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Introducao

A histeroscopia faz parte hoje do arsenal propedéutico da ginecologia. Os grandes
avancos técnicos ocorridos nos altimos 20 anos proporcionaram a construcdo de
histeroscopios com didmetros reduzidos e sistemas de lentes capazes de melhorar em
muito as imagens até entdo obtidas. A miniaturizacdo das Oticas e o aprimoramento dos
sistemas de iluminacdo e de distensdo da cavidade uterina permitiram a realizagdo do
procedimento nos consultorios com bastante seguranca e conforto para as pacientes.

No caso especifico das pacientes no climatério, a histeroscopia apresenta uma
importancia crucial, uma vez que, como veremos a seguir, ela esta indicada na elucidacéo
de uma série de patologias intra-cavitarias com uma sensibilidade e especificidade muito
elevadas. O numero de mulheres que se beneficiam hoje em dia da terapia de reposicdo
hormonal (TRH) é incalculdvel, mas algumas delas apresentardo espessamento
endometrial ao longo da reposicdo hormonal trazendo ao ginecologista uma incerteza
sobre os efeitos dos horménios sobre o endométrio. Apds esgotados 0S recursos
propedéuticos ndo invasivos, a histeroscopia se mostrard de grande valia pois permitira
ndo sé a visualizacdo direta da cavidade e da patologia, possibilitando biopsias dirigidas,
bem como serd mais uma opcao terapeutica de baixa morbi-mortalidade e de baixo custo

para as patologias da cavidade endometrial.

Sangramentos

Para patologias benignas ou malignas do endométrio, o primeiro sintoma é
geralmente o sangramento. Na pds-menopausa @, as etiologias mais comuns para este
sintoma sdo: endométrio atréfico (30%), estrogénios exdgenos (30%), cancer de
endométrio (15%), pdlipos cervicais ou endometriais (10%) e hiperplasia de endométrio
(5%). Outras patologias como cancer cervical, sarcoma uterino, cartncula uretral e
trauma, também, devem ser lembradas e correspondem a aproximadamente 10% dos casos
de sangramentos nesta fase da vida da mulher ®. A histeroscopia apresenta-se como

método facil, seguro, répido e efetivo na avaliacdo intrauterina, permitindo resultados
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imediatos tais como medida da extensdo das patologias intra-cavitarias e definicdo de seus
mapas topograficos, além de ser o Unico método capaz de executar biopsias sob
visualizacdo direta de lesdes focais suspeitas e tratamento para algumas condigcdes
intrauterinas ®*. Assim, o método alcancou grande importancia na avaliagdo dos
sangramentos uterinos anormais.

Estes aspectos se tornam ainda mais relevantes quanto analisamos o cancer de
endométrio. Esta é a patologia maligna mais comum nos Estado Unidos, com mais de
37.000 casos por ano com aproximadamente 6400 mortes. Cerca de 90% das mulheres
com carcinoma de endométrio tem como Unica queixa apresentada o0 sangramento vaginal.
Felizmente, a maioria destas pacientes que apresentam a neoplasia tem sangramento
anormal peri ou pos-menopausa precocemente no desenvolvimento da doenca, quando o
tumor ainda esta confinado ao Gtero ©. Assim, sangramentos anormais na peri ou pés-
menopausa devem sempre ser investigados prontamente, ndo importando se séo de
volume minimo ou ndo persistentes. E importante ressaltar que o endométrio anormal é
encontrado com maior freqliéncia em pacientes tratadas com estrogénio sem oposi¢cdo de
progestagénios. Mesmo quando as pacientes se encontram em uso de esquema de terapia
de reposicdo hormonal (TRH) combinada, mas foram previamente tratadas por algum
tempo com estrogénio sem oposicdo, o sangramento de escape requer avaliagdo cuidadosa
com amostra endometrial. Isto se deve ao fato de o risco de cancer de endométrio persistir
aumentado além do periodo de exposicdo ao estrogénio sem oposi¢do, e ndo se saber a
eficécia protetora subseqiiente da progesterona ©. Também, podem surgir p6lipos
endometriais em pacientes pos-menopausicas recebendo TRH apesar da presenca de
progestogénios para opor a acdo dos estrogénios 6.

