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Introdução
A incidência do carcinoma endometrial vem

aumentando nos últimos anos, sendo mais evi-

RESUMO

Objetivo: correlacionar espessamento endometrial diagnosticado por ultra-sonografia com os
achados histeroscópicos, em mulheres na pós-menopausa.
Métodos: foi realizado estudo transversal com avaliação histeroscópica em 121 mulheres na
pós-menopausa, com diagnóstico de espessamento do endométrio por ultra-sonografia
transvaginal. Das pacientes incluídas, 23 (19%) recebiam diferentes esquemas de
hormonioterapia e 98 não referiam uso de reposição hormnonal.; 55 pacientes queixavam-se
de sangramento por via vaginal e as restantes apresentavam-se sem esta condição. Os exames
endoscópicos foram realizados ambulatorialmente, utilizando-se histeroscópio rígido de 4 mm.
Para a distensão da cavidade uterina empregou-se gás carbônico (CO2). Biópsia foi praticada
em todas as pacientes, com auxílio de cureta tipo Novak, de 3 mm, e o material obtido submetido
a estudo histopatológico.
Resultados: a espessura do endométrio variou entre 6 e 38 mm, com média de 10,7 ± 5,3 mm.
Os achados histeroscópicos foram: lesão polipóide, em 51 pacientes (42,1%); endométrio atrófico,
em 15 (12,4%); sinéquia senil, em 15 (12,4%); espessamento focal, em 13 (10,7%); lesão
cerebróide, em 6 (5,0%); endométrio proliferativo, em 5 (4,1%); muco, em 5 (4,1%); mioma, em
4 (3,3%); endométrio secretor, em 3 (2,5%); hiperplasia endometrial, em 3 (2,5%) e atrofia
cística, em 1 (0,8%). Observou-se correlação entre os achados histeroscópicos e os resultados
da histopatologia em 30 dos 51 casos de pólipo, em 12 dos 15 de endométrio atrófico e na
totalidade dos casos sugestivos de hiperplasia endometrial e de adenocarcinoma.
Conclusão: na maioria das pacientes, o exame histeroscópico revelou que não se tratava de
real espessamento endometrial, mas sim de outras variedades de lesão da cavidade uterina.

PALAVRAS-CHAVE: Espessamento endometrial. Menopausa. Histeroscopia. Endométrio:
carcinoma. Endométrio: investigação.

dente nos países com maior desenvolvimento
socioeconômico. Sabe-se que cerca de 75-80% dos
carcinomas endometriais ocorrem em pacientes
na pós-menopausa1,2.

Sangramento uterino é a principal manifes-
tação clínica do carcinoma da mucosa uterina. Do
ponto de vista clínico, contudo, cabe ressaltar que
grande parte das mulheres portadoras desta do-
ença maligna do endométrio apresentam-se
assintomáticas1-3. Assim, pelo estudo de 2.964 mu-
lheres sem sangramentos por via vaginal, que fo-
ram submetidas a biópsia do endométrio,
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Korhonen et al.4 constataram a presença de car-
cinoma endometrial em 0,07%.

Por tais motivos, o estudo do endométrio pas-
sa a ter importância relevante em todas as mulhe-
res que se encontram no climatério pós-menopau-
sa e na senectude, com o propósito de detectar
eventuais lesões precursoras e carcinomas ini-
ciais da mucosa uterina. Tendo em vista as limi-
tações da propedêutica clínica, é necessária a uti-
lização de métodos complementares adequados.

A ultra-sonografia (USG) transvaginal é,
indubitavelmente, o método pelo qual se deve ini-
ciar a propedêutica do endométrio e da cavidade
uterina, seja para orientar o diagnóstico em mu-
lheres com sangramento genital ou para rastrear
aquelas assintomáticas5-9.

Alguns estudos, entretanto, têm evidencia-
do que nem sempre existe correlação entre o
achado de espessamento da mucosa uterina, ob-
tido pela USG transvaginal, com as lesões exis-
tentes na cavidade uterina. Assim, em parte sig-
nificativa das pacientes menopausadas, com eco
endometrial espessado, verificou-se que as ver-
dadeiras anormalidades intracavitárias consis-
tiram em pólipo endometrial, sinéquia intra-
uterina, mioma submucoso ou líquido intracavi-
tário, especialmente muco9-14.

Atualmente, o método propedêutico disponí-
vel mais apropriado para a avaliação da cavidade
uterina em mulheres com suposto espessamento
endometrial, sejam elas assintomáticas ou com
sangramento vaginal, é a histeroscopia8,15-17.

