal: um caso de hiperplasia endo-
metrial simples sem atipia foi diagnésticado como
normal na histerossonografia.

A sensibilidade da histerossonografia quan-
do comparada a histeroscopia foi alta, detectando
anormalidades na cavidade uterina em 98% das
pacientes com histeroscopia anormal. Este fato
sugere que este método é muito sensivel para o
rastreamento e o diagnéstico as alteracodes
endometriais. Kazandi et al.!'* obtiveram resulta-
dos semelhantes, entretanto, as mulheres estu-
dadas tinham o eco endometrial maior 4 mm e
apresentaram episédios de sangramento uterino
da p6s-menopausa, ao passo que as nossas pacien-
tes nao relataram esta queixa. Wolman et al.’® en-
contraram tanto sensibilidade quanto especifici-
dade elevadas quando compararam os resultados
da histero-sonografia com a histeroscopia.

Apesar da especificidade ser elevada quan-
do comparamos a histerossonografia com a
histeroscopia, detectamos divergéncia com o exa-
me histopatolégico, nos casos de sinéquias
uterinas. Nestes, a especificidade do exame foi
baixa e foram diagnosticados casos de hiperplasia
glandular. Esta parece a limitacao deste exame. A
explicacdo para falha do exame seria a dificulda-
de de expandir a cavidade endometrial e obter
imagens mais representativas das alteracoes
endometriais em processo.

Em nosso estudo, na avaliacao de pacientes
na pdés-menopausa sem queixas de sangramento
genital com imagens anormais na cavidade
uterina detectadas pela ultra-songrafia, a histe-
rossonografia mostrou-se ser recurso facil, de baixo
custo e indolor. E ainda capaz de elucidar duvidas
na imagem ultra-sonografica transvaginal, ao
aprimorar o diagnéstico. Distinguimos, de maneira
bastante clara, os pélipos, os leiomiomas e as
sinéquias das hiperplasias e neoplasias malignas.
A histerossonografia selecionou, com maior sen-
sibilidade, as pacientes que realmente necessi-
taram de investigacdo histopatolégica do
endomeétrio orientada e/ou dirigida por métodos
mais invasivos, como a histeroscopia.

Nossos dados sugerem que a histerossono-
grafia apresenta boa sensibilidade comparada a
histeroscopia. Contudo, ha limitacoes deste mé-
todo diagnoéstico comparado com o histopatégico,
principalmente nos casos de sinéquia uterina.

Cavidade endometrial

ABSTRACT

Purpose: fto compare the results of hysterosonography with
those of hysteroscopy and the histopathologic study in
postmenopausal women.

Methods: hysterosonography, hysteroscopy and endometrial
biopsy were performed in 59 women who had an endometrial
echo over 4 mm, age above 40 years and amenorrhea over
one year, and whose follicle-stimulating hormone levels were
over 35 mIU/mL. Patients using hormones were excluded, as
well those in whom it was impossible to perform
histerosonography, histeroscopy or endometrial biopsy. The
statistical analysis was performed using the nonparametric
“G”-Cochran and McNemar tests. In addition, sensitivity
and specificity, as well as positive and negative predictive
values were determined. The value of 0.05 or 5% for rejection
level of the null hypothesis was applied.

Results: the agreement rates of hysterosonographic results
compared to hysteroscopy and histopatology were 94.8 ande
77.6%, respectively. Sensitivity and specificity of
hysterosonographic evaluation of the abnormal endometrial
cavity were 98 and 75%, respectively, when compared to
hysteroscopy. In addittion, positive and negative predictive
values of hysterosonography were 96 and 86%, respectively.
When the histopathologic study was used as the gold standard,
sensitivity and specificity were 98 and 33%, with positive
predictive value of 76% and negative predictive value of
86%, for the detection of the endometrial cavitary changes.
One great concern were the histopathologic results of two
patients with uterine synechia who showed endometrial
hyperplasia. Also, one patient was diagnosed as normal using
histerosonography and the histopatological result showed
simple hyperplasia.

Conclusion: our data suggest that hysterosonography
presented good sensitivity as compared with hysteroscopy.
However, uterine synechia is the great limitation of this
method as compared with histopathology.

KEYWORDS: Postmenopausal uterine cavity.
Histopathology. Hysteroscopy and hysterosonography.
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