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Histopathologic Findings and the Cost/Benefit Relation
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Augusta Maria B. de Assumpcao, Hildoberto Carneiro de Oliveira.

RESUMO

Objetivo: avaliar criticamente os achados histopatolégicos e a relagdo custo/beneficio da
dilatacdo e curetagem uterina (D&C) no rastreio do sangramento uterino anormal (SUA).
Método: andlise retrospectiva dos resultados histopatolégicos de 542 D&C praticadas por SUA
na Disciplina de Ginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (FCM-UERJ), de janeiro de 1984 a janeiro de 1994. As pacientes foram divididas
em dois grupos: Grupo 1 - pacientes com idade igual ou inferior a 50 anos (n = 385) e Grupo 2
- pacientes com mais de 50 anos (n = 157). Foram excluidos desse estudo os casos de curetagens
de urgéncia. Todas as curetagens foram realizadas sob narcose. O tempo médio de internacdo
foi de trés dias. Considerou-se resultado patolégico negativo quando o laudo histopatolégico
mostrou endomeétrio tipo proliferativo, secretor, atréfico ou iatrogénico. Este tiltimo termo refere-
se a endométrio sob possivel influéncia de medicacéo hormonal. Considerou-se resultado
patolégico positivo quando o laudo histopatolégico evidenciou algum tipo de lesdo.

Resultados: no Grupo 1 encontrou-se resultado patolégico negativo em 50,2% dos casos,
resultado patolégico positivo em 39, 7% dos casos e material insuficiente para diagnéstico (MIPD)
em 10,1% dos casos. Pélipo endometrial e mioma submucoso foram observados em apenas
5,5% e 4,4%, respectivamente. O cdancer foi de observacdo incomum nesse grupo, sendo
encontrado o adenocarcinoma do endométrio (ACE) em apenas 1,3% dos casos (n = 5), numa
relacdo de 77 D&C para um ACE. No Grupo 2 observou-se resultado patolégico negativo em
38,3% dos casos, resultado patolégico positivo em 38, 1% dos casos e MIPD em 23,6% dos casos.
Pélipo endometrial e mioma submucoso foram diagnosticados em somente 5,1% e 0,6%,
respectivamente. Lesées malignas foram encontradas em 12% dos casos, sendo 9,5% (15
casos) de ACE, mostrando relag¢édo de um ACE para 10 D&C.

Conclusoes: consoante o conhecimento atual sobre a etiopatogenia do SUA este estudo mostrou
que a D&C diagndstica tradicional tem baixa acurdcia na avaliagdo daquele sangramento e
relacdo custo/ beneficio incompativel com a medicina atual. Portanto, ndo deve ser o exame de
primeira escolha. Considerando, contudo, que o ACE foi encontrado em uma de cada 10 D&C
em mulheres com mais de 50 anos com queixa de sangramento uterino, pode-se indicar D&C
com mais liberalidade nesse grupo, uma vez que ndo se disponha de histeroscopia com bidpsia
dirigida. Atualmente, a D&C ndo tem mais um papel significante no rastreio do SUA como tinha
ha alguns anos. Entretanto, o procedimento ainda encontra indicacéo em algumas situagées e
ndo pode ser de todo abandonado, devendo sua indica¢do obedecer a critérios restritos.

