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Resumo

I ntroducéo: O Hospita Universitario Professor Polydo-
ro Ernani de Sao Thiago possui o Ambulatério de Patologia
Endometrial parao atendimento de pacientes com proble-
mas rel acionados a cavidade uterina, sendo utilizadaahis-
teroscopia na investigacdo dessas pacientes. O método €
considerado atuamente padréo-ouro para avaliacdo da
cavidade uterina, sendo bem tolerado e gpresentando mai-
or acuré&cia quando comparado com outras técnicas.

Objetivo: analisar as caracteristicas das pacientes
atendidas no servico, bem como os achados hi sterosco-
pi cos e andtomo-patol 4gicos encontrados.

M étodo: estudo epidemiol dgico descritivo retrospec-
tivo populacional, com base nos prontuérios médicos das
pacientes atendi das no servigo no periodo de 1° dejanei-
ro a 30 de junho de 2003.

Resultados e Conclusdes. Foram incluidas no estudo
128 pacientes. Constatou-se que amédia de idade das paci-
entes era de 49,7 anos, sendo que 57,8% estava na menac-
ma. A queixa principa mais freqiiente foi de sangramento
uterino anorma namenacma (40,6%), seguidapel ade anor-
malidades a ultra-sonografia (36,7%). Das 128 pacientes
estudadas, 116 (90,6%) foram investigadas por histerosco-
pia, e o achado mais freqliente foi de pdlipo endometrial
(40,5%), confirmado pelo estudo andtomo-patol dgico do
materid de bidpsia(42,1%). Foram diagnosticados dois ca
s0s de cancer de endométrio (1,7%). Tiveram indicagéo de
histeroscopiacirdrgica39% das pacientes atendidas no peri-
odo. Houve discordancia entre o achado histeroscopico e o
exame andtomao-patol Ggico em apenas um caso.
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3. Pdélipo endometrial.

Abstract

Background: Patients with problems related to the
uterine cavity arereferred to the Ambul atory of Endome-
trid Pathology of Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de S0 Thiago wherethey areinvestigated by hys-
teroscopy. Thismethod isthe gold standard for evaluation
of the uterine cavity becauseit’'swell tolerated and more
accurate compared to other techniques.

Objective: to know who these patients are, analy-
zing their characteristics as well as hysteroscopic fin-
dings and anatomopathol ogical results of biopsy.

M ethod: epidemiological descriptive populational stu-
dy wascarried out, based on patients’ dossiers, inwhich
128 patients’ evaluationsin the ambulatory from Janua-
ry 1% to June 30" 2003 were analyzed.

Results and Conclusions. the average age of the
patients was of 49.7 years, 57.8% were premenopausal.
The most frequent reason to consult was abnormal uteri-
nebleedingin fertilewomen (40.6%), followed by abnor-
mal findings at uterine cavity on the ultrasound (36.7%).
Of the 128 patients of thisstudy, 116 (90.6%) wereinves-
tigated by hysteroscopy, and the most frequent finding was
endometrial polyp (40.5%), confirmed by biopsy (42.1%).
Two casesof endometrial cancer were diagnosed (1.7%).
The hysteroscopic surgery was indicated in 39% of the
patients of this study. There was disagreement between
the hysteroscopic finding and the biopsy inonly one case.

Keywords: 1. Hysteroscopy;

2. Abnormal uterine bleeding;
3. Endometrial polyp.
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Introducéo

A investigacdo da cavidade uterina possui raizes
muito antigas. Em 1869, o médico inglés Pantal eoni
acessou o utero em uma mulher forado ciclo gravi-
dico-puerperal, constituindo-se naprimeira histeros-
copiarealizada.> 2

Hoje, a histeroscopia tem aplicagbes na investiga-
¢o deinfertilidade, sangramento uterino anormal, anor-
malidades intracavitarias em exames de imagem, en-
tre outras. E considerada atual mente padr&o-ouro para
investigacéo da cavidade uterina. Por proporcionar uma
visdo direta da cavidade, detecta lesbes anatémicas
como polipos e miomas, e sugere alteracdes endome-
triais como hiperplasias e carcinomas, permitindo are-
alizacdo de biopsiaorientadaou dirigida.® Possui gran-
de sensibilidade e especificidade.*® Além disso, é pro-
cedimento bem tolerado, podendo ser realizado ambu-
latorialmente.® 78 Possui como desvantagem o alto
custo dos equipamentos utilizados.

