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COMPARAÇÃO DO ULTRA-SOM 
TRANSVAGINAL E DA HISTEROSCOPIA 

AMBULATORIAL 
No Diagnóstico das Doenças Intra-Uterinas

Introdução: As doenças intra-uterinas são freqüentes entre as mulheres. Dentre estas pode-
mos citar os pólipos endometriais, miomas, sinéquias intra-uterinas, malformações uterinas, 
hiperplasias endometriais e câncer de endométrio. Para seu diagnóstico dispõe-se de métodos 
como o ultra-som e a histeroscopia, considerada padrão-ouro. O ultra-som avalia a espessura 
do endométrio, sua alteração de ecogenecidade e seus limites. Através destas características 
pode sugerir a doença, mas muitas vezes deixa dúvidas sobre o diagnóstico definitivo presente 
no útero. Apesar disso, é um método de fácil realização e com uma alta sensibilidade para 
alterações uterinas. A histeroscopia por sua vez, é um exame mais preciso, pois permite uma 
melhor identificação das tumorações intracavitárias, embora para o diagnóstico definitivo seja 
necessário freqüentemente que se lance mão de biópsias. A dificuldade de aprendizado desta 
técnica tem diminuído muito seu acesso.  Objetivo: Avaliar a eficácia do ultra-som transvaginal e 
da histeroscopia ambulatorial no diagnóstico das alterações intra-uterinas. Pacientes e Métodos: 
Foi realizado um estudo retrospectivo tipo teste diagnóstico. Dentre as 469 mulheres submetidas 
à histeroscopia diagnóstica em 2006 na Universidade de Campinas, 79 foram excluídas por não 
possuírem ultra-sonografia restando 147 mulheres na menacme e 243 menopausadas. Foram 
calculados a sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo e a acurácia. 
O padrão ouro para a ultra-sonografia foi à histeroscopia diagnóstica e para a histeroscopia 
diagnóstica foi o anatomopatológico.  Resultados: O grupo das mulheres menopausadas teve 
média de idade de 61± 9,4 anos. Observamos 6,6% de casos de hiperplasia endometrial e câncer 
de endométrio e o diagnóstico mais freqüente foi o de pólipo endometrial (54%). O ultra-som 
apresentou uma sensibilidade de 95,6%, uma especificidade de 7,4% e uma acurácia de 53,7%, 
enquanto que a histeroscopia apresentou uma sensibilidade de 95,7%, uma especificidade de 
83% e uma acurácia de 88,7%. No outro grupo, a média de idade foi de 40±8,2 anos. Não 
encontramos nenhum caso de câncer endometrial e três casos de hiperplasia endometrial. Ob-
servamos 34% de pólipos endometriais. A sensibilidade do ultra-som no diagnóstico de pólipo 
foi de 52,9% e a especificidade de 68,4% com acurácia de 61,2% enquanto que na histeroscopia 
a sensibilidade foi de 78,8%, a especificidade de 67,6% e a acurácia de 73,1%. No diagnóstico 
de mioma temos 70,6% e 64,3% de sensibilidade, 44,3% e 98,1% de especificidade e 63,3% 
e 91,2% de acurácia respectivamente para o ultra-som e para a histeroscopia. Conclusão: A 
histeroscopia apresentou uma maior acurácia que o ultra-som no diagnóstico das patologias 
intra-uterinas em ambos os grupos. 
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Introduction: Intrauterine diseases are common morbid disorders. Endometrial and 
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		 INTRODUÇÃO

As doenças intra-uterinas são morbidades frequentes, 
e dentre estas, podemos citar os pólipos endometriais, 
os miomas, as sinéquias intra-uterinas, as malformações 
uterinas, a hiperplasia endometrial e o câncer de 
endométrio1,2. 

Um dos exames mais realizados no diagnóstico destas 
doenças é o ultra-som transvaginal que é considerado um 
método simples e inócuo com boa acurácia na avaliação 
destas doenças3-6.

Entretanto o padrão ouro para o diagnóstico das 
doenças intra-uterinas é a histeroscopia que tem a vantagem 
da visualização direta da cavidade uterina e do endométrio 
e que permite a realização da biópsia imediata nos casos 
de anormalidades suspeitas7-10.

Embora seja um exame mais preciso, ele é de 
difícil acesso para a população brasileira uma vez que 
são poucos os centros que apresentam esta tecnologia. 
Sabe-se que algumas destas doenças, como o câncer de 

endométrio, necessitam de um diagnóstico mais precoce 
para seu melhor prognóstico. Assim, este estudo tem como 
objetivo avaliar a eficácia do ultra-som transvaginal e da 
histeroscopia ambulatorial no diagnóstico dessas doenças 
para poder adiantar o tratamento dessas mulheres.       
 