PALAVRAS-CHAVE: Sangramento uterino anormal. Histeroscopia. Endométrio: cancer.
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Tem etiopatogenia diversa e necessita ser escla-
recido com fidedignidade para planejamento te-
rapéutico correto e efetivo. Embora a pratica da
dilatacao cervical e curetagem uterina (D&C) no
diagnostico do SUA pareca ter diminuido nos ul-
timos anos em funcdo do uso mais frequiente de
novos métodos diagnodsticos tais como a ultra-
sonografia e a histeroscopia, observa-se que a
curetagem ainda é freqlientemente indicada, seja
com objetivos diagnéstico e terapéutico do SUA
em mulheres com mais de 35 anos?, seja no es-
clarecimento de espessamento endometrial re-
velado por ultra-som em mulheres pés-meno-
pausicas, particularmente se houver sangramen-
tod. Criticas 4 D&C existem ha varias décadas,
mas apenas na década de 70 um estudo no qual
a D&C foi realizada previamente a histerectomia
mostrou que em 60% dos casos menos de meta-
de da cavidade uterina tinha sido curetada®. Es-
ses achados abalaram consideravelmente aque-
la suposta fidedignidade diagnéstica da D&C,
mas nao o suficiente para o abandono do proce-
dimento, tendo em vista a falta de métodos al-
ternativos fidedignos e praticos. Nos anos sub-
sequientes, a evolucdo da histeroscopia (invasi-
bilidade minima) e da ultra-sonografia (nao-
invasiva) possibilitou, respectivamente, a avali-
acao direta e indireta da cavidade endometrial,
sendo ambos os exames realizados ambulatori-
almente. Em conseqiiéncia, o papel da tradicio-
nal D&C diagndstica no rastreio do SUA passou
a ser questionavel, ndo s6 quanto aos aspectos
concernentes a custos e riscos, como também
quanto aos que tangem a acuracia diagnéstica.
Em funcao dessas controvérsias, o presente tra-
balho objetiva avaliar ndo s6 a qualidade da in-
formacao obtida pela D&C nos casos de SUA
como também a relacdo custo/beneficio desse
procedimento, para posiciona-la na semiética gi-
necologica atual.

Pacientes e Métodos

Foi feito um estudo retrospectivo analisan-
do-se os laudos anatomopatologicos de 542 D&C
realizadas no Hospital Universitario Pedro Ernesto
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro (HUPE-UERJ)
no periodo de janeiro de 1984 a janeiro de 1994.
Foram incluidas nesse estudo todas as pacien-
tes encaminhadas pelo Ambulatorio de Gineco-
logia da Disciplina de Ginecologia da Faculdade
de Ciéncias Médicas do Estado do Rio de Janei-
ro (FCM-UERJ) para avaliacao de SUA. Foram
excluidas desse estudo aquelas pacientes cure-

Sangramento uterino anormal

tadas com urgéncia. Devido a prevaléncia do
adenocarcinoma do endomeétrio (ACE) a partir dos
50 anos, as pacientes foram divididas em dois
grupos: Grupo 1 - pacientes até 50 anos (n = 385)
e Grupo 2 - pacientes com mais de 50 anos (n =
157)

Todas as curetagens foram feitas sob nar-
cose. Todas as pacientes obedeceram a formali-
dade de se internarem de véspera e terem alta
hospitalar, se possivel, no dia seguinte ao pro-
cedimento, o que deu, em média, trés dias de
internacado para cada paciente. Considerou-se
como resultado patolégico negativo o resultado
do laudo histopatologico que evidenciou endo-
métrio tipo proliferativo, secretor, atréfico, e en-
dométrio iatrogénico. Este ultimo termo foi cu-
nhado pelos patologistas que examinaram o ma-
terial para designar endométrio sob possivel in-
fluencia de medicacao hormonal. Por resultado
patolégico positivo designaram-se aqueles casos
em que o laudo histopatolégico mostrou algum
tipo de lesdo como péblipo endometrial, mioma
submucoso, hiperplasia e cancer endometrial.

Resultados

A Tabela 1 sintetiza os achados histopa-
tolégicos referentes ao Grupo 1. Nesse grupo
observou-se diagnostico patologico negativo em
50,2% dos casos, diagnéstico patologico positi-
vo em 39,7% dos casos e em 10,1% dessas D&C
o material foi insuficiente para diagnoéstico
(MIPD).