A grande vantagem da histeroscopia é a visualizacdo direta das lesGes endometriais
sugestivas de hiperplasia, sendo que o diagnostico histeroscopico das hiperplasias
apresenta concordancia histolégica em aproximadamente 70% dos casos ®. Das
hiperplasias sem atipia 2% irdo evoluir para Ca de endométrio em 10 anos e 23% das
hipeplasias com atipia irdo evoluir para Ca de endométrio em 4 anos ). A hiperplasia sem
atipia se apresenta geralmente como um espessamento do endométrio com maior

vascularizacdo podendo apresentar também dilatacGes cisticas e imagen polipdides. Ja a
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hiperplasia com atipia se apresenta mais comumente com um aspecto cerebroide e

vascularizagdo bastante anormal.

Classificacdo das hiperplasias (OMS)

Hiperplasia Simples
Hiperplasia Complexa
Hiperplasia Simples com atipia

Hiperplasia complexa com atipia

Bopkhman, 1983 @9 classifica 0 Ca de endométrio em dois tipos patogénicos,
ressaltando a importancia de um estudo e rastreamento endometrial acurado e cuidadoso:

Tipol: presente em 60 a 70% das pacientes e relacionado com sintomas de
hiperestrogenismo (mulheres jovens com anovulagéo, obesidade e diabetes)

Tipo2: presente em 30 a 40% das pacientes sem relagdo com o hiperestrogenismo

(mulheres mais idosas, sem sinais de hiperestrogenismo, obesidade e hipertenséo).

Tem-se demostrado que a histeroscopia € uma importante ferramenta no
diagndstico precoce da neoplasia endometrial, seus precursores, e lesdes benignas que
causam sangramentos anormais. O método pode ser considerado ideal para a investigacdo
de mulheres acima de 45 anos com estas queixas @. Considera-se, ainda, que a
histeroscopia com bidpsia endometrial seletiva, realizada ap6s curetagem mal sucedida é
essencial no diagndstico de sangramentos uterinos recorrentes causados por patologias do
endométrio ™. Além disto, a histeroscopia tem se mostrado superior frente a curretagem
no diagnéstico de pélipos endometriais “?. Com técnica apurada, a histeroscopia pode ser
empregada na avaliacdo das alteracbes endometriais com aproximadamente 20% de
falsos-positivos e raros falsos-negativos. A combinacgdo de histeroscopia e bidpsia permite
uma acuracia diagndstica em torno de 100% para neoplasias de endométrio e seus
precursores @,

No entanto, recentemente, alguns estudos tem sugerido que a manipulagdo uterina

atravez da histeroscopia podem levar a um aumento na incidéncia de citologia peritonial
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positiva para pacientes nos estadios iniciais do carcinoma de endométrio, facilitando a

disseminagdo das células tumorais ¢ 4151817,

Esta disseminacdo de células foi
identificada em exames utilizando como meio de distensdo a solucdo salina normal ou
diéxido de carbono em aproximadamente um quarto das pacientes ™. Ainda assim, estes
achados devem ser vistos com ressalvas. A maioria destes estudos ndo sdo estudos
randomizados, ndo podendo se afastar possiveis “bias” relacionados com a sele¢do dos
pacientes. Muitos das pacientes destas séries ndo foram adequadamente estadiados para
cancer de endométrio e apenas os pacientes com alto risco para para citologia possitiva
tiveram aumento na incidéncia deste achado relacionado com a histeroscopia. Este Gltimo
sugerindo que outo mecanismo pode estar envolvido explicando o aumento da citologia
positiva observado nas pacientes submetidas a histeroscopia. Finalmente, o papel da
citologia positiva nos lavados peritoniais de pacientes com cancer de endométrio ainda
ndo esta definido, com varios autores relacionando este como um fator de mal prognostico
e outros ndo encontrando tal relagdo 9 202! 22 23 24.25.26.21) ‘Majs estudos 30 Necessarios

para demostrar o verdadeiro significado clinico destas observacdes.

