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1. INTRODUCAO
As patologias intrauterinas sao afec¢oes que acometem as mulheres com frequéncia,
dentre as quais podemos elencar a hiperplasia endometrial, os poélipos, os miomas, as

malformacdes uterinas, as sinéquias intrauterinas e o cancer de endométrio (YELA, 2011).

Ap0s realizar boa anamnese e exame fisico cuidadoso, a ultrassonografia ¢ primeira
escolha como método de imagem para avaliagdo da pelve na maioria das patologias da
ginecologia, mas possui baixa especificidade, principalmente em lesdes focais e no periodo
reprodutivo (WHEELER, 2017; PRATICE BULLETIN, 2012). Com o intuito de melhorar a
avaliacdo da cavidade uterina, podem ser realizados a histerossonografia e a histeroscopia

dagndstica com biodpisa, que é considerada padrao ouro (EMANUEL, 2013)

A ultrassonografia pélvica apresenta-se como exame primario devido a capacidade de
avaliar toda a pelve, ampla disponibilidade, alta sensibilidade e baixo custo (BATZER, 2007).
Na pos-menopausa, ¢ esperado que o revestimento uterino seja fino, uniforme, facilmente
visivel e com espessura inferior a 5 mm na ultrassonografia transvaginal (USG-TV). Esses
critérios garantem um valor preditivo negativo de 99% na exclusdo do adenocarcinoma
endometrial. Por outro lado, quando o revestimento uterino apresenta espessura igual ou
superior a 5 mm, tem valor preditivo positivo de 10% para qualquer condi¢do e de apenas 4%

para cancer ou hiperplasia (GARCIA, 2022).

Logo, ¢ necessdria uma avaliagdo adicional para esclarecer o diagndstico nessas
situagdes (FEBRASGO, 2011). Em caso de suspeita de neoplasia maligna, principalmente no
sangramento pds menopausa, a dilatagdo do colo uterino e curetagem endometrial para estudo
histologico era o curso diagnostico padrao, entretanto, a curetagem as cegas obtém menos da
metade do tecido endometrial e apresentava uma taxa de falso negativo para carcinoma
endometrial de até 20%. Além disso, o processo apresenta riscos como perfura¢do uterina e

sangramento, que pode acarretar em histerectomia (SYMONDS, 2001).

Com o advento da histeroscopia, permitindo visualizagdo da area a ser biopsiada,
ocorreu aumento da sensibilidade e histeroscopia com bidpsia tornou-se o padrao-ouro para a
investigagdo de mulheres com possiveis sintomas de cancer endometrial (FEBRASGO, 2011).
Dessa forma, interessou-nos realizar um estudo retrospectivo a partir dos registros das
videohisteroscopias diagndsticas realizadas num centro de referéncia do estado, avaliando as

principais indicagdes ultrassonograficas e achados histeroscopicos.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. O UTERO

O ttero ¢ um 6rgdo fibromuscular com paredes musculares espessas, oco e piriforme.
Compde o aparelho genital feminino e faz parte da fungdo reprodutiva ao abrigar o embrido e
o feto na gestagdo. Trata-se de uma estrutura dindmica, cujo tamanho e propor¢des modificam-
se durante as varias fases da vida, entretanto, estima-se uma dimensdo média de 7,5 cm de
comprimento, 5 cm de largura e 2 cm de espessura, bem como um peso médio de 90 gramas na

mulher adulta (MOORE, 2014).

Pode ser classificado de acordo com a posicdo que ocupa de—aeerde em relagdo as
demais estruturas pélvicas em anterior, posi¢cao intermediaria ou posterior, flexao e versao. Em
geral, encontra-se em anteroversao (inclinado anterossuperiormente em relacdo ao eixo da
vagina) e antefletido (fletido ou curvado anteriormente em relagdo ao colo, criando o angulo de

flexdo) apoiando-se sobre a bexiga (MOORE, 2014).

Anatomicamente, ¢ dividido em duas partes: o corpo e o colo/cérvice. O corpo
compreende os dois tercos superiores do utero, imediatamente entre as laminas do ligamento
largo, sendo mével, com duas faces, uma face anterior em contato com a bexiga e uma face
posterior se relacionando com o intestino. O corpo ¢ dividido ainda em fundo do tutero, a regido
superior do corpo situada superior aos Ostios das tubas uterinas e o istmo do Utero que representa
uma 4rea de estreitamento com cerca de 1cm de comprimento, onde o colo uterino se abre na
cavidade endometrial. Em cada lado do corpo uterino superior, uma area em forma de funil

recebe a inser¢do das tubas uterinas e sdo chamadas de cornos uterinos (BEREK, 2014).

O colo uterino, por sua vez, representa o ter¢o inferior do ttero, sendo cilindrico e
relativamente estreito com comprimento de 2,5cm na mulher ndo gravida. Ao nascimento, o
corpo e o colo possuem aproximadamente o mesmo tamanho, porém na mulher adulta o corpo

¢ duas a trés vezes maior que o colo (BEREK, 2014).

Sendo oca, a cavidade do utero ¢ semelhante a uma fenda com aproximadamente 6 cm
de comprimento do dstio uterino até a parede do fundo do ttero e continua inferiormente com
o canal do colo do utero. Este canal estende-se de um estreitamento inferior ao istmo, o ostio

anatdmico interno, até o limen da vagina através do 6stio uterino externo (BEREK, 2014).

A parede do corpo do utero ¢ formada por trés camadas: o perimétrio, 0 miométrio € o

endométrio. O perimétrio ¢ o revestimento seroso externo, ou seja, peritonio sustentado por
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uma fina ldmina de tecido. J4 o miométrio corresponde a uma camada média, formada por fibras
musculares lisas entrelagadas variando na espessura de 1,5 a 2,5 cm, abriga os principais vasos
sanguineos € nervos do utero; a contragdo desse musculo € o principal agente que expulsa o
feto durante o trabalho de parto e que provoca cdlicas durante a menstruagdao. O endométrio,
por sua vez, ¢ a camada mucosa interna; encontra-se intimamente aderida ao miométrio e
participa ativamente do ciclo reprodutivo: se houver concepg¢ao, o blastocisto implanta-se nessa
camada; se ndo houver concepgdo, a face interna dessa camada ¢ eliminada durante a
menstruagdo, com descamacao regular do endométrio superficial e regeneracdo a partir da

camada basal (MOORE, 2014).

O suprimento sanguineo do utero ¢ realizado, principalmente, através das artérias
uterinas, que possuem anastomoses com as artérias ovarianas e vaginais. As veias uterinas
penetram nos ligamentos largos com as artérias e formam um plexo venoso uterino de cada lado
do colo. As veias do plexo uterino drenam para as veias iliacas internas. Sua inervagao ocorre

por meio do plexo uterovaginal (MOORE, 2014).
2.2. PRINCIPAIS PATOLOGIAS UTERINAS
2.2.1. CANCER DE ENDOMETRIO

Nos Estados Unidos e nos paises ocidentais desenvolvidos, o cancer de endométrio ¢ a
neoplasia maligna mais prevalente no trato genital feminino. No Brasil, entretanto, o cancer de
colo de utero continua com maior numero de casos. Estima-se uma prevaléncia de 2-3% de
cancer de endométrio ao longa da vida na populagdo americana (SIEGEL, 2011). Acomete
principalmente mulheres menopausadas, especialmente entre 55-65 anos ¢ pode assumir dois
tipos diferentes: endometrioide, ou tipo I, e o carcinoma seroso do endométrio, ou tipo II

(KUMAR, 2013).