		 POPULAÇÃO E MÉTODOS

O estudo realizado foi retrospectivo tipo teste 
diagnóstico. Foram levantadas todas as histeroscopias 
diagnósticas ambulatoriais no período de janeiro a 
dezembro de 2006. Foram selecionadas 469 mulheres 
sendo que destas 79 foram excluídas por não terem 
resultado do ultra-som na pasta ou não ter sido factível a 
realização da histeroscopia sem anestesia devido à dor ou 
à estenose de colo, restando 147 mulheres na menacme e 
243 mulheres menopausadas.  

Essas mulheres eram encaminhadas das Unidades 
Básicas de Saúde de Campinas onde tinham sido submetidas 

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. 
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a um exame ultra-sonográfico para avaliação da cavidade 
endometrial de rotina com presença de alguma alteração 
neste exame ou pós 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 
ovários. A seguir, essas mulheres eram submetidas a uma 
histeroscopia diagnóstica ambulatorial, com uma ótica de 
quatro mm, 30 graus, de marca STORZ, sem anestesia, 
com distensão da cavidade com gás carbônico através de 
insuflador que mantém a pressão na cavidade uterina entre 
60 a 100 mmHg.

A histeroscopia permitiu avaliar o tipo de endométrio 
(atrófico, proliferativo, hipertrófico) e a presença de 
alterações como pólipo, mioma, sinéquia, septo uterino, 
bem como, corpo estranho como o dispositivo intra-uterino 
e alterações na forma do útero segundo classificação do 
consenso brasileiro de videoendoscopia ginecológica de 
2001 .   

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

Das 205 mulheres que tiveram diagnóstico de 
pólipo ou mioma submucoso, 186 foram submetidas à 
histeroscopia cirúrgica e o material foi encaminhado ao 
anatomopatológico que foi considerado o padrão ouro. Em 
todos os casos com suspeita de câncer foram realizadas 
biópsia de endométrio. 

Como análise estatística realizou-se a sensibilidade, a 
especificidade, o valor preditivo positivo, o valor preditivo 
negativo e acurácia sendo considerado como padrão ouro o 
anatomopatológico. Para a realização destes procedimentos 
utilizou-se o SAS versão 9.1.3 considerando um nível de 
significância(a) de 0,05 e um poder(1-ß) de 0,80.  

		 RESULTADOS

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

Quadro 1 - Distribuição 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)

avaliação da cavidade endometrial. A média de idade nas 
menopausadas foi de 61± 9,4 anos (43 a 84 anos) e na 
menacme foi de 40±8,2 anos (14 a 60 anos). 

Das mulheres menopausadas, 52% eram hipertensas, 
15% diabéticas, 32% tinham câncer de mama e 26% 
estavam em uso de tamoxifeno e 5% em uso de 
terapia hormonal enquanto que na menacme 15% eram 
hipertensas, 1,4% diabéticas, 3,4% tinham câncer de mama 
e 0,7% estavam em uso de tamoxifeno. A maioria das 
mulheres menopausadas que realizaram a histeroscopia 
diagnóstica ambulatorial eram assintomáticas (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 síndrome de Arsheman, 
1% de outras causas ( diu, malformação uterina) e 33% 
eram assintomáticas.

Na menacme o ultra-som detectou 60 casos de pólipo e 
36 casos de mioma enquanto que a histeroscopia confirmou 
50 pólipos e 19 miomas. A distribuição 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 alteração na histeroscopia diagnóstica. Os achados 
do ultra-som e da histeroscopia diagnóstica encontram-se 
no quadro 2.

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

Diagnóstico ultra-sonográfico

Histeroscopia Diagnóstica

Normal (%) Pólipo (%) Mioma (%) Hiperplasia endometrial (%) Câncer endométrio (%)

Espessamento endometrial 90 (37,3) 111 (45,7) 2 (0,8) 3 (1,2) 3 (1,2)

Pólipo 5 (2) 13 (5,4) 1 (0,4) 0 0

Mioma intramural 0 1 (0,4) 1 (0,4) 0 0

Espessamento e pólipo 1 (0,4) 4 (1,6) 0 0 0

Normal 4 (1,6) 2 (0,8) 1 (0,4) 1 (0,4) 0



68www.actamedicaportuguesa.com

Quadro 3 - Índices diagnósticos do ultra-som e da histeroscopia das 
mulheres na menacme (intervalo de confiância de 95%)

Ultra-som Histeroscopia
Polipo
Sensibilidade 52.9 (40.4-65.2) 78.8 (61.1-91.0)
Especificidade 68.4 (56.9-78.4) 67.6 (49.5-82.6)
VPP* 59.0 (45.7-71.4) 70.3 (53.0-84.1)
VPN+ 62.8 (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 44.3 (33.1-55.9) 98.1 (89.9-100)
VPP* 52.2 (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 índices diagnósticos para 
pólipos e miomas em ambos os métodos nas mulheres na 
menacme. A acurácia para diagnosticar pólipos 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 acurácia de 
53,7%, enquanto que a histeroscopia apresentou alta 
sensibilidade e especificidade com acurácia de 88,7%.
Os resultados dos testes diagnósticos encontram-se no 
quadro 4.