A busca por melhores métodos de investigagéo da
cavidade uterina deve-se ao fato de que o Utero e sua
mucosa podem sofrer diversas alteracfes. Essas po-
dem ser benignas, tais como pdlipos endometriais e
miomas submucosos; com potencial de malignidade,
como as hiperplasias endometriais, ou francamente
malignas como o carcinoma endometrial .® Estudosin-
dicam que 23% das hiperplasias com atipias progri-
dem para cancer em um intervalo de 13 anos.® 1

O Hospital Universitério Professor Polydoro Er-
nani de Sao Thiago possui um servico de atendimen-
to as pacientes encaminhadas por problemas relaci-
onados a cavidade uterina, denominado de Ambula-
tério de Patologia Endometrial. Criado em 2001, o
servico realiza histeroscopias diagnésticas e cirurgi-
cas pelo SUS — Sistema Unico de Salde. Este estu-
do tem por objetivo tracar as caracteristicas mais
freqlentemente encontradas nas pacientes atendi-
das no Ambulatério de Patologia Endometrial, do
Hospital Universitario, no periodo de 1° dejaneiro a
30 de junho de 2003, conhecendo: a média e media-
na de idade das pacientes, bem como a distribuicéo
por faixas etarias; a frequiéncia de pacientes meno-
pausadas e na menacma; a queixa principal; a fre-
guéncia de pacientes que tiveram indicagéo de his-
teroscopia diagnostica; freguiéncia de achados his-
teroscopicos; frequiéncia dos diferentes diagnosticos
anatomo-patol 6gicos; freqliéncia de pacientes que ti-
veram indicacdo de histeroscopia cirargica.
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M étodo

Trata-se de um estudo epidemiol 6gico descritivo re-
trospectivo popul acional, onde foram analisados os pron-
tuérios das 138 pacientes atendidas no Ambulatério de
Patologia Endometrial do Hospital Universitario, no pe-
riodo de 1° de janeiro a 30 de junho de 2003. Para a
coletade dadosfoi utilizadaumafichaclinicapreenchi-
da pelos pesquisadores para cada paciente.

Todas as histeroscopias diagnosticasforam reali zadas
no Centro Cirdrgico do Hospital Universitario, por um dos
dois médicos do servico, que possuem a mesma experi-
éncia em endoscopia ginecol bgica e se revezaram nare-
alizaco dosexames. Foram utilizados histeroscopiosrigi-
dos, com 6ticade 30°, com didmetro de 2,9 mm, com dis-
tensdo da cavidade com CO,, sem anestesia. Os achados
histeroscdpicos foram classificados em: endométrio fun-
ciona; endométrio atréfico; endométrio espessado; mio-
ma submucoso; polipo endometrial; cancer de endomé-
trio; DIU na cavidade utering; septo uterino.*

Foi redlizadabipsiaorientadapel ahisteroscopiacom
cureta 00. O material obtido foi submetido a avaliacéo
histol 6gica. Os diagndsti cos anatomo-patol gicosforam
classificadosem: endométrio funciona ; endométrio atro-
fico; polipo endometrial; miomasubmucoso; hiperplasia
endometrial simplessem atipias; hiperplasiaendometrial
simples com atipias; hiperplasiaendometrial complexa
sem atipias; hiperplasiaendometrial complexa com ati-
pias; cancer de endométrio e tecido insuficiente para
analise andtomo-patol bgica.