O tipo I ¢é responsavel por 80% dos casos cancer e estd intimamente relacionado com
estimulacdo estrogénica prolongada sem oposicdo da progesterona. Em geral, os tumores
surgem a partir de uma hiperplasia do endométrio, sao “estrogeno-dependentes”, tendem a ser

diferenciados e possuir um prognostico mais favoravel (KUMAR, 2013).

Desta forma, os fatores de risco englobam situagdes de estimulacdo estrogénica
prolongada, em especial, no sobrepeso/obesidade, devido ao excesso de estrona, decorrente da
conversao periférica, por aromatizagao no tecido adiposo da androstenediona, produzida pela

suprarrenal acarretando risco 3 vezes aumentado nas mulheres que estdo 9,5 a 22,5kg acima do
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peso e 10 vezes nas mulheres que estdo 22,5kg acima do peso. O risco € aumentado também
nos casos de infertilidade, irregularidade menstrual com ciclo anovulatérios, menopausa natural

ap6s 52 anos e 2 a 3 vezes aumentado nas mulheres nuliparas (BEREK, 2014).

Por sua vez, o tipo II, surge sem estimulagdo estrogénica do endométrio ou hiperplasia
do endométrio, ao contrario, costuma ocorrer em cenarios de atrofia endometrial em mulheres
pos-menopausadas. Sao tumores menos diferenciados e possuem pior progndstico em relacao

ao cancer endometrioide (BEREK, 2014).
2.2.2. HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

A hiperplasia endometrial pode ser definida como proliferagdo endometrial exagerada.
Engloba desde um estado fisiologico exagerado a um carcinoma in situ. E marcadamente
decorrente do excesso de estimulo do estrogénio em relagdo a progesterona por tempo
prolongado. Sao importantes por preceder os canceres endometriais ou ocorrer
simultaneamente a estes, bem como podem provocar sangramento uterino anormal (SUA)

(KUMAR, 2013).

Dentre as possiveis causas de estimulagdo estrogénica estdo: falha na ovulacdo, em
especial na perimenopausa; sindrome dos ovarios policisticos, tumores da teca e granulosa do
ovario — aos quais ocorrem producdo de estrogénios sem progestagenos de contrabalango ou
lesdes do ovario produtora de estrogénio; e a obesidade em decorréncia da conversdo de

precursores esteroides em estrogénios (NESS, 2022).

Histologicamente ¢ classificada de acordo com a aglomeragao arquitetonica em simples
ou complexa e com a presenca ou auséncia de atipia citologica. No tipo simples surgem
glandulas dilatadas ou cisticas — de formato redondo ou ligeiramente irregular, aumento da
relagdo glandula-estroma sem aglomeracao glandular nem atipia citoldgica. Ja na hiperplasia
complexa as glandulas possuem arquitetura com brotamento ou invaginagao, ha aglomeracao,
menos estroma interposto e auséncia de atipia. A presenca de atipia, por sua vez, ¢ definida se
surgem nucleos grandes de formato varidvel com perda da polaridade, aumento da relagdo
nucleo-citoplasma, nucléolos proeminentes ¢ condensagdao irregular da cromatina com

eliminagdo da paracromatina (KUMAR, 2013).

O risco de progressdao em neoplasia esta relacionado com a existéncia ¢ o grau de
intensidade de atipia celular. A hiperplasia complexa sem alteragdes celulares anormais possui

um risco reduzido (inferior a 5%) de se transformar em carcinoma de endométrio, ao passo que
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a hiperplasia complexa com alteragcdes celulares anormais estd relacionada a um risco
consideravelmente maior (20-50%) de progressdo para carcinoma de endométrio. Se uma
hiperplasia ¢ descoberta, deve ser investigada a presenga de neoplasia por bidpsias endometriais

(NESS, 2022).
2.2.3. MIOMATOSE UTERINA

Mioma ou leiomiomas sao tumores monoclonais benignos de células musculares lisas
do miométrio, sendo o tumor benigno mais comum em mulheres na idade reprodutiva. Em
decorréncia da alta prevaléncia, constituem um problema em satde pelo alto numero de
histerectomias realizadas, além da capacidade de provocar SUA, disfun¢do urinaria,
compressao de Orgdos adjacentes, dor nas costas, constipagdo e dispareunia, entretanto, a

maioria dos miomas uterinos sdo assintomaticos (DE LA CRUZ, 2017).

Nos Estados Unidos, calcula-se uma incidéncia de 80% nas mulheres aos 50 anos
(ZIMMERMAN, 2012). Logo, trata-se de uma patologia muito comum e muitas vezes
descoberta em mulheres assintomaticas através de exames de imagem com uma parcela de 20%

a 50% apresentando sintomas. (DE LA CRUZ, 2017).

Estudos genéticos indicam que os miomas ndo sofrem degeneracdo maligna e ndo
podem dar origem a leiomiossarcomas, possibilitando uma abordagem conservadora na maioria
das pacientes assintomaticas na espera do periodo menopausal, quando os miomas entram em
remissdo do tamanho por cessacdo do estimulo do estrogénio e da progesterona (BEREK,

2014).

Embora as causas precisas do aparecimento desse tipo de tumor nao sejam conhecidas,
sabe-se que possuem receptores de crescimento tanto para estrogénio quanto para progesterona.
Dessa forma, individuos com maior exposic¢ao a estrogénio ao longo da vida apresentam maior
risco. Outros fatores de crescimento sdo proteinas ou polipeptidios, produzidos no proprio local,
por células musculares lisas e fibroblastos, afinal, miomas também s3o compostos por
aglomeragdes de matriz extracelular constituidos de coldgeno, elastina, fibronectina e
proteoglicanos. Estes fatores retroalimentam a proliferagao de musculo liso, aumentam a sintese

de DNA, promovem mitogénese e promovem angiogénese (BEREK, 2014).

Em suma, os fatores risco para miomas uterinos incluem menarca precoce (antes dos 10
anos), obesidade, nuliparidade, além de historia familiar de miomas uterinos, descendéncia

africana e idade maior que 40 anos. Em oposi¢ao, tém risco diminuido, mulheres com paridade
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aumentada, menarca tardia (apos 16 anos), tabagismo e uso de contraceptivos orais (DE LA

CRUZ, 2017).

