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Resumo

A histeroscopia diagnostica é o método padrdo-ouro na avaliagdo endometrial, pois permite visualizacdo direta de
toda cavidade uterina, possibilitando a identificacdo de patologias e bidpsia de lesdes suspeitas. Avaliar a eficacia da
histeroscopia diagnostica em mulheres na pés-menopausa. Estudo transversal analitico, desenvolvido no Hospital
Universitario da UFPI. A amostra foi constituida por 188 pacientes que realizaram histeroscopia diagndstica no
periodo de setembro de 2014 a setembro de 2017. A histeroscopia foi comparada com a ultrassonografia e
anatomopatoldgico. Foram calculadas estatisticas uni e bivariadas. A idade média das pacientes foi 59,6 +7,7 anos,
com tempo de menopausa médio de 11,2 + 8 anos. A histeroscopia apresentou maior sensibilidade para deteccdo de
polipo endometrial (91,8%) e maior especificidade na exclusdo de hiperplasia (61,4%). A principal indicacdo do
exame foi espessamento endometrial (72,3%) e o achado mais encontrado foi formagéo polipoide (45,7%). Para as
pacientes assintomaticas, a ultrassonografia apresentou sensibilidade de 100% e 100% e especificidade de 10,6% e
36,2% utilizando 5 e 9 mm como cutoff, respectivamente, para o diagnostico de hiperplasia atipica/cancer de
endométrio. Pacientes com hiperplasia atipica ou cancer apresentaram maior espessura do eco endometrial que as
demais (p=0,012). Nao houve correlagdo entre tempo de sangramento e cancer de endométrio. A histeroscopia foi
eficaz no diagndstico de p6lipos endometriais. A principal indicagdo do exame foi espessamento endometrial, sendo o
principal achado histeroscdpico o pdlipo endometrial. Um maior limite de espessura do eco endometrial pode ser
proposto em pacientes menopausadas assintomaticas para a indicagéo da histeroscopia diagndstica.

Palavras-chave: Ultrassonografia; Histeroscopia; Menopausa.

Abstract

Diagnostic hysteroscopy is the gold standard method in endometrial evaluation, allowing direct visualization of the
entire uterine cavity, besides the identification of pathologies and biopsy of suspicious lesions. To evaluate the
efficacy of diagnostic hysteroscopy in postmenopausal women. An analytical cross-sectional study, developed in a
university hospital. The sample consisted of 188 patients who underwent diagnostic hysteroscopy from September
2014 to September 2017. Hysteroscopy was compared with ultrasonography and anatomopathological results.
Univariate and bivariate statistics were calculated. The mean age of the patients was 59.6+7.7 years and the mean time
of menopause was 11.2+8 years. Hysteroscopy showed a higher sensitivity for detection of endometrial polyp (91.8%)
and greater specificity in the exclusion of hyperplasia (61.4%). The main indication of the examination was
endometrial thickening (72.3%) and the main finding was polypoid formation (45.7%). For asymptomatic patients,
ultrasonography showed 100% and 100% of sensitivity and 10.6% and 36.2% of specificity using 5 to 9 mm as cutoff,
respectively, for the diagnosis of atypical hyperplasia/endometrial cancer. Patients with atypical hyperplasia or cancer
had a greater thickness (p=0.012). There was no correlation between bleeding time and endometrial cancer.
Hysteroscopy was effective in the diagnosis of endometrial polyps. The main indication of the examination was
endometrial thickening and the main hysteroscopic finding was endometrial polyp. Greater limit of endometrial echo
thickness can be proposed in asymptomatic postmenopausal women for the indication of hysteroscopy.

Keywords: Ultrasonography; Hysteroscopy; Menopause.

