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RESUMO

Introdugdo: As doengas intra-uterinas sdo freqiientes entre as mulheres. Dentre estas pode-
mos citar os polipos endometriais, miomas, sinéquias intra-uterinas, malformagoes uterinas,
hiperplasias endometriais e cancer de endométrio. Para seu diagnostico dispde-se de métodos
como o ultra-som e a histeroscopia, considerada padrdo-ouro. O ultra-som avalia a espessura
do endométrio, sua alteracao de ecogenecidade e seus limites. Através destas caracteristicas
pode sugerir a doenga, mas muitas vezes deixa duvidas sobre o diagnéstico definitivo presente
no utero. Apesar disso, ¢ um método de fécil realizagdo e com uma alta sensibilidade para
alteracOes uterinas. A histeroscopia por sua vez, ¢ um exame mais preciso, pois permite uma
melhor identificacdo das tumoragdes intracavitarias, embora para o diagndstico definitivo seja
necessario freqiientemente que se lance mao de bidpsias. A dificuldade de aprendizado desta
técnica tem diminuido muito seu acesso. Objetivo: Avaliar a eficacia do ultra-som transvaginal e

da histeroscopia ambulatorial no diagnostico das alteragdes intra-uterinas. Pacientes e Métodos: D.A.Y,, S.R.H., K.C.H.M.P,,
Foi realizado um estudo retrospectivo tipo teste diagnostico. Dentre as 469 mulheres submetidas JRE.G.,.M.U.M.: Departamento
a histeroscopia diagnostica em 2006 na Universidade de Campinas, 79 foram excluidas por ndo de Obstetricia e Ginecologia.
possuirem ultra-sonografia restando 147 mulheres na menacme e 243 menopausadas. Foram ~ Faculdade de Medicina.

calculados a sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo e a acuracia. Universidade Estadual de

O padrdo ouro para a ultra-sonografia foi a histeroscopia diagnostica e para a histeroscopia
diagnostica foi o anatomopatoldgico. Resultados: O grupo das mulheres menopausadas teve
média de idade de 61+ 9,4 anos. Observamos 6,6% de casos de hiperplasia endometrial e cancer
de endométrio e o diagnostico mais freqiiente foi o de polipo endometrial (54%). O ultra-som
apresentou uma sensibilidade de 95,6%, uma especificidade de 7,4% e uma acuracia de 53,7%,
enquanto que a histeroscopia apresentou uma sensibilidade de 95,7%, uma especificidade de
83% e uma acuracia de 88,7%. No outro grupo, a média de idade foi de 40+8,2 anos. Néo
encontramos nenhum caso de cancer endometrial e trés casos de hiperplasia endometrial. Ob-
servamos 34% de polipos endometriais. A sensibilidade do ultra-som no diagnostico de pélipo
foi de 52,9% e a especificidade de 68,4% com acurécia de 61,2% enquanto que na histeroscopia
a sensibilidade foi de 78,8%, a especificidade de 67,6% e a acuracia de 73,1%. No diagndstico
de mioma temos 70,6% e 64,3% de sensibilidade, 44,3% e 98,1% de especificidade e 63,3%
e 91,2% de acurécia respectivamente para o ultra-som e para a histeroscopia. Conclusdo: A
histeroscopia apresentou uma maior acuracia que o ultra-som no diagndstico das patologias
intra-uterinas em ambos os grupos.