Sdo classificados anatomicamente de acordo com a localiza¢do na parede uterina em
submucoso, intramural ou subseroso. Atualmente, utiliza-se a classificacdo da Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) que traz maior precisao, utilizando-se de 8
categorias: Tipo 0, intracavitario pediculado; Tipo 1, <50% intramural; Tipo 2, > 50%
intramural; Tipo 3, toca o endométrio sem nenhum componente intracavitario; Tipo 4,
intramural e totalmente dentro do miométrio, sem extensao para a superficie endometrial nem
para a serosa; Tipo 5, subseroso, > 50% intramural; Tipo 6, subseroso, < 50% intramural; Tipo
7, subseroso pediculado; Tipo 8, outros miomas com auséncia de acometimento do miométrio,
inclui localizagdo cervical, nos ligamentos redondo ou largo sem fixagdo direta no utero e

miomas “parasitas” (MUNRO, 2011).
2.2.4. POLIPOS ENDOMETRIAIS

Trata-se de um fendmeno semelhante a hiperplasia endometrial na qual ocorre
crescimento anormal contendo glandulas, estroma e vasos sanguineos, porém neste ha projecao
do endométrio, podendo ocupar espagos pequenos ou grandes o suficiente para preencher a
cavidade uterina. Podem cursar com sintomatologia como sangramento menstrual irregular,
intenso, intermenstrual, dismenorreia, infertilidade e sangramento pds-menopausa. Na maioria

dos casos, contudo, ¢ assintomatica (NIJIKANG, 2019).

Ocorre tanto no menacme quanto na menopausa. Em geral sua incidéncia aumenta com
a idade ao longo da vida reprodutiva, sendo a faixa etaria entre 40 a 49 anos a mais acometida.
A localizacao mais comum ¢ o fundo do utero, seguido pelos cornos uterinos. Se um polipo
endometrial estiver aderido a superficie uterina por um pediculo estreito e alongado, entdo ¢é
chamado de pediculado, mas se tiver uma base grande e achatada, auséncia de pediculo, ¢

chamado de séssil (NIJIKANG, 2019).

Pode-se suspeitar do diagnostico com base no espessamento endometrial observado a
ultrassonografia transvaginal e os padrdoes de vasos sanguineos aferentes podem ajudar a
distinguir polipos endometriais de leiomiomas intracavitarios € de neoplasia maligna do
endométrio. A confirmag@o requer observacao por histeroscopia, histerossonografia ou exame

histologico de tecido obtido por biopsia (BEREK, 2014).



Os polipos endometriais podem regredir de maneira espontanea. A frequéncia que isso
ocorre, entretanto, ndo € exatamente conhecida. Em um estudo de mulheres assintomaticas, a
taxa de regressdo em 1 ano foi de 27%, sendo os menores com maior tendéncia ao
desaparecimento em oposi¢cdo aos maiores, 0s quais possuem maior capacidade de provocar

SUA (LIENG, 2009).

Em contraposi¢do a regressao do polipo, existe a tendéncia de transformagao
maligna. A frequéncia em que o fendmeno ocorre também ¢ dificil de estimar, considerando
que a maioria € retirada completamente para realizagdo de estudo histologico. Lieng et. al.,
através de estudo sistematico, constatou que o risco de malignidade ou de alteracdes pré-
malignas em polipos endometriais ¢ baixo antes da menopausa, mas aumenta apds a
menopausa. Além disso, os relatos de sangramento variam de 0,2% a 24% nos casos de

alteracdes pré-malignas e de 0% a 13% na presenca de neoplasia maligna (LIENG, 2010).
2.3. SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL

O SUA ¢ descrito como qualquer alteragdo de volume, duracdo ou frequéncia na
menstruagao que interfira na qualidade de vida da mulher com repercussao laborativa e social.
Por se tratar de uma condigdo bastante prevalente e com importante repercussao na saude fisica,
emocional, sexual e profissional, de uma gama de mulheres, deve ter sua causa, quando

estabelecida para melhor defini¢do do tratamento (BENNETI-PINTO, 2017).

Dessa forma, a FIGO elaborou um sistema de classificagdo com intuito de facilitar o
entendimento, diagndstico e tratamento dessa condi¢do, além de padronizagdo de palavras-
chaves para promover producdo cientifica sobre o tema. Esse sistema uniu as principais
etiologias estruturais e nao estruturais através do acronimo PALM-COEIN onde cada letra
representa uma condi¢do: polipos [P], adenomiose [A], leiomioma [L], malignidade [M],
coagulopatia [C], disfungdo ovariana [O], fator endometrial [E], iatrogenia [I] e ndo

especificada [N] (MUNRO, 2011).

O SUA pode ocorrer em qualquer fase do ciclo reprodutivo da mulher, por isso ¢
prudente iniciar a investigacdo a partir das principais etiologias para cada faixa etaria. Nas
mulheres pré-ptberes, qualquer sangramento genital exige investigagdo, tendo como ponto de
partida se esta ocorrendo menarca, a qual nao costuma ocorrer antes dos 9 anos de idade com a
crianga no estagio 3-4 de Tanner de desenvolvimento mamario. A etiologia do sangramento

varia de alteragdes fisioldgicas a neoplasias fatais. E preciso identificar a origem do



sangramento, o qual muitas vezes ¢ objeto de incerteza se o sangue ¢ observado em fralda ou
roupa intima, necessitando excluir causas urinarias e gastrointestinais de sangramento. As
principais causas do periodo sdo: abuso sexual, lesdes vulvares, corpo estranho, puberdade

precoce e traumatismo (BEREK, 2014).

Ja na fase de adolescéncia, ¢ preciso compreender a variagao fisioldgica dos ciclos
normais. Durante os primeiros 2 a 5 anos ap0s a menarca, a maioria dos ciclos ¢ anovulatoria.
Apesar disso, eles sdo de certo modo regulares, dentro de uma variacao aproximada de 21 a 45
dias, com duragdo média de 4 a 7 dias, além de perda média de 35ml. Apds os primeiros anos
de menarca ocorre maturacdo do eixo hipotalamico-hipofisario-ovariano, permitindo a
transicdo de ciclos anovulatérios para ciclos ovulatorios. Dentre as etiologias de SUA nessa
idade encontram-se: transtornos alimentares, exercicio fisico excessivo, doenga cronica,
insuficiéncia ovariana primaria, uso de drogas, estresse, tiroideopatia, diabetes mellitus e

sindromes de excesso de androgénio (BEREK, 2014).

Estabelecida a idade reprodutiva com ciclos ovulatorios regulares, os ciclos menstruais
geralmente tém de 24 a 38 dias, e o fluxo menstrual dura menos de 7 dias. O sangramento
relacionado a gravidez deve ser sempre considerado, apesar da causa mais frequente de SUA
ser hormonal. Mulheres em idade reprodutiva apresentam uma maior incidéncia de causas
anatomicas relacionadas a sangramento anormal do que outras faixas etarias. Os leiomiomas
uterinos e os polipos endometriais sdo condigdes frequentes nesse grupo e, em sua maioria, nao

apresentam sintomas (BEREK, 2014).

A ocorréncia de polipos endometriais aumenta a medida que a mulher envelhece durante
sua vida reprodutiva. O diagndstico pode ser suspeitado com base no espessamento do
revestimento uterino observado em uma ultrassonografia transvaginal e os padrdes de vasos
sanguineos que as alimentam podem ajudar a diferenciar os pdlipos endometriais de leiomiomas
intracavitarios ¢ de neoplasias malignas do endométrio. Para confirmar o diagndstico, ¢
necessaria a observagao direta por meio de histeroscopia ou a realizagdo de exame histologico

em amostras de tecido obtidas por bidpsia no consultdrio ou curetagem uterina (BEREK, 2014).

