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RESUMO

Ogjemivo. Comparar a acurdcia da histerossonografia com as da histeroscopia e da USG no diagndstico das alteragbes uterinas
em mulheres com sangramento uterino anormal,

Meropos. Foram incluidas 53 pacientes que estavam agendadas para realizacio de histeroscopia no Setor de Histeroscopia
do CAISM/UNICAMP. Comparou-se a sensibilidade e especificidade dos trés métodos propedéuticos utilizando a histologia
como padrdo ouro.

ResuLtapos. A sensibilidade da histerossonografia e da histeroscopia foi de 94% e a da USG 83%. A especificidade da
histerossonografia foi de 77%, da histeroscopia de 91% e da USG 69%. As diferencas entre as sensibilidades dos trés métodos
ndo foram estatisticamente significativas, no entanto observou-se diferenca significativa entre a especificidade da USG e da
histeroscopia. A histerossonografia mostrou maior capacidade que a ultra-sonografia de identificar pdlipos endometriais.
Conctusho. A histerossonografia pode ser utilizada como método complementar a USG e substituto da histeroscopia para
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INTRODUCAO

O sangramento uterino anormal é o motivo mais comum de
consulta em Ginecologia. Entre as etiologias mais freqlientes estdo a
hiperplasia do endométrio, pélipos endometriais, miomas, principal-
mente 0s submucosos, € o cancer do endométrio’. Os métodos
diagndsticos mais utilizados sdo a histeroscopia, a USG, a curetagem
uterina e a histerossonografia.

A histerossonografia ¢ uma complementacdo da técnica ultra-
sonografica, em que se injeta na cavidade uterina, com a utilizacdo de
um cateter, um meio liquido de distensdo. Este permite uma melhor
visualizagdo da cavidade uterina e do miométrio, quando comparado
com a USG**,

A curetagem uterina e a aspiracdo manual a vacuo (AMV) permitem
obter material para histologia e sao os métodos mais utilizados para o
diagndstico definitivo das alteragdes do endométrio®. Porém, sdo
métodos invasivos, que muitas vezes devem ser realizados sob
anestesia, o que implica riscos e custos que sempre € preferivel evitar.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a acuracia, por meio da
sensibilidade e especificidade, do diagndstico realizado por histeros-
sonografia, histeroscopia e USG em mulheres com sangramento
uterino anormal, tendo como padréo ouro o diagndstico histoldgico.

METopos

O estudo foi realizado no Departamento de Tocoginecologia,
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp). O protocolo foi aprovado pela Comissao de Pesquisa do
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o diagndstico de alteracdes que levam ao sangramento uterino anormal.

UNiTermos: Histerossonografia. Histeroscopia. Ultra-sonografia. Sangramento uterino anormal.

DTG/CAISM, UNICAMP. Todas as mulheres assinaram um termo de
consentimento informado.

Foi desenvolvido um estudo de validagdo de teste diagnos-
tico, utilizando a histologia como padrdo ouro. Participaram 53
mulheres com antecedentes de sangramento uterino anormal,
que estavam agendadas para realizacdo de histeroscopia. Vinte e
sete mulheres tinham até 49 anos de idade e 26 mulheres tinham
entre 50 e 79 anos. Vinte e trés delas estavam utilizando terapia
hormonal (TH) por transtornos da pés-menopausa. Foram defi-
nidos como sangramento uterino anormal os episédios de
menorragia, hipermenorréia, metrorragia, polimenorréia e
sangramento apds a menopausa. Todas as mulheres foram sub-
metidas a USG e histerossonografia antes da realizacio da
histeroscopia.

A USG foi o primeiro exame realizado com equipamento
Toshiba 140 com transdutor transvaginal de 6 MHz. Avaliou-se a
ecogenicidade, regularidade e espessura (em mm) do endo-
métrio em sentido antero-posterior. O resultado foi considerado
normal quando a ecogenicidade endometrial era linear € homo-
génea; com espessura, em uma imagem transversa e/ou longitu-
dinal em antero-posterior menor que 14 mm (menacme/
climatério), menor que 8 mm (pds-menopausa em TH) e menor
que 5 mm (pés-menopausa sem TH). O resultado foi considera-
do anormal quando a ecogenicidade endometrial era irregular e/
ou heterogénea; com espessura endometrial, em uma imagem
transversa e/ou longitudinal em antero-posterior igual ou maior
que 14 mm (menacme/climatério), igual ou maior que 8 mm
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(pds-menopausa com TH) e igual ou maior que 5 mm
(pos-menopausa sem TH). Os diagndsticos presuntivos foram:
endométrio normal, atrofico, hipertréfico, pdlipo, mioma ou
inconclusivo. Endométrio hipertrofico foi diagnosticado apenas
em mulheres na pds-menopausa sem TH que apresentaram
espessura endometrial menor que Smm.

