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RESUMO

OsJETIVO. Avaliar ambulatorialmente a morfologia e histologia endometrial de mulheres sem sangra-
mento genital apds a menopausa.

METtopos. Em estudo descritivo foram selecionadas 52 mulheres, apds a menopausa, entre 50 e 60
anos, sem terapia hormonal nos Ultimos seis meses. Todas foram submetidas a exame ultrassonogra-
fico, histeroscépico e bidpsias endometriais.

ResuLtApos. Das 52 mulheres selecionadas 32 (61,5%) apresentaram ultrassonografia normal, cavi-
dade uterina normal com endométrio atrofico a histeroscopia, confirmada pela bidpsia endometrial.
Vinte (38,4%) apresentaram achados histeroscopicos ou histolégicos anormais, sendo que apenas
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INTRODUCAO

Nos EUA, o cancer endometrial é a neoplasia mais frequente
do trato genital inferior e é a quinta diagnosticada entre as
mulheres brasileiras. Estimativas sinalizam que em 2009 nos
EUA aincidéncia foi de 40100 novos casos, sendo que o nimero
de mortes alcancou 7470 casos. O diagndstico, na maioria dos
casos, é feito precocemente, no estagio |, o que confere as suas
portadoras taxas de sobrevida em cinco anos de 83%:!.

Entre as vérias alternativas para o rastreamento do cancer
de endométrio, o teste da progesterona foi muito utilizado.
Quando positivo, sugeria estimulo estrogénico no endométrio.
No entanto, apresenta baixa sensibilidade e especificidade no
tocante a presenca de alteragbes endometriais ap6és a meno-
pausa, e nao permite definir o diagndstico etiolégico das lesdes?.

A curetagem uterina, alternativa consagrada e considerada
padrdo-ouro durante muito tempo, ja ndo ¢ mais recomendada
como a primeira alternativa de rastreamento do cancer endometrial®,
pois sua sucessora, a histeroscopia diagndstica com bidpsia
orientada 34, apresenta alta sensibilidade e especificidade,
poucas contraindicagdes, complicacdes e menor custo, pois pode
ser realizada ambulatorialmente®.

A ultrassonografia transvaginal, alternativa de rastreamento e
diagnostico das alteracdes endometriais, quando isoladamente nao
supera os resultados da histeroscopia e bidpsia, mas associada a
histeroscopia com biopsia, torna a avaliagdo endometrial muito
mais precisa®. Apesar de ser exame rapido, de baixo custo e ndo
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cinco destas mostraram endométrio com espessura superior a cinco milimetros ao ultrassom.
Concrusho. A histeroscopia diagnéstica associada a bidpsia aspirativa (Pipelle) pode evidenciar alte-
racdes nao observadas ao ultrassom transvaginal.

UNitermos: Endométrio. Neoplasias do endométrio. Menopausa. Ultrassom. Histeroscopia.

invasivo, a ultrassonografia apresenta limitagdes técnicas que
sao dependentes do operador 578,

De fato, a mensuracao da espessura endometrial realizada
duas vezes pelo mesmo observador ou por observadores
diferentes, mesmo sendo experientes mostrou variacoes de
0,8mm e 1,0mm respectivamente, com erro de precisédo
menor que O,7mm’. Epstein et al. (2002) observaram que
em mulheres com espessura endometrial proximo a 5mm a
diferenca maxima observada nas medidas intraobservadores
foi de 2mm®. Outra limitagéo refere-se ao fato de que apesar
do ultrassom identificar anormalidades da cavidade uterina,
nao fornece diagnéstico etioldgico. Assim, no rastreamento de
cancer endometrial, 50% das mulheres apds a menopausa
submetidas ao ultrassom transvaginal, necessitaram da reali-
zacdo de histeroscopia para complementacdo diagnostica®.
Desta forma, quando comparado a histeroscopia diagndstica,
o ultrassom transvaginal apresenta baixa acuréacia e baixa
especificidade para afeccoes endometriais 101!,