J& no periodo pds-menopausa, as principais causas de sangramento anormal sdo uso de
estrogénios, endometrite/vaginite atrofica, cancer do endométrio, pdlipos endometriais ou
cervicais, hiperplasia do endométrio. Na auséncia de terapia hormonal, qualquer sangramento
ap6s a menopausa deve levar a avaliagdo com coleta de amostra do endométrio, entretanto, se

exames de USG-TV mostram espessura endometrial de 4 mm ou menos, ha baixo risco de
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neoplasia maligna endometrial, e, portanto, a coleta de amostra do endométrio ¢ dispensavel

(BEREK, 2014).
2.4. EXAMES COMPLEMENTARES
2.4.1. ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

A ultrassonografia pélvica transvaginal ¢ o exame de imagem de escolha para pesquisa
de queixas de dor ou sangramento uterino anormal, sendo utilizada desde o inicio dos anos 80.
Os beneficios e efetividade diagnoéstica se devem devide a capacidade de avaliar toda a pelve,
ampla disponibilidade, alta sensibilidade, baixo custo, ndo utilizar radia¢do ionizante, a

facilidade de aplicagdo, a aceitacdo do paciente e a rapidez dos resultados (BATZER, 2007).

Muitas vezes € a Unico exame de imagem necessario para o diagnostico de doencas
uterinas, ovarianas e anexiais. Além disso, permite definir qual procedimento cirurgico planejar
desde a histeroscopia até a laparotomia/laparoscopia, ou ainda, quando nenhuma avaliacao
cirtrgica adicional ¢ necessaria. Um fato muito importante ¢ tratar-se de um exame totalmente
dependente do operador, portanto, sua eficiéncia sempre depende do conhecimento ¢ das

habilidades deste (BATZER, 2007).

O ultrassom pélvico pode ser realizado via transvaginal ou por via abdominal. Ambas
abordagens possuem vantagens e limitacdes, muitas vezes sdo complementares fornecendo
diferentes informacdes sobre o diagndstico. A ultrassonografia transabdominal (USG TA)
fornece um campo de visao mais amplo e melhor visualizagdo das estruturas superficiais e
grandes massas, mas tem resolu¢do limitada para cavidade uterina e anexos. A abordagem
transvaginal permite que o transdutor seja colocado mais perto dos 6rgdos a serem visualizados

fornecendo imagens de alta resolug¢do, mas tem um campo de visdo limitado (LANGER, 2017).

Nem todas as pacientes sdo candidatas adequadas para USG-TV. O exame ndo deve ser
realizado em quem nao consente ou nao pode consentir voluntariamente com o procedimento,
bem como na maioria das pacientes virgens e aquelas que sentirem desconforto acentuado com

a inser¢do do transdutor (LANGER, 2017).

As indicagdes da ultrassonografia pélvica incluem: avaliacdo de dor pélvica e massas
pélvicas; SUA; atraso menstrual; investigagdo de infertilidade; suspeita de infec¢do pélvica;
avaliacdo de anomalias congénitas uterinas e do trato genital inferior; avaliagdo apos cirurgia
pélvica, parto ou aborto; localizagdo de um dispositivo intrauterino (DIU); triagem para

malignidade em pacientes de alto risco; avaliagdo de incontinéncia ou prolapso de 6rgaos
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pélvicos; anormalidades enddcrinas, incluindo ovarios policisticos; suspeita de gravidez
ectopica; avaliacao obstétrica fetal e das estruturas maternas; orientacdo para procedimentos
intervencionistas ou cirurgicos; e caracterizacdo adicional de uma anormalidade pélvica

observada em outro estudo de imagem (LANGER, 2017).
2.4.2. HISTEROSCOPIA

A videohisteroscopia ou simplesmente histeroscopia ¢ um exame de imagem atualmente
considerado padriao-ouro para patologias do endométrio por permitir visualizacdo direta da
cavidade e biopsia dirigida de lesdes suspeitas. Possibilita a andlise in vivo de caracteristicas
previamente observadas apenas em exames de imagem indiretos, como ultrassonografia,

histerossalpingografia ou até mesmo exames anatomopatologicos (LASMAR, 2021).

Pode ser classificado em videohisteroscopia diagnéstica (VHD) ou videohisteroscopia
cirtrgica (VHC) de acordo com sua finalidade. Com a VHD, ¢ viavel investigar desde a vagina,
passando pelo canal cervical e pela cavidade uterina (endométrio), até os dstios tubarios,

inclusive em pacientes com himen intacto (LASMAR, 2021).

Pode ser indicado na investigagdo de SUA, infertilidade, localizacdo de corpos
estranhos, nas doengas trofobldsticas, quando ultrassonografia sugere pdlpos e miomas
submucosos € na investigagao de cancer de endométrio. Em contrapartida, ¢ um procedimento

caro, muitas vezes realizado em centro cirurgico, € por isso, necessita de correta indicacao

(LASMAR, 2021).

A execug¢ao do procedimento ocorre através do histeroscopio, um aparelho que contém
uma fonte de luz, uma 6ptica, canais de influxo e efluxo do meio de distensdo e um canal de
operacdo. Esse aparelho ¢ introduzido a partir da vagina, através o canal do utero até chegar a
cavidade uterina. A Optica referida acopla-se uma microcAmera, que leva a imagem até um
monitor permitindo assim a visualizagdo do canal cervical e cavidade uterina com nitidez a fim
de identificar a anatomia e as patologias existentes neste local. Todos os exames sdo

fotografados e por vezes gravados em video (LASMAR, 2021).

Os canais de influxo e efluxo permitem a entrada e saida de um meio de distensdo. Pode
ser utilizado o gas carbdnico (CO?) injetado a partir de um aparelho inflador, entretanto, ¢ mais
comum o uso de meio liquido através de gravidade por ser mais seguro e barato. Em geral ¢

utilizado o soro fisiologico a 0,9% ou solugdo de sorbitol-manitol, caso o procedimento a ser
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realizado seja uma histeroscopia cirurgica com fonte de energia monopolar, por este ser um

meio nao condutor de eletricidade (LASMAR, 2021).

A presenga de um canal operatorio, apesar de pequeno (de 1,2 a 4 mm), possibilita
introduzir instrumentos mecanicos para executar diversas fungdes — como preensdo, corte,
cauterizaracdo - sem afastar o aparelho da cavidade uterina, possibilitando executar
procedimentos diagnésticos e operatdrios ao mesmo tempo, principio denominado “ver e
tratar”, por exemplo na realizagdo de bidpsias, pequenas polipectomias, retirada de DIU com
fio perdido e sua recolocagdo adequada, quando em posi¢ao baixa, bem como a lise de

aderéncias intrauterinas (LASMAR, 2021).