O aperfeiçoamento da técnica, associado ao
desenvolvimento de equipamentos mais moder-
nos, como sistemas ópticos mais finos e utiliza-
ção de aparelhos de vídeo acoplados, tornaram a
histeroscopia método disponível para utilização
ambulatorial, dispensando anestesia e dilatação
do canal cervical. O método é de fácil realização
por profissionais habilitados e permite análise
pormenorizada da cavidade uterina8,9,14,18,19.

O presente trabalho teve como objetivo
correlacionar o aumento da espessura do eco en-
dometrial em mulheres na pós-menopausa, detec-
tado por USG transvaginal, com os achados
histeroscópicos.

Pacientes e Métodos
No presente estudo foram analisadas pros-

pectivamente 121 mulheres na pós-menopausa,
com diagnóstico de espessamento endometrial pela
ultra-sonografia (USG) transvaginal, assistidas
nos Setores de Ginecologia Geral e de Climatério

do Departamento de Obstetrícia e Ginecologia
(DOGI) da Irmandade da Santa Casa de Misericór-
dia de São Paulo (ISCMSP), no período de maio de
2000 a julho de 2001.

Foram incluídas no estudo tanto pacientes
assintomáticas como aquelas com sangramento
uterino, independentemente de se encontrarem
ou não em uso de terapia de reposição hormonal.
Os critérios de exclusão foram: câncer ginecológi-
co previamente diagnosticado, condições
impeditivas para a realização do exame histeros-
cópico e impossibilidade de avaliação histopatoló-
gica do material obtido por biópsia.

A idade das pacientes variou entre 42 e 82
anos (média de 59,6 anos). A menopausa se deu
entre os 40 e os 60 anos, com média de 49 anos.
Quanto ao tempo de pós-menopausa, oscilou de 1
a 40 anos (média de 10,5 anos). Das 121 pacien-
tes estudadas, 23 (19%) faziam uso de algum tipo
de terapia de reposição hormonal (TRH); 55 pa-
cientes queixavam-se de sangramento por via va-
ginal e as restantes apresentavam-se sem esta
condição.

Os exames ultra-sonográficos foram reali-
zados com aparelho da marca Hitachi, modelo EUB
- 405, empregando-se transdutor transvaginal de
6,5 MHz de freqüência. A mensuração do eco en-
dometrial foi realizada entre as camadas basais
das paredes anterior e posterior do útero, em
secções longitudinais do órgão. Considerou-se
como espessado todo o eco que apresentasse 5 mm
ou mais em sua mensuração.

A avaliação histeroscópica foi realizada
ambulatorialmente, utilizando-se instrumento rí-
gido de 4 mm (Endoview – Brasil), com visão pa-
norâmica e angulação a 30º. Para a distensão da
cavidade uterina utilizou-se o gás carbônico (CO2).
Padronizou-se o inventário da cavidade uterina
em quatro tempos, que consistiram nas avalia-
ções: panorâmica, da região cornual direita, da
região cornual esquerda e aspecto geral do
endométrio. Para a caracterização dos diferen-
tes tipos de achados histeroscópicos utilizou-se
a classificação de Labastida15.

Biópsia foi efetuada em todas as pacientes.
Foi realizada de maneira orientada quando se tra-
tou de lesões suspeitas, e aleatoriamente, quan-
do não foram encontradas alterações ao exame.
Em todas as ocasiões utilizou-se cureta tipo Novak
de 3 mm, acoplada a seringa descartável de 20 mL.
Os materiais obtidos foram colocados em frascos
contendo solução de formaldeído a 10% e encami-
nhados para estudo histopatológico.

O projeto deste trabalho foi aprovado pela
Comissão Científica do DOGI e pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da ISCMSP.
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As seguintes técnicas estatísticas foram uti-
lizadas para análise dos dados em estudo: teste de
Mann-Whitney U para duas amostras independen-
tes do eco endometrial, quando comparadas às va-
riáveis TRH (uso ou não), sangramento espontâ-
neo (presença ou ausência) e achados
histeroscópicos e teste de proporções, para com-
paração entre os grupos de achados histeroscópicos
e grau de espessura endometrial, com o intuito
de verificar a concentração da maioria das pacien-
tes em cada um dos grupos de interesse. Fixou-se
o nível de 0,05 ou 5% para rejeição da hipótese de
nulidade, ainda que o valor de p observado esteja
relatado para cada aplicação.

