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RESUMO

Objetivos: Avaliar a cavidade uterina de mulheres, acima de 40 anos, por meio de video-
histeroscopia, e comparar com o resultado anatomopatolégico da bidpsia; estimar a
freqiéncia dos principais achados endometriais; avaliar a acurdcia do método
histeroscopico e investigar correlagdo entre as patologias encontradas “com fatores.
associados.

Método: Tratou-se de um estudo descritivo, transversal, com componente analitico,
abrangendo 215 mulheres, avaliadas no periodo de julho de 1997 a julho de 2000. As
indicagdes para a realizago dos exames histeroscépicos foram sangramento uterino
anormal e/ou achados anormais na cavidade uterina a ultra-sonograﬁa de rotina. Utilizou-
se, para a realizagéo dos exames, histeroscopio Hamou II, de Smm de didmetro, acoplado a
uma cimera de video e monitor.

Resultados: Das 215 pacientes avaliadas, 127 (59,07%) encontravam-se no periodo pré-
menopausico. Obtivemos alteragSes intracavitarias em 63,2% das pacientes e os achados
mais encontrados foram pélipos endometriais (38,60%), seguidos de endométrio normal
(15,35%) e hiperplasias endometriais (12,09%). A acuricia diagndstica foi elevada para
miomas submucosos, pélipos endometriais, endométrio atréfico e neoplasias, porém, os
achados de hiperplasias endometriais apresentaram 47% de valor preditivo positivo. Na
associacdo dos achados endometriais e as varidveis estudadas através da Analise de
Correspondéncia Multipla, o percentual de inércia atingiu a freqiiéncia de 50,66%.
Conclusio: Os achados mais encontrados foram pélipos endometriais, endométrio normal
e hiperplasias endometriais. A correlagfio an4tomo endoscépica foi elevada para polipos
endometriais, endométrio atréﬁdo, miomas submucosos e neoplasias, entretanto, baixa
para hiperplasias endometriais. N&o se pdde afirmar que h4 um padrio de associag¢fo entre

os achados endometriais e as variaveis estudadas.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the women endometrium, up to 40 years old, through video-
hysteroscope, and to compare with the anatomopathological result of the biopsy; to
estimate the frequency of the main endometrial findings; to evaluate the hysteroscopic
~ method accuracy and to investigate the correlation between the pathologies found with
associated factors. v

Method: It was about a descriptive study, transversal with analytic component, including
215 women, evaluated from July, 1997 to July, 2000. The indications to hold the
hysteroscopic exams were abnormal uterine bleeding and/or abnormal findings at the
uterine cavity on the routine ultrasound. It was used to hold the exams, Hamou II
hyteroscopic, Smm of diameter, coupled to a video camera and monitor. |

Results: The 215 evaluated patients, 127 (59,07%) were in pre-menopause period. It was
held intra-cavitary in 63,2% of the patients and the endometrial ﬁnding‘s highly found were
endometrial polyp (38,60%), followed the normal endometrial (15,35%) and endometrial
hyperplasias (12,09%). The diagnosis. accuracy was high for submucous myomas,
endometrial polyp, atrophic endometrium and neoplasias, though, the endometrial
hyperplasias findings presented 47% of the positive predicted value. At the endometrial
hyperplasias findings association and the variables studied through the multiple
correspondence analysis the inertia percentage reached the frequency of 50,66%.
Conclusion: The findings more frequently found were endometrial polyp, normal
endometrium and endometrial hyperplasias. The endoscopic anatoma correlation was high
for endometrial polyps, atrophic endometrium, submucous myomas and neoplasia, but it
was low for endometrial hyperplasia. It can not be assured that there is a standard

association between the endometrial hyperplasia and the studied variables.

ix



1. INTRODUCAO

A cada dia, mais mulheres atingem o climatério e, com isso, a mucosa uterina passa
a constituir sede freqiiente de patologias como p6lipos endometriais, miomas submucosos,
lesGes hiperpldsicas ou carcinomatosas. Entre estas, o carcinoma € o de repercussdo mais

séria e que sempre merece a maior atengéo. !

O carcinoma endometrial representa, atualmente, a mais freqiiente neoplasia do
aparelho genital feminino em paises desenvolvidos. A média de idade, em que esta
patologia mais ocorre, € proxima aos 60 anos, e a grande maioria das mulheres acometidas

encontra-se no periodo pés-menopdausico.’

A maior longevidade da populagiio, a terapia de reposi¢do hormonal,
principalmente dos estrogénios sem oposi¢do de progesterona, e um maior grau de
vigilancia, com conseqiiente diagndstico mais precoce, sfo algumas das principais causas

da elevada incidéncia desta patologia.

Além da estrogenioterapia, a infertilidade, baixa paridade, anovulagdo cronica, peso
elevado, menarca precoce, menopausa tardia, uso de tamoxifeno, hipertensfio arterial e

. . . A . .. 123
diabetes mellitus podem estar envolvidos na génese das neoplasias endometriais. "~

O uso de contraceptivos orais, por longo tempo, reduz, significativamente, os riscos
de cancer de ovarios e endométrio. A adi¢iio de progesterona ao estrégeno, na terapia de
reposi¢do hormonal, também possui efeito protetor endometrial. O adenocarcinoma de
endométrio é uma patologia tratdvel, com elevado indice de cura, quando diagnosticado

precocemente."**

Assim, com o propésito de avaliar o real estado da mucosa uterina na mulher
perimenopausica, inimeros procedimentos podem ser utilizados, porém, o sucesso do
tratamento de qualquer patologia, especialmente no caso de malignidade, estd ligado
diretamente 4 detecgio da doenca em sua fase inicial.' Com relagio as patologias
endometriais, parte-se do mesmo principio, embora os exames de rotina tornem-se
prejudicados devido a localizagdo do endométrio. Patologias da vulva, vagina e colo

uterino normalmente sfo faceis de detectar. Quando se consegue palpar, no exame fisico,
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uma patologia ligada ao endométrio, esta, geralmente, encontra-se em um estagio muito

avancado. Para haver éxito no tratamento dessas patologias, o diagnéstico deve ser

precoce.’

Os procedimentos que detectam patologias endometriais tdm grande valor, como
forma de medicina preventiva, especialmente os de facil realizagdo, aceitdveis pelos

pacientes, que permitam acesso seguro a cavidade uterina e fornegam material para anélise
histologica.

De urha maneira didética, pode-se agrupar os métodos propedéuticos na avaliagdo
da cavidade uterina em exames aplicaveis ao rastreamento populacional, preferencialmente
ndo invasivos, podendo, eventualmente, ser executados em larga escala e, um segundo

grupo, daqueles empregados na investigagdo de pacientes sintométicos ou com indicios de

anormalidades na mucosa uterina.®

Situam-se, no grupo de exames aplicaveis ao rastreamento populacional, a citologia
endometrial, o teste provocativo do progestogénio, a ultra-sonografia transvaginal ¢ a
dopplervelocimetria colorida. J4 em pacientes sintomaticas, mormente com sangramento
genital da pés-menopausa, poder-se-ia realizar a ultra-sonografia transvaginal, a biépsia de

endométrio, a curetagem uterina e a histeroscopia ambulatorial, >’

As diretrizes para a detecgfio precoce das patologias endometriais e do
adenocarcinoma sfio controversas. A citologia endometrial possui limites, devido a
descamagéo escassa de células endometriais e a dificuldade em diagnosticar a hiperplasia
endometrial. A bidpsia as cegas pode deixar de identificar as lesdes focais. A dilatagfo e
curetagem, por sua vez, proporcionam mais tecido pafa o exame histologico, porém n#o
sdo apropriadas para o exame em massa.sﬂ. O teste do progestogénio apresenta elevado
percentual de resultados falso-positivos e um numero ndo desprezivel de falsos negativos

em mulheres pés-menopausicas assintomaticas.’

A ultra-sonografia, na investigagdo endometrial, deve ser estudada , inicialmente,
em dois grupos: avaliagdo de pacientes assintométicas, mas consideradas de risco
aumentado para o cincer endometrial; e estudo de pacientes sintométicas, dando énfase a

. : ' ;. 5
pacientes na menopausa que apresentam sangramento vaginal atipico.

A sensibilidade do método ultrassonografico, em mulheres na pés menopausa, que

apresentam sangramento uterino anormal, ¢ elevada.!® A espessura de eco endometrial
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entre um e trés milimetros (mm) foi altamente sugestiva de endométrio atréfico, nfo

havendo necessidade de prosseguir a investigagéio.”!°

O surgimento da histeroscopia, por sua vez, ocorreu gradativamente e ao acaso, isto
porque o “estimulo intuitivo, associado ao prazer de descobrir coisas, foi, sem duavida
alguma, denominador comum na maioria das descobertas cientificas. Considerando-se que,
ao contrario dos animais, 80% da curiosidade humana apdia-se na observacéio visual, ndo &
mera coincidéncia verificar que os primeiros instrumentos cientificos desenvolvidos
tiveram o objetivo de aumentar o poder de visfo. Inventou-se a lupa, os 6culos e o
microsc6pio para aumentar objetos mendres, trazer para perto o que se encontra distante e
tornar visivel o que, de tdo pequeno, nfio se podia enxergar. Isto permite afirmar que, mais

do que a necessidade, a curiosidade tem sido a verdadeira mae das invengdes™.!!

Deste modo, quando os médicos ousaram visualizar todo o interior de um corpo

vivo sem dissecé-lo até a morte, essa curiosidade irresistivel fez nascer a endoscopia e,

consequentemente, a histeroscopia.

Os primeiros relatos da endoscopia, de que se tem registro, datam do ano de 1806,
quando um jovem médico de Frankfurt, Philip Bozzini, idealizou o primeiro instrumento,
clinicamente utilizavel, para visualizag8io do interior do corpo humano. Porém, o aparelho
de Bozzini nfio alcangou o sucesso esperado e seu inventor veio a falecer de Tifo logo apds
0s seus primeiros ensaios clinicos. Assim, as tentativas de inspegfio interna cairam no

esquecimento durante quase 50 anos.'"!?

Em 1869, um médico italiano denominado Diomede Pantaleoni publicou no jornal
londrino "The Medical Oress" um trabalho intitulado “O diagnéstico da polipose
endometrial” no qual adaptou um endescopio, o cistoscépio de Désormeaux, para
identificar e cauterizar um pélipo, em uma paciente de 60 anos de idade, que apresentava

metrorragia sem causa definida.!’??