Resumen

La histeroscopia diagnostica es el método de referencia en la valoracion del endometrio, ya que permite la
visualizacién directa de toda la cavidad uterina, lo que permite la identificacion de patologias y la biopsia de lesiones
sospechosas. Evaluar la efectividad de la histeroscopia diagndstica en mujeres posmenopausicas. Estudio analitico
transversal, desarrollado en el Hospital Universitario de la UFPI. La muestra estuvo constituida por 188 pacientes que
fueron sometidas a histeroscopia diagnostica desde septiembre de 2014 a septiembre de 2017. Se compar0 la
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histeroscopia con la ecografia y el examen patoldgico. Se calcularon estadisticas uni y bivariadas. La edad media de
las pacientes fue de 59,6 + 7,7 afios, con un tiempo medio desde la menopausia de 11,2 + 8 afios. La histeroscopia
mostré mayor sensibilidad para detectar pdlipos endometriales (91,8%) y mayor especificidad para excluir hiperplasia
(61,4%). La principal indicacion para la exploracion fue el engrosamiento endometrial (72,3%) y el hallazgo mas
frecuente fue la formacion de polipoides (45,7%). Para los pacientes asintomaticos, la ecografia tuvo una sensibilidad
del 100% y el 100% y una especificidad del 10,6% y el 36,2% utilizando 5 y 9 mm como punto de corte,
respectivamente, para el diagnéstico de hiperplasia atipica / cancer de endometrio. Los pacientes con hiperplasia
atipica o cancer tenian mayor grosor del eco endometrial que los demas (p = 0,012). No hubo correlacién entre el
tiempo de sangrado y el cancer de endometrio. La histeroscopia fue eficaz en el diagndstico de polipos endometriales.
La principal indicacion para la exploracion fue el engrosamiento endometrial, siendo el principal hallazgo
histeroscdpico el pdlipo endometrial. Se puede proponer un limite de espesor del eco endometrial mas alto en
pacientes posmenopausicas asintomaticas para la indicacidn de histeroscopia diagndstica.

Palabras clave: Ecografia; Histeroscopia; Menopausia.

1. Introducéo

A menopausa, termo que corresponde a Ultima menstruagdo feminina, traduz a faléncia ovariana e corresponde a um
evento dentro do periodo do climatério. Este Ultimo, por sua vez, marca a transicdo entre o periodo reprodutivo e 0 ndo
reprodutivo feminino. A idade de ocorréncia da menopausa é variavel, mas ocorre em média aos 50 anos (Baracat et al.,2003).

De acordo com os resultados da revisdo da Organizacdo Mundial de Saide (WHO) (World Health Organization,
2017), a populacdo mundial estd proxima de 7,6 bilhdes de habitantes, sendo 13% destes acima de 60 anos. A expectativa para
2050 é de uma populagdo mundial de 9,78 bilhdes, com 2,1 bilhdes de pessoas acima dos 60 anos e na sua maioria do sexo
feminino (World Health Organization, 2017).

Com a maior longevidade, as mulheres podem viver um terco de suas vidas na pds-menopausa. Consequentemente
estdo sujeitas as afeccOes proprias dessa fase, como as neoplasias malignas dos 6rgdos genitais, e dentre elas, o cancer de
endométrio, que representa a principal neoplasia do trato genital feminino nos paises desenvolvidos (Baracat et al.,2003). No
ano de 2017 foram estimados 56470 novos casos de cancer de endométrio nos Estados Unidos (EUA) (American Cancer
Society, 2017). No Brasil, esta patologia ocupa o sexto lugar entre as neoplasias malignas da populacéo feminina, excetuando-
se os tumores de pele ndo melanoma. O registro de base populacional da incidéncia ajustada é 6,74 casos para cada 100.000
mulheres (INCA, 2015).

A maioria dos casos de cancer de endométrio apresenta-se em mulheres acima dos 50 anos. Apenas 15% dos casos
diagnosticados estdo presentes em mulheres abaixo dessa faixa etéria e, desses, somente 5% abaixo dos 40 anos (Instituto
Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva, 2015). A idade precoce da menarca, menopausa tardia, terapia de reposicdo
hormonal (TRH) e obesidade sdo os principais fatores de risco. Outros fatores estudados sdo diabetes mellitus e hipertensdo
arterial (American Cancer Society, 2017; INCA, 2015).

O sangramento transvaginal é a principal manifestacdo clinica do carcinoma endometrial. Entretanto, uma parte das
pacientes com essa patologia é assintomatica (American Cancer Society, 2017; INCA, 2015; Worley et al.,2011). O risco de
cancer de endométrio nas pacientes menopausadas sem sangramento transvaginal (assintomaticas) é de 10% (Gambacciani et
al.,2004).

O rastreamento dessa neoplasia maligna tem sido amplamente discutido e existem varios trabalhos divergentes na
literatura, tanto em relacdo as mulheres que devem ser avaliadas quanto ao método diagndstico a ser utilizado (Donadio &
Albuquerque, 2001).