Nos casos de diagnéstico patologico positi-
vo, ainda segundo a Tabela 1, o achado mais fre-
quente correspondeu as hiperplasias endome-
triais, encontradas em 21,6% dos casos. Destas,
a hiperplasia simples ocupou o primeiro lugar
com 12,7% dos casos e as hiperplasias cistica,
adenomatosa e atipica foram encontradas em
3,4%, 5% e 0,5% dos casos, respectivamente.

Em ordem de freqtiéncia, apds as hiperpla-
sias, observou-se o achado anatomopatolégico
de poélipo endometrial e mioma submucoso com
taxas respectivas de 5,5% e 4,4% dos casos.

A malignidade ocorreu em apenas 2,8%
dos casos no Grupo 1. Tanto o ACE quanto o
carcinoma epidermoéide (colo do utero) foram en-
contrados em taxas de 1,3% dos casos, respecti-
vamente. Observou-se, também, nesse grupo,
um caso de sarcoma (0,2%).

Ainda consoante a Tabela 1, no subgrupo
rotulado como Miscelanea, verificou-se predo-
minio de achados anatomopatologicos (3,3%)
compativeis com prenhez abortada ou ectdpica.
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Tabela 1 - Diagnéstico histopatolégico em 385 D&C para avaliagdo de SUA em pacientes =50
anos.

Histopatologia n % Total
Endométrio proliferativo e secretor 138 35,9
Endométrio atréfico 13 3.4
Endométrio iatrogénico 42 109  50,2%
Pélipo endometrial 21 55
Mioma submucoso 17 44
Hiperplasia

Simples 49 12,7

Cistica 13 34

Adenomatosa 19 5,0

Atipica 2 0,5
Malignidade

ACE 5 1,3

Carcinoma epiderméide (colo) 5 1,3

Sarcoma 1 0,2
Miscelénea

Reagao decidudide 6 1,6

Endometrite aguda 5 1,3

Reagédo de Arias-Stella 4 1,0

Descamacéo irregular do endométrio 3 0,8

Vilosidades hialinizadas 2 0,5

Hiperplasia gestacional 1 02  397%
Material insuficiente 39 10,1 10,1%
Total 385 100

A Tabela 2 resume os achados histopato-
logicos do Grupo 2, no qual se observou resulta-
do patologico negativo em 38,3%, resultado pa-
tolégico positivo em 38,1% do casos e MIPD em
23,6% dos casos, somando-se, nesse grupo, to-
tal de 61,9% de casos inconclusivos quanto a fon-
te do SUA. O achado de endométrio atréfico foi
observado em 22,3% dos casos.

Em relacao aos achados patolégicos positi-
vos, predominaram as hiperplasias endometri-
ais, somando 19,2% dos casos. Destas, a hiper-
plasia simples foi a mais frequiente (10,9%), a hi-
perplasia cistica foi observada em 4,5% dos ca-
sos e a adenomatosa e a atipica foram encontra-
das em taxas iguais de 1,9%.

A malignidade ocupou o segundo lugar
apo6s os achados de hiperplasias endometriais.
O ACE foi encontrado em (9,5%) 15 casos. O car-
cinoma epiderméide do colo do titero e o sarcoma
foram diagnosticados em 1,9% e 0,6%, respecti-
vamente. O poélipo endometrial e o mioma
submucoso foram relatados em 5,1% e 0,6% dos
casos, respectivamente.
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Tabela 2 - Diagnostico histopatologico em 157 D&C para avaliagdo do SUA em pacientes com
mais de 50 anos.

Histopatologia n % Total
Endométrio proliferativo e secretor 14 9

Endométrio atréfico 35 22,3
Endométrio iatrogénico " 7,0 38,3%
Pélipo endometrial 8 51

Mioma submucoso 1 0,6
Hiperplasia

Simples 17 10,9

Cistica 7 45
Adenomatosa 3 1,9

Atipica 3 1,9
Malignidade

ACE 15 9,5
Epidermoide (colo) 3 1,9

Sarcoma 1 0,6
Miscelanea 2 1,2 38,1%
Material insuficiente 37 23,6 23,6%
Total 157 100

O resultado final da analise dos dois gru-
pos mostra que no tocante ao diagnéstico, em 61%
dos casos nao se registrou resultado patologico e
o reflexo dessas 542 D&C sobre a internacéao hos-
pitalar indica que o hospital arcou com 987 dias
de internacdo em 329 D&C em que o resultado
patologico foi negativo. O tempo médio de
internacdo para cada paciente foi de trés dias.