Nitze, em 1879, contribuiun, de maneira muito significativa, ao progresso da
endoscopia, pois idealizou, pioneiramente, o cistoscopio com sistema de lentes. Além
disso, também adaptou uma fonte de luz elétrica - al¢a de platina incandedescente - na
extremidade distal do aparelho, permitindo, assim, que o conjunto pudesse ser introduzido
na bexiga distendida por d4gua. Com isso, seu invento ampliou o campo visual, coadjuvado

por melhor luminosidade.!**
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O primeiro histeroscdpio foi construido por David, na Franga, que utilizou lentes de
cristal embutidas na ponta do aparelho, evitando, deste modo, a entrada de sangue e muco
para o interior do aparelho. Conseguiu, assim, melhorar a visio e, também, diminuir o

didmetro de seu histeréscopio para 10,5mm comparado ao cistoscopio de Nitze, que tinha

20mm de didmetro.'1!2

Novos aperfeigoamentos se sucederam, todos sem muita significagfo, de forma que
os primeiros anos do século XX mostravam que a histeroscopia continuava método
limitado € com muitos problemas a serem resolvidos, principalmente no que dizia respeito
aos sistemas Opticos, ao sistema iluminante, até entdo utilizando peciuena lampada
embutida na ponta do histerosc6pio, que produzia muito calor e aquecia em demasia o
6rgdo em exame, ao meio distensor da cavidade uterina, que ainda estava para ser.
descoberta, e ao didmetro dos aparelhos, que ainda eram muito espessos, e, por isso, era
necessdria a dilatagdo cervical, sob anestesia, para serem introduzidos na cavidade

uterina.! 12

Posteriormente, o aparecimento da luz fria viabilizou e expandiu a histeroscopia,
pois o sistema de transmissdo luminosa passou a ser realizado por meio de cabo de fibra

i . T . 12
Optica, com a entrada de luz localizando-se préximo & entrada proximal do aparelho.'*!>14

Na década de 60, Hopkins, da Universidade de Reading, na Inglaterra, impulsionou
o sistema Optico, substituindo as finas lentes de vidro do sistema optico convencional por
lentes especiais de quartzo, melhorando a transvisibilidade de luz, proporcionando imagens

mais brilhantes e aumentando o 4ngulo de visdo.'>!>1*

Houve, porém, muitas dificuldades em se descobrir e desenvolver um método ideal
de distensdo da cavidade uterina que pudesse propiciar um espago real, tornando possivel a
observagdo panordmica. Utilizou-se, inicialmente, a 4gua ou soro fisiolégico, sob presséo,
para distender a cavidade uterina, posteriormente, o ar atmosférico, o0 CO, e solugdes de

alto peso molecular, como o dextran.!1%!5

Os meios dilatadores, através de Lindeman (1971), na Alemanha, e Porto (1972), na
Franga, obtiveram um grande avango técnico em fungdo da utilizagfo do CO,, insuflado
por aparelho especial.'> Porém, o maior progresso tecnoldgico ocorreu no final dos anos
70, quando Hamou (1979) idealizou um microhisteroscépio com 6tica de 4mm, que
possibilitou visdo panordmica e, também, de contato, com ampliai;éo visual de 1 a 150

vezes para observagdo celular. Aperfeigoou, ainda, o meio de distensdo através do
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“microhisteroflator” (1984) para a utilizagdo do gas carbdnico, e o “histeromat” (1989)

para irrigagdo com meio liquido, o que facilitou sobremanecira a realizagdo de

. c o 12,1315 .
procedimentos cirtirgicos.'*!*!*  Deste modo, representou um verdadeiro marco

revoluciondrio na endoscopia uterina.

Os progressos no campo da histeroscopia avangaram, desde entdo, rapidamente. Os
telescopios vém sendo constantemente aperfeigoados, visando sempre a adequacfo de um

sistema Optico de calibre cada vez mais fino.

Para Gajardoni’, a histeroscopia foi o exame que apresentou os melhores indices de
sensibilidade e especificidade na detecgdo de alteragSes endometriais, em mulheres
assintométicas, na pés-menopausa. A histeroscopia ambulatorial, por sua vez, é um
excelente método de visualizar diretamente a cavidade uterina. O procedimento pode ser
' empreendido com desconforto minimo para a paciente, e os achados permitem, ao médico,
planejar a terapia futura com maior precisdo.! Além disso, a histeroscopia ambulatorial
pode ser realizada em perfodo curto de tempo, sem a necessidade de internagao hospitalar,
com baixa morbidade, sem a necessidade obrigatéria de anestesia.'®!” Downes e cols.ls,
em 259 histeroscopias ambulatoriais, obtiveram sucesso na realizacdo de 254 exames,

sendo que, somente em 5 casos, foi necessaria a realizagfio do exame sob anestesia geral.

A videohisteroscopia, por sua vez, generalizou-se cada vez mais, tornando-se
imprescindivel na histeroscopia operatéria. Também, permite documentar, em sistema de
video impressdo, as melhores imagens selecionadas em fitas de video ou em fotografias

coloridas, melhorando, com isso, a documentagfo do exame.'’

A partir dos 40 anos, inicia, para a maioria das mulheres, o periodo
perimenopausico, onde os riscos para o desenvolvimento de patologias endometriais sdo
maiores. O sangramento uterino anormal representa a indicagio mais comum atualmente
da histeroscopia diagnostica, sendo responsidvel por aproximadamente 50% das
indicagdes.?® Outras indicagGes importantes para a realiza¢fo deste exames sfo: avaliacdo
de infertilidade, achados de anormalidades da cavidade endometrial a ultra-sonografia,

sinéquias uterinas e malformagdes miillerianas. !

Como contra-indicagSes absolutas a realizagio do exame, podemos citar as

infecgOes pélvicas ativas, cancer cervical e gravidez. Como relativas, o ttero perfurado e o

. . b)
sangramento uterino excessivo.!%?%?
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O aprimoramento do equipamento endoscépico tornou a histeroscopia valiosa para
o diagnéstico de muitas anormalidades intra-uterinas. Por isso, a histeroscopia, em muitos
centros de diagnostico, estd sendo aplicada na investigaciio de alteragdes endometriais

como miomas submucosos, pélipos, hiperplasias e neoplasias endometriais que podem, ou

nlo, ser causas de sangramento uterino anormal,>’>1%16:18.23

O diagnéstico seguro das patologias endometriais ¢ fundamental para os
procedimentos terapéuticos, e o conhecimento dos fatores associados s patologias
referidas € a base para a prevengdo. A escassez de registros sobre a confianga e a acuricia
do método histeroscépico em nosso meio, sobre a freqiiéncia e causas das patologias
endometriais, com ou sem sangramento uterino anormal, em mulheres acima de 40 anos,

justifica seus estudos, visando ao estabelecimento de estratégias de interveng&o.



2. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Propde-se, no presente estudo, avaliar a cavidade uterina de mulheres na

perimenopausa (acima de 40 anos), por meio da histeroscopia, € comparar com o resultado

anatomopatoldgico da bidpsia.

Objetivos Especificos:

- DEstimar a freqiiéncia dos achados endometriais utilizando os resultados

anatomopatologicos.

- Avaliar a acuracia do método histeroscopico para as principais patologias estudadas.

- Investigar se ha correlagdo das patologias mais freqiientes estudadas com fatores

associados.



3. METODO

3.1 - Tipo de Estudo:

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal, com componente analitico.

3.2 - Populaciio de Estudo:

A populagdio de estudo englobou 215 mulheres, com idade acima de 40 anos,
oriundas de clinica médica privada da grande Florianépolis, que tiveram indicac#o clinica
para investigagio da cavidade uterina através da realizagio de videohisteroscopia no
periodo compreendido entre julho de 1997 a julho de 2000. Todos os exames foram
realizados no Centro Cirtrgico da Casa de Satide e Maternidade S3o Sebastifio Ltda.,
Florianopolis, SC.

Foram incluidas no trabalho as pacientes com as seguintes indicacbes para a
realizagéio do exame histeroscopico:

A) sangramento uterino anormal (SUA);
Foi considerado como sangramento uterino anormal desvios do fluxo menstrual quanto
a quantidade (> 80 ml/dia); freqiiéncia (ciclos < 21 dias ou > 35 dias); duragiio (> 7
dias de fluxo menstrual) e sangramento pés-menopausico.2+2>26-27:28

B) pacientes assintomaticas com achados de anormalidades na cavidade uterina & ultra-
sonografia de rotina, apés indicagio do ginecologista responsavel. As suspeitas de
achados anormais 2 ultra-sonografia consideradas foram: pc’)liposr endometriais, miomas

submucosos, hiperplasias endometriais e carcinomas endometriais.

3.3 - Critérios de Exclusio:

Excluiram-se do estudo as pacientes nas quais, por qualquer condi¢do, ndo foi
possivel a realizagiio completa do exame histeroscépico ou a realizagdo da coleta de

material da cavidade uterina para estudo anatomopatolégico.
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3.4 - Procedimentos:
3.4.1 - Coleta de Dados:

Histeroscopia:

Realizou-se, antes do exame histeroscépico, anamnese minuciosa com aplicagdo do
protocolo de pesquisa clinica e do consentimento pés-informado. (Apéndice 1 e Anexo 1D).

Procedeu-se ao exame com a paciente em posicio ginecolégica (litotomia), em
centro cirirgico. Inicialmente, foi realizado exame ginecolégico bimanual e, apds,
antissepsia da regifio ano-genital com solugio de polivinil perrolidona-iodo ativo a 1%. A
seguir, foi introduzido espéculo de Collins e, realizada apreensdo do colo' uterino com
pinga de Pozzi.

Utilizou-se a monitorizagio com ECG, pungfio de veia periférica, satura¢do
periférica de O, e pré-oxigenacfo e anestesia geral endovenosa.

Para o exame histeroscopico, utilizou-se o histeroscépio de Hamou II, marca Storz,
com 4 mm de didmetro, recoberto com uma bainha externa de 5 mm, e visio obliqua de 30
graus. Acoplou-se ao histeroscépio uma videocdmera, marca Toshiba, conectada a um
monitor de video (videohisteroscopia), a fim de permitir aos demais membros da equipe a
visualiza¢@o dos achados operatorios.

O meio de distensdo usado foi 0 CO2. O insuflador empregado foi o de Hamou,
marca Storz, com volume de fluxo de 30 a 40 mililitros (ml) por minuto, obtendo-se
pressdo intracavitdria que nfo ultrapassou 100 milimetros de merctrio (mmhg). Para o
sistema de iluminagfo, usou-se fonte de luz halégena de 150 watts.