Por muito tempo a dilatacdo e curetagem uterina foram utilizadas como métodos de escolha para diagnostico de
cancer de endomeétrio, porém eles possuem taxas de falso negativos que variam de 2 a 10% (Tinelli et al.,2008).

A ultrassonografia, apesar de ndo ser método de rastreio para cancer de endométrio, é amplamente utilizada na

investigacio de pacientes com sangramento uterino na pés menopausa. E um método néo invasivo, de facil acesso, baixo custo
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e maior conforto para a paciente (World Health Organization, 2017).

A medida da espessura do eco endometrial (EE) é um dos parametros avaliados por meio da ultrassonografia
transvaginal (USTV) na investigacdo de patologias da cavidade uterina. A espessura do eco endometrial de 4-5 mm nas
pacientes sem o uso de terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH) e 8-10 mm nas pacientes em uso de TRH sdo adotadas como
limites de normalidade. Acima destes valores, a cavidade uterina deve ser investigada em pacientes com sangramento
transvaginal (sintomaticas) na p6s menopausa (Gambacciani et al.,2004). Porém, ndo existe consenso quanto ao limite a ser
utilizado em paciente assintomaticas (ACOG, 2009).

Ainda que a USTV apresente substancial importancia na investigagdo do carcinoma endometrial, nem sempre
espessura de eco endometrial acima do normal corresponde a alteracBes reais da mucosa (Campaner et al.,2004). Isso ocorre
porque a USTV ndo permite a diferenciacdo inequivoca das imagens endometriais entre pélipos, hiperplasias e fenémenos
proliferativos resultantes de terapia hormonal (Machado et al.,2003).

Com o desenvolvimento das tecnologias em salde, alguns procedimentos endoscépicos foram desenvolvidos,
dispondo-se hoje da histeroscopia diagndstica, que promove visao direta da cavidade uterina. Permite-se, ainda, a realizagéo de
bidpsias dirigidas e, por conseguinte, melhora a acuracia no diagnostico de lesdes intra-uterinas, especialmente as focais
(Donadio & Albuquerque, 2001). A histeroscopia diagndstica é considerada 0 método padrdo-ouro no diagnéstico de doencas
endometriais. Porém, por se tratar de método invasivo, os critérios para sua indicagdo tem sido motivo de discussdo na
literatura (Costa & Costa, 2008).

Em virtude da grande relevancia do tema, esta pesquisa foi realizada tendo como objetivo geral avaliar a eficacia da
histeroscopia diagnostica em mulheres na pds menopausa e como objetivos especificos avaliar as indicagBes desse exame
associando-as com a frequéncia dos achados histeroscépicos, correlacionar os achados histeroscépicos com os resultados do
anatomopatolégico e estimar a sensibilidade e especificidade da espessura do eco endometrial no diagnéstico de hiperplasia

atipica/cancer de endométrio em pacientes assintomaticas.

2. Metodologia

O delineamento transversal analitico, com avaliacdo preditiva de métodos diagnosticos, foi realizado no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (UFPI), conforme a metodologia de Estrela (2018). A populagdo do estudo
correspondeu a 329 mulheres que estavam na p6s- menopausa e que foram submetidas a histeroscopia diagndstica no setor de
ginecologia do hospital, no periodo de setembro de 2014 a setembro de 2017. A menopausa foi definida como auséncia de
menstruacao por um periodo minimo de 12 meses (Berek, 2014).

Foram excluidas 141 pacientes pelos seguintes motivos: histeroscopia interrompida antes da concluséo definitiva (20),
presenca de sangramento uterino no momento do exame (1), cancer ginecolégico previamente diagnosticado (2), resultado
histopatolégico inconclusivo (2) e achados histeroscdpicos de p6lipo endometrial, espessamento, sugestivo de hiperplasia
ou sugestivo de neoplasia, mas com auséncia de histopatolégico (116). A amostragem foi ndo probabilistica, do tipo por
conveniéncia, e ficou composta por 188 mulheres.

Para coleta de dados, foi utilizado um formulario contendo caracteristicas sociodemograficas e de salde (idade, tempo
de menopausa, nimero de gestacdes, partos e abortos, tabagismo atual, tabagismo prévio, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, terapia de reposi¢cdo hormonal, uso de tamoxifeno e neoplasias). Foram registrados a indicagdo da
histeroscopia, resultado da ultrassonografia pélvica, da histeroscopia e do histopatologico. Para a caracterizacdo dos
diferentes achados histeroscdpicos utilizou-se como base a classificacdo de Labastida (Labastida, 1990).