Resultados
A distribuição da espessura do eco endome-

trial variou de 6 a 38 mm nos 121 casos avalia-
dos. A espessura endometrial média foi de 10,7
com desvio padrão 5,3 mm.

A média (± desvio padrão) para a espessura
endometrial no grupo com sangramento genital
foi de 11,8 ± 6,7 mm e para o grupo sem sangra-
mento foi de 9,9 ± 3,7 mm, não havendo diferen-
ça significativa no eco endometrial médio entre
esses grupos de pacientes (p=0,38). A espessura
endometrial média para as pacientes em uso de
hormonioterapia foi de 9,1 ± 3,9 mm e para aque-
las que não a utilizavam foi de 11,1 ± 5,5 mm,
não havendo diferença significativa no eco endo-
metrial médio dos grupos de pacientes em utili-
zação ou não de TRH (p=0,06).

Na Tabela 1 são apresentados os achados
histeroscópicos nas 121 pacientes estudadas. Tais
achados foram: lesão polipóide, em 51 pacientes
(42,1%); endométrio atrófico, em 15 (12,4%);
sinéquia senil, em 15 (12,4%); espessamento fo-
cal, em 13 (10,7%); lesão cerebróide, em 6 (5,0%);
endométrio proliferativo, em 5 (4,1%); muco, em
5 (4,1%), mioma, em 4 (3,3%); endométrio secre-
tor, em 3 (2,5%); hiperplasia endometrial, em 3
(2,5%) e atrofia cística, em 1 (0,8%).

Entre as 51 pacientes com achado histe-
roscópico de lesão polipóide, o exame histológico
dos materiais obtidos pela biópsia evidenciou
pólipo endometrial em 30, endométrio atrófico
em 7, endométrio prol i ferativo em 5,
endométrio secretor em 1, atrofia cística em 5
e carcinoma espinocelular, adenocarcinoma e
hiperplasia endometrial, respectivamente em
1 caso de cada.

Tabela 1 - Achados histeroscópicos nas 121 pacientes com espessamento endometrial
diagnosticado pela USG transvaginal.

Achados Histeroscópicos

Lesão polipóide
Endométrio atrófico
Sinéquia senil
Espessamento focal
Lesão cerebróide
Endométrio proliferativo
Muco
Mioma
Endométrio secretor
Hiperplasias endometriais
Atrofia cística
Total

 n

51
15
15
13

6
5
5
4
3
3
1

121

 %

42,1
12,4
12,4
10,7

5,0
4,1
4,1
3,3
2,5
2,5
0,8

100,0

Na avaliação histológica das biópsias das 15
pacientes em que o achado foi sugestivo de
endométrio atrófico, verificou-se concordância com
o diagnóstico histopatológico em 12; nos três ca-
sos restantes, o endométrio era proliferativo em
dois e misto em um.

Em relação aos 15 casos com achado de
sinéquia uterina, o exame histológico revelou
endométrio atrófico em 11, endométrio prolifera-
tivo em 3 e hiperplasia sem atipias em 1.

Em relação aos 3 casos com achados
histeroscópicos sugestivos de hiperplasia houve
confirmação pelo exame histopatológico. Quanto
aos 6 casos com aspecto endoscópico de lesões
cerebróides, verificou-se pela histopatologia tra-
tar-se de adenocarcinoma do endométrio em to-
dos. No que se refere aos 13 casos de espessamen-
to focal do endométrio, constatou-se pelo exame
histológico que em 2 se tratava de alterações
hiperplásicas, em 5 de endométrio proliferativo,
em 4 de endométrio atrófico e em 2 de endométrio
secretor.

Entre as 5 pacientes em que a imagem his-
teroscópica foi sugestiva de endométrio prolifera-
tivo, a histologia mostrou atrofia em 2, endométrio
proliferativo em 2 e hiperplasia sem atipias em 1.
Nos 5 casos com achado de muco, o exame
histológico revelou tratar-se de endométrio atró-
fico em 4 casos e proliferativo em 1 caso. Nos 4
casos em que a histeroscopia evidenciou miomas
submucosos, os exames histológicos corresponde-
ram a endométrios atrófico em 2, proliferativo em
1 e secretor em 1.

Para as 3 pacientes em que a imagem histe-
roscópica foi sugestiva de endométrio secretor, a
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histologia confirmou endométrio secretor em 2 ca-
sos e mostrou endométrio proliferativo em 1.