Os estudos que avaliaram o endométrio em mulheres apoés
a menopausa pela histeroscopia incluiram usuéarias de terapia
hormonal ou aquelas com sangramento vaginal e/ou espessa-
mento endometrial ao ultrassom. Entretanto, como sao escassos
os que avaliaram por meio da ultrassonografia transvaginal, histe-
roscopia e bidpsia aspirativa o endométrio de mulheres apés a
menopausa, sem terapia hormonal e sem queixa de sangramento
vaginal, motivamo-nos a estudar tais aspectos.
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METopos

O estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Esta-
dual de Campinas (Unicamp), tendo sido cumpridos todos os
principios enunciados na Declaragéao de Helsinki, emendada em
Edinburgo, Escécia, em outubro de 2000 2. Foi realizado estudo
descritivo em que foram selecionadas 52 mulheres para avaliagao
endometrial. Estas mulheres foram atendidas no servico de Gine-
cologia do Centro de Atengéo Integral & Satde da Mulher (CAISM)
e fizeram parte de um estudo de avaliacdo endometrial'®. Como
estas mulheres nao utilizaram terapia hormonal nos ultimos seis
meses e hem apresentaram qualquer tipo de sangramento genital
apds a menopausa, caracterizavam-se por serem assintomaticas.
Todas foram submetidas inicialmente a exame ultrassonografico,
histeroscopia ambulatorial e bidépsia endometrial aspirativa por
meio da canula de Pipelle, realizados pelo mesmo observador.
A avaliacdo ultrassonografica foi realizada em aparelho modelo
Sonoace 8800 ou Aloka SSD 500, por via transvaginal com
transdutor de 7,5MHz. A espessura ultrassonografica endometrial
foi realizada com o Utero em um corte longitudinal, incluindo a
medida de ambas as camadas basais endometriais. Os resultados
foram expressos em milimetros e foi considerado alterado quando
a medida endometrial apresentou-se superior a 5mm &,

A histeroscopia diagnostica foi realizada ambulatorialmente,
utilizando-se do equipamento Endoview, 6ptica 4,9mm. O CO,
foi usado para a expansao da cavidade uterina, mantendo-se
pressdes de 60 mmHg a 100 mmHg. Os achados histeroscépicos
endometriais foram classificados em cavidade uterina normal, espes-
samento endometrial e outros (pdlipos, miomas, sinéquias e corpo
estranho). Foram consideradas normais para a cavidade uterina as
imagens compativeis com endométrio atréfico, caracterizada por
mucosa fina e palida, glandulas escassas e vascularizacéo capilar
visivel. Histologicamente, o endométrio obtido por Pipelle foi
classificado em inativo, quando atréfico e ativo quando presentes
alteracbes proliferativas, hiperplasia tipica ou atipica, pdlipos,
achados mistos e neoplasia maligna 4.

REsuLTADOS

Das 52 mulheres selecionadas, 32 (61,5%) apresentaram
cavidade uterina normal com endométrio atréfico a histeroscopia
e bidpsia. Todas tinham espessura endometrial ultrassonogra-
fica menor que bmm, o que determinou boa especificidade
ao ultrassom transvaginal (100%). Vinte (38,4%) mostraram
achados histeroscépicos anormais (Tabela 1).

Das vinte mulheres com achados histeroscopicos alterados,
10(50%) apresentaram endométrio ativo a avaliacao histologica.
Os achados de endométrio inativo compreenderam os miomas
submucosos, corpo estranho e adenomiose. Quinze mulheres
com alteragbes histeroscépicas apresentaram ao ultrassom
espessura menor que bmm. Somente cinco mulheres tiveram
espessura do endométrio superior a cinco milimetros (Tabela 2).

A histeroscopia diagnostica foi realizada em todos os casos,
independente da espessura endometrial e aumentou a sensibili-
dade do ultrassom em 15 casos (75%). Nestes casos, a histeros-
copia identificou polipos e alteragdes proliferativas confirmadas
pelo exame anatomopatolégico. Nenhum caso de hiperplasia ou
neoplasia endometrial foi encontrado.
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Tabela 1 - Avaliagao dos achados histeroscépicos

Histeroscopia N %

Cavidade uterina normal 32 61,6
Endométrio proliferativo 05 9,6
Pdlipo 05 9,6
Mioma submucoso 08 15,4
Corpo estranho 01 1,9
Sugestivo de adenomios 01 1,9
Total 52 100