		 DISCUSSÃO

	O ultra-som é um método não invasivo que permite uma 
boa imagem do útero e do endométrio. Ele é relativamente 
pouco doloroso e, em geral, bem tolerado pelas mulheres. 
É facilmente operável e tem baixo custo. Entretanto ele 
apresenta um grande número de falsos positivos no que se 
refere às doenças focais3,11,12. Em nosso estudo, um quarto 
das mulheres na menacme não apresentaram nenhuma 
lesão a histeroscopia, enquanto seus ultra-sons mostravam 
haver alguma alteração. Já nas 

Quadro 4 - Índices diagnósticos no ultra-som e na histeroscopia nas mulheres 
menopausadas.

Teste 
diagnóstico

Ultra-som
(IC* 95%)

Histeroscopia
(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)

VPNξ 60,0 (32,3-83,7) 95,9 (90,7-98,7)

Acurácia 53,7 (32,3-83,7) 88,7 (90,7-98,7)

*IC – intervalo de confiança, +VPP – valor preditivo positivo, ξVPN – valor 
preditivo negativo.

mulheres menopausadas 40% das histeroscopias foram 
normais de mulheres com ultra-som alterado. Na literatura 
também observamos altos índices de falsos positivos que 
variam de 27 a 47%13,14.

Em nosso estudo, o ultra-som apresentou uma acurácia 
menor que a histeroscopia para o diagnóstico de patologias 
intra-uterinas em ambos os grupos. Na menacme o ultra-
som mostrou uma acurácia de 61,2% para pólipos e 56,5% 
para miomas enquanto que a histeroscopia mostrou uma 
acurácia de 73,1% para pólipos e 91% para miomas. Na 
menopausa, o ultra-som apresentou uma acurácia de 53,7% 
enquanto que a histeroscopia de 88,7%.  Na literatura 
também se observam resultados semelhantes, onde a 
histeroscopia tem maior acurácia que o ultra-som15-17.

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 pólipos 
endometriais. Nos casos de miomas, nós 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 pólipos endometriais e 58,3% e 
94,8% no ultra-som e 90,9% e 95,8% na histeroscopia 
para miomas4. Outro estudo mostrou uma sensibilidade 
de 56,3% e 87,5% e uma especificidade de 72% e 100%, 
respectivamente, no ultra-som e na histeroscopia18. 
Towbin et al observou uma sensibilidade de 54% e 79% 
e uma especificidade de 90% e 93%, respectivamente no 
ultra-som e na histeroscopia 19. 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 pólipos 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 diagnóstico 
de pólipos e miomas, respectivamente16.

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 diagnóstico das 
doenças intra-uterinas. Notamos que ambos apresentam 
uma alta sensibilidade, mas que a histeroscopia é muito 
mais específica 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 Básica 
de Saúde para o nosso serviço por apresentarem exame 
ultra-sonográfico alterado, apenas 8 mulheres tinham 
ultra-som normal.

Um estudo com mulheres na pós-menopausa 
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assintomáticas mostrou uma sensibilidade de 59,7% e 91% 
para o ultra-som e para histeroscopia e uma especificidade 
de 35,5% e 82% respectivamente10 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% 
respectivamente4.

Na menacme não encontramos nenhum caso de câncer 
de endométrio, apenas três casos de hiperplasia endometrial 
e 34% de pólpos endometriais. Na menopausa, observamos 
3% de casos de câncer de endométrio, 3,6% de hiperplasia 
endometrial e 54% de pólipo endometrial. Na literatura 
estas percentagens são semelhantes à de nosso estudo4,20,21.

Quanto à sinéquias, o ultra-som mostrou um número 
significativo de falsos negativos. A histeroscopia visualizou 
dez sinéquias que não tinham sido detectadas no ultra-som.  
Esse resultado é semelhante ao da literatura8.

		 CONCLUSÃO

		 Assim, concluímos que a histeroscopia apresentou 
uma maior acurácia que o ultra-som no diagnóstico das 
doenças endometriais.
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