Efetuou-se o tempo cervical, sem dilatagfo prévia, o mais atraumdatico possivel,
permitindo que se alcangasse a cavidade endometrial com o minimo de sangramento.

O exame histeroscopico constituiu-se de visdo e avaliagfio panordmica da cavidade
uterina com visualiza¢do do fundo uterino, cornos direito e esquerdo, orificios tubdrios,
paredes anterior, laterais e posterior e, por fim, o endométrio, com especial atengéo & cor,
aspecto, espessura, edema, vascularizagio e tumoragSes. Na retirada do aparelho
(histerosc6pio), o istmo e o canal endocervical foram reavaliados.

O procedimento histeroscopico foi realizado pelo pesquisador, em conjunto com
mais dois médicos ginecologistas integrantes da equipe (Diagnéstico por Consenso) e
pertencentes ao Departamento de Tocoginecologia da UFSC. O objetivo da participagiio de

mais de uma pessoa na avaliagio dos achados histeroscopicos foi o de eliminar a
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subjetividade diagndstica que poderia ocorrei' caso esta avaliagdo fosse feita somente pelo
autor. Todos os médicos integrantes da equipe possuem Residéncia Médica, Titulo de
Especialista em Ginecologia & Obstetricia (TEGO) e, no minimo, cinco anos de
experiéncia em histeroscopia. Imediatamente apés o exame endoscépico, procedeu-se a
bidpsia endometrial ou da patologia observada. ‘

A documentagﬁo dos achados histeroscépicos foi registrada por relatérios

operatdrios escritos e individuais e por fotografias coloridas (quatro exposi¢des por

paciente).

Critérios utilizados para a padronizacio dos achados visuais histeroscépicos nas
hipé6teses diagndsticas:
A padronizagiio dos achados histeroscépicos foi classificada com os seguintes

diagnosticos, quando preencheram os requisitos abaixo, de acordo com a

. 1
literatura;!-2%-30-31,32.33

* Histeroscopia normal: a visfo histeroscépica do endométrio modifica-se conforme a
¢poca do ciclo; na fase proliferativa, ¢ palido, liso, com capilares finos; na fase
secretora apresenta-se esbranqui¢ado, ondulado, espesso. Ao exame histeroscépico,

ndo se visualizaram miomas submucosos, pélipos endometriais ou aspectos anormais

da mucosa endometrial.

* Endométrio atréfico: foi considerado endométrio atréfico, quando, ao exame
histeroscopico, a mucosa apresentou-se fina, transparente, com visualiza¢iio da camada
fibromuscular, colorido palido e presenga de petéquias, mais ou menos difusas,

associadas a cistos glandulares.

* Miomas submucosos: a imagem histeroscépica demonstrou protrusdes arredondadas
para o interior da cavidade uterina, de colorido amarelo-esbranquigado, mais péalido em
relagfo ao restante do endométrio. Apresentaram consisténcia fibrética e suas formas

ndo se modificaram em fungéio da pressdo de CO,.
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Pélipos endometriais: foram considerados pélipos endometriais quando a visdo
histeroscépica evidenciou massas de tecido endometrial, sésseis ou pediculadas. A
consisténcia, por sua vez, era amolecida em pélipos glandulares ou endurecida em

polipos fibrosos, apresentando vascularizagdo intensa e coloragdo résea.

Hiperplasias endometriais: as imagehs histeroscépicas, nb diagnéstico das
hiperplasias, foram varidveis, dependendo de sua classificagdo: hiperplasias simples
(sem ou com atipias) ou hiperplasias complexas (sem ou com atipias). O endométrio,
geralmente, encontrou-se mais espessado, o que pode ser comprovado pelo contato do
histerosc6pio na mucosa endometrial, deixando um sulco e, por vezes, um tinel no
endométrio. Pbde-se observar, também, aumento e irregularidades da vascularizagso,

formagdes polipéides, irregularidades endometriais e facilidades de sangramento.

Carcinomas de endométrio: foi considerado carcinoma de endométrio quando se
observou, ao exame histeroscopico, massas endometriais que se apresentaram de
formas variadas: tipo polipéide, demonstrando superficie esbranquicada e plexos
venosos irregulares ou tipo nddular, evidenciando superficie rugosa, vegetagdes,
necroses, sangramentos irregulares. Nos casos avangados, as vegetagdes

esbranquigadas e fridveis desenvolveram aspecto cerebréide.

Critérios utilizados para a padroniza¢io dos achados histolégicos das patologias

estudadas:

34,35,36,37

Miomas submucosos: foram considerados miomas submucosos quando, ao aspecto
macroscopico, apresentaram-se, normalmente, esféricos e firmes e, ao corte,
esbranqui¢ados ou até escurecidos. Os achados microscopicos corresponderam a
c€lulas musculares lisas, fusiformes, uniformes e em espirais, nicleos alongados e,

usualmente, sem figuras mitéticas.

Pélipos endometriais: macroscopicamente, variam muito de tamanho, usualmente séo
pequenos e solitdrios, podendo, também, ser grandes e multiplos. Apesar disso, todos
os polipos apresentaram achados histologicos que facilitaram seus diagnésticos: grande
epitélio de revestimento (forma e superficie), estroma denso, artérias de paredes

espessas, glandulas dilatadas e tortuosas.
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" Hiperplasias endometriais: as hiperplasias endometriais apresentaram um grau

continuo de alteragdes da arquitetura glandular, do padrfio de crescimento epitelial e
citolégico. Todos os tipos de hiperplasias mostraram certos achados. morfolégicos:
aumento da relago estroma-glandular e irregularidades na forma e no tamanho das
glandulas. Além disso, apresentaram uma intensa atividade mitética. Geralmente,
foram difusas, envolvendo a maior parte do endométrio, mas podem ser focais,
resultando numa configuragio polipdide. Canais (veias) vasculares ectdsicos estavam
frequentemente presentes na superficie estromal, estando aséociados a crescimento

- endometrial nfo fisiol6gico e ndo ciclico.

= Carcinomas de endométrio: rnacroscopicamente, o cincer endometrial manifestou-se
como um tumor polipdide localizado ou como um tumor difuso, envolvendo toda
superficie endometrial. A superficie endometrial apresentou-se 4spera, escura e
focalmente hemorrdgica. Pdde ser encontrada necrose com areas de ulceragbes. Os
achados microscépicos variaram de acordo com o grau tumoral: bem diferenciados

(grau 1); moderadamente diferenciados (grau 2); e pouco diferenciados (gfau 3).

3.4.2. Exame Anatomopatolégico:

Utilizou-se, para a obten¢fo do material endometrial, cureta fenestrada, cortante,
com 4 mm de didmetro, 25 cm de comprimento e 4ngulo de inclinagdio, em sua
extremidade, de 35 graus.

O material foi retirado do local onde o exame indicou situar-se a lesdo (bidpsia
orientada). Nos casos em que nfo havia les@o localizada, a bi6psia foi realizada nas
paredes uterinas anterior, posterior , lateral direita e lateral esquerda.

O material foi- mantido em frasco, contendo formol a 10%. Posteriormente, os
fragmentos foram desidratados em etanol, diafanizados em xilol e incluidos em parafina.

Os blocos de parafina foram cortados com micrétomo ajustado para 3 micrémetros
de espessura e as ldminas coradas pelo método de hematoxilina-eosina. '

O estudo morfolégico do endométrio foi realizado por um tnico patologista, que
utilizou microscépio de luz, binocular, com ocular de aumento 10x e objetivas cujos

aumentos variaram entre 4 ¢ 100x.
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3.4.3. Estudo das Varidveis Clinicas:

Varidveis analisadas: defini¢do, categorizaciio e valores de referéncia

Considerando que na literatura existem descritos fatores de risco para as patologias

estudadas, avaliamos as seguintes variaveis na nossa casuistica:

- Paridade (P):

~ a) nuliparas;

b) 1 a3 filhos;

¢) mais de 3 filhos.

- Anticoncepcional Oral (ACO):
a) presente: quando utilizado por um periodo maior do que 1 ano;

b) ausente: nunca utilizado ou utilizado por um periodo menor do que 1 ano.

- Terapia de Reposi¢iio Hormonal (TRH):
a) presente: quando utilizado por um periodo maior do que 1 ano;

b) ausente: nunca utilizado ou utilizado por um periodo menor do que 1 ano.

- Obesidade: foi dividida de acordo com o indice de massa corpérea (LM.C.).

a) IMC <25 = peso ideal,

b) IMC: 26 — 29 = sobrepeso;

c) IMC: 30 -39 = obeso.

Obs: As pacientes classificadas como Obesidade Mérbida (IMC > 40) foram reagrupadas

no item “Obeso” devido ao pequeno numero de casos (6) para analise de correspondéncia -

multipla.

- Hipertensiio Arterial Sistémica (H.A.S.): definido pela Organiza¢io Mundial de Saude
(O.M.8.), como hipertenso, todo individuo adulto, maior de 18 anos, com pressdo arterial
sistélica (P.A.S.) maior do que 140 mmHg e pressdo arterial diastélica (P.A.D.) > 90
mmHg. '

a) presente;

b)- ausente.
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- Diabetes Mellitus (DM): conceituada como sendo uma sindrome clinica heterogénea,
que se caracteriza por anormalidades enddcrino-metabélicas. O critério laboratorial, para o
diagnostico de Diabetes Mellitus, aceito, atualmente, ¢ dado pelo resultado da medida da
glicemia de jejum com resultado > 126 mg/dl, medido em duas ocasies. Os valores
situados entre 110 e 125 mg/dl s#io diagnéstico de intolerancia & glicose.

a) presente;

b) ausente.

Os dados acima foram selecionados de um questionario padrdio, previamente

elaborado, igual para todas as pacientes. (Apéndice 1)

3.4.4. Analise de Dados:

No presente estudo, foram utilizadas a estatistica descritiva e a estimagdo de
proporgéo para a avaliag8io da prevaléncia dos achados endometriais (endométrio normal,
endométrio atréfico, hiperplasias endometriais, pélipos, carcinomas endometriais e
miomas submucosos) a um nivel de confianga de 95%.

As observagdes foram estruturadas em uma base de dados, utilizando-se o
programa Excel 7.0® (Microsoft®) e, para anélise estatistica, empregou-se o programa
Statistica 5.0° (StatSoft®).