Foram definidos como critérios de exclusdo: aine-
xisténcia dos laudos da histeroscopia diagnoéstica e do
exame andtomo-patol 6gico no prontuario médico eo ndo
comparecimento a histeroscopia diagndstica ou ao re-
torno agendado.

Paraaandlise dos dadosforam utilizados os procedi-
mentos usuai s de estatistica descritiva, tais como: o cal-
culo das frequéncias simples ou relativas, medidas de
tendénciacentral (médiae mediana) e de dispersdo (va
lores minimo e méximo).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesguisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina.

Resultados

No periodo de 1° de janeiro a 30 de junho de 2003,
foram atendidas 138 pacientes no Ambul atério de Pato-
logia Endometrial do Hospital Universitario.

Foram excluidas do estudo quatro pacientes por ine-
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xisténcia dos laudos da histeroscopia diagnéstica e do
exame anatomo-patol 6gico no prontudrio médico, eseis
pacientes por ndo comparecerem a histeroscopia diag-
nosticaou ao retorno agendado, totalizando uma popula-
¢80 de 128 pacientes.

A idade das pacientes variou de 24 a 78 anos, com
umamédiade 49,7 anos, desvio padréo de + 11,7 e me-
diana de 49 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo das pacientes, segundo afaixa

etaria.

Faixa Etaria (anos) n %
20 - 29 6 4,7
30 - 39 19 14,8
40 — 49 41 32,0
50 — 59 35 27,3
60 — 69 20 15,6
70 — 79 7 5,5

Total 128 100,0

Fonte: Hospital Universitério, janeiro a junho de 2003.

Tabela 2 — Distribui¢o das pacientes, de acordo com o
periodo de vidadamulher.

Pacientes n %

Menacma 74 57,8
Menopausa 54 42,2
Total 128 100,0

Fonte: Hospital Universitério, janeiro a junho de 2003.

Tabela 3 — Distribuic&o das pacientes, de acordo com
aqueixaprincipal naconsultanoAmbulaté-
rio de Patologia Endometrial .

Queixa Principal %

Sangramento uterino anormal na menacna 52 40,6
Anormalidades a ultra-sonografia 47 36,7
Sangramento uterino anormal pés-menopdusico 23 18,0
Dor em baixo ventre 4 3,1
Abortamentos repetidos 1 0,8
DIU perdido 1 0,8
Total 128 100,0

Fonte: Hospital Universitério, janeiro a junho de 2003.

Das 128 pacientes analisadas neste estudo, tiveram
indicac&o de histeroscopia diagnodstica 116 pacientes,
correspondendo a 90,6% da populagdo estudada.
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Tabela 4 — Freqliéncia dos achados a histeroscopia di-
agndstica.

Achado Histeroscépico %

Polipo endometrial a7 40,5
Endométrio atroéfico 22 19,0
Endométrio funcional 19 16,4
Endométrio espessado 17 14,6
Mioma submucoso 7 6,0
Cancer de endométrio 2 1,7
DIU na cavidade uterina 1 0,9
Septo uterino 1 0,9
Total 116 100,0

Fonte: Hospital Universitério, janeiro a junho de 2003.

Em todas as pacientes foi realizada a bidpsia de en-
dométrio, exceto nos casos de DIU perdido e de septo
uterino, cuja imagem a histeroscopia ja era suficiente
para se firmar o diagnéstico. Dessaforma, foram reali-
zadas 114 hiépsiasno total.

Tabela 5 — Freqgiiénciados diagndsti cos anatomo-pato-
| 6gi cos nas bi épsias de endométrio orienta-
das por histeroscopia.

Diagnéstico Anatomo-patol6gico %

Polipo endometrial 48 42,1
Endométrio funcional 28 24,6
Endométrio atréfico 22 19,3
Mioma submucoso 5 4,4
Hiperplasia endometrial simples sem atipias 4 3,5
Hiperplasia endometrial complexa com atipias 4 3,5
Cancer de endométrio 2 1,7
Tecido insuficiente 1 0,9
Total 114 100,0

Fonte: Hospital Universitério, janeiro a junho de 2003.

