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RESUMO ausência de moléstias orgânicas' ou encontram moléstias be-

I 3
nignas .Neoplasias ocorrem em menos de 15% dos casos. Uma

Objetivos: O sangramento uterinonapós-menopausa geralmente adequ~da avaliação pode reduzir o número de curetagens e os
_5 ."

éo primeiro sinal de cânceídoendométrio e ocorre em cerca de 5% custos, lembrando-se que o diagnostico precoce dos casos de
das consultas ginecológicas. Neste trabalho avaliamos a utiliza- carcinoma melhora o seu prognóstico'O.

a espessura do ,. Muitos m,étodos foram dese~volv~dos com o i.ntuito ,de
endométlio e sua relação com o resultado anatomopatológico, pro- restrIngir a ~ecessldade de. CT~..A cltologla endometrlal, as.slm
curandorestríngiranecessidadedacuretagemuterina(CTG) que como a aspiração com o diSpOSitivo de Vabra, apresentam risco
é considerada "padrão ouro'.'. no estudo das altera~ões reduzido: Sua acurácia, quando comparada à da CTG, é menor8, o

d ..- M . IMéd ." . d.d d que explica seu pouco uso.
en ometrlals. atenae to o. 101 me I a a espessura o A b' , . d d " (BE) A I d N k, ..lopsla o en ometrlo , com a canu a e ova ou
endométrlo pela ultrassonografiallansvagmal (UST) em 40 pacl- P ' II ". 1 ' ..12 A .b.l.d d ' I.C ó b . d d Ipe e e utl nos casos em que e positIva, sensl I I a e e a ta,
entes com sangramentoutermo p s-menopausa su metI as e- 2 °

, " A ." . I . d segundo Anderson (19~6), chega-,ndo a 95 >10. No entanto, pode fa-
pOIS a curetagem utenna. seguIr, essa espessura 10lre acIona a Ih d ' I ._3 A _o b . Ih .

, .ar em casos e po IpOS e cancer , o que o rlga uma me or mves-
cornos a~h~dosapatomo-;Eatolpglcos. Resulta~os: as espe~suras tigação do endométrio nos casos em que o resultado é negativo.
endometnalsposcasosdeatrofia, achados b7nlgnos e carCInoma A histeroscopia pode ser realizada de forma ambulatorial,
foram: 3,57mm,)2,4?mme 31, 13mm, resp~ctlvamen~e.Nãohouve permitindo a vi~~alização direta da cavidade uterina e eventual
nenhumcasodecarcmomacom espessuraendometrlal menor que biópsia dirigida .Este método tem resultados considerados su-
1.0 mm. Os re~ultados~emop~traramque 40%dascuretageps rea- periores à CTG6,II, ~m algumas pacientes a introdução do apare-
Ilzadas poderJam}ersldoev!tadas se fosse adotado 5mm como lho não é possível -e o alto custo do equipamento dificulta a
valor máximo indicativo de benignidade. Conclusão: A UST é um disseminação do método,
exce1enteexameparadecidirse pacientes com sangramento uterino Ultimamente9a ul~rassonografia (USG) tem sido usada para
na pós-menopausa devem submeter-se ou não à investigação avaliar o endométrio' , principalmente em casos de infertilidade,
endometrial.' Pode-se afirmar também que uma espessura permitindo visualizarsuas modificações durante o ciclo menstrual,
endometrial menor do que 5 mm suger~exclui.rocâncerendometrial Em mulheres na pós-menopausa, entretanto, antes do surgimento
como causa deste sangramento. deste exame, não se conhecia qual a variação da espessura

endometrial e o seu significado. A ultra~s,onografia transvaginal
Descritores: endométrlo, hemorragia uterina, pós-menopausa, (UST) tornou-se um método rápido e fácil ., permitindo rel~cionar
ultrassonografiatransvaginal,neoplasiado endométrio. seus resultados com os achados histológicos endometriais .