Para avaliar a relag8o entre os fatores associados (Paridade, Obesidade, Hipertensdo
Arterial Sistémica, Anticoncepcional Oral, Diabetes Mellitus ¢ Terapia de Reposicdo
Hormonal) e os principais achados endometriais, utilizou-se o procedimento estatistico

multivariado denominado Anélise de Correspondéncia Miltipla (ACM). 383940



4. RESULTADOS

No periodo de 1 de julho de 1997 a 31 de julho de 2000, foram efetuadas 215
videohisteroscopias. Em nenhuma paciente foi necessario suspender o procedimento por
dificuldade técnica ou sangramento excessivo. N&o houve complicagdes importantes
derivadas da instrumentagfio ou de hiperhidratagio produzida pelo uso dos meios de
distens#io. Todas as pacientes receberam alta até 24 horas seguintes ao procedimento.

A idade das pacientes avaliadas variou de 41-77 anos e, destas, 119 tiveram, como
indicagéio ao exame histeroscopico, achados alterados & ultra-sonografia e 96 sangramento
uterino anormal.

Na Tabela I, apresenta-se a freqiiéncia total de histeroscopias segundo a faixa
etdria. Observou-se que 67 pacientes (31,17%) encontravam-se na faixa etaria
compreendida entre 45 e 49 anos e 59 pacientes (27,44%) encontravam-se na faixa etaria
compreendida entre 41 a 44 anos totalizando 126 pacientes (58,60%). Entre 50—54 anos,

observou-se 30 casos (13,95%) e, acima de 55 anos, 59 casos, totalizando 27,44%.

TABELA I - Total de histeroscopias realizadas e a distribui¢io segundo a faixa etdria

dos grupos.

FAIXA ETARIA (Anos)
T
45— 49 ’h
e
U s5-50
e , 215 10000

Fonte: Casa de Saide e Maternidade Sio Sebastido — julho/1997 a julho/2000.

Na Tabela II, tém-se os resultados histeroscépicos gerais de acordo com a condigdo
pré ou pds -menopdusica das pacientes. Verificou-se que mais da metade dos exames

(59,07%) foi realizada em mulheres na pré-menopausa.
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TABELA II - Distribui¢fio das pacientes segundo o estado menopausal.

ESTADO MENOPAUSAL N° DE CASOS %

Pré-Menopéusmas

'Pos Menopauswas
;TOTAL :

Fonte Casa de Saude e Matermdade Sﬁo Sebastlﬁo Julho/1997 a julho/2000.

Na Tabela III, sdo descritos os resultados histeroscépicos gerais abrangendo todas
as pacientes. Do total de exames realizados, a histeroscopia detectou alteragdes
intracavitdrias em 152 (70,6%) pacientes, sendo que em 63 (29,4%) pacientes, o

endométrio apresentou-se normal, atr6fico ou com a presenga de muco.

TABELA III - Resultados obtidos nas 215 pacientes submetidas a histeroscopia.

DIAGNOSTICO HISTEROSCOPICO
Pohpo Endometrial e

Hiperplasia Endometrlal
Endométrio Normal
Endométrio Atréfico
Mioma Submucoso
Carcmoma Endometrlal
Muco o

Pohpo é Mloma

Pohpo e HlperplaSIa
Mloma e H1perp1a51a

‘Muco e Pus

TOTAL 215 100,00
Fonte: Casa de Saide e Maternidade Sdo Sebastiio — julho/1997 a julho/2000.

Na Tabela 1V, sdo correlacionados os achados histeroscépicos das 215 pacientes
divididos em pré e pés-menopausa.
Nas pacientes pré-menopausicas, observou-se que os exames revelaram uma maior

freqiiéncia de patologias orgénicas: polipos endometriais (36,62%), hiperplasias



26

endometriais (21,26%) e, em menor freqiiéncia, miomas submucosos (7,09%). Constatou-
se um caso de cancer endometrial (0,79%). O endométrio normal foi encontrado em
23,62% dos casos e 0 endométrio atréfico em 4,72% das pacientes.

Nas pacientes na pés-menopausa, observou-se também, uma maior freqiiéncia de
patologias organicas: pélipos endometriais (43,18%) e hiperplasias endometriais (19,32%).
Entretanto, percebeu-se um aumento importante dos casos de atrofia endometrial (21,59%)

e de carcinomas endometriais (4,55%).

TABELA 1V - Correlagio dos achados histeroscépicos endometriais nas 215 pacientes

estudadas na pré e p6s menopausa.

ACHADOS PRE-MENOPAUSA POS-MENOPAUSA TOTAL
HISTEROSCOPICOS

j’%Pohpo Endometrlal v 46

C‘I‘-Ilpekrplasm Endometnal o 27 |

Endométrio Nermall 0 30

\Ehdométrio Atro6fico | 6

Mioma Submucoso 0

'Carcmorna Endometrlal 1

Muco 3

Pc’)lipo e Mioma 3

Polipo e Hiperplasia D

Mioma e Hiperplasia 0

Muco gbus . 0 ; . e
TOTAL 127 100 88 100 215 100,0

Fonte: Casa de Saiide e Maternidade Sdo Sebastiio — julho/1997 a julho/2000.

Os achados histeroscopicos sfo informagdes sugestivas de uma determinada
patologia, mas ¢ a histologia que confirma o diagndstico. Na Tabela V, estdo demonstrados
os resultados das bidpsias e as freqiiéncias.

Do total de exames realizados, a bidpsia detectou alteragdes intracavitarias em 136
pacientes (63,2%), sendo que, em 79 pacientes (36,8%), o endométrio apresentou-se sem

patologias orgénicas (endométrio normal, atréfico, disfuncional ou muco).
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Entre todos os achados, o mais freqiiente foi o de polipo endometrial (83 pacientes
— 38,60%), seguido pelo achado de endométrio normal (33 pacientes — 15,35%),
hiperplasias endometriais (26 pacientes — 12,09%) e endométrio atr6fico (23 pacientes —

10,70%). Observou-se, ainda, o achado de patologia disfuncional (20 casos — 9,30%).

TABELA V - Resultados anatomopatolégicos das 215 bidpsias.

DIAGNOSTICO Intervalo de
ANATOMOPATOLOGICO n % Confianca (%)
Inf. Sup.
Polipo Endometrial e
Endométrio Normal | 33 1535 10 53
Hiperplasia Endometrial '

Endométrio Atréfico
‘Patologla Dlsfuncmnal
Mloma Submucoso

i Carcmoma Endomemal

Pohpo e M1oma
Muco -
Pohpo ‘e H1perp1a31a
,MlomaeHlperplama e L R
TOTAL | 215 100,00
Fonte: Casa de Satide e Maternidade Sdo Sebastifio — julho/1997 a julho/2000.

Na Tabela VI, correlacionam-se os achados histopatolégicos das 215 pacientes
divididos em achados pré e p6s menopausa.

Nas pacientes na pré-menopausa, constatou-se um elevado indice de endométrio
normal (19,69%) e de patologias disfuncionais (14,17%), porém, verificou-se um indice
maior de patologias orgénicas: pélipos endometriais (34,65%), hiperplasias endometriais
(11,02%), miomas submucosos (7,87%). Houve 1 caso (0,79%) de neoplasia neste grupo.

Nas pacientes na pds-menopausa, observou-se, também, um elevado indice de

patologias orgénicas: pdlipos endometriais (44,32%), hiperplasias endometriais (13,64%) e



28

um acréscimo significativo de neoplasias (5,68%). Percebeu-se, inclusive, uma diminui¢éo
importante do endométrio normal (9,09%) e das patologias disfuncionais (2,27%); porém

um acréscimo importante de endométrio atréfico (18,18%).

TABELA VI - Correlagio dos achados histopatolégicos nas 215 pacientes estudadas

pré e pés-menopausa.

ACHADOS PRE-MENOPAUSA POS-MENOPAUSA TOTAL
ANATOMOPATOLOGICOS n % n % n A
Polipo Endometrial T e
Endométrio Normal 25 1
Hiperplasia Endometrial 14 11y
Endométrio Atréfico 7
Patologia Disfuncional 18
Mloma Submﬁcosb - 10
Carcinoma Endometrial 1
P(’)lipo.e Mibma | 3 1
Muco 2 1
Polipo e Hiperplasia 3 0
Mioma e Hiperplasia G 0 0 T A 7
TOTAL T 127 100 88 100 215 100,00

Fonte: Casa de Saiide e Maternidade Sdo Sebastido — julho/1997 a julho/2000.

* Estatisticamente significante ao nivel de 0,05.

Na Tabela VII, observa-se a correlagio entre os achados histeroscépicos e a bidpsia
endometrial. Estes resultados nos permitem verificar a correlagiio entre os diagndsticos
histeroscépicos e os resultados anatomapatolégicos.

Percebeu-se que dos 84 casos sugestivos de pélipos endometriais ao exame
histeroscépico, houve concordancia histolégica em 76 deles. Nos achados discordantes, a
bi6psia revelou 2 casos de endométrio normal, 2 casos de patologia disfuncional, 2 casos

de associagdo de polipos e hiperplasias, 1 caso de mioma submucoso e 1 caso de

hiperplasia endometrial.
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No que diz respeito as hiperplasias endometriais, os achados histeroscopicos
sugeriram a presenga de 44 casos, porém, 0 exame anatomopatolégico revelou esta
patologia em 21 casos. A grande maioria dos casos discordantes foi devido,
principalmente, & patologia disfuncional (12 casos) que o exame histolégico mostrou ser
por insuficiéncia ldtea assincronica.

Em relagfo ao endométrio normal, o exame anatomopatoldgico confirmou 21 casos
dos 34 casos diagnosticados a histeroscopia e, quanto ao endométrio atréfico, houve

confirmag#o histologica de 22 de um total de 25 casos.

Miomas submucosos e neoplasias endometriais tiveram concordancia histoldgica
em 100% dos casos.
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TABELA VII - Correlacio histeroscopia-anatomia patolégica das 215 pacientes

estudadas.

n

=

EXAME HISTOLOGICO

Endométrio Normal

Patologia Disfuncional

Hiperplasia Endometrial

2
2
p Pélipo e Hiperplasia
1
1

Mioma Submucoso

12 Patologia Disfuncional

Endométrio Normal

4 Pélipo Endometrial

Patologia Disfuncional

6

4 Hiperplasia Endometrial
2 Pélipo

1

Endométrio Atrofico
Endométri -6 fi

Endométrico Atréfico.

2 Endométrio Normal

1 Pélipo

Carcinoma Endometrial

Polipo e Mioma

Pélipo e Hiperplasia
Muco
Carcinoma Endometrial (com
muco)*
1 Mioma e Hiperplasia
TOTAL 215 215
Fonte: Casa de Saiide e Maternidade Sdo Sebastidio — julho/1997 a julho/2000.