Para a histerossonografia, foi utilizado um aparelho Aloka
SSD500, com transdutor transvaginal com freqiiéncia de 5 MHz.
Apds anti-sepsia, foram injetados de 2 a 20 ml de solucdo salina
2 0,9%, através da cérvice uterina, com uma sonda nelaton n° 8
ou n® 6. Foram avaliadas as caracteristicas ecograficas de regula-
ridade e a espessura (em mm) da face anterior e posterior da
cavidade endometrial. O resultado da histerossonografia foi clas-
sificado em normal: cavidade uterina vazia, com endométrio
regular e/ou homogéneo e/ou com espessura das faces anterior
e/ou posterior do endométrio menores que 7 mm (menacme/
climatério); 4 mm (pds-menopausa com TH); 2,5 mm
(pds-menopausa sem TH); e anormal: cavidade uterina com ecos
em seu interior, endométrio irregular e/ou heterogéneo e espes-
sura das faces anterior e/ou posterior do endométrio maiores
que 7 mm (menacme/climatério); 4 mm (pbs-menopausa com
TH); 2,5 mm (pds-menopausa sem TH). Os diagnésticos
presuntivos foram os mesmos que para a ultra-sonografia, sendo
que o diagnéstico de atrofia foi observado em mulheres na
pos-menopausa, sem TH, e com espessura endometrial de 2 mm
Ou Menos.

A histeroscopia foi realizada ambulatorialmente, com o aparelho
Hamou |, Karl-Stortz (Alemanha), com dptica de 4 mm e insuflador da
Wisap. Foram avaliadas as caracterfsticas de coloragdo, morfologia e
regularidade da superficie do endométrio. O resultado da histeroscopia
foi classificado em: endométrio normal (superficie lisa, regular, plana e
auséncia de processos expansivos alterando a cavidade uterina) e
endométrio anormal (endométrio irregular apresentando processo
expansivo alterando a cavidade uterina). Os diagndsticos presuntivos
foram: endométrio atréfico, proliferativo, secretor, hiperplésico,
pdlipo, mioma, cancer ou inconclusivo.

Os exames histopatoldgicos foram realizados pelo Departa-
mento de Anatomia Patoldgica da FCM/UNICAMP. A bidpsia de
endométrio foi obtida por aspiracio (AMV) com cureta de
Novak, por curetagem uterina, na peca de histerectomia ou por
resseccdo histeroscopica. Os exames histopatolégicos foram
interpretados segundo os critérios de Mazur & Kurman®. O
resultado da bidpsia foi classificado em normal: endométrio proli-
ferativo ou secretor nas mulheres no menacme; endométrio
proliferativo, secretor ou atréfico nas mulheres no climatério e
na pés-menopausa; e anormal: hiperplasia, pélipo, mioma e/ou
cancer.

Foram calculadas a sensibilidade e especificidade dos trés
métodos propedéuticos. Inicialmente, avaliou-se a acurdcia
diagndstica de normalidade e anormalidade de cada método
propedéutico em relacdo a exame histopatoldgico. Posterior-
mente, comparou-se a sensibilidade e a especificidade dos
exames por meio do teste Qui-quadrado de McNemar com
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Tabela I - Valores da sensibilidade e especificidade dos diversos exames
(padrao ouro: exame histologico)

Exame Sensibilidade Especificidade
Ultra-sonografia 83 69
Histerossonografia 94 77
Histeroscopia 9 9l

Tabela 2 - Distribuicao absoluta e percentual das mulheres segundo
acombinacao dos diversos exames; comparacio de sensibilidades
(histologico anormal: n =18)

Exame n % p*
Ultra-sonografia (USG) e histerossonografia 0,500
Anormal em ambos 5 83
Anormal na USG e normal na histerossonografia 0 0
Normal na USG e anormal na histerossonografia 2 [
Normal emambos | 6

Ultra-sonografia e histeroscopia 0,625

Anormal em ambos 14 78

Anormal na USG e normal na histeroscopia | 6

Normal na USG e anormal na histeroscopia 3 17

Normal emambos 0 0
Histerossonografiae histeroscopia >0,999
Anormal em ambos 16 89

Anormal na histerossonografia e normal na histeroscopia | 6

Normal na histerossonografia e anormal na histeroscopia | 6

Normal emambos 0 0

Total 8 100

* Teste Qui-quadrado de McNemar para amostras emparelhadas (utilizagdo da distribuicdo binomial)

utilizagdo da distribuicdo binomial’.