Discussao

A luz da analise dos achados histopatol6-
gicos de curetagens indicadas por SUA, torna-se
evidente que esse procedimento tem indicacodes
restritas nos dias atuais, embora ainda tenha
valor em umas poucas situacoes.

Os laudos de nossa casuistica facilmente
confirmam o que foi dito acima. Em ambos os
grupos o raspado endometrial mostrou unica-
mente endométrio fisiologico em taxas bastan-
te expressivas, deixando o médico em duvida
quanto ao real diagnéstico etiopatogénico do
SUA. No Grupo 1 essas taxas chegaram a re-
presentar metade das curetagens realizadas.
No Grupo 2 esses indices foram menores, mas,
mesmo assim, ultrapassaram um terco (38,3%)
das D&C praticadas. Essas altas taxas de re-
sultados anatomopatolégicos mostrando ape-
nas tipo fisiolégico ou iatrogénico de endomé-
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trio em D&C por SUA e, em consequiéncia, nao
permitindo diagnéstico algum, é fato ja relata-
do em outras estatisticas. Nos dados de Bertuol
et al.’ compreendendo 1032 D&C, o diagnésti-
co de endométrio proliferativo e secretor
correspondeu a 61,2% dos casos. Da mesma
forma, das 278 D&C relatadas por Neis et al.®
74,5% dos laudos corresponderam a diagnos-
tico histolégico de endométrio proliferativo,
secretor, nao-funcional e atrofico. Embora mui-
tas vezes esses diagnoésticos traduzam a real
situacdo, e o caso possa ser corretamente ro-
tulado como de sangramento wuterino
disfuncional, o diagnostico patolégico negativo
a D&C nao significa inexisténcia de lesao
intracavitaria”™. Sabemos que poélipos endome-
triais e miomas submucosos, por exemplo, po-
dem coexistir com qualquer tipo de endomeé-
trio e que a curetagem pode nao detectar a le-
sdo, retirando apenas endométrio circundante®.
Uma possivel explicacdo para esses achados
parece residir na ampla mobilidade dos pdlipos
pediculados, fazendo-os fugidios a cureta e na
consisténcia firme e fibroelastica dos miomas,
dificultando a tomada de biopsias ou a sua re-
tirada pela curetagem. Mediante histeroscopia
adjunta a D&C pode-se comprovar que muitos
polipos escapam a curetal® e que uma unica
curetagem retira menos de um terco de peque-
nos polipos ou miomas submucosos!!. Por ou-
tro lado, essas lesdes sdo freqientemente en-
contradas ao exame histeroscopico quando a
D&C fracassa no tratamento do SUA®®.

Outro aspecto que merece comentarios é
quanto ao laudo diagnostico de MIPD. De modo
geral esse achado indica endométrio senil que
nao fornece material a raspagem. Todavia, esse
diagnostico também pode aparecer em D&C pra-
ticadas em mulheres na pré-menopausa’’. E
achado que se apresenta com freqiiéncia varia-
vel segundo os diversos autores. No presente tra-
balho foi observado em 23,6% no grupo >50 anos;
nos dados de Choo et al.'’? em 42% (pacientes
poés-menopausicas), e na estatistica de
Spiewankiewicz et al.? em 46,1%. Assim, é previ-
sivel que no sangramento uterino na pés-meno-
pausa alto percentual de D&C (podendo-se che-
gar até a quase 50%) trara pouca informacao, e
portanto, os custos e os riscos desse procedi-
mento em face dos beneficios duvidosos s6 se
justificam se este método for o Ginico disponivel.