A histeroscopia pode ser realizada tanto em ambiente ambulatorial quanto em ambiente
cirirgico-hospitalar. A ambulatorial € realizada com analgesia, porém sem anestesia. E sem
necessidade de internagdo, sendo util por diminuir o custo do procedimento, j4 que ndo ha
necessidade de pré-operatorio, anestesista, ndo retira o paciente de suas atividades e ndo existem
os custos com internagao, além de diminuir a utilizagao do centro cirargico, por isso, diminui
também o intervalo entre a queixa e o diagnostico. J& a histeroscopia hospitalar tem por base a
utilizagdo de anestesia a fim de permitir utilizagdo de instrumental de maior didmetro,
procedimentos de maior duragdo, realizar dilatacdo do canal cervical, ou ainda uso de energia

mecanica e térmica (LASMAR, 2021).
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reporting, editing and publication of scholarly work in medical journals (ICMJE
recommendations)”, estabelecidas pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(Grupo Vancouver) e disponiveis em: www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf. Mesmo
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preparados com base nessas recomendacdes, os artigos serdo editados em conformidade com o
estilo da revista.

Os manuscritos devem ser digitados em espaco duplo (todas as paginas), com margens
de pelo menos 3 cm e fonte Times New Roman 11 pontos contendo as seguintes partes: a)
pagina de titulos; b) resumos e unitermos; c) texto e agradecimentos; d) referéncias.

a) Pagina de Titulos

Esta pagina deve conter: titulo do artigo em portugués, titulo do artigo em inglés, nomes
completos (por extenso e na forma abreviada) dos autores, a graduagdo maior e a Instituicdo a
que pertence cada autor, 0 numero de registro no ORCID de cada autor, seus enderecos
completos, informacgdes de patrocinio e/ou outras contribui¢cGes. Deve-se citar a Instituicdo
onde o trabalho foi realizado. O autor correspondente devera ser claramente identificado, e o
seu endereco completo, numero de telefone, fax e e-mail devem ser fornecidos. Incluir um titulo
resumido do artigo (maximo de 60 caracteres, inclusive espacos) para constar no topo das
paginas do artigo.

b) Resumos e Unitermos

Resumos estruturados (em portugués e inglés) com no maximo 200 palavras devem ser
incluidos em cada manuscrito de Artigo Original. Os resumos devem conter os itens: Objetivo:
Descreva a hipotese testada ou procedimentos avaliados. Materiais e Métodos: Descreva
brevemente o que foi feito e os materiais utilizados, inclusive o nimero de pacientes, 0s
métodos empregados para a avaliagdo dos dados e para evitar o viés. Resultados: Cite os
achados do estudo, inclusive indicadores de significancia estatistica. NUmeros reais e
porcentagens devem ser incluidos. Conclusé@o: A(s) conclusdo(fes) baseada(s) nos achados
deve(m) ser resumida(s) em uma ou duas sentencas. Unitermos: Devem ser listados, abaixo
dos resumos, trés a seis Unitermos e respectivos Keywords, preferentemente de acordo com os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou com o Medical Subject Headings (MeSH) da
National Library of Medicine (http://www.nlm.nih.gov).

Resumos com no maximo 60 palavras devem ser incluidos em manuscritos de
Novidades em Radiologia e ndo devem ser divididos em itens.

Para Artigos de Revisdo ou trabalhos similares, resumos de 100 a 200 palavras devem
sintetizar o conteddo do artigo, que nao deve ser dividido em itens. Listar trés a seis
Unitermos/Keywords.

Referéncias ndo devem ser citadas nos resumos dos trabalhos.

c) Texto

Os Artigos Originais devem ser divididos em seg¢Bes, com os itens: Introdugéo,
Materiais e Métodos, Resultados, Discusséo.

Introducdo: Descreva brevemente o objetivo da investigacdo e explique a sua
importancia.
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Materiais e Métodos: Descreva o plano de pesquisa, 0s materiais (ou pacientes) e 0s
métodos utilizados, nesta ordem. Explique em detalhes como a doenca foi confirmada e como
a subjetividade das observagOes foi controlada. Para garantir o anonimato no processo de
revisao, 0 nome da Instituicdo onde o trabalho foi realizado e os nomes dos autores ou suas
iniciais ndo devem ser mencionados.

Resultados: Apresente os resultados em sequéncia ldgica e clara. Se forem utilizadas
tabelas, ndo duplique os dados tabulares no texto, mas descreva as tendéncias e pontos
importantes.

Discussdo: Descreva as limitagGes do plano de pesquisa, materiais (ou pacientes) e
métodos, considerando o objetivo e os resultados do estudo. Quando os resultados forem
diferentes de resultados obtidos em estudos anteriores, justifique a discrepancia.

Conclusao(des): Quando for o caso, descreva-as em sentencas resumidas.
d) Referéncias

As referéncias devem ser numeradas, consecutivamente, na ordem que aparecem no
texto e formatadas segundo as diretrizes do International Committee of Medical Journal Editors,
publicadas em "Recommendations for the conduct, reporting, editing and publication of
scholarly work in medical journals (ICMJE recommendations)”, atualizadas em 2013 e
disponiveis no enderego: www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf. As abreviaturas
utilizadas para os periodicos citados nas referéncias devem seguir o padrdo do PubMed.

Artigo de periddico

1. Glazebrook KN, Magut MJ, Reynolds C. Angiosarcoma of the breast. AJR Am J
Roentgenol. 2008;190:533-8.

Nota: Quando mais de trés autores forem listados, citar os trés primeiros, seguidos da
expressao et al.

Livro

1. Web RW, Muller NL, Naidich D. High-resolution CT of the lung. 3rd ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Capitulo de livro

1. Stoller D. MRI of the knee. In: Edelman R, Hesselink JR, Zlatkin M, editors. Clinical
magnetic resonance imaging. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders, 1997; p. 1917-72.

Homepages/Enderecos eletrénicos
1. Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer

Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

Resumos apresentados em Congressos e publicados em periddicos
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1. Andrade CS, Amaral RP, Brito MC, et al. Conhecendo as leucodistrofias [resumo].
In: XXXVI Congresso Brasileiro de Radiologia; 2007 Out 11-13; Salvador, BA. Sao Paulo:
Colégio Brasileiro de Radiologia; 2007. p. 41. (Radiologia Brasileira; vol. 40, supl. 1).

Nota: Uma lista completa de exemplos de citagdes bibliograficas esta disponivel na
Internet, no enderego: www.nchbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/.

Referéncias que sejam resumos, editoriais e cartas devem ser registradas como tal. E
responsabilidade do(s) autor(es) garantir que todas as referéncias sejam listadas com preciséo.