ResuLTADOS

O laudo histolégico mostrou alteracdo em 18 casos, sendo
encontradas 14 mulheres com pdlipos, trés com endométrio
hiperplasico e uma mulher com mioma submucoso. A USG diag-
nosticou pélipo endometrial em apenas um dos |4 casos e mostrou
alteracdo de espessura nos |3 restantes sem, no entanto, definir a
localizagao e dimensdo do pdlipo endometrial. A histerossonografia
diagnosticou |13 dos 14 pdlipos e ndo detectou apenas um caso por
se tratar de pdlipo cervical. A histeroscopia detectou os |4 pélipos
diagnosticados pela histologia. Os trés casos de hiperplasia
endometrial e o Unico de mioma encontrados foram diagnosticados
pelos trés métodos propedéuticos. O Unico caso nio diagnosticado
pela histerossonografia e sim pela histeroscopia correspondeu a
uma hiperplasia endometrial (dados ndo apresentados em tabela).

A sensibilidade para anormalidade da histerossonografia foi
idéntica a da histeroscopia (94%) e superior a da USG (83%)
(Tabela I). Nao houve diferencas significativas entre as sensibili-
dades dos trés métodos (Tabela 2). A especificidade da USG
(69%) foi significativamente menor que da histeroscopia (91%).
Entretanto, as especificidades da histeroscopia e da histerosso-
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Tabela 3 - Distribuicao absoluta e percentual das mulheres segundo a
combinacao dos diversos exames; comparacao de especificidades
(histolagico normal: n = 35)

Exame N % p*
Ultra-sonografia (USG) e histerossonografia 0375
Anormal em ambos 7 20

Anormal na USG e normal na histerossonografia 4 [

Normal na USG e anormal na histerossonografia | 3

Normal emambos 3 66
Ultra-sonografia e histeroscopia 0,008
Anormal emambos 3 9

Anormal na USG e normal na histeroscopia 8 3

Normal na USG e anormal na histeroscopia 0 0

Normal emambos 24 69
Histerossonografiae histeroscopia 0,063
Anormal emambos 3 9

Anormal na histerossonografia € normal na histeroscopia 5 14

Normal na histerossonografia e anormal na histeroscopia 0 0

Normal emambos 27 77

Total 35 100

*Teste Qui-quadrado de McNemar para amostras emparelhadas (utilizagdo da distribuicdo binomial)

nografia (77%) ndo foram significativamente diferentes em nivel
de 5% (Tabela 3).

Discussio

Os resultados mostraram uma alta acuracia da histerossonografia
para o diagndstico de patologias da cavidade uterina associadas a
sangramento anormal. Os valores encontrados para a histerosso-
nografia foram muito semelhantes aos encontrados para a histeroscopia
e superiores aos da ultra-sonografia. Entretanto, considerando o rela-
tivamente pequeno nimero de casos, ndo é possivel descartar a
possibilidade de que a menor sensibilidade da histerossonografia
comparada com a da histeroscopia ndo seja verdadeira.

O estudo confirmou a utilidade da histerossonografia como méto-
do complementar & USG nas mulheres com sangramento uterino
anormal, permitindo identificar os processos patoldgicos expansivos da
cavidade uterina, com alta definicdo de imagem, coincidentes com
dados prévios da literatura®®’.