Os exames histeroscdpicos foram realizados em carater ambulatorial no setor de ginecologia do hospital universitério

e seguiram os seguintes padrdes: Opticas 4,0e 2,9 mm com angulacdo de 30 graus, da marca STORZ®; camisas diagndsticas
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circular e de Betochi; os meios de distensdo foram soro fisioldgico 0,9% ou gas carbonico (CO,). A pressdo da cavidade
uterina foi mantida entre 70 a 100 mmHg através de um insuflador. Padronizou-se o inventario da cavidade uterina nos
seguintes tempos: parede uterina anterior, Ostio tubario direito e parede lateral direita, dstio tubario esquerdo e parede lateral
esquerda, parede uterina posterior, panoramica da cavidade, avaliacdo do canal cervical. As bidpsias foram obtidas por meio de
cureta de Novak, acoplada a seringa descartavel de 20 mL. Os materiais obtidos foram colocados em frascos contendo solucéo
de formaldeido 10%. Todas as bidpsias foram encaminhadas ao setor de patologia e o laudo foi emitido de acordo com
protocolos institucionais. Foi utilizado o prontuério eletronico para identificacdo das mulheres que atendiam aos critérios de
incluséo e para obtengdo dos dados para preenchimento do formulario da pesquisa. Pacientes cujos achados na histeroscopia
foram mioma, sinéquia, muco, distrofia vascular, areas enegrecidas ou septo dispensaram o resultado do anatomopatoldgico.

Os dados foram processados no software IBM® SPSS®, versdo 21.0, para calculo de estatisticas descritivas, como
médias, medianas, desvio padrdo, minimos e maximos, para as variaveis quantitativas; e frequéncias, para as qualitativas. Na
andlise inferencial, para as varidveis independentes qualitativas foi utilizado o Teste Exato de Fisher para verificacdo de
associacOes; para as independentes quantitativas, a normalidade dos dados foi verificada por meio do Teste de Kolmogorov-
Smirnov e foi realizado o Teste de Mann-Whitney.

Na andlise de acurdcia, foi utilizado o software Analyse-it®, integrado ao Microsoft Excel®, para célculo de medidas
de qualidade (sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo, razdes de verossimilhanga positiva e
negativa) e caracterizagdo das propriedades preditivas (precisdo, eficiéncia e coeficiente phi de correlacdo de Matthews),
tomando como padrao—ouro o resultado do anatomopatolégico.

Os dados de predicdo dos métodos diagndsticos foram utilizados para construcdo da curva Receiver Operating
Characteristic (ROC) e verificacdo da Area Under the Curve (AUC). Para o calculo das propriedades preditivas, foram
construidas tabelas de contingéncia, utilizando-se as variaveis dicotomizadas dos achados “pélipo endometrial”,
“hiperplasia/espessamento” € “neoplasia de endométrio” nos laudos de histeroscopia e anatomopatologico. Todas as analises
foram realizadas ao nivel de significancia de 5%.

Foram atendidas as normatizacGes éticas nacionais e internacionais para realizacdo de pesquisas envolvendo seres
humanos. A pesquisa foi autorizada pelo hospital universitario e foi aprovada por Comité de Etica, sob parecer n.°
2.366.482/2017.

3. Resultados

A média de idade das mulheres foi de 59,6 (x7,7) anos, com tempo de menopausa médio de 11,2 (£8,0) anos, sendo
3,2% (n=6) tabagistas, 42,6% (n=80) hipertensas, 12,2% (n=23) diabéticas. Terapia de reposi¢do hormonal foi realizada por 12
(6,4%) pacientes e tamoxifeno por 3 (1,6%). Foram 5 (2,7%) as que apresentaram neoplasias, destacando-se as de mama 4
(2,1%) e Linfoma de Hodgkin 1 (0,5%).

A indicagdo de histeroscopia diagnéstica mais prevalente foi o espessamento endometrial, presente em 136 casos
(72,3%), seguido do sangramento transvaginal na pés-menopausa em 71 casos (37,8%). Os principais achados histeroscépicos
foram formacao polipoide endometrial em 45,7 % dos casos (n= 86), seguido de espessamento endometrial em 18,1% (n=34).