Vários autores buscaram estabelecer uma relação entre a
Rev. Fac. Ciênc. Méd. Sorocaba, v. 1, n. 1: 6-9, 1999 espessura do endométrio à UST e a presença de alterações

endometriais, Ao considerar um valor de corte equivalente a 5mm
INTRODUÇÃO para a espessura do endométrio, julgaram que moléstias seriam

excluídas, graças à boa correlação gue existe entre a espessura do
" , endométrio e sua histopatologia3,'4.

O sangramento utermo na pos-menopausa geralmente e
o primeiro sinal de câncer do endométri03 e ocorre das consultas Trabalho realizado na Faculdade de Ciências Médicas -CCMB / puc-sp
ginecológicas2O. Em geral se indica curetagem uterina (CTG), con-
siderada como "padrão ouro" para o estudo das alterações do : Médi:o .agregad? do Deplo, de Cirurgia -Disciplina,d~ Ginecologia

, .1 , -Academlco do 6 ano de graduação do curso de MedIcIna
endBmet~lo ~ A CTG pode apr~sentar re~ultad.os falso-negatl- .1 Professor lilular do Deplo. de Cirurgia -Disciplina de Ginecologia
vos, pOIS "z~o garante que a cavidade uterma foI completamente
investigada , tendo alguns estudos encontrado casos de paci- Correspondência: José Carlos Menegoci; R, do Zico, n° 131, Jardim Santa
entes portadoras de hiperplasia e câncer que deixaram de ser di- Rosália. CEP: 18095-000, Sorocaba-SP. Tel. (015) 232-6298,

. d 22.23
agnostlca os por curetagens. .,' Recebido em 12/07/1999

Cerca de 2/3 das curetagens dIagnosticas resultam na Aceito para Publicação em 13/08/1999
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O objetivo deste estudo foi estabelecer a relação &~tr-e a Tabe1a 1- Casos com atrofia

espessura do endométrio medida pela ultrassonogrnfi'a .. 11 " d . I b . dl NU Iqadc das Idadc da 1 cmpo dc Espcssura do I{csultado

transva gma e o exame anatomo pato oglco o materla o ti o pe a "c. .paclcntcs mcllopausa mclll1pausa cI1domctrlo(mm) hlstopatologlco
curetagem uterma. I 44 43 I 5 Atrofia

.2 65 41 .18 4.8 Atrotia
MATERlALEMETOOO 3 57 50 7 4 Alrolia

4 48 43 5 3.2 Atrofia
Estudaram-se 40 pacientes com sangramento uterino na 5 59 45 14 3.8 Atrofia

pós-menopausa, com idade média de 60, 15 anos (variando de 45 a 6 54 52 2 4.2 Atrofia
77 anos). A menopausa ocorreu entre 41 e 56 anos (média de 47,93 7 61 44 17 2 Atrofia

anos), sendo o tempo médio de menopausa igual a 11,93 anos. 8 60 5 o 10 3 Atrolia

Após propedêutica clínica submeteram-se à 9 5,4 47 ~ 4 Atrolia

ultrassonografia transvaginal, utilizando-se equipamento de mar- ');Ó 57 47 -i"O 4 Atrolia
caElscint, modelo ESIIOOO, com transdutorde marca Elscint, mo- 11 56 43 13 3 Atrolia

deI065S-TVe5MHzdefrequência.Oexamefoisempreexecutado J.2 68 44 24 6 Atrolia
pélo mesmo examinador. 13 58 51 7 1.6 Muco

Após esvaziamento vesical as pacientes foram coloca- 14 69 52 17 I Muco
das em posição de litotomia. Com o transdutor vaginal posicionado, 15 77 49 28 4 Atrofia

procurou-se visualizar o útero em cortes sagital e transverso, me- Média 59. J.3 47.13 j 1.873.57
dindo-se O endométrio em sua porção mais espessa no corte sagital.