Dados ndo publicados e comunicacdes pessoais ndo devem ser incluidos na lista de
referéncias, mas podem ser citados no texto entre parénteses: (Smith DJ, comunicacédo pessoal),
(Brown AC, dados ndo publicados). Estes dados incluem trabalhos submetidos, mas ainda ndo
aceitos para publicagéo.

e) Tabelas

Cada tabela deve ser digitada em espaco duplo, em fonte 11, sem linhas verticais ou
horizontais. Cada tabela deve ter um breve titulo descritivo. As tabelas ndo deverdo ter mais
gue uma pagina e deverdo apresentar pelo menos quatro linhas e duas colunas de dados. As
tabelas devem ser numeradas em algarismos arabicos, na ordem que sdo citadas no texto. As
abreviaturas e explicacOes devem ser identificadas em notas embaixo de cada tabela e ndo no
titulo, e identificadas pelas seguintes letras e sequéncia: (a), (b), (c), (d), (e),... As tabelas devem
ser autoexplicativas e ndo duplicar dados apresentados no texto ou nas figuras. A preciséo de
todos os calculos aritméticos (porcentagens, totais, diferencas) devera ser verificada e os dados
tabulares deverao coincidir com os dados apresentados no texto.

f) Figuras e Legendas

Cada figura sera enviada no sistema em separado. Todas as figuras devem ter legendas.
E essencial que a legenda descreva todas as caracteristicas constantes de uma figura. As figuras
devem ser limitadas as necessidades para mostrar as caracteristicas essenciais descritas no
manuscrito. E preferivel que cada figura apresente apenas a(s) area(s) de interesse, com
suficiente area ao redor para fins de orientacdo. E essencial indicar todas as caracteristicas
descritas na legenda, utilizando-se identificadores diferentes para cada caracteristica. Obs.: N&o
devem ser utilizados triangulos equilateros como setas ou pontas de setas. Os identificadores
devem ser aplicados diretamente sobre a figura, encostados as les6es (ou estruturas) que se quer
evidenciar. Nas figuras compostas por duas ou mais imagens (A, B, C,...), cada imagem €
contada como uma figura. As imagens de fotografias devem vir em arquivos jpg, gif ou tiff,
com resolucdo de 300 dpi para o tamanho aproximado de 9 x 12 cm.

g) Unidades e Abreviaturas

As medidas de radiacéo e valores laboratoriais devem ser baseados nas Unidades do
Sistema Internacional (International System Units in Radiation Protection and Measurements,
NCRP Report no. 28, August 1985).

Abreviaturas e siglas devem ser evitadas e, preferentemente, ndo devem ser incluidas
no titulo do artigo e no resumo. Quando citadas no texto, devem ser descritas por extenso na
primeira menc&o e seguidas pela abreviatura ou sigla entre parénteses.
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h) InformacGes Gerais
A Revista ndo aceita material editorial com objetivos comerciais.

Conflito de interesses: Devem ser mencionadas situacdes que poderiam influenciar de
forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusdes do trabalho. Entre estas situacgdes, a
participacdo societaria nas empresas produtoras de drogas ou equipamentos citados ou
utilizados no trabalho, assim como em relacdo aos concorrentes. S&o também consideradas
fontes de conflito auxilios recebidos, relaces de subordinagédo no trabalho, consultorias, etc.

Comité de Etica em Pesquisa: Trabalhos que relatem resultados realizados em seres
humanos devem vir acompanhados de autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicao.

Termo de consentimento livre e informado: Artigos que tratem de pesquisa clinica
com seres humanos devem incluir a declaragdo de que os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Informado.

Registro de ensaios clinicos: A partir de agosto de 2007, os periddicos indexados nas
bases de dados Lilacs e SciELO deverdo exigir que os ensaios controlados aleatérios
(randomized controled trials) e ensaios clinicos (clinical trials) submetidos para publicacéo
tenham o registro em uma base de dados de Ensaios Clinicos. Essa decisdo é decorrente da
orientacdo da Plataforma Internacional para Registros de Ensaios Clinicos (ICTRP) da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE). As instrugdes para o registro estdo disponivel no endereco eletronico do ICMJE
(http://www.icmje.org/clin_trialup.htm) e o registro podera ser feito na base de dados de
Ensaios  Clinicos da  National Library of  Medicine,  disponivel em:
http://clinicaltrials.gov/ct/qui.

Agradecimentos: Devem ser mencionados colaboracfes de pessoas, instituicfes ou
agradecimentos por apoio financeiro e auxilios técnicos que merecam reconhecimento, mas nao
justificam a sua inclusdo entre os autores.

Atualmente, os artigos devem ser submetidos online, acessando-se o0 sistema de
submissdo ScholarOne.
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5. ARTIGO CIENTIFICO
Titulo em portugués:

COMPARACAO ENTRE OS RESULTADOS DE ULTRASSONOGRAFIAS TRANSVAGINAIS

E DE HISTEROSCOPIAS DIAGNOSTICAS EM UM SERVICO UNIVERSITARIO PUBLICO
Titulo em inglés:

COMPARISON BETWEEN THE RESULTS OF TRANSVAGINAL ULTRASOUND AND

DIAGNOSTIC HYSTEROSCOPY IN A PUBLIC UNIVERSITARY SERVICE
Autores:
Teofilo Barbosa dos Santos'; Daniela Siqueira Prado?
Santos TB!; Prado DS2.

! Graduando em Bacharelado de Medicina; Universidade Federal de Sergipe — UFS. ORCID: 0000-

0003-3991-8268

2 Doutora em Ciéncias da Satde; docente da Universidade Federal de Sergipe — UFS. ORCID: 0000-

0002-3901-3832

5.1. RESUMO

Objetivo: Avaliar as indica¢des e principais achados das histeroscopias diagnodsticas e comparar os
achados da ultrassonografia transvaginal (USG-TV) com os da histeroscopia diagndstica (VHD),
verificando a sensibilidade e especificidade do ultrassom no diagnostico de patologias intrauterinas.
Materiais e Métodos: estudo observacional, retrospectivo a partir dos registros médicos das pacientes
que realizam ultrassonografia transvaginal e histeroscopia diagnodstica em um Hospital Universitario no
periodo entre dezembro de 2015 e junho de 2023. Resultados: A média de idade foi 46,4 anos £12,35.
As principais indicagdes para realiza¢ao de histeroscopia foram: USG-TV evidenciando poélipos (406/
49,8%), eco espessado pos menopausa (177/ 21,7%), eco espessado no menacme (85/ 10,4%), mioma

(64/ 7,8%). A sensibilidade e especificidade da ultrassonografia transvaginal para qualquer patologia
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intrauterina foi 96,2% e 16,5%, respectivamente. Conclus@o: As principais indicagdes para VHD foram
polipos e eco endometrial espessado pds menopausa ao USG-TV e este mostrou alta sensibilidade e

baixa especificidade para diagndstico de patologias intra-uterinas.

Unitermos: doengas uterinas; endométrio; ultrassonografia; histeroscopia.

Objective: To evaluate the indications and main findings of diagnostic hysteroscopy and compare the
findings of transvaginal ultrasound (TVUS) with diagnostic hysteroscopy (VHD), assessing the
sensitivity and specificity in the diagnosis of intrauterine pathologies. Materials and Methods: This is
an observational, retrospective, and cross-sectional study based on medical records of patients who
underwent transvaginal ultrasound and diagnostic hysteroscopy at a University Hospital between
December 2015 and June 2023. Results: The mean age was 46.4 years +12.35, range of 18 to 96 years.
The main indications for hysteroscopy were as follows: polyp (406/ 49.8%), thickened endometrium
post-menopause (177/ 21.7%), thickened endometrium in pre-menopause (85/ 10.4%), and fibroid (64/
7.8%). The sensitivity and specificity of transvaginal ultrasound for any intrauterine pathology were
96.2% and 16.5%, respectively. Conslusions: The main indications for VHD were polyps and

thickened endometrial lining after menopause on TVUS, which showed high sensitivity and

low specificity for the diagnosis of intrauterine pathologies.