Pacientes cuja indicagdo da histeroscopia foi espessamento endometrial, seja focal ou difuso, houve relacéo
estatisticamente significativa com os achados de sinéquias e polipo endometrial (p=0,044 e p=0,001, respectivamente). Foi
verificado significancia estatistica entre os achados de pdlipo endometrial e imagem sugestiva de neoplasia em mulheres cuja
indicacdo da histeroscopia foi presenca de liquido intracavitario a ultrassonografia. Tais pacientes também apresentavam

espessamento endometrial ao ultrassom (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuigdo de frequéncias das indicacdes e achados das histeroscopias diagndsticas realizadas em mulheres na pos-

menopausa (n=188). Teresina, PI, Brasil, 2017.

IndicacBes Achados
Mioma Sinéquia  Pdlipo E H C
n % n % n % n % n % n %

Sangramento, sem E 3 16 5 2,7 6 32 2 1,1 1 05 - -

p valor 0,431 0,198 0,325 0,536 1,000 1,000
Espessamento focal ou 17 90 24 128 82 436 30 16013 69 1 05
Difuso

p valor 0,491 0,044 0,001 1,000 0,222 1,000
Liquido intracavitario - - 2 11 1 05 3 16 - -1 05
p valor 0,601 0,652 0,041 0,209 1,000 0,048
Hematométrio - - - - - - - - - - - -

p valor 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Calcificacéo - - - - - - - -1 05 - -

p valor 1,000 1,000 0,501 1,000 0,134 1,000
Total 21 11,2 32 170 8 457 34 18113 69 2 11

Legenda: E: espessamento; H: hiperplasia; C: imagem sugestiva de cancer; p: significancia do TesteExato de Fisher
Fonte: Hospital Universitario (HU-UFPI) (2017).

Quanto aos achados histopatoldgicos, verificou-se em 44,95% (n=49) a presenca de p6lipo, 21,1% (n=23) endométrio
sem atipias, 0,09% (n=1) endométrio atréfico, em 1,83% (n=2) hiperplasia e outros 6,42% (n=7) carcinoma. Todos 0s
carcinomas histopatologicamente diagnosticados ndo foram corretamente identificados por histeroscopia, sendo em 2 casos
atribuidos o diagndstico de p6lipo, 2 casos de espessamento endometrial e em 3 de hiperplasia.

Dentre as mulheres com espessamento endometrial a ultrassonografia, comparando a espessura do endométrio
naquelas que tiveram queixa de sangramento transvaginal ou ndo, verificou-se médias de 12,5 mm (+7,9) e de 9,8 mm (%5,4),
respectivamente, e medianas de 10,8 mm e 9,0mm, nesta ordem, com diferenga estatisticamente significativa entre as médias
(p=0,041).

Estratificando as mulheres assintomaticas com espessamento endometrial no cutoff 9,0 mm, com base na mediana,
todos os casos de cancer de endométrio 2 (3,3%) foram acima dessa medida. A ultrassonografia apresentou sensibilidade de

100% e 100% e especificidade de 10,6% e 36,2% utilizando 5 e 9 mm como cutoff, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Sensibilidade e especificidade das medidas do eco endometrial espessado em mulheres na pés-menopausa sem

sangramento vaginal com diagndstico de carcinoma/ hiperplasia atipica no anatomopatolégico.

Propriedade* Cutoff (1C=95%)
5 6 7 8 9
Sensiblidade 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Especificidade 10,6 19,1 25,5 36,2 36,2

Legenda: IC: Intervalo de confianca; e: cutoff estatistico; *: expressos em %.
Fonte: Hospital Universitario (HU-UFPI) (2017).

A sensibilidade (S) das histeroscopias foi maior para deteccdo de polipo endometrial (91,8%) e a especificidade (E)
foi superior na exclusdo de mulheres que ndo possuem hiperplasia (61,4%). Embora para 0 comparativo dos resultados de

neoplasias a especificidade tenha sido 99,0%, ndo foram gerados valores para sensibilidade, valor preditivo positivo (VPP) e
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razdo de verossimilhanca positiva (RVP), com auséncia de concordancia entre resultados de presenca de neoplasias. O
coeficiente de correlacdo de Mathews indicou baixa qualidade de predicdo das histeroscopias diagndsticas nas mulheres na

pos-menopausa (Tabela 3).

Tabela 3. Propriedades preditivas das histeroscopias diagndsticas comparadas aos exames anatomopatoldgicos das mulheres

na pés-menopausa (n=188). Teresina, PI, Brasil, 2017.