Incluíram-se as duas camadas do endométrio, excluindo-se a área T b I 1I C I - b .."" .a e a -asoscom ateraçoes enl"nas
de baixa refrlngencla que cerca o Intenso eco endometrlal. As pa- :;,

cientes foram submetidas à curetagem uterina dentro de 2 ou 3 NU Idadc das Idadc da Tcmpo dc l:spcssura do I~csultado

meses após a UST. pacicntcs melll1patlSa menopatlsa cndométrio(mm) lustopatológico

Foi considerado critério de inclusão a ausência de mens- I 45 41 4 9 Proliferativo

truação por mais de um ano. Excluíram-se as pacientes que faziam 2 54 47 7 12 Ilipcrplasia típica

uso de terapia de reposição hormonal e aquelas em que não se 3 65 55 tO 6 Plílipo

conseguiu avaliar com precisão a espessura do endométrio pela 4 59 50 9 5 Plílipo

UST. Quando não se encontrou endométrio no exame 5 57 47 10 8 P{1lipo

histopatológico ou quando só existia muco, considerou-se o 6 60 45 15 37 Plílipo

endométrio como atrófico. 7 58 49 9 20 Plí.lipo

8 60 47 13 13 Plílipo

RESULTADOSEDISCUSSÃO 9 46 45 I 5 Secrctor

10 48 45 3 12 Prolircrativo

Sabe-se que apenas 10% das pacientes que apresentam 1.1 64 5 1 13 1 I Plíl i po

sangramento na pós-menopausa são acometidas por 12 63 5 I 12 7 Plílipo

adenocarcinoma2. Ao mesmo tempo 2/3 das pacientes submetidas à 13 68 47 21 15 Plílipo

curetagemuterinaeaosseusriscostêmmenosde50%dacavidade 14 50 46 .4 13 Prolircrativo

uterina explorada22. Toma-se necessário encontrar um método de 15 52 49 3 20 Pólipo
avaliação do endométrio mais simples, mais seguro e de custo me- J 6 69 45 J 4 12 ~ólipo .

nor. É possível que a ultrassonografia transvaginal preencha estes 17 56 5337 Pólipo.

requisitos, o que procuramos estabelecer com este estudo. Média 57.29 47.82 8.88 12.47

Em 2 casos se encontrou apenas muco nas lâminas do

exame histopatológico. Foram incluídos entre os casos de

endométrio atrófico, como fizeram outros autoresI5.26. A espessu-

ra do endométrio, quando atrófico (N= 15), variou de I a 6mm (Ta-

bela I), sendo a esp~ssura média, nesses casos, de 3,57mm (Tabe-

las I e IV).

Os achados considerados benignos incluíram, além dos

casos de endométrio proliferativo, os casos de pólipos, I caso de

endométrio secretor e I caso de hiperplasia típica (Figura I). Nos

casos de alterações benignas (N= 17) a espessura variou de 5 a

37mm (Tabela 11), sendo a média de 12,47mm (Tabela 11 e IV).

Nos casos de carcinoma (N=8), a espessura do

endométrio variou de 10 a 58mm (Figura 2)(Tabela 111), sendo a

médiade31,13mm (Tabela III e IV).

Na Tabela V encontramos os valores referidos por diver-

sos autores quanto à espessura média do endométrio nos casos

de atrofia e de câncer. I;'igura i -Massa intracavit,íria de bordas nítidas -Plílipo
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Tabela \\\ '- Casos com alterações malignas

N° Idade das Idade da Tempo d

pacientes menopausa menopaus.
I 61 44 17

2 66 56 10

3 71 51 20 58

4 70 49 21

5 69 48 21

6 62 45 17

7 78 51 27

8 68 53 15

Média 68,13 49,63 18,50

Tabela IV -Correlação entre achados histopatológicos e espessu-

ra média do endométrio e tempo médio de menopausa

l-listopatologia N° E~p.essura Tempo médio de Figura 2 -Endomé'rio cspesso (22 mm), com ccos hcterogêneos-
medIa (mm) menoDausa(anos) A J ."., , .'