Os dados expostos na Tabela 2 evidenciam
que houve diferença significativa (p<0,0001) quan-
to à distribuição das lesões polipóides, em relação
aos grupos de espessura endometrial, verifican-
do-se que a maior delas aparece no grupo com es-
pessamento endometrial igual ou superior a 8 mm.
Dos 6 casos de lesões cerebróides, 1 apresentou
eco endometrial de 6 mm e os demais exibiram
eco maior ou igual de 8 mm. No entanto, não hou-
ve diferença significativa entre essas proporções
(p=0,341). A totalidade das hiperplasias
endometriais foi encontrada em pacientes com
eco igual ou maior de 8 mm.

Tabela 2 - Correlação entre os achados histeroscópicos e o grau de espessura
endometrial diagnosticado pela USG transvaginal.

Achados Histeroscópicos

Lesão polipóide
Endométrio atrófico
Sinéquia senil
Espessamento focal
Lesão cerebróide

Endométrio proliferativo
Muco
Mioma
Endométrio secretor
Hiperplasias endometriais
Atrofia cística
Total

Espessura endometrial

 n

8
10

6
5
1
3
2
2
2
0
0

39

   %

20,5
25,6
15,4
12,8

2,6

7,7
5,1
5,1
5,1
0,0
0,0

100,0

 n

43
5
9
8
5

2
3
2
1
3
1

82

%

52,4 *
6,1 *
11,0
9,8
6,1

2,4
3,7
2,4
1,2
3,7
1,2

100,0

6 e 7 mm ≥ 8 mm

*Correlações significantes

Discussão
Ainda que a USG apresente inegável im-

portância no rastreamento do carcinoma do
endométrio e de suas lesões precursoras, tem-se
verificado que ecos com dimensões acima daque-
la considerada normal, nem sempre correspondem
a real espessamento da mucosa uterina10,11,13,20.

A biópsia do endométrio e a curetagem
uterina foram consideradas durante longo tempo,
métodos invasivos de excelência, utilizados para
a obtenção de fragmentos do endométrio em mu-
lheres com diagnóstico ultra-sonográfico de espes-
samento do mesmo. Tem-se comprovado, entre-
tanto, que a realização destes procedimentos pode

falhar na obtenção de amostras da região afetada,
principalmente em casos de pólipos endometriais,
miomas submucosos, lesões hiperplásicas e car-
cinomas focais13,17,21,22.

A histeroscopia tem sido largamente utili-
zada na investigação de anormalidades da cavi-
dade uterina nos últimos anos, com elevada
acurácia para a detecção das referidas doenças.
Sua alta sensibilidade relaciona-se com a facili-
dade na identificação das lesões endometriais,
graças à magnificação das mesmas e sua visão
direta. Apresenta ainda a vantagem de possibili-
tar a realização de biópsia, seja ela dirigida ou
orientada9,14,17,19,23.

Os resultados por nós obtidos com o empre-
go da histeroscopia em mulheres com diagnóstico
ultra-sonográfico de espessamento endometrial
assemelham-se aos de outros autores. Em estudo
que envolveu 35 pacientes na pós-menopausa com
diagnóstico de espessamento endometrial à USG
transvaginal, Sheth et al. 10 encontraram predo-
minância das lesões polipóides (28,6%), seguidas
de endométrio atrófico (28,6%). Accorsi Neto20, rea-
lizando estudo em 58 pacientes menopausadas
com eco endometrial maior ou igual a 4 mm, de-
monstrou a presença de pólipo como principal fa-
tor causador do diagnóstico de espessamento em
30 casos (51,7%). Loizzi et al.13 também aponta-
ram os pólipos como principais lesões confundi-
das com espessamento endometrial. Estes auto-
res observaram tal ocorrência em 23,2% de 155
pacientes nas mesmas condições.

Para que não ocorram discrepâncias entre
o achado histeroscópico e o exame histopatológi-
co, é de fundamental importância que a biópsia
da lesão seja realizada pelo método mais apro-
priado, isto é, a técnica dirigida. Na literatura, as
taxas de falhas com o emprego de biópsias pela
técnica orientada variam em torno de 10-
30%9,14,20,24,25.