Sabemos que pelo exame histeroscopico a
etiologia mais freqiiente do sangramento uterino
na pés-menopausa é de atrofia endometrial!®!3.
Curiosamente, na casuistica relatada por Choo
et al.'? a histeroscopia confirmou atrofia do en-
dométrio nos 42% em que a D&C nao retirou
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material, mas em um estudo de nossa autoria'?
verificamos que em sete casos de sangramento
uterino da pos-menopausa em que o laudo da
biopsia endometrial dirigida foi de MIPD, o exa-
me histeroscopico mostrou alguma lesdo em 43%
dos casos, sendo uma delas um ACE focal.

Tendo em vista esses achados, reiteramos
a importancia do exame histeroscopico no
rastreio do SUA, devendo ser indicado mesmo
que curetagem prévia nao forneca material para
analise histopatolégica. No que concerne ao di-
agnostico das hiperplasias endometriais, princi-
palmente as de alto risco, a D&C parece ser efe-
tiva, pois o diagnéstico pela cureta!*!® mostra
taxas semelhantes aquelas encontradas pela his-
teroscopia!”!®. A maioria dessas lesdes acomete
difusamente a mucosa endometrial, o que as tor-
na de facil acesso a cureta. Contudo, quando se
apresentam como lesdes focais, o risco de nao
serem diagnosticadas pela curetagem é real.
Stock e Kanbour* demonstraram definitivamen-
te que a capacidade exploratoria da cavidade
uterina pela D&C ndo era tdo completa quanto
se imaginava. Em 50 D&C praticadas por 24 obs-
tetras-ginecologistas, esses autores verificaram
na peca de histerectomia que em 16% dos espé-
cimes menos que um quarto da cavidade tinha
sido curetada, em 60% menos que metade da
cavidade tinha sido curetada e em 84% menos
de trés quartos da cavidade endometrial tinha
sido efetivamente curetada.

Valle!® comparou a sensibilidade da biopsia
sob visao histeroscopica com D&C no rastreio
do ACE e das hiperplasias endometriais. Verifi-
cou que, quando as lesées comprometiam larga
porcao da cavidade endometrial, todas foram di-
agnosticadas pela curetagem. No entanto, de trés
pacientes com ACE focal apenas um caso foi de-
tectado pela D&C; de 13 pacientes com hiper-
plasia focal do endométrio apenas duas tiveram
diagnoéstico pela curetagem uterina.

Outro aspecto que merece analise € a
acuracia da D&C no diagnoéstico de polipo endo-
metrial e mioma submucoso. E essas sao as mais
frequentes dentre as lesdes associadas ao SUA™
21113 Num estudo histeroscopico em mulheres
com SUA na peri e pés-menopausa, miomas
submucosos e polipos endometriais, em conjun-
to, somaram 37,8% e 35,8% dos casos, para os
respectivos grupos?. Em verdade, a D&C é pro-
cedimento de muito pouco préstimo em relacao
aos miomas submucosos e apresenta alta taxa
de insucesso no diagnoéstico dos polipos endo-
metriais, conforme pode ser deduzido pela ana-
lise da Tabela 3, na qual se confrontam as taxas
de diagnéstico daquelas lesoes por histerosco-
pia e por curetagem. Em relacao aos miomas
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submucosos parece-nos duvidosa a eficacia da
D&C em diagnostica-los, e muitas estatiscas de
resultados de curetagens para rastreio do SUA
nem os menciona em seus dados. A sensacao
tactil de irregularidade da cavidade endometrial
a cureta pode supor a existéncia de mioma
submucoso, mas € critério absolutamente sub-
jetivo, portanto, pouco fidedigno. O que pode
acontecer é que curetagem mais enérgica remo-
va fragmento do mioma (o que parece nao ser
frequiente) e, destarte, o patologista pode fazer o
diagnostico da lesao.