A -úcnocarClnomamsltu tróllco 15 3.57 11.87

Altcrações benignas 17 12.47 8.88
7

Adcnocarcinoma 8 31.13 18,50 Carranza-Lira et aI (1996) aconselhmn só realizar a inves-

tigação do endométrio pela BE quando a espessura do endométrio

Tabela V -Espessura média do endométrio nos casos de atrofia e for ~up.erior a 41~m ou qua!ldo existir I~iper-refringência, presença

câncer, segundo diversos autores de liquido na cavldad~ uterma ou associação destas com endométrio

com espessura superIor a 4mm.
Aulor Ano N Atrolia (mm) Cânccr (mm) Deve-se enfatizar, no entanto, que para maior segurança

Oranberg et al14 1991 205 3,4 18.2 das pacientes, nos casos de sangramentos abundantes ou recor-

I:crry et al17 1993 78 7.04 15,0 rentes, inclusive naqueles em que o ~ndométrio tem espessura

OUner et al15 1996 I ~2 4 7 22 7 inferior a 5mm, a investigação endometrial jamais deverá ser prote-
, ,

O. CI " " t 112 1996 80 2 65 23 0 -lada, uma vez que há uma pequena mas real possibilidade de existi r
lusa- 11 erl e a ., :-

um carcinoma.
Wolmanetal26 1996 54 40 12.4 'I' Novos metodos de estudo tendem a se desenvolver:

O'Connell ct al20 1998104~ 4,4 17,7 O'Connel1 et aI2°(1998) referiram que a associação da

Nossos casos 1998 403.57 31.13 sônohisterografiacomaBEpelaPipellesecorrelaciona positiva-
mente com os achados cirúrgicos em mais de 95% das veze~:

Vários autores concluíram que todos os seus casos de CONCLUSÕES

transformação endometrial (incluindo hiperplasia complexa e
atípi,ca), se associam com espessura superior a 4mm21.26. Quanto I, Uma adequada avaliação endometrial, utilizando a UST" pode

mais espesso for o endométrio, maior a possibilidade de ocorrerem reduzir o número de curetagens (40% em nosso estudo) e, em

anomalias, inclusive o adenocarcinoma4, consequência, os custos.
Nossos resultados demonstram que quando a espessura 2. A UST é um excelente exame para decidir se pacientes com

do endolJlétrio é inferior a 5mm, há grande possibilidade de se sangramento uterino na pós-menopausa devem submeter-se ou

tratar de endométrio atrófico (cerca de 35%), pois apenas 2 dos não à investigação endometrial.,
casos assim definidos mediram 5 e 6mm, respectivamente. 3. Considerando-se a diferença entre as medidas obtidas nos

Caso se adotasse a linha de corte em 5mm cerca de 70% casos em que o endométri,o mostrou-se atrófico com as medidas

de todas as curetagens seriam evitadas'J.'4, Se tivéssemos adotado encontradas entre os casos em que havia adenocarcinoma.. a me-

esta postura em nossos casos, poderíamos ter evitado a curetagem dida endometrial menor que 5mm sugere não ser o adenocarcinoma

em 40% deles. a causa do sangramento em mulheres na pós-menopausa, de for-

Diversos autores referem que nenhum caso de carcinoma ma semelhante ao relatado na literatura.

foi identificado 59~~ndo o endométrio teve espessura igualou

menor que 5mm .Entre nossos casos não ocorreu a presença
Sd . d d d "... UMMARY:

e carcinoma quan o espessura o en ometrlo 101 menor que

I <Ànm. E I ' f d . b ' I I h .
O I d .., , I va uatlon o en ometrlum y transvaglna u trasonograp y In

va or pre ItlVO pOSItIVO parece e evar-se com o au- t t ' t .th t . bl d '

d". 25 pos menopause pa len s WI u erlne ee mg an
mento da espessW"a do endometrlo. AssIm, Weber et aI (1997) .t I t ' t th h.

t th II S re a lon o e IS opa o ogy
demonstraram que com espessura endometrial entre 5 e 10mm,

6,6% das mulheres apresentaram adenocarcinoma, entre 11 e 15mm, Ob ' t ' Ut ' bl d " t . I1 th"'
\ 0/ 16 20 48 0/ . d 2 6 ~ec Ives: erme ee mg In pos menopause IS usua y e