SUMMARY

Comparative study of transvaginal sonography and outpatient
hysteroscopy for the detection of intrauterine diseases.
Introduction: Intrauterine diseases are common morbid disorders. Endometrial and
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endocervical polyps, myomas, synechiae, uterine malformations, endometrial hyperplasia
and endometrial cancer are cited among intrauterine pathology. The investigations
using transvaginal sonography and outpatient hysteroscopy had been a gold standard.
Transvaginal sonography shows endometrial thickness and heterogeneous variations within
the echogenecity of the endometrium uterine pathology. Transvaginal sonography is easy
to apply for evaluation of intrauterine pathology and it has high sensitivy to diagnostic
for intrauterine disorders. Hysteroscopy was used the gold standard control. It permited
the better identification of intrauterine pathology but the histologic examination has been
used for definitive diagnostic. Difficulty apprenticeship this technique had very decrease
your access. Objectives: To evaluate the efficiency of transvaginal ultrasonography and
outpatient hysteroscopy in the diagnosis of intrauterine pathology. Subjects and methods:
The study conducted was a retrospective diagnostic-type test. They involved a total of 469
women underwent diagnostic hysteroscopy in 2006 in Campinas University. Seventy-nine
women were excluded due to lack of ultrasound results in their medical charts. One-hundred
and forty-seven premenopausal women and two-hundred and forty-three postmrnopausal
women. For statistical analysis, the sensitivity, specificity, positive predictive value,
negative predictive value and accuracy. The gold standard of the ultrasonography was
the hysteroscopy and the gold standard of the hysteroscopy was the endometrium biopsy.
Results: The mean age of postmenopausal women was 61+9.4 years. We observed 6.6% of
endometrial hyperplasia and cancer and 54% of endometrial polyps. Ultrasonography had
a sensitivity of 95.6%, a specificity of 7.4% and an accuracy of 53.7%, while hysteroscopy
had a sensitivity of 95.7%, a specificity of 83% and an accuracy of 88.7%. The mean age
of premenopausal women was 40£8.2 years. Endometrial cancer was not observed and two
cases of endometrial hyperplasia were found. We observed 34% of endometrial polyps.
Sensibility was 52.9%, specificity was 68.4% and the accuracy was 61.2% for polyps on
ultrasonography while in hysteroscopy was 78.8%, 67.6% and 73.1% respectively. For
myoma, sensitivily was 70.6% and 64.3%, specificity was 44.3% and 98.1% and accuracy
was 63.3% and 91.2% in ultrasonography and hysteroscopy respectively. Conclusion:
Hysteroscopy had better diagnostic accuracy than ultrasonography for the detection of
intrauterine pathology.

INTRODUCAO

As doengas intra-uterinas sdo morbidades frequentes,
e dentre estas, podemos citar os polipos endometriais,
0s miomas, as sinéquias intra-uterinas, as malformacdes
uterinas, a hiperplasia endometrial e o cancer de
endométrio'.

Um dos exames mais realizados no diagnostico destas
doengas ¢ o ultra-som transvaginal que ¢ considerado um
método simples e indcuo com boa acuracia na avaliagdo
destas doengas®*.

Entretanto o padrdo ouro para o diagnostico das
doengas intra-uterinas ¢ a histeroscopia que tem a vantagem
da visualizagdo direta da cavidade uterina e do endométrio
e que permite a realizagdo da bidpsia imediata nos casos
de anormalidades suspeitas’!°.

Embora seja um exame mais preciso, ele ¢ de
dificil acesso para a populagdo brasileira uma vez que
sdo poucos 0s centros que apresentam esta tecnologia.
Sabe-se que algumas destas doengas, como o cancer de
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endométrio, necessitam de um diagnodstico mais precoce
para seu melhor prognostico. Assim, este estudo tem como
objetivo avaliar a eficacia do ultra-som transvaginal e da
histeroscopia ambulatorial no diagnéstico dessas doengas
para poder adiantar o tratamento dessas mulheres.

POPULACAO E METODOS

O estudo realizado foi retrospectivo tipo teste
diagnoéstico. Foram levantadas todas as histeroscopias
diagnodsticas ambulatoriais no periodo de janeiro a
dezembro de 2006. Foram selecionadas 469 mulheres
sendo que destas 79 foram excluidas por ndo terem
resultado do ultra-som na pasta ou nao ter sido factivel a
realizagdo da histeroscopia sem anestesia devido a dor ou
a estenose de colo, restando 147 mulheres na menacme e
243 mulheres menopausadas.