Tabela 3 - Taxas (%) de diagnésticos de pdlipo endometrial e mioma submucoso por D&C e por
histeroscopia no sangramento uterino anormal.

Autor n Pélipo Mioma
endometrial submucoso

D&C

Bertuol et al.® 1032 25 -
Neis et al.® 278 3,6 -
Spiewankiewicz et al.? 202 - -
Valle™ 419 3,5 0,0
Presente trabalho 542 53 3,3
Histeroscopia

Spiewankiewicz et al.? 202 18,8 10,4
Valle™ 419 39,4 16,2
Melki & Tostes Filho? 809 12,4 21,2
Melki® 82 10,4 15,0
Loffer?® 187 16,0 11,2

—:dado ndo-mencionado

A relacao custo/beneficio da D&C no
rastreio do SUA no menacme ou do sangramen-
to uterino na pdés-menopausa mostrou-se
altissima e proibitiva nos dias atuais. Na estatis-
tica do presente trabalho a vasta maioria das
curetagens (71%) foi realizada em pacientes com
50 anos ou menos, faixa etaria em que o SUA
apresenta-se mais freqiientemente e que a hi-
perplasia atipica e o ACE - lesdes que a D&C
diagnostica com mais eficiéncia - ocorreram em
apenas 0,5% e 1,3% dos casos, respectivamen-
te. Em outras palavras, registraram-se 192 D&C
para uma hiperplasia atipica e 77 D&C para um
ACE na citada faixa etaria. Registre-se, ainda, que
nesse grupo 60,3% dos casos ficaram sem diag-
noéstico quanto a possivel fonte de sangramento,
representando relacao custo/beneficio ndo mais
justificavel atualmente.

Em relacdo as pacientes >50 anos, a rela-
cao custo/beneficio também se mostrou alta-
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mente desfavoravel para os dias atuais tendo em
vista a disponibilidade de modernos exames
ultra-sonograficos ou endoscopicos, de realiza-
cao ambulatorial. Nesse grupo, segundo nossa
estatisca, 61,9% das D&C nao trouxeram escla-
recimento quanto ao motivo do sangramento.
Destaque-se que 23,6% das curetagens nao de-
ram material para analise histologica, o que é
esperado para a faixa etaria, mas eleva muito a
relacdo custo/beneficio. Todavia, a preocupante
taxa de 10 D&C para o achado de um ACE pare-
ce, a nosso ver, suavizar um pouco aquela rela-
cao desfavoravel e justificar propedéutica mais
abrangente no rastreio do sangramento uterino
em mulheres de 50 anos ou mais, caso nao se
disponha do exame histeroscopico.

Vale a pena lembrar, entretanto, que a
biopsia endometrial sem histeroscopia tem boa
sensibilidade no diagnéstico do ACE: 86,2%
(cureta Vabra) segundo Vuopala?!. Portanto, a
vasta maioria dos ACE pode ser diagnosticada
com simples biopsia endometrial, procedimento
de ambulatério na maioria das vezes, e que deve
ser levado em conta quando se cogitar da D&C
como primeiro exame para esclarecer sangra-
mento uterino em mulheres na quinta década
da vida em diante. E claro que sendo a biopsia
negativa, faz-se necessario o esclarecimento por
outros métodos, uma vez que até a curetagem
convencional da resultado falso-negativo de 8%
em meédia no diagnoéstico do ACE, principalmen-
te quando a lesao se localiza em poélipos ou na
regido cornual da cavidade uterinaZ?!.