Propriedade Valor
Polipol x H/EL x Hiperplasia? Sugestivo de neoplasia’
Pélip02 x Carcinoma?
Sensiblidade* 91,8 38,5 0,0
Especificidade* 38,3 61,4 99,0
Valor preditivo positivo* 54,9 11,9 0
Valor preditivo negativo* 85,2 88,1 93,5
Razdo de verossimilhanca 1,49 0,99 0,00
positiva
Razéo de verossimilhanca 0,21 1,00 1,00
negativa
Precisao 62,4 58,7 92,6
Eficiéncia 65,1 49,9 49,5
Coeficiente ¢ de Mathews 0,348 -0,00053 -0,025

Legenda: *: expresso em %; H/E: hiperplasia ou espessamento; 1. achado histeroscopico; 2:resultado do histopatoldgico
Fonte: Hospital Universitario (HU-UFPI) (2017).

Os valores de sensibilidade e especificidade das histeroscopias diagnosticas para os trés achados avaliados (pdlipo,
hiperplasia/espessamento e neoplasia) formaram uma &rea abaixo da curva Receiver Operating Characteristic de 0,651
(1C95%=0,578-0,724), 0,500 (1C95%=0,354-0,646) e 0,505 (1C95%=0,495-0,515), respectivamente, indicando discriminacéo

fraca para os trés achados, porém com melhor valor para o diagndstico de pdlipo endometrial (Gréfico 1).
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Grafico 1. Curvas Receiver Operating Characteristic e Areas Under the Curve da predicdo das histeroscopias

comparativamente ao anatomopatolégico das mulheres na pds-menopausa (n=188). Teresina, Pl, Brasil, 2017.
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Legenda: AUC: Area Under the Curve. Fonte: Hospital Universitario (HU-UFPI), 2017.

Foi verificada diferenga estatisticamente significativa entre as distribui¢es dos graus de espessamento endometrial
entre as mulheres que apresentavam lesGes endometriais pré-malignas ou malignas comparadas as demais pacientes, porém
ndo foram encontradas diferencas entre as distribuicGes dos demais pardmetros analisados (Tabela 4). Estratificando apenas o
grupo de pacientes com sangramento vaginal, ndo foi observado correlacdo entre o tempo de sangramento e o desenvolvimento
de cancer de endométrio, porém, quantitativamente, as pacientes com neoplasia endometrial apresentavam maior tempo de

sangramento (em meses) que as demais (11,25 + 9,28 versus 7,32 + 8,59, p=0,224).
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Tabela 4. Distribuicdo das mulheres na p6s-menopausa conforme presenca de hiperplasia atipica ou carcinoma de endométrio
no anatomopatolégico (n=109). Teresina, PI, Brasil, 2017

Hiperplasia atipica ou cancer de endométrio

Caracteristica Sim Nao P
M DP n % M DP n %

Idade 596 54 60,0 6,8 0,9524
Tempo de menopausa 10,7 8,7 11,3 8,2 0,843
Gestagdes 59 3,3 4.4 3,3 0,138u
Partos 54 33 41 2,9 0,183!
Abortos 04 05 0,4 0,8 0,2554
Tabagismo atual 1 09 3 2.8 0,295
Tabagismo prévio 0 0,0 16 147 0,351
Hipertenséo 4 3,7 53 48,6 0,734f
arterial
Diabetes mellitus 1 09 15 138 1,0001
Terapia de reposi¢do 1 0,9 7 6,4 0,510f
hormonal
Tamoxifeno 0 00 1 0,9 1,000
Neoplasias 0 00 2 18 1,000
Valor do 179 89 10,9 6,2 0,0124
espessamento
endometrial
Total 9 83 100 91,7

Legenda: u: Teste de Mann-Whitney; f: Teste Exato de Fisher; M: média; DP: desvio padrdo
Fonte: Hospital Universitario (HU-UFPI), 2017

4. Discusséo

A histeroscopia diagnoéstica tem sido largamente utilizada na investigacdo de anormalidades na cavidade uterina, pois
possibilita visdo direta das lesGes endometriais € a realizacdo de bidpsias dirigidas (sob visdo direta no momento do exame) ou
orientadas (imediatamente apds o exame, de acordo com a orientacdo obtida pela imagem) (Machado et al., 2003; Costa &
Costa, 2008; Branco et al., 2008).