Apos arealizagdo da histeroscopia diagnostica e do
diagndstico anatomo-patol dgico, 50 pacientes tiveram
indicagdo de histeroscopiacirargica, equivaendo a39%
das 128 pacientes atendidas no ambulatério no periodo
estudado, e a43,1% das 116 pacientes em quefoi reali-
zada a histeroscopiadiagndstica.

Discussao

A histeroscopiacom biépsiade endométrio constitui-
se num método de el evada acurécia diagnostica, motivo
pelo qual o utilizamos como padréo-ouro para o diagnés-
tico das|esdes endometriais.® Estudos apontam umataxa
de falso-negativos na histeroscopia diagndstica em tor-
no de 3%.%

Franco et al., em estudo comparativo entre histero-
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grafia, histerossonografia e histeroscopia, constataram
uma mediana de idade das pacientes de 45 anos, com
variagdo de 33 a 60 anos.® Gimpelson et al., em estudo
com 276 mulheres de 22 a 71 anosinvestigadas por his-
teroscopia, encontraram umamédiadeidade de42 anos.®
Kremer et al. estudaram 554 mulheres submetidas a
histeroscopiadiagndstica, encontrando variagbesdeidade
de 22 a 88 anos, com média de 46 anos.” Carta et al.,
analisando 284 histeroscopias diagndsticas, encontraram
pacientes de 21 a81 anos, com médiade 51 anos, sendo
que 34,6% das pacientes encontravam-se na faixa eta
riade 40 a50 anos, e 28,5% entre 51 e 60 anos.”2 Rojas,
estudando 215 histeroscopias reaizadas em mulheres
acimade 40 anos, encontrou 58,6% das pacientes entre
40 e 49 anos.®* Em nosso estudo, encontramos pacien-
tesde 24 a78 anos, com médiade idade de 49,7 e medi-
anade 49 anos, concordando com aliteratura pesguisa-
da. Constatou-se que 32% das pacientes atendidas no
Ambulatério de Patol ogia Endometrial encontravam-se
nafaixa etéria de 40 a 49 anos, e 27,3% encontravam-
se na faixa de 50 a 59 anos, coincidindo com a peri e
p6s-menopausa, periodo de grandes mudancas hormo-
nais na mulher, que a predispde a alteracbes do Utero e
de sua mucosa.

Franco et al. encontraram em seu estudo um predo-
minio de mulheres na menacma,® assim como Viscomi
et al. que, em 6.466 histeroscopias diagndsticas, encon-
traram 59,5% de pacientes na menacma.* Kremer et
al. encontraram em apenas 31% de sua casuistica mu-
Iheres j& menopausadas.” Carta et al. encontraram
56,3% das pacientes na menacma,’* bem como Rojas
(59,1%)."® Em nosso estudo, pouco mais da metade das
pacientes (57,8%) encontrava-se ha menacma, concor-
dando com aliteratura.

Gimpelson et al. encontraram o sangramento uterino
anormal na menacma como a indicacéo de histerosco-
pia diagnostica mais comum (76,1%), sendo a segunda
indicagdo mais fregiiente o sangramento uterino anor-
mal pés-menopausico (8,3%).5 Kremer et al. descreve-
ram 28% de indicages de histeroscopia por menorra-
gia’” Tahir et al., analisando 400 mulheres acima de 35
anos submetidas a investigacdo por histeroscopia, des-
creveram menorragiacomo aindicagdo deinvestigagdo
mais frequente (40,7%), seguida do sangramento uteri-
no anormal pés-menopausico (30,7%).8 Ja Carta et al.
encontraram sangramento uterino anormal pds-meno-
pausico como a maior indicagdo de histeroscopia
(57,2%), seguido do sangramento uterino anorma na
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menacma como a segunda indicagdo mais frequente
(42,8%).2 Em nosso estudo, encontramos como queixa
principal mais frequiente nas consultas no Ambulatério
de Patologia Endometrial, o sangramento uterino anor-
mal na menacma (40,94%), concordando com grande
parte da literatura referenciada acima. Carta et al. en-
contraram grande nimero de indicagdes de histerosco-
piapor infertilidade ou abortamentos repetidos (13%).%2
Em nosso estudo, encontramos apenas um caso de pro-
curado servico por queixade abortamentos repetidos, e
nenhum por infertilidade. O fato talvez possa ser expli-
cado pelainexisténciade um ambulatério de reproducéo
humana no HU, que encaminharia & histeroscopia um
numero significativo de pacientes com essas queixas.