O aviso quanto aos altos custos da D&C
vem de longa data. Grimes?? chamou a atencéo
para o fato de que os alegados beneficios da
curetagem ainda ndo tinham sido comprovados
e, s6 nos Estados Unidos, se gastava aproxima-
damente um bilhdo de doélares com os custos
anuais das D&C. Propoés, ainda, a necessidade
de substitui-la, pelo menos em grande
percentual, por procedimento mais simples, se-
guro e mais conveniente, o que, na opinido do
autor, seria a aspiracdo endometrial pelo dispo-
sitivo Vabra (“Vabra aspiration”), de pratica
ambulatorial. Embora despendéssemos esforcos
para avaliar os custos das D&C da nossa esta-
tistica, nao logramos éxito total dada a comple-
xidade de um hospital universitario. De qualquer
forma, verificamos que no caso especifico do
HUPE-UERJ, as 542 D&C custaram o equivalente
a 1626 dias de internacao. Desse custo, o equi-
valente a 987 dias de internacdo (representando
as 329 curetagens sem diagnoéstico etiopatogé-
nico do SUA) foi pouco frutifero. Tendo em con-
sideracado que aproximadamente 60% das D&C
praticadas por SUA ficardo sem diagnéstico etio-
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patogénico preciso, fica claro que os beneficios
desse procedimento conta pouco nos dias atu-
ais em que outros exames, menos dispendiosos
e mais fidedignos, estao a disposicao do médico
no rastreio do SUA.

Nao se trata, contudo, de se abolir inteira-
mente a D&C do armamentario do ginecologista,
mas, sem duvida, temos que indica-la sob crité-
rios rigorosos sob pena de aumento excessivo
de riscos e custos médico-hospitalares diante de
beneficios bastante duvidosos. Destarte, a nos-
so ver caberia indicacdo de curetagem em algu-
mas situacoes. Quando a biépsia do endométrio
mostrar hiperplasia adenomatosa, pois o carci-
noma oculto pode coexistir com esse tipo de hi-
perplasia em cerca de 30% dos casos?}; da mes-
ma forma, o achado de hiperplasia atipica a
biopsia merece estudo de maior quantidade de
endométrio, uma vez que a D&C tem mais
acuracia do que a biopsia na avaliacdo do grau
de diferenciacao do cancer endometrial®*. Nos ca-
sos em que ha discordancia entre impressao
histeroscopica e bidépsia endometrial, principal-
mente quando o diagnostico histeroscépico su-
gerir lesdo grave; nestas circunstancias, a histe-
roscopia com ou sem biopsia sob controle visual
pode ser repetida sob narcose e complementada
por curetagem que possibilitara maior quantida-
de de endomeétrio para exame. A curetagem deve
ser indicada como exame adjunto a exérese
histeroscopica de poélipos em pacientes pos-me-
nopausicas com endométrio hiperplastico e
quando nao se dispuser de histeroscopia opera-
téria e o exame histeroscopico e/ou ultra-sono-
grafico ou a histero-sonografia sugerir lesdo com-
pativel com pequeno poélipo endometrial em pa-
cientes sintomaticas.

S6 ha pouco menos de duas décadas aper-
feicoaram-se métodos semiodticos que podem
competir vantajosamente com a D&C. Dentre
esses destacam-se a ultra-sonografia e histeros-
copia, esta, atualmente, de pratica ambulatorial.
A histero-sonografia vaginal combinada com
bioépsia do endométrio parece ser confiavel na
avaliacao de mulheres pos-menopausicas com
sangramento uterino?. Ademais, esse exame tem
sido empregado com freqiiéncia na distincao en-
tre pacientes que apresentam endométrio de
espessura minima e sangram em decorréncia de
anovulacdo da perimenopausa ou da atrofia da
poés-menopausa, daquelas que apresentam
espessamento endometrial e que necessitam de
mais investigacao?®. Porém, nao permitem
biopsia dirigida e ndo avaliam sinais mais sutis
como vascularizacao e friabilidade da mucosa
endometrial.