Tabela 2- Avaliacao da espessura endometrial e dos
achados histeroscopicos

. . endometrial
Histeroscopia Espessura
(mm)

< bmm >bmm
Endométrio proliferativo 2 3
Pdlipo 3 2
Mioma submucoso 8
Corpo estranho 1
Adenomiose 1

Discussao

O presente estudo mostrou que das 20 mulheres com
alteracdes endometriais a histeroscopia e biépsia, apenas
cinco (25%) apresentaram espessura endometrial maior que
5mm ao ultrassom. Trés delas com endométrio proliferativo
e duas com pélipo endometrial. Nas outras 15 mulheres,
o ultrassom nao detectou alteragdes, configurando baixa
sensibilidade diagndéstica. Provavelmente isto se deve as
condigbes clinicas das pacientes, que por serem assintoma-
ticas o ultrassonografista tenderia a subestimar as medidas
da espessura endometrial.

Tal fato também foi observado por Goldstein (2009) que
avaliando mulheres menopausadas submetidas ao ultrassom
transvaginal verificou variagbes na medida da espessura
endometrial e identificou erros de medidas, que dependiam
da presenca de sangramento vaginal'®. Em mulheres na
menopausa com sangramento e espessura endometrial
proxima de 5mm, quando avaliadas pelo ultrassom trans-
vaginal por observadores diferentes, apresentaram variagoes
nas medidas que atingiam 2mm e que foram explicadas
pelo fato dessas espessuras endometrial proximas de 5mm
serem consideradas ponto de corte para presenga ou nao
de afeccdes endometriais ap6s a menopausa. Isto poderia
ocasionar uma tendéncia ao erro com superestimativa da
medida da espessura endometrial!®.

De fato, o valor preditivo negativo na avaliagao da espessura
endometrial ultrassonogréfica apds a menopausa difere quanto
a avaliacao conforme as mulheres se apresentem com ou sem
sangramento genital 6.
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Em mulheres com sangramento ap6s a menopausa, a medida
da espessura endometrial realizada por ultrassom transvaginal
também néao foi adequada para diagndstico de pdlipo endometrial
17" Nesse sentido, Dreisler etal. (2009), ao avaliarem a cavidade
uterina pela histeroscopia, observaram que 82% das mulheres
com polipo endometrial eram assintomaticas'®.

No tocante ao carcinoma endometrial, metanalise recente
sugere a reducao do ponto de corte da espessura endometrial
medida pela ultrassonografia transvaginal para 3mm com o
intuito de aumentar a sensibilidade do método para a exclusao da
neoplasia em mulheres apds a menopausa com sangramento °.

Quinze mulheres em nosso estudo com alteragdes endome-
triais histeroscépicas nédo foram identificadas no rastreamento
ultrassonografico, considerando-se como espessura endometrial
normal valor menor que 5mm. No entanto, das 15, apenas seis
desvelaram lesdes endometriais ativas histologicamente e nao
foram observados casos de hiperplasia ou neoplasia.

Os achados histeroscopicos alterados mais frequentes foram
de mioma submucoso (15,4%), resultado que diverge da lite-
ratura onde predominou achados proliferativos como pélipos e
hiperplasias®2°. Provavelmente, nossos achados decorrem do
pequeno numero de mulheres estudadas.

A histeroscopia diagnéstica quando realizada apds a meno-
pausa frequentemente se associa ao achado de endométrio
atréfico e nosso estudo confirmou o mesmo, pois 66% dos
exames histeroscépicos apresentaram endométrio atréfico.
Nesses casos, com a caracterizagdo de endométrio inativo, a
amostra histolégica obtida pela bidpsia acrescentaria muito
pouco ao diagndstico. Apesar disso, alguns autores orientam a
realizagdo da biépsia, mesmo diante desses achados histeros-
copicos*?%. No entanto, nao encontramos divergéncias entre
os achados histeroscépicos e os resultados histolégicos das
amostras endometriais. Todas nossas amostras endometriais,
obtidas por meio da aspiracao por Pipelle, foram concordantes
com 0s achados histeroscépicos.