* O caso foi inicialmente considerado apenas como muco.
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Nas Tabelas VIII, IX, X, XI, XII e XIII, sdo apresentadas as correlagdes positivas e
negativas entre os achados histeroscépicos e os achados anatomopatolégicos quanto a

sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo para os achados

histeroscopicos.

TABELA VIII - Eficicia diagnéstica obtida através da correlacio entre os achados

histeroscépicos de pélipo endometrial e biépsia.

Histeroscopia Histologia Total

e N L -

Tl %3 132
Fonte: Casa de Saide e Maternidade Sio Sebastidio — julho/1997 a julho/2000.

Sensibilidade = 91%
Especificidade = 93%

Valor Preditivo positivo = 90%
Valor Preditivo Negativo = 94%

TABELA IX - Eficicia diagnéstica obtida através da correlag¢io entre os achados

histeroscopicos de hiperplasia endometrial e bidpsia.

Histeroscopia Histologia Total

otall ] 06 o 189
Fonte: Casa de Sailide e Maternidade Séio Sebastiio — julho/1997 a julho/2000.

Sensibilidade = 80%
Especificidade = 87%

Valor Preditivo positivo = 47%
Valor Preditivo Negativo = 97%
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TABELA X - Eficdcia diagnéstica obtida através da correlagio entre os achados

histeroscépicos de endométrio normal e biépsia.

Histeroscopia Histologia Total

- - TI— |

182
7 a julho/2000.

Total : 33

Fonte: Casa de Saide e Maternidade Sao Sebastiio — julho/199

Sensibilidade = 63%
Especificidade = 92%

Valor Preditivo positivo = 61%
Valor Preditivo Negativo = 93%

TABELA XI - Eficacia diagnéstica obtida através da correlagiio entre os achados

histeroscépicos de endométrio atréfico e bidpsia.

Histeroscopia Histologia Total
+ -

Fonte: Casa de Saide e Maternidade Sao Sebastifio — julho/1997 a julho/2000.

Sensibilidade = 95%
Especificidade = 98%

Valor Preditivo positivo = 88%
Valor Preditivo Negativo = 99%
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TABELA XII - Eficdcia diagnéstica obtida através da correlagiio entre os achados

histeroscépicos de mioma submucoso e biépsia.

Histeroscopia

Histologia Total

Total

Fonte: Casa de Sat’xde e Maternidade Sao Sebéstiﬁo — julho/1997 a julho/2000.

Sensibilidade = 92%
Especificidade = 100%

Valor Preditivo positivo = 100%
Valor Preditivo Negativo = 99%

TABELA XIII - Eficicia diagndéstica obtida através da correla¢io entre os achados

histeroscopicos de carcinoma endometrial e biépsia.

Histeroscopia Histologia Total

: I Y I 1

Fonte:b(vl‘asa de Satde e Maternidade Sﬁb Sebastiﬁov - jﬁiho/l997 a ]uiho/2000.

Sensibilidade = 83%
Especificidade = 100%

Valor Preditivo positivo = 100%
Valor Preditivo Negativo = 99%

A Tabela XIV apresenta um resumo dos valores de sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo e valor preditivo negativo dos 215 exames histeroscopicos
correlacionados com os resultados das bidpsias.

Observou-se uma elevada correlagdo anatomo-endoscOpica para pOlipos

endometriais, atrofia pds-menopausica, miomas submucosos e neoplasias, sendo, porém,

muito baixa para hiperplasias endometriais.
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TABELA X1V — Resumo dos valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo

positivo, valor preditivo negativo dos 215 exames histeroscépicos

correlacionados com a bidpsia.

Histeroscopia ; Sensxbllldade Especnﬁcndade VP P V.P.N.
Endométrio Normal 63%‘ . ' 0

‘Pélipo Endometrial ~ 91%

Hiperplasia Endometrial ~ 80%

Carcmoma Endometnal

Atroﬁa Endometnal % 98%

Fonte: Casa de Saide e Maternidade Sdo Sebastido — julho/1997 a julho/2000.

V.P.P. = Valor Preditivo Positivo
V.P.N. = Valor Preditivo Negativo

Registram-se, nas Figuras 1A, 2A, 3A, 4A, 5A e 6A, respectivamente, as imagens
histeroscépicas compativeis com pélipo endometrial, hiperplasia simples de endométrio,
endométrio proliferativo, endométrio atr6fico, leiomioma uterino submucoso e
adenocarcinoma de endométrio.

Mostra-se, nas Figuras 1B, 2B, 3B, 4B, 5B e 6B, respectivamente, a correlagio
histolégica das bidpsias endometriais.

Esta registrado, nas Figuras 7A e 7B, um dos casos que suscitou divergéncia em
relagdo ao diagnostico histolégico, quando comparado ao seu respectivo aspecto
histeroscépico.

No Apéndice 2 obtém-se os resultados discriminatérios dos exames histeroscdpicos

e anatomopatoldgicos das 215 mulheres estudadas.



As Figuras 1A a 7B correlacionam os achados histeroscopicos e anatomopatolégicos.

Figura 1A —  Fotografia da imagem histeroscépica, obtida por video impressdo colorida. Observa-se
projecdo de tecido endometrial, coloragio rosea e vascularizag@o intensa. O exame
anatomopatolégico confirmou o diagnéstico de pélipo. (Caso n° 8)

¥ ]

Figura 1B — Fotomicrografia de lesdo com configuragdo polipéide constituida por glandulas tubulares.
(Aumento: 40x) colorag@o: hematoxilina-eosina. (Caso n° 8)



Figura 2A — Fotografia da imagem histeroscépica, obtida por video impressdo colorida. Observa-se, em
parede uterina anterior, imagem endometrial espessa, hipertrofica e irregular. O exame
anatomopatoldgico confirmou o diagnéstico de hiperplasia simples, sem atipias. (Caso n°® 42)

Figura 2B — Fotomicrografia de endométrio com hiperplasia glandular simples, sem atipias, constituida por

proliferagdo de glandulas tubulares e dilatadas. (Aumento: 100x) colorag@o: hematoxilina-
eosina. (Caso n° 42)



Figura 3A — Fotografia da imagem histeroscépica, obtida por video impressdo colorida. Observa-se a
cavidade endometrial distendida pelo CO,, o endométrio plano, e os orificios tubarios. O
exame anatomopatol6gico confirmou ser de endométrio proliferativo. (Caso n® 76)

19 LA

3w

Figura 3B — Fotomicrografia de endométrio de padrao proliferativo com gléndulas tubulares revestidas por
epitélio pseudoestratificado e estroma denso. (Aumento 200x) coloragdo: hematoxilina-eosina.

(Caso n° 76)
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Figura 4A — Fotografia da imagem histeroscopica, obtida por video impressio colorida. Observa-se a
imagem de endométrio atréfico caracterizado por mucosa fina, colorido pélido e presenga de
petéquias. O exame anatomopatolégico confirmou ser o endométrio inativo. (Caso n°® 89)

Figura 4B - Fotomicrografia de endométrio atréfico evidenciando gléndulas esparsas, revestidas por

epitélio cuboidal, com estroma denso (Aumento: 100x) coloragdo hematoxilina-eosina.
(Caso n° 89)



Figura S5A — Fotografia da imagem histeroscopica, obtida por video impressdo colorida. Observa-se a
imagem de tumoragdo arredondada invadindo a cavidade endometrial. A coloragio é
esbranquicada e apresenta feixes vasculares hemorragicos. O exame anatomopatolégico
confirmou ser um Leiomioma. (Caso n° 97) '

Figura 5B — Fotomicrografia de neoplasia mesenquimal constituida por feixes entrecruzados de células
alongadas com diferenciag8o muscular lisa, caracterizando um leiomioma (Aumento 100x)
coloragdo: hematoxilina-eosina. (Caso n° 97)
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Figura 6A — Fotografia da imagem histeroscopica, obtida por video impressdo colorida. Observa-se a
imagem da mucosa endometrial apresentando superficie rugosa, plexos venosos irregulares e
vegetagdes de aspecto cerebréide. O exame anatomopatoldgico confirmou o diagnostico de

adenocarcinoma de endométrio. (Caso n° 166)

Figura 6B — Fotomicrografia de adenocarcinoma caracterizado pela proliferagio de células atipicas, com
niicleos volumosos e prolongados, dispostos em arranjos glanduliformes. (Aumento: 200x)

coloragdo: hematoxilina-gosina. (Caso n° 166)



41

Figura 7A —  Fotografia da imagem histeroscopica, obtida por video impressdo, sugestiva de hiperplasia
simples. O exame anatomopatolégico, porém, revelou ser de patologia disfuncional
(Insuficiéncia Lutea do Tipo Assincrénica). (Caso n° 186)

Figura 7B — Fotomicrografia de endométrio com caracteristicas de insufuciéncia litea do tipo assincronica,
evidenciando dissociagdo entre o desenvolvimento glandular e estromal. (Aumento: 100x)
coloragéo: hematoxilina-eosina. (Caso n° 186)
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Para avaliar a associagdo dos principais achados endometriais encontrados
(endométrio normal, pélipo endometrial, mioma submucoso, hiperplasia endometrial,
carcinoma, endométrio atréfico e patologia disfuncional) e as varidveis: anticoncepcional
oral, paridade, terapia de reposi¢do hormonal, obesidade, hipertensfo arterial sistémica e
diabetes mellitus, utilizou-se o procedimento estatistico de Analise de Correspondéncia
Multipla. Desta anélise inicial, foram suprimidos os achados de mioma submucoso e
carcinoma endometrial por pertencerem a grupos de baixa representatividade numérica (13
e 6 casos, respectivamente). Pelo mesmo motivo, foram extraidos 11 casos, do total (215),

por pertencerem ao grupo de associagfo de achados (outros).

TABELA XV - Correlagio das varidveis pesquisadas com os principais achados

endometriais em 204 pacientes.

ACHADOS ENDOMETRIAIS
Varidveis Endométrio Pélipo Mioma Hiperplasia Carcinoma Endométrio Patologia  TOTAL

Normal Endom. Submucoso Endometrial Endom. Atroéfico Disfuncional

A.C.O.
. ausente 19 45 8 15 5 10 9 111

. presente 14 38 5 11 1 13 11 93

Obesidade

. normal 20 47 8 11 2 11 13 112
. sobrepeso 9 21 5 5 0 7 6 53

. obeso 4 15 0 10 A4 5 1 39

Diabetes
Mellitus
. ausente 32 78 11 19 5 22 19 186

. presente 1 5 2 7 1 1 1 18

Fonte: Casa de Satide e Maternidade Sio Sebastifio — julho/1997 a julho/2000.
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A geraglo de auto-valores e a inércia, por meio da Analise de Correspondéncia
Multipla, demonstraram que, através do somatério das trés primeiras dimensdes, obteve-se
um percentual de inércia de 50,66% (Tabela XVI).