Essas mulheres eram encaminhadas das Unidades
Bésicas de Saude de Campinas onde tinham sido submetidas
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a um exame ultra-sonografico para avaliagdo da cavidade
endometrial de rotina com presen¢a de alguma alteragao
neste exame ou pos sangramento. Esse ultra-som era
realizado via transvaginal e avaliava a linha endometrial,
o tamanho e volume uterino e as anormalidades tanto
na cavidade como na musculatura uterina, além dos
ovarios. A seguir, essas mulheres eram submetidas a uma
histeroscopia diagnostica ambulatorial, com uma 6tica de
quatro mm, 30 graus, de marca STORZ, sem anestesia,
com distensdo da cavidade com gas carbonico através de
insuflador que mantém a pressdo na cavidade uterina entre
60 a 100 mmHg.

A histeroscopia permitiu avaliar o tipo de endométrio
(atrofico, proliferativo, hipertréfico) e a presenca de
alteragdes como pdlipo, mioma, sinéquia, septo uterino,
bem como, corpo estranho como o dispositivo intra-uterino
e alteracdes na forma do utero segundo classificacdo do
consenso brasileiro de videoendoscopia ginecoldgica de
2001 .

Apenas 22 destas histeroscopia tiveram que ser
realizadas com anestesia uma vez que as mulheres nao
toleraram o exame sem anestesia por dor ou estenose de
colo.

Das 205 mulheres que tiveram diagndstico de
polipo ou mioma submucoso, 186 foram submetidas a
histeroscopia cirirgica e o material foi encaminhado ao
anatomopatoldgico que foi considerado o padrdo ouro. Em
todos os casos com suspeita de cancer foram realizadas
bidpsia de endométrio.

Como analise estatistica realizou-se a sensibilidade, a
especificidade, o valor preditivo positivo, o valor preditivo
negativo e acuracia sendo considerado como padréo ouro o
anatomopatologico. Para a realizagdo destes procedimentos
utilizou-se o SAS versdo 9.1.3 considerando um nivel de
significancia(a) de 0,05 e um poder(1-8) de 0,80.

RESULTADOS

A populagdo estudada constituiu de 147 mulheres
na menacme e 243 mulheres menopausadas que
se submeteram ao ultra-som e a histeroscopia para

Quadro 1 - Distribui¢do dos achados no ultra-som e na histeroscopia

nas 147 mulheres na menacme.

ULTRA -SOM (%)  HISTEROSCOPIA (%)
NORMAL 49 (33) 64 (43.5)
ANORMAL 98 (67) 83 (56.5)
POLIPO 60 (41) 50 (34)
MIOMA 36 (24) 19 (13)
SINEQUIA 1 (0.5) 11 (7.5)
DIU 1 (0.5) 1 (0.6)
SEPTO 0 (0) 2 (1.4)

avaliacdo da cavidade endometrial. A média de idade nas
menopausadas foi de 61+ 9,4 anos (43 a 84 anos) e na
menacme foi de 4048,2 anos (14 a 60 anos).

Das mulheres menopausadas, 52% eram hipertensas,
15% diabéticas, 32% tinham cancer de mama e 26%
estavam em uso de tamoxifeno ¢ 5% em uso de
terapia hormonal enquanto que na menacme 15% eram
hipertensas, 1,4% diabéticas, 3,4% tinham cancer de mama
e 0,7% estavam em uso de tamoxifeno. A maioria das
mulheres menopausadas que realizaram a histeroscopia
diagnodstica ambulatorial eram assintomaticas (76%),
23% queixava-se de sangramento vaginal e 1% de outras
causas (dor pélvica, diu, mucorréia). Na menacme, 55%
queixava-se de menorragia, 4% de esterelidade, 2,5% de
dor pélvica, 2,5% com suspeita de sindrome de Arsheman,
1% de outras causas ( diu, malformac¢do uterina) ¢ 33%
eram assintomaticas.

Na menacme o ultra-som detectou 60 casos de polipo e
36 casos de mioma enquanto que a histeroscopia confirmou
50 pdlipos e 19 miomas. A distribui¢do dos achados
encontra-se no quadro 1.

Das 235 mulheres menopausadas com ultra-som
alterado, 96 apresentavam histeroscopia normal e das
oito mulheres com ultra-som normal, quatro apresentavam
alguma alterac@o na histeroscopia diagndstica. Os achados
do ultra-som e da histeroscopia diagndstica encontram-se
no quadro 2.