Keywords: Uterine Diseases; Endometrium; Ultrasonography; Hysteroscopy

5.2. INTRODUCAO

As patologias intrauterinas sdo afeccdes prevalentes, dentre as quais podemos elencar a
hiperplasia endometrial, os polipos, os miomas submucosos, as malformagdes uterinas, as sinéquias

intrauterinas e o cancer de endométrio’.

Ap0s realizar anamnese e exame fisico cuidadoso, a ultrassonografia é a primeira escolha como
método de imagem para avaliagdo da pelve, quando ha suspeita de lesdes estruturais>® devido a

capacidade de avaliar toda a pelve, ampla disponibilidade, alta sensibilidade e baixo custo®.
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Na pés-menopausa, ¢ esperado que o revestimento uterino seja fino, uniforme, facilmente
visivel e com espessura inferior a 5 mm na USG-TV. Esses critérios garantem um valor preditivo
negativo de 99% na exclusdo do adenocarcinoma endometrial. Por outro lado, quando o revestimento
uterino apresenta espessura igual ou superior a 5 mm, tem valor preditivo positivo de 10% para qualquer
condigdo e de apenas 4% para cincer ou hiperplasia®. Logo, é necessaria uma avaliagdo adicional para

esclarecer o diagnostico nessas situagdes®.

Em caso de suspeita de neoplasia maligna, principalmente no sangramento p6s menopausa, a
dilatagdo do colo uterino e curetagem endometrial para estudo histologico era o curso diagndstico
padrdo, entretanto, a curetagem as cegas obtém menos da metade do tecido endometrial e apresentava
uma taxa de falso negativo para carcinoma endometrial de até 20%. Além disso, o processo apresenta

riscos como perfuragdo uterina e sangramento que pode acarretar em histerectomia’.

Com o advento da histeroscopia, permitindo visualizagdo direta da cavidade uterina e da area a
ser biopsiada, ocorreu aumento da sensibilidade e especificidade e a histeroscopia com biopsia tornou-
se o padrao-ouro para a investigacdo de mulheres com sintomas sugestivos de cancer endometrial e das
demais patologias intra-uterinas’. Dessa forma, interessou-nos avaliar as indicagdes e principais achados
das VHD e comparar os achados das USG-TV com os das VHD, verificando a sensibilidade e

especificidade do ultrassom no diagndstico de patologias intrauterinas em nosso meio.

5.3. METODOS

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo a partir dos registros médicos das pacientes
que realizam USG-TV e VHD em um Hospital Universitario no nordeste brasileiro no periodo dezembro

de 2015 a junho de 2023.

A coleta de dados ocorreu a partir das informacdes anotadas em livro de registro das
histeroscopias, disponivel no centro cirargico da instituigdo, registradas exclusivamente pelo
profissional preceptor especialista ao final de cada procedimento, contendo iniciais do nome, o nimero
de prontuario, a idade, a data, o status menopausal, a indicagdo do procedimento e¢ os achados

histeroscopicos.
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Foram realizados 889 procedimentos de histeroscopia nesse periodo. Os critérios de inclusao
foram pacientes que realizaram ultrassonografia na rede de aten¢do primaria ou rede de saude
suplementar e foram encaminhadas ao ambulatoério de histeroscopia por apresentar alteragcdes no exame
ou ainda suspeita clinica de patologia endometrial, sem limites de faixa etaria. J& os critérios de exclusao
utilizados foram as histeroscopias com finalidade cirurgica, os exames para controle pos-cirargico de
miomectomias ¢ septoplastias, abordagens para retirada de dispositivo intrauterino (DIU) e registros

incompletos.

As ultrassonografias foram realizadas via transvaginal podendo ou ndo ser realizadas na
instituicdo e avaliaram o utero caracterizando volume, a posicdo, a espessura do endométrio e as
anormalidades tanto na cavidade como na musculatura. Foi considerado endométrio espessado na pds
menopausa quando eco indicou espessura acima de Smm e endométrio espessado na menacme quando
espessura acima de 18mm na fase secretora ou acima de 8mm na fase proliferativa ou em uso de

anticoncepcionais orais®.

As histeroscopias foram realizadas em conjunto pelo profissional especialista e médico residente
em ambiente de centro cirurgico com uso de anestesia venosa para tedas—a maioria das pacientes.
Utilizou-se otica da marca STORZ, de 2,9 mm, 30 graus e distensdo da cavidade com soro fisiol6gico
0,9%. Na maior parte do tempo, houve disponibilidade de pinca de Bettocchi para realizar biopsias

dirigidas e exérese de pequenos polipos € miomas tipo 0.

As histeroscopias diagnosticas permitiram avaliar o tipo de endométrio, a presenca de
hipertrofia e alteragdes estruturais como polipos, miomas, sinéquias ¢ anomalias Miillerianas segundo

classificagdo do Manual de Orientagdo de Endoscopia Ginecologica®.

Os dados coletados foram transcritos para planilha com uso de Software Office Excel 2016 ¢
para analise estatistica foi utilizado o software R Core Team a partir da IDE RStudio para confeccdo de

tabelas de distribuicao de frequéncia e realizacdo de testes de associagao.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Sergipe sob o
numero CAAE 68076323.5.0000.5546, seguindo as normas que regulamentam a realizacao de

pesquisas envolvendo seres humanos, CNS n © 466/2012 (Anexo I).
5.4. RESULTADOS
Das 889 pacientes selecionadas, 26 nao realizaram o exame por dor ou colo estenosado e 57

preenchiam critérios de exclusdo da pesquisa, totalizando uma amostra de 816 pacientes. A média de

1dade foi 46,4 anos 12,35, mediana de 44,5 anos e intervalo entre 18 a 96 anos.

Os polipos, eco endometrial espessado pds- menopausa € no menacme, bem como miomas
submucosos foram as indicagdes mais frequentes (89,7%) das histeroscopias diagnosticas realizadas

(Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncia das indicacdes de histeroscopias

o Frequéncia
Indicagao Absoluta Relativa
Pélipo(s) 406 49,8%
Eco espessado p6s menopausa 177 21,7%
Eco espessado na menacme 85 10,4%
Mioma(s) a ultrassonografia (USG) 64 7,8%
Controle pés cirtrgico com USG normal 24 2,9%
SUA* com USG normal 24 2,9%
Mudltiplos achados a USG 18 2,2%
Infertilidade com USG normal 7 0,9%
Utero septado 4 0,5%
Outros** 7 0,9%
Total 816 100%

Fonte: Dados da Pesquisa
*Sangramento uterino anormal
** (liquido endometrial 2; suspeita de neoplasia 2; sinequias 2; miiase 1)
Foram realizadas 55 histeroscopias sem alteracdes ultrassonogréficas (6,74%), que foram
indicadas para controle pds-cirurgico de miomectomias e septoplastias, na investiga¢do de sangramento

uterino anormal ou infertilidade. Destas, 24 histeroscopias apresentaram alguma alteracdo, ou seja,

43,6% apresentaram histeroscopia positiva.
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Comparando os resultados ultrassonograficos e os achados histeroscopicos, o diagnostico pdde

ser confirmado, descartado ou foram observadas outras alteragdes estruturais (Tabela 2). Nos casos de

eco endometrial espessado, seja no menacme ou po6s menopausa, o resultado foi considerado positivo

diante do achado de pdlipo, mioma, hiperplasia ou cancer endometrial ja que todos cursam com

espessamento endometrial a ultrassonografia.