Quanto a histeroscopia diagnostica, tiveram indica-
¢80 90,6% dos casos estudados. Das doze pacientes que
ndo foram aelasubmetidas, duastinham anormalidades
a ultra-sonografia. Seis pacientes tinham sangramento
uterino anorma na menacma, optando-se pelo trata-
mento clinico até o presente estudo ser concluido. Qua-
tro pacientestinham como queixaprincipa dor em baixo
ventre que, por suas caracteristicas, ndo tinham indica-
¢80 de investigacdo por histeroscopia.

Quanto aos achados histeroscopicos, Rojas encon-
trou pdlipo endometrial como o maisfrequiente, presente
em 39,1% das histeroscopias diagnésticas.® Scavuzzi
et al. encontraram pdlipo endometrial em 35,9% dashis-
teroscopias realizadas em pacientes com sangramento
pbés-menopausico.™ Resultado semelhante tiveram Ac-
corsi Neto et al., que encontraram pdlipo endometrial
em 58% das histeroscopias realizadas em mulheres
menopausadas.’* Em nosso estudo, o pdlipo endometrial
foi 0 achado histeroscdpico maisfreqliente, presenteem
40,5% dos exames realizados. Em relacéo ao cancer de
endométrio, Carta et al. o descreveram em 2,5% das
histeroscopias diagnosti cas realizadas em mulheres me-
nopausadas.*? Viscomi et al. encontraram em sua casu-
istica 92 casos de carcinoma endometrial, correspon-
dendo a 1,4% das histeroscopias realizadas, sendo 83
em mulheres menopausadas e apenas 9 em mulheres na
menacma.* Kremer et al. encontraram 6 casos de car-
cinomade endométrio, correspondendo a1,2% das his-
teroscopias diagnosticas.” Tahir et al. encontraram can-
cer de endométrio em 2% de sua casuistica.® Rojas en-
controu carcinoma de endométrio em 2,3% das histe-
roscopias diagndsticas.™* Em nosso estudo, o cancer de
endométrio representou 1,7% das histeroscopias diag-
nosticas, concordando com aliteratura.
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Ha uma consideravel possibilidade de uma paciente
com sangramento uterino anormal pds-menopausi co
apresentar doenca benigna, uma vez que, uma minoria
dos casos de sangramento uterino anormal pés-meno-
pausico se deve a presenca de cancer de endomeétrio.
Isso se explicapelo fato de que o delgado e fragil endo-
métrio encontrado nos casos de atrofia seriaa principal
causa de sangramento em pacientes na pds-menopau-
sa. O sangramento nesses casos € facilmente justifica
vel pelas caracteristicas histol 6gicas do endométrio, ocor-
rendo pelarupturados capilares arteriai s e venosos des-
protegidos. No entanto, a investigacao endometrial é
obrigat6ria, uma vez que todo processo maligno e pré-
maligno deve ser excluido.**

Estudos indicam a presenca de cancer de endomé-
trio em 1 a 25% dos casos de sangramento uterino anor-
mal pés-menopausico, sendo classicamente citada esta
frequiéncia em aproximadamente 10%.+151¢ Scavuzzi
et al., estudando 156 pacientes com sangramento pos-
menopausa, encontrou cancer de endométrio em 10,3%
dos casos.*! Em nosso estudo, nenhum sangramento ute-
rino anormal pds-menopausico deixou de ser investiga-
do por histeroscopia, visto ser este 0 principal sintoma
do cancer de endométrio e, em 80% dos casos, 0 pri-
meiro sinal desta neoplasia.®'* Os dois casos de carci-
noma endometrial encontrados neste estudo represen-
taram 8,7% dos casos de sangramento uterino anormal
pGs-menopausi co, concordando com aliteratura.