Quadro 2 - Resultados encontrados no ultra-som e na histeroscopia diagnéstica das mulheres menopausadas.

Histeroscopia Diagnostica
Diagnostico ultra-sonografico
Normal (%) Pélipo (%) Mioma (%) Hiperplasia endometrial (%) Cancer endométrio (%)
Espessamento endometrial 90 (37,3) 111 (45,7) 2 (0,8) 3 (1,2) 3 (1,2)
Poélipo 5 (2 13 (54 1 (04 0 0
Mioma intramural 0 1 (0,4) 1 (04) 0 0
Espessamento e polipo 1 (04 4 (1,6) 0 0 0
Normal 4 (L,6) 2 (0,8 1 (04 1 (04 0
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Quadro 3 - Indices diagnésticos do ultra-som e da histeroscopia das
mulheres na menacme (intervalo de confidncia de 95%)

Ultra-som Histeroscopia

Polipo

Sensibilidade 529  (40.4-65.2) 78.8 (61.1-91.0)
Especificidade 684  (56.9-78.4) 67.6 (49.5-82.6)
VPP* 59.0 (45.7-71.4) 70.3 (53.0-84.1)
VPN* 628  (51.7-73.0) 76.7 (57.7-90.1)
Acuracia 61.2  (51.7-73.0) 73.1 (57.7-90.1)
Mioma

Sensibilidade 70.6  (58.3-81.0) 64.3 (35.1-87.2)
Especificidade 443  (33.1-55.9) 98.1 (89.9-100)
VPP’ 522 (41.5-62.7) 90.0 (55.5-99.7)
VPN* 63.3  (49.6-76.2) 91.2 (80.7-97.1)
Acuracia 56.5  (49.6-76.2) 91.0 (80.7-97.1)

*VPP — valor preditivo positivo , +VPN — valor preditivo negativo

O quadro 3 apresenta os indices diagnosticos para
pélipos e miomas em ambos os métodos nas mulheres na
menacme. A acuracia para diagnosticar polipos foi 61,2%
no ultra-som e 73,1% na histeroscopia. Para os miomas foi
56,5% no ultra-som e 91% na histeroscopia.

Na menopausa, ultra-som apresentou uma alta
sensibilidade e baixa especificidade com acuracia de
53,7%, enquanto que a histeroscopia apresentou alta
sensibilidade e especificidade com acuracia de 88,7%.
Os resultados dos testes diagndsticos encontram-se no
quadro 4.

DISCUSSAO

O ultra-som ¢ um método ndo invasivo que permite uma
boa imagem do ttero e do endométrio. Ele é relativamente
pouco doloroso e, em geral, bem tolerado pelas mulheres.
E facilmente operavel e tem baixo custo. Entretanto ele
apresenta um grande nimero de falsos positivos no que se
refere as doengas focais>'"!2. Em nosso estudo, um quarto
das mulheres na menacme ndo apresentaram nenhuma
lesdo a histeroscopia, enquanto seus ultra-sons mostravam
haver alguma alteracdo. Ja nas

Quadyro 4 - Indices diagnosticos no ultra-som e na histeroscopia nas mulheres
menopausadas.

Teste Ultra-som Histeroscopia
diagnéstico (IC" 95%) (IC* 95%)
Sensibilidade 95,6 (90,6-98,4) 95,7 (90,2-98,6)
Especificidade 7,4 (3,4-13,5) 83,0 (75,7-88,8)
VPP* 53,3 (46,8-59,7) 82,2 (74,7-88,3)
VPN¢ 60,0  (32,3-83,7) 95,9 (90,7-98,7)
Acurécia 53,7 (32,3-83,7) 88,7 (90,7-98,7)

*IC — intervalo de confianga, +VPP — valor preditivo positivo, EVPN — valor
preditivo negativo.
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mulheres menopausadas 40% das histeroscopias foram
normais de mulheres com ultra-som alterado. Na literatura
também observamos altos indices de falsos positivos que
variam de 27 a 47%"'4,

