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RESUMO

Objetivos: O sangramento uterino na pos-menopausa geralmente
é o primeiro sinal de cdncer do endométrio e ocorre em cerca de 5%
das consultas ginecologicas. Neste trabalho avaliamos a utiliza-
¢do da ultrassonografia (USG), determinando a espessura do
endométrio e sua relagio com o resultado anatomopatoldgico, pro-
curando restringir a necessidade da curetagem uterina (CTG), que
é considerada-. “padrdo ouro” no estudo das alteragdes
endometriais. Material e Método: foi medida a espessura do
endométrio pela ultrassonografia transvaginal (UST) em 40 paci-
entes com sangramento-uteérino poés-menopausa submetidas de-
pois 4 curetagem uterina. A seguir, essa espessura foi relacionada
com os achados anatomo-patolégicos. Resultados: as espessuras
endometriais nos casos de atrofia, achados benignos e carcinoma
foram: 3,57mm, 12,47mm e 31,13mm, respectivamente. Ndo houve
nenhum caso de carcinoma com espessura endometrial menor que
10 mm. Os resultados-demonstraram que 40% das curetagens rea-
lizadas poderiam ter sido.evitadas se fosse adotado Smm como
valor maximo indicativo de benignidade. Conclusdo: A UST éum
excelente exame para decidir se pacientes com sangramento uterino
na pds-menopausa devem submeter-se ou ndo a investigagdo
endometrial. Pode-se afirmar também que uma espessura
endometrial menor do que 5 mm sugere excluir o cancer endometrial
como causa deste sangramento.

Descritores: endométrio, hemorragia uterina, pds-menopausa,
ultrassonografia transvaginal, neoplasia do endométrio.
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INTRODUCAO

O sangramento uterino na pés-menopausa geralmente é
0 primeiro sin%l de cancer do endométrio’ e ocorre das consultas
ginecolégicas . Em geral se indica curetagem uterina (CTG), con-
siderada como “padrdo ouro” para o estudo das alteragdes do
endometno A CTG pode apresentar resultados falso-negati-
, pois ndo garante que a cavidade uterina foi completamente
mvestlgada tendo alguns estudos encontrado casos de paci-
entes portadoras de hlperplaSIa e cancer que deixaram de ser di-
agnosticados por curetagens '
Cerca de 2/3 das curetagens diagnésticas resultam na

ausénclia de moléstias organicas *' ou encontram molést}ias be-
nignas . Neoplasias ocorrem em menos de 15% dos casos’. Uma
adequada avaliagdo pode reduzir o nimero de curetagens € 0s
custos , lembrando-se que o dlagnostlco precoce dos casos de
carcinoma melhora o seu prognostlco .

Muitos métodos foram desenvolvidos com o intuito de
restringir a necessidade de CTG. A citologia endometrial, assim
como a aspiragdo com o dispositivo de Vabra, apresentam risco
reduzido. Sua acuréacia, quando comparada a da CTG, € menor , 0
que explica seu pouco uso.

A bidpsia do endométrio (BE), com a canula de Novak ou
Pipelle € atil nos casos em que ¢ positiva . A sensibilidade ¢ alta,

segundo Anderson’ (l986) cheg ando a 95%. No entanto, pode fa-
lhar em casos de pohpos e cancer , 0 que obriga uma melhor inves-
tigacdo do endométrio nos casos em- que o resultado € negativo.

A histeroscopia pode ser realizada de forma ambulatorial,
permitindo a VIsuallza(;ao direta da cavidade uterina e eventual
biopsia dlrlglda Este método tem resultados considerados su-
periores & cTG" Em algumas pacientes a introdugdo do apare-
lho ndo ¢ posswel e o alto custo do equipamento dificulta a
disseminagio do método.