.) ;/0; entre e mm, ;/0 e acima e Omm, 2%,
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first sign of endometrium cancer and it occurs in near]y 5% of 10. FLEISCHER. A. c.; DlJDLEY. B. s.: I:NTMAN.. S. S. ct ai. Myomctrial

gynecologic consultations. In this study we've evaluated the invasion by cndometrial carcinorna: sonographic asscssmcnt Rutli%gy

application of ultrasonography ,such as determination of v. 162. n.2. p. 307-10, 1987,

endometrium thickness and its relation to the anatomopathologic 11. GIMPELSON. R. J,; RAPPOLD. 11. O. A comparative study betwcen

results in an attempt to restrict requirement of uterine curettage, panoramic hys~erosc~)py with dircclcd biopsics and dilatat!on and

which is considered "gold standard" in the study of endometrium curettage. A revlcw 01 276 cascs. Ali/. 1.. Ob,'itet. GYlleco/. v. 1,8, n, 3

b ,.. M . I d M h d Th d . h ' pilo p, 489-92. 1988.
a norma Itles. atena an e~ o: e en ometrlum t Ickness 12. GIUSA-CIIIFERL M, G.; GON<'ALVES. W. J.; BARACAT. E. C. cl aI.

has been measured by transvaglnal ultrasono g ra p h y (UST) in 40 ' ' , .

..,. .Trallsvagmal ullr,lSound. utcnnc blopsy alld hystcroscopy for postmern)pmlsal

patlents wlth uterlne bleedlng postmenopause. After thls blecding,/IIt.1.. G:rllueClJ/. Ob,'itet. v. 55, n. I. p, 3944. 1996.

procedure, they have been submitted to an uterine curettage. 13. GOLDSTEIN. S, R,; Zr:LTSER. I,; IIOI?AN. C. K. ct aI. lJltrasonogmphy-

Thickness has been related to the anatomopathologic founds, based triagc Il)r pcrimcrn)pausal paticnts with abrn)rmal l.ltcrinc blccding.

Results: Endometrium thickness in cases of atrophy, benign founds Am 1.. Obstet, GYlleClJ/. v. 177. n, I, p. 102-8, 1997,

and cancerwere: 3,57mm, ] 2,47mm and 31, 13mm, respectively. No 14. GRANBERG. S.; WIKI.ANO. M.; KARI.SSON. B. c( aI. Endl)mêtrial

case of cancer with thickness thiner than I Omm has been reported. thickncss as mcasurcd by cndovaginal ultrasonogmphy for idcntil"ying

The results have shown that 40% of curettages could have been cndometrial abnormality. AIII. 1.. Ob,'itet. GYlleClJ/. v. 164. n. I pIlo p, 47-

avoidediftherateof5mmhasbeenacceptedasmaximumvaluefor -52',,1991. ., , , , ~,
benignitypattern, Conclusion:USTisan excellenttrialtodeci deif I" GlJNER, 11.; liRAS. M,B.; KAI?ABAlAK.O, ct ai Endomctrl.1l

t. t 'th t ' bl d . b b ' d assessmcm bv vaginalultrasonographv might rcducc cndomctrial samplingpa len S WI U erlne ee Ing postmenopause most e su mltte " " ~ ~. , ~ ,

d " ." , til patlcnts wlth postmenopausal blccdlng: aprospectlvc study. AII,'it. N.

or not to en ometrlallnvestlgatlon. lt s become posslble to assert Z 1. Obl .t " G , " / 3" 2 17 -- 8 19 (\ 6,. t...IJ/llt(lJ.v..l).n..p.'.",

that an endometrlum thl~kness thl,nerthan 5mm suggests to exclude 16, KAI?LSSON, B.; (jl?ANB[:RG. S.; WIKI.ANO, M. ct ai. Endovaginal

cancer as cause of uterlne bleedlng, scanning of thc cndomctrium comparcd to cytology andhistology in

womcn with postmcnopausal blccding, GYlleClJ/, OllClJ/. v, 50, n. 2, p.

Key Words: endometrium, uterine hemorrhage, postmenopause, 173- 78. 1993,

transvaginal ultrasonography, endometrial neoplasms. 17. FERRY. J.; FARNSWORTII. A.; WEBSTI:I?. M.; ct ai, Thc cllicacy of

thc pipcllc cndomctrial biopsy in dctccting cndomctrial carcinoma. Àllt.
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