TABELA XVI - Resultados estatisticos da Analise de Correspondéncia Miiltipla.

Dimensio Auto-valores % de inércia % Cﬁmulativa

1 0,30 22,25 22,25

3 o018 13,77 50,66

5 0,15 11,05 73,35

7 0,13 9,42 92,29

o

Fonte: Casa de Satde e Mate

rnldade So easti - 0/197 a julho/2000.

A figura gerada dos valores de origem e inércia, para todas as dimensdes das
varidveis independerites, sob as trés primeiras dimensdes, auxiliou a visualizar o
comportamento associativo das suas categorias. (Figura 8)

A Tabela de Burt encontra-se disposta no Apéndice 3. v

Desta anélise, concluiu-se que nfio se pode afirmar que hd um padro de associag#o,

pois o percentual de inércia ficou em torno de-50%.
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Figura 8 — Agrupamento entre as categorias das variaveis, em trés dimensdes, utilizando a Andlise de

Correspondéncia Miltipla.

Legenda:

Paridade 1 = nuliparas

Paridade 2 = 1-3 filhos

Paridade 3 = > 3 filhos

ACO 0: nao usou anticoncepcionais orais

ACO 1: usou anticoncepcionais orais

TRH 0: nao usou terapia de reposi¢do hormonal
TRH 1: usou terapia de reposi¢io hormonal
HAS 0: auséncia de hipertensio arterial sistémica

HASI: presenca de hipertensio arterial sistémica
Obesidade 1: peso normal

Obesidade 2: sobrepeso

Obesidade 3: obeso

Diabetes 0: auséncia de diabetes mellitus
Diabetes 1: presenca de diabetes mellitus
Grupo 0: endométrio normal

Grupo 1: polipo endometrial

Grupo 3: hiperplasia endometrial

Grupo 5: endométrio atréfico

Grupo 6: patologia disfuncional

44



5. DISCUSSAO

Muitos progressos foram alcancados nas duas tltimas décadas, com o principal
objetivo de diminuir os casos de cancer endometrial, pois 0 aumento e a expansdo dos
conhecimentos a respeito desta patologia, deram uma melhor defini¢do dos subtipos

histolégicos, do diagnostico e do tratamento desta doenca.*

Com esta finalidade, a medicina atual, ao incorporar a endoscopia, melhorou alguns
procedimentos jd existentes e introduziu novas abordagens uteis, tanto do ponto de vista
diagndstico, como terapéutico. A ginecologia moderna passou a possuir um amplo arsenal

endoscdpico que permite uma completa visualizagfio, externa e interna, da totalidade dos

6rgdos genitais femininos.*!

Por isso, a histeroscopia, em muitos centros de diagnéstico, estd sendo aplicada
como método de primeira escolha na investigagdo das patologias endometriais. Alguns
protocolos, porém, preconizam iniciar a investigagdo com ultra-sonografia transvaginal e, a
seguir, utilizar a histeroscopia como método complementar para firmar o diagnéstico nos

casos inconclusivos ou em alteragdes suspeitas de malignidade.***

Visando avaliar a freqiiéncia das patologias intracavitarias uterinas e a faixa etaria
em que mais ocorrem, varios estudos foram realizados.

1.44

Nagele et al.™, em um trabalho realizado em 2500 mulheres, acima de 40 anos, no

qual a principal indicagdo foi o sangramento uterino anormal (87%), ' encontraram
patologias intracavitdrias em 48% dos casos, com a maior freqiiéncia sendo observada em
pacientes entre 50-60 anos de idade (53,7%). Alvarado et al.*’, em outro estudo conduzido
em 147 pacientes pré e poés-menopdusicas, todas com indicagdo histeroscopica por
sangramento uterino anormal, observaram 49,6% de patologias, no qual mais da metade
dos exames se realizaram na p6s-menopausa (55,8%). No estudo de Neumann et al.*®, nos
quais foram avaliados 85 pacientes com sangramento uterino anormal, foram encontrados
45,8% de patologias, sendo que 63,6% das pacientes se encontravam na pés-menopausa. Ja
em outro estudo conduzido em nosso meio, Casani et al.*” avaliaram 112 histeroscopias de

pacientes acima de 35 anos, que apresentavam sangramento uterino anormal, sendo que 66
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enconfravam-se na pré-menopausa ¢ 46 na pés-menopausa. A faixa etdria de maior

incidéncia foi dos 45 aos 49 anos.

Verificamos, em nosso estudo, uma maior freqiiéncia de exames no estado pré-
menopausico (59,07%) e a faixa etdria em que ocorreu o maior nimero de casos foi entre
41-49 anos (58,60%). (Tabelas I e IT)

Obtivemos confirmagdio de alteragdes intracavitrias, através da histologia, em
63,2% das pacientes, e em 36,8% n#io houve presenga de patologias, isto &, ‘o endométrio
apresentou-se normal, atréfico ou com alteragdes de natureza disfuncional. (Tabela III) A
freqliéncia mais elevada de achados endometriais anormais, quando comparada com os

outros trabalhos mencionados anteriormente,***46

possivelmente, deve-se ao fato de que
nosso estudo avaliou pacientes que apresentavam sangramento uterino anormal e, também,
pacientes assintométicos, porém com achados de anormalidades na cavidade uterina a
ultra-sonografia de rotina. Achamos importante incluir na populagio de estudo também
este segundo grupo de pacientes para possuirmos um pardmetro da freqiiéncia total de
achados anormais, visto que a maioria (80-90%) dos cénceres endometriais sdo

diagnosticados somente depois de ocorrer sangramento uterino anormal.’”!

A Tabela XVII exibe os resultados dos trabalhos dos autores anteriores e€ do

presente estudo e compara a freqiiéncia dos principais achados endometriais.

TABELA XVII - Resultados da freqiiéncia dos principais achados endometriais.

Estudo/Ano Endométrio Endométrio Pélipo Mioma  Hiperplasia Carcinoma
Normal Atrofico
Nagele et al.* - 34,1% 20,5% 24,3% 1% 1%

Neumann et al.*6 552% s 20% = 18,8% 4,7%

::Pfésente estddo
(Histeroscopia) 15,81% 11,63% 39,08% 5,58% 20,47% 2,33%
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Em nosso trabalho, encontramos, no diagnéstico histeroscépico (Tabela XVII),
polipos endometriais (39,08%), hiperplasias endometriais (20,47%), seguidos de
endométrio normal (15,81%). ‘Comparativamente, no diagndstico anatomopatoldgico,
encontramos, em primeiro lugar, pélipos endometriais (38,60%), seguidos de endométrio
normal (15,35%) e, apés, hiperplasias endometriais (12,09%). Observamos, deste modo,
que houve uma inversfio dos achados de endométrio normal e hiperplasias endometriais.
Ao analisarmos a Tabela VII, vimos que isto ocorreu devido ao fato de que dos 44 casos de

hiperplasias endometriais, diagnosticados ao exame histeroscépico, somente 21 foram

confirmados pela histologia.

No que diz respeito ao endométrio normal, os trabalhos referidos na Tabela XVII
mostram freqiiéncia menor no presente estudo, em relagdo aos referidos autores. Estes
achados podem ser explicados em fungfio dos trabalhos citados anteriormente incluirem
nas indicag6es para realizagdo do exame histeroscépico, em quase sua totalidade, pacientes
com sangramento uterino anormal. Foi constatado, ainda, em relagdo aos casos de
endométrio normal, através dos achados pré e p6s-menopdausicos, (Tabela VI) um niimero
estatisticamente significante (p<0,05) maior de casos no periodo que antecede a

menopausa, 0 que vem a corroborar com os dados da literatura, 32444347

Ao analisarmos os casos de endométrio atr6fico, obtivemos uma freqiiéncia total,
no exame histeroscopico, de 11,63%, podendo ser considerada relativamente baixa em
relagio aos dados de outros autores.**** Consideramos que isto ocorreu, em nc.)ssa'
casuistica, possivelmente, devido & maioria dos pacientes avaliados (59,07%) . se
encontrarem no periodo pré-menopdusico (Tabela II). Por outro lado, observamos na
Tabela VI, que do total de casos de endométrio atréfico avaliados, um ntmero
estatisticamente significante (p<0,05) ocorreu no periodo pdés menopdusico (16 casos), o

. , N
que vem ao encontro da literatura revisada 32444547

Na andlise de polipos e hiperplasias endometriais, obtivemos freqiiéncia elevada
quando comparada aos resultados dos autores referidos anteriormente (Tabela XVII). Este
achado pode ser explicado pelo fato de termos, em nosso trabalho, um elevado niimero de

indicagBes a realizagfio do exame histerocopico devido a achados anormais na ultra-

sonografia de rotina.

Na avaliagdo de miomas submucosos, verificamos uma freqiiéncia baixa nessa

pesquisa. Este achado talvez possa ser explicado em decorréncia de que a principal
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indicagéio dos trabalhos anteriores a realizagdo do exame histeroscopico foi o sangramento

uterino anormal, que é um sintoma freqiiente de miomas submucosos.

O céncer uterino ¢ um termo geral usado para descrever muitos tipos histolégicos
de tumores encontrados no utero. O cincer de endométrio mais comum & 0

adenocarcinoma,? que foi também o mais freqiiente nesse trabalho.

Obtivemos, no exame histolégico, seis casos de neoplasias endometriais (2,79%),
sendo que cinco ocorreram em mulheres no estado menopausal (Tabela VI), o que vai a0
encontro de estudos anteriores.***>*% Neste trabalho, cinco casos foram, histologicamente,
diagnosticados como adenocarcinomas de endométrio e um caso, como sarcoma do
estroma endometrial. Houve confirmagfio histologica em cinco casos diagnosticados ao
histeroscopio (Tabela VII). Um sexto caso em que foi diagnosticado, inicialmente, ao
histeroc6pio, como muco (endométrio inativo), teve, como resultado final, na histologia,
adenocarcinoma. Isto evidencia a fundamental importincia do estudo anatomopatolégico,

mesmo quando a evidéncia da imagem sugere fortemente uma patologia benigna.

Devido ao uso cada vez mais frequente do método histeroscopico, vérios trabalhos.
foram realizados, nos tltimos anos, com o principal objetivo de estimar a acuricia

histeroscopica.