Ultlmamenteqa ultrassonografia (USG) tem sido usada para
avaliar o endométrio , principalmente em casos de infertilidade,
permitindo visualizar suas modificagdes durante o ciclo menstrual.
Em mulheres na pds-menopausa, entretanto, antes do surgimento
deste exame, ndo se conhecia qual a variagdo da espessura
endometrial € o seu significado. A ultras}sqonograf' a transvaginal
(UST) tornou-se um método rapido € facil *, permitindo relacnonar
seus resultados com os achados histologicos endometriais .

Vérios autores buscaram estabelecer umarelagdo entre a
espessura do endométrio & UST e a presenca de alteragdes
endometriais. Ao considerar um valor de corte equivalente a Smm
para a espessura do endométrio, julgaram que moléstias seriam
excluidas, gragas a boa correlag:agque existe entre a espessura do
endométrio e sua histopatologia
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O objetivo deste estudo foi estabelecer a relagio ent'ﬂe a
espessura do endométrio medida pela ultrassonografra
transvaginal ¢ o exame anatomopatolégico do material obtido pela
curetagem uterina.

MATERIAL EMETODO

Estudaram-se 40 pacientes com sangramento uterino na
pos-menopausa, com idade média de 60,15 anos (variando de 45 a
77 anos). A menopausa ocorreu entre 41 e 56 anos (média de 47,93
anos), sendo o tempo médio de menopausa igual a 11,93 anos.

Apés propedéutica clinica submeteram-se a
ultrassonografia transvaginal, utilizando-se equipamento de mar-
ca Elscint, modelo ESI 1000, com transdutor de marca Elscint, mo-
delo 65 S-TV e S MHz de frequéncia. O exame foi sempre executado
pelo mesmo examinador.

Apds esvaziamento vesical as pacientes foram coloca-
das em posigéo de litotomia. Com o transdutor vaginal posicionado,
procurou-se visualizar o Utero em cortes sagital e transverso, me-
dindo-se 0 endométrio em sua porgdo mais espessa no corte sagital.
Incluiram-se as duas camadas do endométrio, excluindo-se a area
de baixa refringéncia que cerca o intenso eco endometrial. As pa-
cientes foram submetidas a curetagem uterina dentro de 2 ou 3
meses apds a UST.

Foi considerado critério de inclusfio a auséncia de mens-
truagdo por mais de um ano. Excluiram-se as pacientes que faziam
uso de terapia de reposicdo hormonal e aquelas em que nio se
conseguiu avaliar com precisdo a espessura do endométrio pela
UST. Quando nido se encontrou endométrio no exame
histopatolégico ou quando s6 existia muco, considerou-se o
endométrio como atréfico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se que apenas 10% das pacientes que apresentam
sangramento na pos-menopausa s3o acometidas por
adenocarcinoma . Ao mesmo tempo 2/3 das pacientes submetidas a
curetagem uterina e aos seus riscos tém menos de 50% da cavidade
uterina explorada . Torna-se necessario encontrar um método de
avahacao do endométrio mais simples, mais seguro e de custo me-
nor. E possivel que a ultrassonografia transvaginal preencha estes
requisitos, o que procuramos estabelecer com este estudo.

Em 2 casos se encontrou apenas muco nas laminas do
exame histopatolégico. Foram incluidos entrﬁ 0s casos de
endométrio atréfico, como fizeram outros autores . A espessu-
ra do endométrio, quando atréfico (N=15), variou de 1 a 6mm (Ta-
belal), sendo a espessura média, nesses casos, de 3,57mm (Tabe-
lasTelV). ‘

Os achados considerados benignos incluiram, além dos
casos de endométrio proliferativo, os casos de polipos, | caso de
endométrio secretor e 1 caso de hiperplasia tipica (Figura 1). Nos
casos de alteragdes benignas (N=17) a espessura variou de 5 a
37mm (Tabela IT), sendo a média de 12,47mm (Tabela Il e 1V).

Nos casos de carcinoma (N=8), a espessura do
endométrio variou de 10 a 58mm (Figura 2)(Tabela I11), sendo a
médiade 31,13mm (Tabelalll e IV).

Na Tabela V encontramos os valores referidos por diver-
$0s autores quanto a espessura média do endométrio nos casos
de atrofia e de cincer.