Quanto a correlagdo dos achados a histeroscopia di-
agnasticacom o anatomo-patol 6gico, algumas conside-
ragbes devem ser feitas. Neste estudo, de acordo com a
metodol ogiautilizada, 0 achado de endométrio espessa-
do ndo tem correl agdo anatomo-patol 6gica, bem como o
diagndstico de hiperplasias ndo tem correl agdo com uma
imagem histeroscépica especifica. Esse fato ressalta a
importancia da biopsia associada aimagem histerosco-
pica, paraadefini¢cdo do diagndstico final .’

Dos dezessete achados de endométrio espessado, oito
tiveram como diagndsti co andtomo-patol 6gico endomé-
trio funcional; trés foram diagnosticados como pdlipos,
trés como hiperplasias ssimples sem atipias e trés como
hiperplasias complexas com atipias.

Dois achados de pdlipos endometriais mostraram, ao
exame anadtomo-patol 6gico, areade hiperplasiasimples
sem atipias um, e areade hiperplasiacomplexacom ati-
piasoutro.

O correto diagndstico de hiperplasia endometrial é
extremamente importante. Mulheres com hiperplasia
endometrial, mas sem atipias celulares, tém um baixo
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risco de desenvolver cancer. No entanto, mulheres com
hiperplasia com atipias celulares tém um risco de 23%
de desenvolverem cancer na proxima década.’®

Dois miomas apresentaram-se a bidpsiacomo endo-
métrios funcionais. Isso decorre do fato de que neste
estudo a biépsia foi orientada pela histeroscopia, mas
nao foi feita sob visdo direta (bidpsia dirigida), para a
qual seria necessaria a introdugdo na cavidade uterina
de umacamisade histeroscopiade 7 mm, com dilatacéo
do colo uterino sob anestesia. Por isso, muitas vezes a
biépsia ndo é feita sobre a lesdo observada. Também,
por vezes, ndo se consegue material de miomaabidpsia,
apenas do endométrio que o recobre, razéo pelaqua a
imagem histeroscépica é tdo importante no diagnodstico
desta ateracéo.

Apenas um achado de endométrio funcional n&o ob-
teve correlagdo | 6gicacom o diagndstico andtomo-pato-
|6gico de pdlipo endometrial, mesmo com arevisdo das
I&minas histol 6gi cas pel o Servigo de Anatomi a-Patol 6gi-
ca. Este caso foi considerado como a Unica discordan-
cia entre a histeroscopia diagnostica e 0 exame anéto-
mo-patol 0gi co encontrada neste estudo.

Em apenas um caso, o material de bidpsiafoi consi-
derado insuficiente para andlise anatomo-patoldgica. O
fato decorre dando utilizacgo de anestesia nas histeros-
copiasdiagndsticas realizadas neste estudo, de modo que
ador sentida pela paciente pode prejudicar arealizacgo
dabidpsia. A avaliagao dacavidade uterinacom o histe-
roscopio, geralmente, € bem tolerada, sendo abiépsiao
procedimento que determinador.

Por meio deste estudo, pudemos tragar as caracte-
risticas mais freqlientemente encontradas nas pacientes
atendidas no Ambulatério de PatologiaEndometrial, do
Hospital Universitério Professor Polydoro Ernani de Séo
Thiago, no periodo de 1° de janeiro a 30 de junho de
2003: idade entre 40 e 49 anos, hamenacma, com quei-
xa de sangramento uterino anormal ha menacma, com
achado a hi steroscopiadiagnosticade pélipo endometri-
a confirmado pelabidpsia.
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