Em estudo conduzido em 618 mulheres, com idade acima de 45 anos, que
apresentaram sangramento uterino anormal, os achados histeroscépicos revelaram
correlagiio com os achados histolégicos de 100% para as neoplasias endometriais, 87,5%

para as hiperplasias de alto risco e 65,2% para as hiperplasias de baixo risco.*”

Em outro trabalho realizado em 200 pacientes, a grande maioria com sangramento
uterino anormal (95%), concluiu-se também que existiu uma alta correlagiio anatomo-
endoscdpica para atrofia pds-menopdusica, polipos endometriais, miomas submucosos e
neoplasias endometriais, sendo, porém, muito baixa para hiperplasias endometriais. Neste
estudo, de 26 casos diagnosticados histeroscopicamente como hiperplasias, somente 4
foram confirmados pela histologia. Os restantes (22 casos) foram classificados como

patologias disfuncionais do periodo perimenopausico.*

Em estudo realizado em 222 pacientes, com sangramento uterino anormal, foi
comprovada correspondéncia histolégica com a histeroscopia para o endométrio atréfico,
carcinoma, leiomioma submucoso e polipos endometriais de 100%. As maiores

dificuldades foram encontradas na identificagio e avaliagio das caracteristicas das
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hiperplasias. Nas hiperplasias simples, a correspondéncia histologica foi de 60%, nas

hiperplasias cisticas foi de 72% e nas adenomatosas, de 77%.32

Todavia, em estudo realizado em 980 mulheres, com sangramento uterino anormal,
que tinha como objetivo avaliar a acurdcia diagnéstica da histeroscopia nas hiperplasias
endometriais, revelou valor preditivo positivo de 63%, sensibilidade de 98%,
especificidade de 95% e valor preditivo negativo de 99%. Por isso, foi considerado um
método de alta acurdcia diagnéstica, ideal para o diagndstico e acompaﬁhamento das

hiperplasias endometriais.’!

Em nosso estudo, observamos uma elevada correlagio anatomo endoscopica para
polipos endometriais, miomas submucosos, atrofia endometrial e neoplasias, porém baixa
para endométrio normal e, principalmente, para as hiperplasias endometriais. A
correspondéncia total do estudo foi de 77,21%. Obtivemos especifidade e valor preditivo
postivo de 100% para miomas submucosos e neoplasias endometriais. No que diz respeito
aos polipos endometriais, a sensibilidade e a especifidade foram de 91 e 93%,
respectivamente. Para os casos de atrofia endometrial, obtivemos sensibilidade de 95% e
especificidade de 98%. (Tabela XIV)

Com relagdo aos casos de endométrio normal, constatou-se sensibilidade e
especificidade de 63 e 92%, respectivamente, e valor preditivo positivo e valor preditivo
negativo de 61 e 93%, respectivamente (Tabela X). Ao analisar os achados endometriais
diagnosticados histeroscopicamente como endométrio normal, dos 34 casos, apenas 21
foram confirmados pela histologia. Observou-se que dos 13 casos discordantes, a grande
maioria (6 casos) foi diagnosticada como patologia disfuncional. Houve também 4 casos

de hiperplasias endometriais, 2 casos de pélipos e 1 caso de endométrio atrofico.

O valor preditivo positivo da histeroscopia, no diagnéstico das - hiperplasias
endometriais, foi de 47%. De fato, o diagnéstico histeroscépico de hiperplasia endometrial
foi confirmado pelo exame histolégico em 21 dos 44 casos. Caserta et al.>? encontraram,
dentre 89 casos diagnosticados histeroscopicamente como hiperplasias, confirmacéio
diagnostica histolégica em 61 casos. Nos 28 casos restantes, o exame histolégico
diagnosticou patologia disfuncional do endométrio. No estudo de Mencarelli et al.’’, as
dificuldades para a confirmagéo histologica das hiperplasias foram ainda mais acentuadas,
pois dos 26 casos diagnosticados, apenas 4 foram confirmados na histologia e os casos

restantes foram diagnosticados como patologias disfuncionais do endométrio.
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Analisando os achados anteriores, 0s nossos resultados estdo de acordo com a

32,50

literatura revisada; pois as principais dificuldades foram encontradas na identificagfo e

selegdo das caracteristicas de hiperplasias endometriais. Entre os casos discordantes,

verificou-se que a maioria (12 casos) foi diagnosticada como patologia disfuncional do

endométrio. (Figuras 7A ¢ 7B)

Quanto aos casos de patologia disfuncional, obtivemos uma freqiiéncia de 9,30% de
todos os resultados. Constatanios, ao analisarmos a Tabela VI, um nGmero
significativamente maior em pacientes na pré-menopausa. Isto ocorre, normalmente,

devido as alteragdes hormonais, geradas por uma assincronia estroma-glandular, préprias

do periodo pré-menopausico feminino.’ 250

Em nossa op1n1ao a grande dificuldade no diagnéstico dos casos de patologia
disfuncional encontrou-se no aspecto morfolégico que assumiu o endometrlo pois
apresentou-se muito similar aos quadros de hiperplasia simples. Além disso, nfo existiu
uma imagem caracteristica para estas alteragdes na histeroscopia, j& que se trata de uma -
alteracfio hormonal e nfo orgénica, tornando o seu diagnéstico, basicamente, histolégico.
Do mesmo modo, consideramos que € necessaria extrema ateng:ﬁd, nestes casos, no que diz
respeito & técnica de distensdo utilizada. Esta, sob um excessivo aumento de pressdo
intrauterina, pode vir a alterar a coloragio e a vasculariza¢fio do endométrio, dificultando

o seu diagndstico.

Objetivando avaliar a associag@io das variaveis previamente definidas (Tabela XV)
com os principais achados endometriais, utilizou-se o procedimento estatistico
multivariado denominado Andlise de Correspondéncia Multipla (ACM). Este.

. . pe oo e 38,39,40
procedimento € exploratério e é adequado quando trata de variaveis categéricas.>®

A ACM ¢ um método que foi desenvolvido para enfatizar a andlise exploratéria de
dados categéricos (data mining). O propésito primario desta técnica é produzir uma
representaciio grafica simplificada de dados dispostos em uma ampla Tabela de

freqiiéncias (Tabela de Burt).

A geragdo de auto-valores e a inércia para todas as dimensbes das varidveis
demonstraram que, da primeira dimens#o, extraiu-se a maior parte da infonhac;ﬁo, isto é,
teve o maior percentual de inércia, correspondente a 22,25% da inércia total. Com a
inclusio da segunda, o percentual aumentou para 36,89% e, com a inclusio da terceira -

dimens&o, o percentual de inércia aumentou para 50,66% (Tabela X VI e Figura 8).
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Trabalhos prévios relacionam algumas das vari4veis avaliadas, como a obesidade e
a terapia de reposi¢do hormonal, com achados endometriais, principalmente, no que se
- refere as hiperplasias e as neoplasias endometriais. %> Porém, neste trabalho nfo se pdde
confirmar a existéncia de um padrio de associa¢dio na populac;ﬁo estudada, pois o
percentual de inércia, para o método utilizado, ficou em torno de 50%.

Sugerimos que a anélise de fatores de risco para patologias endometriais deve ser

realizada, em estudos futuros, com uma amostra maior do que a estudada.



6. CONCLUSOES

1. Os achados endometriais mais encontrados, pela avaliagdo anétofno-endoscépica,
foram pdlipos endometriais, seguidos de endométrio normal e hiperplasias
endometriais. H4 maior freqiiéncia de pélipos endometriais e menor de endométrio
normal. A freqiiéncia de carcinoma endometrial foi compativel com a esperada pelos

dados da literatura.

2. A correlagdio andtomo-endoscépica foi elevada para pélipos endometriais, endométrio

atréfico, miomas submucosos e céncer endometrial, contudo, baixa para hiperplasias

endometriais.

3. Néo se pdde afirmar que houve um padréo de associagio, na populagdo estudada, entre

os achados endometriais e as variaveis pesquisadas.
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Protocolo de Pesquisa Clinica




PROTOCOLO DE PESQUISA CLINICA

FICHA N°.:

" Data:

Nome: Idade: Fone:
Cor:

Naturalidade:

Procedéncia:

Data de nascimento:
Paridade:

Ciclos menstruais: Regulares ( )  Irregulares ( )
Sangramento uterino anormal: Sim ( ) Nio ()
Menopausa: Sim ( ) Nio ()
Anticoncepcional: Sim ( )  Nao ()

Terapia de reposig&o hormonal: Sim ( ) . N#io () Quanto tempo ( )
Hipertensfo arterial: PA:....... mmHg Sim () Néo () |
Obesidade: Peso:  Altura: Sim ( ) Nio()

Diabetes Mellitus:  Sim ( ) Niao ()

Exame ultra-sonografico: ~  Sim () Naéo ()

Data:

Resultados:

Exame histeroscépico:
Data:

Achados histeroscopicos:

Exame histopatoldgico:
Data:

Resultados;



APENDICE 2

Discriminacéio dos resultados dos exames histeroscépicos e
anatomopatolégicos das 215 mulheres estudadas.



DISCRIMINACAO DOS RESULTADOS DOS EXAMES
HISTEROSCOPICOS E ANATOMOPATOLOGICOS
DAS 215 MULHERES ESTUDADAS.