Tabela I - Casos com atrofia

‘ldade das

N°, Idade da  Tempo de  Espessura do Resultado
" pacientes  menopausa  menopausa  endométrio{mm) histopatologico
I 44 43 1 5 Atrofia
2 N 47 18 4.8 Atrofia
3 37 50 7 4 Atrofia
4 48 43 s 3.2 Atrofia
3 39 43 14 3.8 Atrofia
6 54 52 2 4.2 Atrofia
7 61 44 17 2 Atrofia
8 60 50 10 3 Atrofia
9 54 47 5 4 Atrofia
10 57 47 o 4 Atrofia
I 56 43 13 3 Atrofia
12 68 44 24 4 Atrofia
13 38 5l 7 1.6 Muco
14 .69 52 17 | Muco
15 77 49 28 4 Atrofia
Média 39.13 47.13 11.87 3.57

Tabela I - Casos com altera¢des benignas

N® Idade das Idade da  Tempo de Espessura do Resultado
pacientes menopausa  menopausa  endométriolmm)  histopatoldgico

1 43 41 4 9 Proliferativo
2 54 47 7 12 Iliperplasia tipica
3 65 55 10 6 Polipo

4 39 50 9 5 Pélipo

N 57 47 10 8 Polipo

6 60 45 15 37 Polipo

7 58 49 9 20 Polipo

8 60 47 13 13 Paolipo

9 46 43 1 5 Secretor
10 48 45 3 12 Proliferativo
11 64 51 13 11 Paétipo

12 63 3 12 7 Polipo

13 68 47 21 13 Pélipo

14 50 46 4 13 Proliferativo
13 52 49 3 20 Pélipo
16 69 45 14 12 Pélipo

17 56 33 3 7 Palipo
Média 37.29 47.82 8.88 12.47

Figura I - Massa intracavitdria de bordas nitidas - Pdlipo
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Tabela [11 - Casos com alteragdes malignas 7, 93
N°® ldade das ldade da Tempo de Esp\sssurmgo oot
pacientes menopausa menopausa endométric

1 61 44 17 46

2 66 56 10 30

3 71 51 20 58

4 70 49 21 23

5 69 48 21 10

6 62 45 17 38

7 78 st 27 24

8 68 53 15 20
Média 68,13 49,63 1Lt 31137

18.50

Tabela 1V - Correlagdo entre achados histopatologicos € espessu-
ra média do endométrio e tempo médio de menopausa

Histopatologia N Espessura Tempo médio de
média (mm) menopausa(anos)
Atrofico 5 3,57 11.87
Altcragoes benignas 17 12.47 8.88
Adenocarcinoma 8 31.13 18,50

Tabela V - Espessura média do endométrio nos casos de atrofia e
cancer, segundo diversos autores

Autor Ano N Atrofia (mm) Cancer (mm)
Granberg et all4 1991 205 3.4 18.2
Ferry et all7 1993 78 7.04 15,0
Guner et all3 1996 192 4,7 22,7
Giusa-Chiferi et all2 1996 80 2,63 23.05
Wolman et al26 1996, 54 4,0 12.4
O'Connetl et 2120 1998 104, 4,4 17,7
Nossos casos - 1998 40 3.57 31.13

Varios autores concluiram que todos os seus casos de
transformagéo endometrlal (incluindo hiperplasia complexa e
atipica), se associam ¢om espessura superior a 4mm’” . Quanto
mais espesso for o endométrio, maior a possnbllldade de ocorrerem
anomalias, inclusive o adenocarcinoma..

Nossos resultados demonstram que quando a espessura
do endométrio é inferior a Smm, ha grande possibilidade de se
tratar de endométrio atrofico (cerca de 35%), pois apenas 2 dos
casos assim definidos mediram 5 e 6mm, respectivamente.

Caso se adotasse a linha de corte em Smm cerca de 70%
de todas as curetagens seriam evitadas . Se tivéssemos adotado
esta postura em nossos casos, poderiamos ter evitado a curetagem
em 40% deles.