Alteracoes ultra-sonograficas

Complementagdo propedéutica de alteragBes ultra-sonograficas € uma das
principais indicagbes para histeroscopia no climatério. O avan¢o nos equipamentos
associado ao advento da ultra-sonografia endovaginal deram ao ultra-som maior acuracia
diagndstica, menor custo/exame e, conseqlientemente, maior aceitagdo em nossas rotinas.
A ultra-sonografia faz parte hoje da propedéutica basica na avaliagdo do endométrio,
sobremaneira, na avaliagdo de pacientes na pds-menopausa onde ja se advoga seu uso
como “screening” para deteccdo precoce do cancer de endométrio ?®%° % No entanto, o
ultra-som é um método indireto de obtencdo de imagem e seus achados ndo nos permitem
definigdes diagnosticas. A vantagem da histeroscopia como método diagnostico acurado é
que ela ndo so permite uma visualizacdo direta da patologia e sua precisa localizagdo, mas,

também, permite obtencéo de bidpsias das &reas de maior suspeicéo patologica ¢ %2,
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Tém-se demonstrado que a histeroscopia tem maior especificidade que a ultra-
sonografia mantendo grande sensibilidade para patologias da cavidade uterina. Estes
estudos indicam para histeroscopia e ultra-som respectivamente uma sensibilidade entre 79
a 100% contra 54 a 100%, e ainda, especificidade entre 89,4 a 100% contra 60 a 90% &
33,34.35.38) (tabela 1). Neste aspecto deve-se ressaltar que algumas alteracdes endometrias
que muitas vezes apresentam-se ao ultra-som apenas como espessamentos endometriais
como por exemplo aumento da vascularizagdo focal ou difusa, metaplasia 6ssea e mesmo
pequenas lesdes pediculadas como poélipos, sob visualizacdo direta poderdo ser melhor
diferenciadas. Na pds-menopausa e principalmente nas pacientes em uso de terapia de
treposicdo hormonal (TRH), esta diferenciacdo pode ser fundamental uma vez que nestes
casos até mesmo a curetagem semiotica e a biopsia endometrial tem eficacia diagnostica
questionavel ®. Aproximadamente 50% destas lesGes podem ser perdidas & curetagem ©”
3839 A Histerossonografia com infusio de solugdo salina na cavidade uterina melhora a
visualizacdo do endométrio e a acurécia diagndstica do ultra-som. A sensibilidade do
ultra-som transvaginal passa de aproximadamente 67 para 87% ap0és histerossonografia e
a especificidade de 89 para 91%. O valor preditivo positivo aumenta de 88 para 92% e o
valor preditivo negativo de 71 para 86% “**Y. Sua relacdo custo/beneficio a posicionam
como uma interessante alternativa para a histeroscopia diagndstica “?, mas seu papel no
arsenal propedéutico ainda necessita de melhor definicdo. Assim, a histeroscopia pode ser
considerada como o Padr&o Ouro para o estudo da cavidade uterina & #3 4449,

Toma maior relevancia esta andlise quando verificamos a crescente importancia
que se tém dado a investigacdo e terapéutica de pdlipos no climatério. Estas lesdes estdo
associadas com a origem de carcinomas endometriais de alto grau em pacientes em uso de
Tamoxifen “® *7; e o carcinoma papillar seroso do endométrio, muito agressivo,
freqiientemente surge em pélipos endometriais, principalmente em pacientes idosas “®. O
mecanismo da carcinogénese nos polipos endometriais ainda ndo foi estabelecido, porém,
alteracdes no gene supressor tumoral p53, como j4 identificado em pélipos no colon “959
e a diminuicdo de receptores a progesterona nestas lesdes podem estar envolvidos V.
Estes aspectos imprimem maior relevancia para a histeroscopia nas pacientes em TRH e

em especial, nas usuarias de tamoxifen onde o “follow-up” histeroscopico anual e
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histeroscopia anterior ao inicio da terapia com esta droga sdo procedimentos defendidos
na literatura “7.

Assim, na presenca de qualquer alteragdo ultra-sonografica endometrial em
pacientes na pds-menpopausa, € de grande relevancia a avaliagdo complementar pela

histeroscopia para melhor definicdo diagndstica e melhor planejamento terapéutico.

TABELA 1: Sensibilidade e especifidade da histeroscopia e ultrassonografia na avaliagdo

das alteracOes da cavidade endometrial.