Caso Histeroscopia Exame Anatomopatolégico
(n%)
1 Endométrio Normal Endométrio Normal
2 Endométrio Normal Hiperplasia Simples s/Atipias '
3 Hiperplasia Pélipo
4 Atréfico Atréfico
5 Hiperplasia Endométrio Normal
6 Pélipo Pélipo
7 Pélipo Pélipo
8 Pélipo Pélipo
9 Pélipo Pélipo
10 Atréfico Atréfico
11 Normal Normal
12 Pélipo Polipo
13 Pélipo Patologia Disfuncional
14 Pélipo Patologia Disfuncional
15 Pélipo Normal
16 Hiperplasia Hiperplasia Simples s/Atipias ‘
17 Atréfico Atréfico
18 Normal Normal
19 Pdlipo P6lipo
20 Hiperplasia Hiperplasia Simples s/Atipias
21 Mioma Submucoso Mioma Submucoso
22 Endométrio Normal Endométrio Normal
23 Pélipo Pélipo
24 Hiperplasia Endométrio Normal
25 Endométrio Normal Patologia Disfuncional
26 Endométrio Normal Hiperplasia Simples s/Atipias
27 Polipo Pélipo
28 Pélipo Pélipo
29 Mioma Submucoso Mioma Submucoso
30 Enométrio Normal Patologia Disfuncional
31 Hiperplasia Hiperplasia Simples s/Atipias
32 Mioma Submucoso Mioma Submucoso




33 Pélipo Pélipo

34 Atréfico Atréfico

35 Atrofico Atréfico

36 Awofico Normal

37 Atréfico Atréfico

38 Pélipo Pélipo

39 Carcinoma Carcinoma (Adenocarcinoma)
40 Normal Normal

41 Normal Normal

42 Hiperplasia Hiperplasia Simples s/Atipias
43 Polipo Polipo

44 Pélipo Pélipo

45 Mioma Submucoso Mioma Submucoso

46 Atréfico Atréfico

47 Pélipo Hiperplasia Simples s/Atipias
48 Pélipo Pélipo

49 Hiperplasia Hiperplasia Complexa s/Atipias
50 Pélipo Pélipo |
51 Pélipo Pélipo

52 Pélipo Pélipo

53 Pélipo Pélipo

54 Pélipo Polipo

55 Carcinoma Carcinoma (Adenocarcinoma)
56 Atréfico Atréfico

57 Hiperplasia Hiperplasia Simples s/Atipias
58 Muco Muco

59 Pélipo Pélipo

60 Pélipo Pélipo

61 Pélipo Pélipo

62 Hiperplasia Patologia Disfuncional

63 Mioma + Hiperplasia Mioma + Hiperplasia Simples s/Atipia
64 Mioma Mioma

65 Pélipo Pélipo

66 Polipo Pélipo

67 Pélipo Pélipo

68 Hiperplasia Patologia Disfuncional

69 Hiperplasia Polipo

70 Pélipo Pélipo




71 Pélipo Pélipo

72 Atréfico Atréfico

73 Pélipo Pélipo

74 Pélipo Pélipo

75 Pélipo + Hiperplasia Pélipo + Hiperplasia Simples s/Atipias
76 Normal Normal

77 Normal Normal

78 Pélipo Pélipo

79 Hiperplasia Hiperlasia Complexa c¢/Atipias
80 Normal Normal + Mioma

81 Polipo Pélipo

82 Pélipo Pélipo

83 Pélipo Pélipo

84 Mioma Submucoso Mioma Submucoso

85 Hiperplasia Patologia Disfuncional

86 Normal Patologia Disfuncional

87 Pélipo + Mioma Submucoso Pélipo + Mioma Submucoso
88 Pélipo Pélipo

89 Atréfico Atrdfico

90 Mioma Submucoso Mioma Submucoso

91 Pélipo Pélipo

92 Hiperplasia Patologia Disfuncional

93 Pélipo Polipo

94 Pélipo Pélipo

95 Hiperplasia Hiperplasia Simples s/Atipias
96 Hiperplasia Hiperplasia Simples s/Atipias
97 Mioma Mioma |

98 Pélipo Polipo

99 Muco Endométrio Normal

100 Pélipo Pélipo

101 Pélipo Polipo

102 Normal Normal

103 Hiperplasia Hiperplasia Simples s/Atipias
104 Pélipo Pélipo

105 Endométrio Normal Atréfico

106 Pélipo Pélipo

107 Pélipo Pélipo

108 Pélipo Pélipo
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Hiperplasia

Hiperplasia Simples s/Atipias

110 Mioma Submucoso Mioma Submucoso

111 Normal Normal .
112 Hiperplasia Patologia Disfuncionél

113 Pélipo Pélipo

114 Pélipo + Hiperplasia Pélipo + Hiperplasia Complexa s/Atipias
115 Pélipo Pélipo '
116 Atréfico Atréfico

117 Pélipo, Pélipo

118 Hiperplasia Patologia Disfuncional

119 Pélipo Pélipo

120 Atréfico Normal

121 Pélipo Pélipo + Hiperplasia Complexa c/Atipias
122 Hiperplasia Hiperplasia Simples s/Atipias ’
123 Hiperplasia Patologia Disfuncional

124 Hiperplasia Patologia Disfuncional

125 Atroéfico Atréfico

126 Atréfico Atrdfico

127 Pélipo Polipo

128 Pélipo Pélipo

129 Normal Normal

130 Hiperplasia Hiperplasia Simples s/Atipias
131 Muco Muco

132 Carcinoma Carcinoma (Sarcoma)

133 Atréfico Atréfico

134 Pélipo Pélipo

135 Hiperplasia Hiperplasia Simples s/Atipias
136 Hiperplasia Patologia Disfuncional

137 Pélipo Pélipo

138 Muco Muco

139 Atréfico Pélipo

140 Hiperplasia Hiperplasia Simples s/Atipias
141 Mioma Submucoso Mioma Submucoso

142 Normal Normal

143 Mioma Submucoso Mioma Submucoso

144 Pélipo Pélipo

145 Pélipo Pélipo

146 Poélipo Pélipo




147 Hiperplasia Normal

148 Hiperplasia Hiperplasia Simples s/Atipias
149 Hiperplasia Hiperplasia Simples s/Atipias
150 Hiperplasia Pélipo

151 Pélipo Pélipo

152 Pélipo Pélipo

153 Mioma Submucoso Mioma Submucoso

154 Pélipo Pélipo

155 Pélipg + Mioma Pélipo + Mioma

156 Hiperplasia Patologia Disfuncional

157 Pélipo Pélipo

158 Hiperplasia Patologia Disfuncional

159 Pélipo Pélipo

160 Pélipo + Mioma Polipo + Mioma

161 Hiperplasia Hiperplasia Simples s/Atipias
162 Pélipo Pélipo

163 Polipo Pélipo

164 Pélipo Polipo

165 Normal Normal

166 Carcinoma Carcinoma (Adenocarcinoma)
167 Atréfico Atréfico

168 Pélipo Pélipo

169 Pélipo Pdlipo

170 Atréfico Atréfico

171 Pélipo Mioma Submucoso .

172 Atréfico Atréfico

173 Hiperplasia Normal

174 Pélipo Pdlipo

175 Normal Patologia Disfuncional

176 Pélipo Pélipo

177 Pélipo Pélipo

178 Hiperplasia Normal

179 Hiperplasia Normal

180 Pélipo Pélipo

181 Pélipo Pélipo

182 Atréfico Atréfico

183 Normal Normal

184 Normal

Patologia Disfuncional




185 Normal Normal
186 Hiperplasia Patologia Disfuncional
187 Normal Patologia Disfuncional
188 Normal Hiperplasia Simples s/Atipias
189 Muco + Pus Carcinoma (Adenocarcinoma)
190 Normal Pélipo
191 Normal Hiperplasia Simples s/Atipias
192 . i Normal Normal
1193 Pélipo Pélipo
194 Pélipo Polipo
195 Carcinoma Carcinoma (Adenocarcinoma)
196 Carcinoma Hiperplasia Complexa ¢/Atipias
197 Pélipo Pélipo
198 Atréfico Atréfico
199 Hiperplasia Hiperplasia
200 Atréfico Atréfico
201 Normal Normal
202 Pélipo Polipo
203 Atréfico Atréfico
204 Atréfico Atréfico
205 Hiperplasia Normal
206 Normal Pélipo
207 Poélipo Pélipo
(208 Pélipo P6lipo
209 Pélipo Pdlipo
210 Normal Normal
211 Pélipo Pélipo
212 Normal Normal
213 Hiperplasia Pélipo
214 Normal Normal
215 Hiperplasia Hiperplasia Simples s/Atipias
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ANEXOS



ANEXO1I

Consentimento da Comissio de Etica da Casa de Satide e Maternidade
Sdo Sebastido Ltda.



Florianépolis, 12 de dezembro de 2000.

Ilmo Sr.-
Dr. Paulo Fernando Brum Rojas

Prezado Senhor,

Venho por meio desta, manifestar a aprovagdo de seu projeto de pesquisa
intitulado : ESTUDO DA DISTRIBUICAO DAS PATOLOGIAS
ENDOMETRIAIS ANALISADAS POR HISTEROSCOPIA, pela comisséo -
de ética da Casa de Saiide Sdo Sebastifio, conforme as normativas expostas no
protocolo.

Atenciosamente,

~

EDUARDO MIG HMIDT-CRM 7120 /
PRESIDENTE DA GQOMISSAO DEETICA
CASA DE SAUDE SAQ/SEBASYIAO



ANEXO 11

Consentimento Pos-informado



CARTA DE INFORMACAO

Titulo do Trabalho: Estudo da distribui¢8o das patologias da cavidade uterina analisadas

por histeroscopia.
Trabalho realizado para obteng&o do titulo de Mestre em Ciéncias Médicas da UFSC.

Este trabalho tem a finalidade de avaliar a cavidade uterina, de mulheres acima de
40 anos, por meio do exame histeroscopico. As indica¢des para a sua realizagfio sfo
sangramento uterino anormal ou achados endometriais anormais a ultra-sonografia de
rotina. O objetivo deste estudo é avaliar os principais achados endometriais e detectar,

precocemente, lesSes pré-neopldsicas ou neoplasicas.

Para a realizagSes do exame serd utilizado o histeroscépico Hamou II, acoplado a

uma cmera de video e monitor. A anestesia empregada ser4 a geral endovenosa.

Os sintomas que eventualmente podem ocorrer sio dor pélvica ou pequeno

sangramento vaginal devido a realiza¢do da bidpsia.

As pacientes ndo serfo identificadas e todas as informacdes relacionadas com sua

privacidade serfio mantidas em sigilo.

Estarfio cientes, todas, de que podem recusar-se a fazer parte do presente estudo,

sem que haja prejuizo na continuidade de seu tratamento médico.

Estaremos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos. Em caso de duvidas,
contactar com Dr. Paulo Fernando Brum ijas. Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia

do Hospital Universitario da UFSC. Fone: 331.9137 ou 9972-2778.

Florianopolis, ...... [ [ de 199..

Dr. Paulo Fernando Brum Rojas

Paciente ou Responsavel



TERMO DE CONSENTIMENTO POS INFORMACAOQ

Paciente:

Nuamero do Consentimento:
RG:

Titulo do Trabalho: Estudo da distribuicio das patologias da cavidade uterina

analisadas por histeroscopia.

Responsavel: Dr. Paulo Fernando Brum Rojas
CRM: 4727

EU, e abaixo assinado, declaro estar ciente da natureza do
estudo e ter pleno conhecimento do mesmo na carta de informagfio anexa. Concedo meu
acordo de participagdo de livre e espontdnea vontade. Foi-me assegurado o direito de -

abandonar o estudo a qualquer momento se eu assim o desejar.

Assinatura do Paciente