Diversos autores referem que nenhum caso de carcinoma
foi identificado quando o endométrio teve espessura igual ou
menor que Smm . Entre nossos casos ndo ocorreu a presenca
de carcinoma quando espessura do endométrio foi menor que
10mm.

O valor preditivo positivo parece elevar-se com o au-
mento da espessura do endométrio. Assim, Weber et al” (1997)
demonstraram que com espessura endometrial entre 5 ¢ 10mm,
6,6% das mulheres apresentaram adenocarcinoma, entre 11 ¢ [Smm,
31%:; entre 16 € 20mm, 48% e acima de 20mm, 62%.

."
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Figura 2 - Endométrio espesso (22 mm), com ecos heterogéneos -
Adenocarcinoma in situ

Carranza-Liraet al7( 1996) aconselham sé realizar a inves-
tigacdo do endométrio pela BE quando a espessura do endométrio
for superior a 4mm ou quando existir hiper-refringéncia, presenca
de liquido na cavidade uterina ou associagdo destas com endométrio
com espessura superior a 4mm.

Deve-se enfatizar, no entanto, que para maior seguranga
das pacientes, nos casos de sangramentos abundantes ou recor-
rentes, inclusive naqueles em que o endométrio tem espessura
inferior a 5Smm, a investigag@o endometrial jamais devera ser prote-
lada, uma vez que ha uma pequena mas real possibilidade de existir
um carcinoma,

Novos mgéotodos de estudo tendem a se desenvolver:
O’Connell et al” (1998) referiram que a associagdo da
sonohisterografia com a BE pela Pipelle se correlaciona positiva-
mente com os achados cirurgicos em mais de 95% das vezes.

CONCLUSOES

I. Uma adequada avaliagdo endometrial, utilizando a UST, pode
reduzir o nimero de curetagens (40% em nosso estudo) e, em
consequéncia, 0s custos.

2. A UST é um excelente exame para decidir se pacientes com
sangramento uterino na pos-menopausa devem submeter-se ou
ndo a investigagio endometrial..

3. Considerando-se a diferenca entre as medldas obtidas nos
casos em que o endométrio mostrou-se atréfico com as medidas
encontradas entre os casos em que havia adenocarcinoma, a me-
dida endometrial menor que 5mm sugere néo ser o adenocarcinoma
a causa do sangramento em mulheres na pos-menopausa, de for-

ma semelhante ao relatado na literatura.

SUMMARY:

Evaluation of endometrium by transvaginal ultrasonography in
postmenopause. patients with uterine bleeding and
its relation to the histopathology

Objectives: Uterine bleeding in post menopause is usually the
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first sign of endometrium cancer and it occurs in nearly 5% of
gynecologic consultations. In this study we’ve evaluated the
application of ultrasonography .such as determination of
endometrium thickness and its relation to the anatomopathologic
results in an attempt to restrict requirement of uterine curettage,
which is considered “gold standard” in the study of endometrium

abnormalities. Material and Method: The endometrium thickness .

has been measured by transvaginal ultrasonography (UST) in 40
patients with uterine bleeding postmenopause. After this
procedure, they have been submitted to an uterine curettage.
Thickness has been related to the anatomopathologic founds.
Results: Endometrium thickness in cases of atrophy, benign founds
and cancer were: 3,57mm, 12,47mm and 31,13mm, respectively. No
case of cancer with thickness thiner than 10mm has been reported.
The results have shown that 40% of curettages could have been
avoided if the rate of 5Smm has been accepted as maximum value for
benignity pattern. Conclusion:UST is an excellent trial to decide if
patients with uterine bleeding postmenopause most be submitted
or not to endometrial investigation. It’s become possible to assert
that an endometrium thickness thiner than Smm suggests to exclude
cancer as cause of uterine bleeding.

Key Words: endometrium, uterine hemorrhage, postmenopause,
transvaginal ultrasonography, endometrial neoplasms.
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