Por possibilitar visao direta do canal cervical
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e da cavidade uterina e permitir biépsia dirigida
ou sob controle visual, ndo resta duvida que a
histeroscopia €, no momento, o exame mais fi-
dedigno na avaliacdo das condicoes patologicas
da cavidade endometrial, substituindo com am-
pla vantagem a D&C diagnéstica. Além dos ris-
cos e custos muito menores do meétodo
histeroscoépico, estudos comparativos entre his-
teroscopia e D&C mostraram que a primeira in-
forma bem mais que a segunda?’, e que a sensi-
bilidade da histeroscopia € maior (98%) do que a
da D&C (65%)?® no rastreio do SUA. Ademais, o
exame histeroscépico permite diagnosticar le-
soes benignas com grau de certeza bastante ra-
zoavel e torna possivel o planejamento terapéu-
tico destas, tarefa que a D&C nao pode realizar
a contento.

As altas taxas de diagnosticos inconclusivos
nos casos de SUA avaliados pela D&C (mais de
50% em nossos achados) e a baixa acuracia do
método no diagnéstico de poélipos e miomas
submucosos elevam extraordinariamente a rela-
cao custo/beneficio, tornando-a incompativel com
a realidade médica atual e deixando-a em inferi-
oridade frente aos métodos modernos de investi-
gacao da cavidade uterina. Em conseqtiéncia, nao
detem mais a D&C o lugar importante que ocu-
pava ha alguns anos na semiobtica ginecolégica,
mas ainda nao pode ser de todo abandonada,
subordinando suas indicacdes a critérios restri-
tos.

SUMMARY

Purpose: to critically evaluate the histopathologic findings
and the cost/benefit relation of dilatation and uterine
curettage (D&C) in the evaluation of the abnormal uterine
bleeding (AUB).

Method: retrospective analysis of the histopathological
findings in 542 D&C performed for AUB in the Department
of Gynecology of the Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FCM-UERJ),
between January 1984 and January 1994. The patients
were divided into two groups: Group 1 - patients <50 years
(385 D&C) and Group 2 — patients >50 years (157 D&C).
Cases of urgency curettage were excluded from the study.
All the curettages were accomplished under narcosis. The
mean hospitalization lenght was three days. A histopa-
thological finding of proliferative, secretory, atrophic or
iatrogenic type endometrium was considered a negative
pathological result. The term iatrogenic refers to the
endometrium under possible influence of hormonal
medication. When the histopathological finding evidenced
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some lesion, this was considered a positive pathological
result.

Results: in Group 1 there was a negative pathological result
in 50.2% of the cases, positive pathological result in 39.7%
of the cases, and insufficient material for diagnosis (IMD)
in 10.1% of the cases. Endometrial polyp and submucosal
leiomyoma were found in only 5.5% and 4.4%, respectively.
Cancer was an uncommon observation in that group,
endometrial adenocarcinoma (EAC) (five cases) being
found in only 1.3% of the cases, in a relation of 77 D&C to
one EAC. In Group 2, a negative pathological result was
observed in 38.3% of the cases, positive pathological result
in 38.1% of the cases and IMD in 23.6% of the cases.
Endometrial polyp and submucosal leiomyoma were found
only in 5.1% and 0.6%, respectively. Malignant lesions
were found in 12% of the cases EAC being 9.5% (15 cases),
showing a relation of one EAC to 10 D&C.

Conclusions: according to the current knowledge on the
etiology of AUB, this study showed that traditional
diagnostic D&C has low accuracy in the evaluation of AUB
and a cost/benefit relation incompatible with current
medicine. Therefore, it should not be the examination of
first choice. Considering, however, that EAC was found in
one of each 10 D&C in women >50 years with a complaint
of uterine bleeding, D&C can be indicated with more
liberality in that group, if hysteroscopy with directed biopsy
is not available. Nowadays, D&C does not play such a
significant a role in the diagnosis of AUB as it did some
years ago. However, the procedure is still indicated in some
situations and it cannot be abandoned, and its indication
should obey restricted criteria.

KEY WORDS: Curettage. Metrorrhagia. Hysteroscopy.
Endometrium: cancer.
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