Pelo fato de não dispormos de instrumental
adequado para realização de biópsias dirigidas, a
biópsia histeroscópica foi orientada a lesões sus-
peitas ou aleatoriamente, quando não foram en-
contradas alterações ao exame. Isto certamente
explica o fato de que em apenas 30 dos nossos ca-
sos com achado de lesões polipóides (58,9%) hou-
ve confirmação histológica de pólipo endometrial.

Ao estudar 115 mulheres assintomáticas na
pós-menopausa, por meio de exame histeroscópi-
co, utilizando o mesmo tipo de biópsia endometrial
por nós empregado, Gajardoni24 demonstrou falha
nesta forma de metodologia em 16 pacientes
(13,9%). Este tipo de falha esteve relacionado prin-
cipalmente à presença de pólipos. Machado et al.14,
ao avaliarem a acurácia da histeroscopia como
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ABSTRACT
Purpose: to correlate endometrial thickening diagnosed by
ultrasonography with hysteroscopic findings in
postmenopausal women.
Methods: a transversal study with hysteroscopic evaluation
was performed in 121 postmenopausal women, with
endometrial thickening diagnosed through transvaginal
ultrasonography. In 98 women there was no history of
hormonal replacement therapy, while the remaining 23
received different types of hormone; 55 patients complained
of vaginal bleeding and the remaining did not present this
condition. The endoscopic examinations were performed in
the outpatient clinic, using a 4 mm rigid hysteroscope. For
uterine cavity distention carbon dioxide (CO2) was used.
Biopsy was performed in all patients, with a 3 mm Novak
type curette, and the collected material was submitted to a
histopathological study.

método de estudo da cavidade uterina em pacien-
tes na pós-menopausa com sangramento vaginal,
comparando as imagens obtidas com os resulta-
dos histológicos, demonstraram que a sensibili-
dade e especificidade deste método foram respec-
tivamente 85,7% e 88,7%. Estes autores relacio-
nam os baixos índices de diagnóstico, principal-
mente nos casos de miomas, neoplasias e
hiperplasias endometriais, à utilização da técni-
ca de biópsia orientada. Já Scavuzzi et al.9 encon-
traram boa concordância entre os achados
histeroscópicos e histopatológicos (kappa = 0,61),
utilizando técnica de biópsia adequada, apresen-
tando diagnóstico correto de 13 dos 16 casos de
câncer, em pacientes na pós-menopausa com san-
gramento vaginal.

As demais discrepâncias entre os achados
histeroscópicos e os resultados histopatológicos em
nosso estudo, previamente detalhados, igualmente
se deveram à prática inapropriada de biópsia orien-
tada. Com vista à obtenção de maior sensibilidade
deste método endoscópico, evitando-se equívoco
diagnóstico e decorrente impacto negativo na con-
duta, idealmente deve-se dispor de equipamento
que possibilite a realização de biópsia dirigida.

Os resultados referidos na literatura e aque-
les obtidos no presente estudo mostram que, na
maioria das mulheres na pós-menopausa em que
o eco endometrial apresenta-se aumentado, exis-
tem lesões que não correspondem a aumento da
espessura da mucosa uterina, especialmente
pólipos. Demonstram, outrossim, que a
histeroscopia é método de elevada acurácia na
identificação de anormalidades intra-uterinas,
responsáveis por imagem ultra-sonográfica de
espessamento endometrial, sempre seguida de
biópsia para confirmação histológica.

Results: endometrial thickening varied from 6 to 38 mm, with
a mean of 10.7 ± 5.3 mm. The hysteroscopic findings were:
polypoid lesion in 51 patients (42.1%); atrophic
endometrium in 15 patients (12.4%); senile synechia in 15
patients (12.4%), focal thickening in 13 patients (10.7%);
cerebroid lesion in 6 patients (5.0%); proliferative
endometrium in 5 patients (4.1%); mucus in 5 patients
(4.1%); myoma in 4 patients (3.3%); secreting endometrium
in 3 patients (2.5%); endometrial hyperplasia in 3 patients
(2.5%); and cystic atrophy in 1 patient (0.8%). Correlation
between hysteroscopic findings and cytopathology was
observed in 30 of 51 cases of polypoid lesion, in 12 of 15
cases of atrophic endometrium and in all cases in which the
diagnosis of endometrial hyperplasia or adenocarcinoma was
suspected.
Conclusion: in the majority of the patients, the hysteroscopic
examinations revealed that there was no genuine endometrial
thickening but rather other types of lesion in the uterine cavity.

KEYWORDS: Endometrial thickening. Menopause.
Hysteroscopy. Endometrium: carcinoma.
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