No presente estudo, o principal achado das histeroscopias diagnosticas foi pdlipo endometrial, o que foi concordante
com a literatura. Em estudo transversal, Sarvi et al. (2016) avaliaram 110 mulheres na p6s menopausa e encontraram pélipo
endometrial em 44,1% e 53,5% das pacientes, com e sem sangramento transvaginal, respectivamente. Metello et al. (2008)
mostraram frequéncia de 45,5% para polipo endometrial em pesquisa envolvendo 335 mulheres com sangramento transvaginal
pGs menopausa.

Quando a indicacdo da histeroscopia foi espessamento endometrial, houve correlagdo com o achado de pélipo
endomtrial no exame. Na literatura também se observam resultados semelhantes (Campaner et al., 2004; Branco et al., 2008;
Sarvi et al., 2016, Yela et al., 2018).

Foi verificado associagdo entre os achados histeroscopicos de p6lipo endometrial e imagem sugestiva de cancer com a
presenca de liquido intracavitario a ultrassonografia. Tal achado, entretanto, constitui um viés do estudo, visto que tais
pacientes possuiam também espessamento endometrial. Topgu et al. (2015) analisaram o endométrio de 141 pacientes na p6s
menopausa com presenca de liquido intracavitaro na USTV e ndo foi encontrada nenhuma patologia pré maligna ou maligna.

Takacs et al (2005) analisando retrospectivamente os achados histopatolégicos de 343 mulheres menopausadas com liquido
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intracavitario ao exame ultrassonografico, ndo observaram nenhum caso de neoplasia de endométrio em pacientes com
espessura de eco endometrial inferior 8 3mm e concluiram que a investigacdo da cavidade uterina naquele grupo de pacientes
deve ser realizada apenas quando a espessura do eco endometrial for superior a 3 mm ou o liquido for ecogénico.

Quanto aos resultados histopatolégicos, observou-se 6,42% (n=7) casos de cancer de endométrio, 1,83% (n=2) de
hiperplasia endometrial e 44,95% (n=49) de pdlipo endometrial. Na literatura, estas porcentagens sdo semelhantes as deste
estudo. Em estudo transversal, Yela et al., (2018) avaliaram 243 mulheres na pds menopausa e observaram 3% de cancer de
endométrio, 3,6% de hiperplasia endometrial e 54% de polipo endometrial. Em analise transversal de 148 mulheres
menopausadas, Pop-Trajkovic-Dinic et al (2013) encontraram 3%, 8% e 47%, respectivamente.

A sensibilidade (S) das histeroscopias foi maior para deteccdo de polipo endometrial (91,8%). Em estudo
retrospectivo com 281 mulheres na pds menopausa, Borges (2010) obteve resultados semelhantes, com sensibilidade 96,4% e
especificidade 74,6% da histeroscopia no diagnostico de p6lipos endometriais.

O fato de todas as biopsias realizadas neste estudo terem sido orientadas pela histeroscopia diagndstica pode explicar
0 baixo valor preditivo positivo do procedimento para o diagnéstico de p6lipos endometriais, ja que essas patologias sdo focais
e, portanto, melhor diagnosticadas por bidpsias dirigidas. Para que ndo ocorram discrepancias entre o achado histeroscépico e
0 exame histopatolégico, é de fundamental importancia que a bidpsia seja realizada pelo método mais apropriado, isto é, a
técnica dirigida (Tinelli et al., 2008; Costa & Costa, 2008). Na literatura, as taxas de falhas com o emprego de bidpsias pela
técnica orientada variam em torno de 10-30% (Machado et al., 2003; Accorsi et al., 2003).

Todos os sete carcinomas histopatologicamente diagnosticados neste estudo ndo foram corretamente identificados por
histeroscopia. Na literatura, ha heterogeneidade de resultados. Metello et al. (2008) verificaram sensibilidade e especificidade
da histeroscospia para o diagndstico de cancer de endométrio de 81,3 e 98,7%. Sarvi et al. (2016) apresentaram sensibilidade
100% e especificidade 97%. Entretanto, outros estudos similares mostraram baixa sensibilidade e valores preditivos positivos
da histeroscopia no diagndstico desta patologia. Lo e Yuen (2000) apresentaram sensibilidade e valor preditivo positivo de
58,8% e 20,8%, respectivamente. Elfayomy et al. (2012) obtiveram sensibilidade 50%, especificidade 94,2%, valor preditivo
positivo 63,6% e valor preditivo negativo 90,2%. O mesmo estudo mostrou que 20% dos pélipos tinham componentes de
malignidade no seu centro, o que pode justificar a incapacidade de identificacdo visual do carcinoma nessa pesquisa,
concluindo o papel limitado da histeroscopia sem bidpsia no diagnostico carcinoma de endométrio. Além disso, a discordancia
entre os resultados da histeroscopia e histologia pode estar relacionada a experiéncia do examinador em interpretar os achados
histeroscépicos e obter bidpsias de forma correta.