Tabela 2 — Comparagado entre os principais achados da USG-TV com os resultados vistos na VHD.

Achados USG Histeroscopia Histeroscopia Histeroscopia % confirmada
S positivas s sem achados s com outras pelas
alteracoes histeroscopias
Polipo 406 241 93 72 59,36%
endometrial
Eco espessado 177 132 31 14 74,58%
pOs menopausa
Eco espessado 85 66 19 0 77,65%
na menacme
Mioma ao USG 64 40 12 12 62,50%
USG normal 55 - 31 24 56,36%
Outros 29 6 2 21 20,69%
Total 816 485 188 143 -
Fonte: Dados da Pesquisa.

Comparando os resultados ultrassonograficos e achados histeroscdpicos, a sensibilidade geral

independentemente do grupo pesquisado foi de 96,18%, enquanto a especificidade calculada foi

16,49%. E possivel, entretanto, calcular diferentes sensibilidades e especificidades para cada afecgdo

intrauterina (Tabela 3).

Tabela 3 — Indices diagnosticos da ultrassonografia para polipo e mioma (intervalo de confianga 95%)

S E VPP VPN Acuracia
59,5% 59,8% 59,3% 60,0%
Pélipos 59,6%
(54,5 -64,3%) (54,9—-64,2%) (54,4-64,2%) (55,1 —64,8%)
46,5% 96,7% 62,5% 93,9%
Mioma 91,4%

35,7-57,6%)  (95,297.9%)  (49,5-743%)  (91,9-95,5%
( b 9 ) ( 9 9 ) ( 5 b ) ( b 9 )

Fonte:

Dados da Pesquisa
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5.5. DISCUSSAO

A ultrassonografia, especialmente por via transvaginal, ¢ o primeiro exame de imagem
solicitado para estudo da cavidade uterina®’. Em geral, é bem tolerado pela maioria das pacientes, produz
imagens de alta resolucdo e ¢ facilmente realizado, acessivel e disponivel, entretanto, possui baixa

especificidade principalmente em lesdes focais € no periodo reprodutivo'°.

Apesar das afec¢Oes intrauterinas afetarem tanto mulheres no menacme, quanto na pos-
menopausa, a incidéncia dessas patologias aumenta com a idade!!. A média de idade das 816 pacientes
estudadas foi 46,4 £ 12,35 anos (intervalo de 18 a 96 anos), achado semelhante a estudo retrospectivo
com 191 mulheres em Brasilia no qual a média de idade foi 49 + 12 anos (intervalo de 25 a 86 anos) ou
ainda com estudo retrospectivo com 285 pacientes na Turquia com média de 49.5+12.9 anos (intervalo,

24-89 anos)'>14,

Dentre as mulheres incluidas no estudo, 761 possuiam alguma alteracdo ultrassonografica, das
quais 604 apresentavam também alguma alteragdo pela histeroscopia diagnostica, padrao-ouro para
estudo de patologias intrauterinas®, enquanto 157 mulheres nido apresentavam nenhuma alteragio,
totalizando 20,6% de resultados falsos-positivos da USG-TV. Estudo semelhante, tipo teste diagndstico
com amostra de 390 mulheres brasileiras, agrupando de acordo com o stafus menopausal, encontrou

25% de falsos positivos nas mulheres na menacme e 40% nas mulheres p6s-menopausa’'.

Os achados ultrassonograficos mais comuns foram poélipos endometriais (49,8%), eco
endometrial espessado pos menopausa (21,7%), eco endometrial espessado no menacme (10,4%),
miomas submucosos (7,8%); juntos, correspondem a 89,7% das indica¢cBes. Um estudo retrospectivo
com amostra de rede de salde particular encontrou frequéncias semelhantes para pélipos (40,9%),
espessamento independente do status menopausal (20,5%), mioma (4,3%), entretanto a frequéncia de
SUA sem alteragBes ecogréficas encontrada foi substancialmente maior (18,8%) em relagdo ao presente

estudo (2,9%)%.

Em um trabalho com 191 mulheres brasileiras Wanderley et a/ encontrou uma frequéncia de

indicacdes semelhantes: polipo (71/ 52,9%), espessamento endometrial independente do status
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menopausal (48/35,8%), mioma submucoso (12/ 8,9%)'2. Enquanto Vargas et at (2013), estudando uma
amostra de 194 mulheres no climatério descreveu as principais indicagcdes como polipos (42/ 29,6%),
espessamento endometrial (81/ 57,0%), mioma submucoso (SM) (4/ 2,8%). Reafirmando que as
principais indicagdes para realizacdo de histeroscopia seriam presenca de polipo ou o espessamento

endometrial 8 USG-TV!4.

A sensibilidade geral da USG-TV foi 96,18%, enquanto a especificidade calculada foi 16,49%.
Babacan (2013) encontrou sensibilidade e especificidade no estudo de quaisquer patologias da cavidade
uterina de 96,0% e 13,8%, respectivamente, achado dentro do intervalo de confianga deste estudo'. A
analise por indicacdes demonstrou sensibilidade e especificidade de 59,5% e 59,8% para pdlipos, e de
46,5% e 96,7% para miomas SM respectivamente. Yela (2011), encontrou os indices em questdo de
52,9% e 68,4% para polipos, e 70,6% e 44,3% para miomas'. Nota-se, portanto, sensibilidade menor e

especificidade mais elevada para mioma SM no presente estudo.

Dessa forma, ratifica-se que, de fato, a USG-TV deve mesmo ser o primeiro exame de escolha
para avaliacdo de patologias intrauterinas ndo somente pelas caracteristicas de ampla disponibilidade,
baixo custo, nao utilizar radia¢do ionizante, a facilidade de aplicagao, a aceitagdo do paciente e a rapidez
dos resultados*, mas também pela alta sensibilidade, apesar da especificidade ser baixa, sendo limitado
na capacidade de distinguir condigdes benignas de neoplasias malignas, assim como nao permite

possibilidade de bidpsia para estudo histologico.

A histeroscopia, por sua vez, ¢ um método simples, minimamente invasivo, de maior custo, que
permite a avaliacdo direta da cavidade uterina e do endométrio, permitindo biopsias dirigidas e

procedimentos ambulatoriais

Este estudo tem como limitagdo ser do tipo retrospectivo, mas o fato de todos os registros terem
sido realizados pelo mesmo examinador reduz o risco de vieses. Tem como beneficio retratar as
principais indicac¢des da histeroscopia, que foram os achados de poélipos endometriais e eco espessado a
USG-TV, bem como a elevada sensibibilidade e baixa especificidade da USG-TV para diagnostico de

afeccdes intrauterinas em nosso meio, de forma semelhante ao verificado na literatura.
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