Nos casos de pdlipos de endométrio, que foram a causa mais
freqUiente de sangramento na nossa casuistica, a histeroscopia ofereceu
maiores vantagens, ja que permitiu uma visdo direta da lesao e a
remogdo do pdlipo no mesmo ato, em alguns casos. Por esta razdo, a
histeroscopia tem sido o padrdo ouro usado por outros autores'®'"'2,

No entanto, quase todos os casos de pdlipos de endométrio
identificados pela histeroscopia foram também diagnosticados pela
histerossonografia. Fez-se exceqao o caso de polipo endocervical,
porque a introdugdo da sonda de Nelaton através da cérvice obstruiu
a visdo desta regido uterina. Ja a USG fez o diagndstico definitivo em
apenas um dos 14 casos confirmados pela histologia, 0 que mostra a
grande utilidade da histerossonografia como método complementar
para um preciso diagndstico destas lesbes. A capacidade da
histerossonografia de identificar polipos de endométrio ja tinha sido
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descrita na literatura como uma das principais vantagens deste exame'?,
Foi interessante observar que, neste estudo, a histerossonografia foi
capaz de detectar um caso de hiperplasia (diagnosticado como
hipertrofia endometrial) que ndo foi detectado pela histeroscopia, o
que sugere que uma vantagem da primeira técnica € a de permitir a
medicdo bastante precisa da espessura endometrial.

Apesar das limitacdes da amostra quanto a algumas patologias es-
pecfficas, os resultados deste estudo indicam que a histerossonografia
possui Uma acuracia diagndstica muito préxima a histeroscopia, tendo
provavelmente vantagens no caso de hiperplasias € miomas e a desvan-
tagem de ndo ser tao apropriada para lesoes que ocupam o canal cervical.

E necessario ressaltar as limitagdes e complementaridade das
diferentes técnicas diagnosticas, frente a pacientes com sangramento
uterino anormal. A USG tem a capacidade de identificar lesdes
miometriais e, com menor precisdo, alteracdes do endométrio, por
meio da espessura endometrial e suas caracteristicas ecogénicas.
Nossos resultados contribuem para confirmar que a histerossonografia
agrega a USG a capacidade de identificar lesbes exoftticas, como os
polipos, aparentemente sem perder nada da histeroscopia dentro dos
limites da cavidade uterina, e ganha dos outros exames quanto a
precisdo da espessura e caracteristicas do endométrio.

Os resultados deste estudo sugerem que o mais apropriado €, em
casos de sangramento uterino anormal, iniciar a propedéutica com a
USG, agregando-lhe a histerossonografia frente a qualquer ddvida ou
ndo esclarecimento diagndstico, deixando a histeroscopia para os casos
que precisarem de bidpsia dirigida, o que é a grande vantagem deste
método. Desta forma, iniciariamos pelo exame menos invasivo, até o
mais invasivo, de acordo com a necessidade de cada caso, submetendo
a mulher a0 minimo de incdmodo que sua situagdo requeira.

Apesar de ndo medirmos objetivamente a duracio do exame e o
grau de desconforto e dor experimentados pelas mulheres nos diferen-
tes exames, sua observacdo direta confirmou o que ja esta descrito na
literatura, isto é, que a injecdo de solucdo salina para a histeros-
sonografia e a observacdo sdo mais rapidas e menos desconfortaveis
que a histeroscopia ambulatorial'*'*",

CoNcLusAo

A histerossonografia pode ser utilizada como método complemen-
tar 2 USG e substituto da histeroscopia para o diagndstico de alteracoes
que levam ao sangramento uterino anormal.
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SUMMARY

HYSTEROSONOGRAPHY: EVALUATION OF THE UTERINE CAVITY IN
WOMEN WITH ABNORMAL UTERINE BLEEDING
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OsjecTive. To compare the diagnostic accuracy of sonohysterography
with that of hysteroscopy and ultrasonography for the diagnosis of uterine
alterations with abnormal uterine bleeding.

MeTHobs. Fifty three patients scheduled for hysteroscopy at the
Hysteroscopy Sector ofthe Women's Hospital (CAISM) at the “Universi-
dade Estadual de Campinas” (Brazil) were included inthe study. Sensitivity
and specificity of the three propaedeutic methods were compared using
histology as the gold standard.

ResuLTs. Sensitivity of sonohysterography and of hysteroscopy was
94% and that of ultrasonography 83%. The specificity of sonohys-
terography was 77%, of hysteroscopy 91% and of ultrasonography
69%. There were no significant differences between sensitivities of the
three methods. However, a significant difference was found between the
specificity of ultrasonography and hysteroscopy. Sonohysterography
demonstrated a much greater capability than ultrasonography to
identify endometrial polyps.

Conctusion. Sonohysterography may be used to complement
ultrasonography and to substitute hysteroscopy, for the diagnosis of
alterations that result in abnormal uterine bleeding. [Rev Assoc Med Bras
2006; 52(4): 247-50]

Kev worps: Sonohysterography. Hysteroscopy. Ultrassonography.
Abnormal uterine bleeding.
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