Em nosso estudo, o ultra-som apresentou uma acuracia
menor que a histeroscopia para o diagndstico de patologias
intra-uterinas em ambos os grupos. Na menacme o ultra-
som mostrou uma acuracia de 61,2% para polipos e 56,5%
para miomas enquanto que a histeroscopia mostrou uma
acuracia de 73,1% para polipos e 91% para miomas. Na
menopausa, o ultra-som apresentou uma acuracia de 53,7%
enquanto que a histeroscopia de 88,7%. Na literatura
também se observam resultados semelhantes, onde a
histeroscopia tem maior acuracia que o ultra-som'>"7,

Nossos resultados nas mulheres na menacme mostraram
uma sensibilidade de 52,9%, especificidade de 68,4%,
valor preditivo positivo de 59% e valor preditivo negativo
de 62% no ultra-som, e 78,8%, 67,6%, 70,3% e 76,7%,
respectivamente na histeroscopia nos casos de pdlipos
endometriais. Nos casos de miomas, nos obtivemos uma
sensibilidade de 70,6%, especificidade de 44,3%, valor
preditivo positivo de 52,2% e um valor preditivo negativo
de 63,3% para o ultra-som e 64,3%, 98,1%, 90% e 91,2%,
respectivamente para histeroscopia.

Em um estudo retrospectivo com 223 mulheres na
menacme, a sensibilidade foi 72% e a especificidade foi
50,8% no ultra-som e 94,4% e 58,6%, respectivamente,
na histeroscopia para polipos endometriais e 58,3% e
94,8% no ultra-som e 90,9% e 95,8% na histeroscopia
para miomas*. Qutro estudo mostrou uma sensibilidade
de 56,3% e 87,5% e uma especificidade de 72% e 100%,
respectivamente, no ultra-som e na histeroscopia'®.
Towbin et al observou uma sensibilidade de 54% e 79%
e uma especificidade de 90% e 93%, respectivamente no
ultra-som e na histeroscopia '°. No ultra-som, Alborzi e
col demonstraram uma sensibilidade de 21,9% e 90,9%
e uma especificidade de 93,8% e 96,6% para polipos e
miomas, respectivamente 8. Na histeroscopia, Loverro
e col mostraram uma sensibilidade de 79,2% e 90,9% e
uma especificidade de 99,1% e 100% para o diagndstico
de pdlipos e miomas, respectivamente'®.

Na menopausa, observamos que o ultra-som apresentou
uma sensibilidade de 95,6% e uma especificidade de 7,4%
enquanto que a histeroscopia obteve uma sensibilidade de
95,7% e uma especificidade de 83% para o diagndstico das
doencas intra-uterinas. Notamos que ambos apresentam
uma alta sensibilidade, mas que a histeroscopia ¢ muito
mais especifica que o ultra-som. Essa especificidade
baixa (7,4%) encontrada para o ultra-som se deve ao fato
que as mulheres vieram encaminhadas da Rede Bésica
de Satide para o nosso servigo por apresentarem exame
ultra-sonografico alterado, apenas 8 mulheres tinham
ultra-som normal.

Um estudo com mulheres na pds-menopausa
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assintomaticas mostrou uma sensibilidade de 59,7% ¢ 91%
para o ultra-som e para histeroscopia e uma especificidade
de 35,5% e 82% respectivamente'* e outro apresentou
para o ultra-som e para a histeroscopia uma sensibilidade
de 60% e 100% e uma especificidade de 32,6% e 46,2%
respectivamente®.

Na menacme ndo encontramos nenhum caso de cancer
de endométrio, apenas trés casos de hiperplasia endometrial
e 34% de pdlpos endometriais. Na menopausa, observamos
3% de casos de cancer de endométrio, 3,6% de hiperplasia
endometrial e 54% de pdlipo endometrial. Na literatura
estas percentagens sdo semelhantes a de nosso estudo*2%2!,

Quanto a sinéquias, o ultra-som mostrou um nimero
significativo de falsos negativos. A histeroscopia visualizou
dez sinéquias que ndo tinham sido detectadas no ultra-som.
Esse resultado ¢ semelhante ao da literatura®.

CONCLUSAO

Assim, concluimos que a histeroscopia apresentou
uma maior acuracia que o ultra-som no diagnostico das
doencas endometriais.
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