A histeroscopia associada a histologia endometrial obtida por
meio da bidpsia dirigida é considerada padrdo-ouro na identi-
ficacao de agravos endometriais. A histeroscopia isoladamente
exibe sensibilidade de 93% na deteccdo de lesdes malignas
com 98,4% de especificidade ?! e, quando associado a bidpsia
orientada e aspirativa por meio da canula de Pipelle, os indices
de deteccdo do cancer endometrial atingem 99,6% 2!. No
entanto, algumas lesbes focais podem nao apresentar amostra
adequada quando a bidépsia realizada for orientada. Nesses
casos, ha a necessidade da obtengdo da amostra endometrial
por visao direta pela histeroscopia. Na realizacao de curetagem
uterina, recomenda-se a realizagédo de histeroscopia prévia para
aumentar a eficacia diagnoéstica 3.

Até o momento nado foi estabelecido nenhum método
de rastreamento satisfatério para diagnostico de carcinoma
endometrial®. Apdés a menopausa, na presenca de sangra-
mento vaginal, o ultrassom transvaginal é simples, pouco
invasivo e bem tolerado para realizar triagem das pacientes!®,
devendo preceder a realizacao da histeroscopia. No entanto,
nestes casos, nao se exclui a necessidade da histeroscopia e
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avaliacao histolégica endometrial mesmo em mulheres com
espessura endometrial normal. Dreisler et al. (2009) sugerem
que em mulheres sem sangramento vaginal anormal a medida
da espessura endometrial pelo ultrassom transvaginal é
suficiente para excluir agravo endometrial focal, mas diante
de sangramento vaginal, os valores de 4-bmm geralmente
utilizados apds a menopausa, nao devem ser utilizados para
excluir lesdes intrauterinas??.

Nos casos de mulheres assintomaticas e diante da presenca
de espessamento endometrial diagnosticado pelo ultrassom,
a histeroscopia e histologia tornam-se imprescindiveis para o
correto diagnostico. A histeroscopia, portanto, emerge como
exame propicio para ser indicado em todas as circunstancias
clinicas em que a observacgao da cavidade uterina pode trazer
subsidios para o diagnostico preciso e a mais adequada tera-
péutica, principalmente na avaliagdo apés a menopausa 2023,
A combinacdo desses métodos, além de permitir o diagnéstico
precoce das lesdes endometriais, reduz a realizagao de cureta-
gens desnecessarias.

CoNcLusAo

A histeroscopia diagnostica associada a bidpsia aspirativa
(Pipelle) realizada ambulatorialmente exibe alta eficacia e
baixos indices de complicagdes no tocante ao diagndstico de
agravos endometriais. Observamos neste estudo alteracoes
histeroscopicas em mulheres assintomaticas nao evidenciadas
ao ultrassom transvaginal. Portanto a histeroscopia deve ser
indicada nas mulheres apdés a menopausa com endométrio
espessado ao ultrassom e nas mulheres com sangramento apds
a menopausa independente da espessura endometrial.

SUMMARY

ASSESSMENT OF ENDOMETRIAL MORPHOLOGY AND HISTOLOGY IN POSTME-
NOPAUSAL WOMEN

OsJective. Evaluate in outpatients, the endometrial morpho-
logy and histology of non- bleeding postmenopausal women.

MerHops. We conducted a descriptive study where 52
menopausal women were selected, between 50 and 60 years
of age, who had not used hormone replacement therapy in the
last six months and did not present any kind of vaginal blee-
ding after menopause. These women underwent ultrasound
examination, hysteroscopy and biopsy, and then endometrial
findings were analyzed.

Resutts. Of the 52 women selected, thirty two (61,5%) had
normal ultrasound, normal uterine cavity with atrophic endome-
trium, hysteroscopy, confirmed by endometrial biopsy. Twenty
(38,4%) had hysteroscopuc and histologic alterations and only
five women showed by ultrasound an endometrial thickness of
more than five millimeters.

Conctusion. Diagnostic Hysteroscopy associated with aspira-
tion biopsy (Pipelle) performed in the day care facility can reveal
endometrial alterations that cannot be diagnosed by transva-
ginal ultrasound. [Rev Assoc Med Bras 2010; 56(6): 711-4]

Key worps: Endometrium. Menopause. Endometrial neoplasms.
Ultrasound, High-Intensity Focused, Transrectal. Hysteroscopy.
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