Foram nove o nimero de pacientes diagnosticados com hiperplasia atipica ou cancer de endométrio e a média de
espessura endometrial deste grupo foi significativamente maior que as demais pacientes do estudo (17,9 + 8,9 mm versus 10,9
* 6,2 mm, p= 0,012). Silva (2015), em estudo transversal envolvendo 1952 mulheres na p6s menopausa, mostrou uma média
de espessura de endométrio significativamente superior nas pacientes com hiperplasia atipica/cancer de endométrio,
comparadas as demais (16,4 mm versus 11,8 mm).

Sangramento transvaginal é o sintoma mais comum de cancer de endométrio. Entretanto, existem poucos dados na
literatura correlacionando o tempo de sangramento transvaginal com o desenvolvimento desta patologia. Nesta pesquisa, ndo
foi observado correlacdo entre o tempo de sangramento e o desenvolvimento de céncer de endométrio, porém,
quantitativamente, as pacientes com neoplasia endometrial apresentavam maior tempo de sangramento que as demais. Em um
estudo prospectivo envolvendo 3047 mulheres na p6s menopausa com sangramento transvaginal, Burbos et al. (2010)
evidenciaram que pacientes com episodios recorrentes de sangramento transvaginal tinham maior risco de desenvolvimento de
cancer de endomeétrio, porém o volume de sangramento ndo foi associado com o0 aumento do mesmo.

O risco de cancer de endométrio em pacientes assintomaticas é baixo (Gambacciani et al., 2004; Breijer et al., 2012).
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Neste estudo, foram diagnosticados dois casos de carcinoma de endométrio em pacientes assintomaticas com espessamento
endometrial a USTV. Ainda néo foi validado um limite de espessura de eco endometrial acima do qual a cavidade uterina deva
ser investigada em pacientes menopausadas sem sangramento transvaginal (ACOG, 2009). Smith-Bindman et al. (2004)
propuseram o limite de 11 mm para indicar histeroscopia diagndstica em pacientes assintomaticas baseado em um modelo
matematico que estima o risco de cancer de endométrio de 6,7% nestas pacientes, semelhante ao risco das pacientes com
sangramento transvaginal. A metanélise realizada por Breijer et al (2012), que reuniu 32 estudos com 11100 mulheres na pés
menopausa, indicou inacuracia da espessura do eco endometrial medida pelo USTV no diagndstico de cancer endometrial,
devido a baixa prevaléncia da doenca em pacientes menopausadas assintomaticas. No presente estudo, utilizando maior limite
de espessura de eco endometrial (9 mm), aumentou-se a especificidade da USTV no diagnéstico de cancer em pacientes
assintomaticas, quando comparado ao cutoff de 5 mm. Porém, esse valor por si s6, ndo é capaz de justificar a ndo investigacao
de casos de espessamento endometrial superiores a 5 mm, pois trata-se de um estudo transversal e o nimero de pacientes
assintomaticas nesta pesquisa foi limitado.

Por fim, é oportuno salientar que a pesquisa teve como limitacdo principal a perda de consideravel quantidade de

pacientes devido a falta de resultado de anatomopatolégico, fato que pode ter prejudicado os resultados do estudo.

5. Concluséao

A histeroscopia mostrou-se eficaz na avaliagdo endometrial de mulheres na p6s menopausa quando o diagndstico foi
polipo endometrial. A principal indicagdo do exame foi espessamento endometrial a ultrassonografia e o principal achado
histeroscépico foi pdlipo endometrial. Um maior limite de espessura do eco endometrial pode ser proposto em pacientes
menopausadas assintomaticas para indicacdo da histeroscopia diagnéstica, porém novos estudos prospectivos e com uma maior
casuistica devem ser realizados para validar essa proposta.

Estudos desta natureza podem contribuir na criagdo de protocolos para indicacdo de histeroscopia diagnostica em

mulheres menopausadas.
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