HISTEROSCOPIA | ULTRA-SOM
ENDOVAGINAL

96,7%> 90,9%*
Sensibilidade

97%> 100%**

100%%* 100%%*

799%% 5494

92,8% 72%°°
Especificidade

88% 75%

89,4%% 60,8%>

93%°% 90%°¢
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Cirurgia video-histeroscépica no climatério

O principal objetivo da abordagem cirlrgica da histeroscopia no climatério é a
retirada da maior quantidade possivel da(s) lesdo(des) que altera(m) a estrutura da
cavidade uterina. A cirurgia video-histeroscopica apresenta como grande vantagem a
possibilidade de se submeter a paciente a um procedimento cirurgico de “day hospital”
com diminuicdo significativa da morbidade e mortalidade cirdrgica, bem como de
promover uma reducdo substancial dos custos, quando comparados com a cirurgia
convencional ®?. No caso dos pélipos e dos miomas, a alteracdo da espessura e da
arquitetura endometrial ao ultra-som poderé nos levar a pensar em uma patologia maligna
principalmente se a paciente estiver utilizando terapia de reposicdo hormonal (TRH). Ja
nas pacientes na peri-menopausa com sangramento rebelde ao tratamento clinico,
podemos pensar na realizacdo da resseccdo parcial de endométrio com o objetivo de se
diminuir o sangramento ©?, principalmente se ndo houver desejo da paciente em se retirar
0 Utero. Devemos lembrar que o termo anterior ablacdo endometrial ndo deve ser mais
utilizado pois é quase impossivel a retirada de todas as células endometriais pela técnica;
desta forma, as pacientes na pds-menopausa que realizaram tal procedimento devem
utilizar regimes de reposicdo combinados. Uma forma mais segura de se realizar o
procedimento € utilizando-se a alga com “ rollerball” (eletrocoagulagdo endometrial) ao
invés de se utilizar a alca de ressec¢do ou entdo, também, utilizar o “laser”, pois a
destruicdo tecidual € menor reduzindo bastante o risco de perfuragdo uterina e ocorréncia
da sindrome de absorc¢do de glicina pelos vasos abertos pela alga. O inconveniente destas
duas técnicas é a impossibilidade de se realizar o estudo anatomo-patolégico do
endométrio.

Os polipos sdo provavelmente as alteracdes da cavidade uterina mais comuns. Os
polipos sdo prolongamentos do tecido glandular podendo se apresentar de diversos
tamanhos, formas e cores. Geralmente sdo alongados e ovalados, pois tomam a forma da
cavidade. Podem ser pediculados ou sésseis (base larga), podem ser Gnicos ou maltiplos,
podem ser pequenos medindo cerca de alguns milimetros ou podem ocupar toda a

cavidade. Com o tempo, os polipos podem adquirir componente conjuntivo em seu
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interior e se tornarem fibrosos. Na pds-menopausa, quando existe TRH, a superficie dos
polipos pode adquirir algumas vesiculas, sendo entdo, denominado fibrocistico. A maior
frequéncia dos poélipos pode ser observada no menacme (60%), depois ha pos-menopausa
(22%) e finalmente na menopausa (18%). A faixa etaria mais comum ocorre entre 0s 40 e
50 anos. Os polipos podem ser assintomaticos mas se associam a metrorragia em cerca de
32% das vezes. O carcinoma de endométrio pode estar associado aos polipos em até 12%
das vezes. Estudos recentes mostram que pélipos em pacientes na pos-menopausa que
utilizam TRH podem sofrer malignizagdo, sendo entdo uma indicagdo precisa para a sua
retirada .

Os miomas no climatério devem ser retirados quando apresentarem sintomatologia,
no caso metrorragia e hiperpolimenorréia na peri-menopausa. Na pds-menopausa, as
pacientes que estiverem utilizando TRH e apresentarem um diagnostico sugestivo de
mioma submucoso podem ser submetidas a uma ressec¢do para facilitar o controle da
TRH. Um aspecto importante da miomectomia por video-histeroscopia € que ela pode
fragilizar as fibras musculares na regido da cirurgia podendo fazer com que outros miomas
intra-murais vizinhos migrem para dentro da cavidade dando a impressdo de que o mioma
originalmente visto ndo foi retirado. Outra possibilidade real é a porcdo intra-mural
residual do mioma tratado migrar também para dentro da cavidade endometrial. Algumas
vezes, este fato pode ser observado durante o préprio procedimento.

Nos casos de metaplasia 0ssea e climatério, podemos observar como sinal clinico
um sangramento genital inexplicavel e ao ultra-som a presenca de uma imagem
hiperecogénica irregular simulando um Ca de endométrio. Desta forma, a histeroscopia se
apresenta como instrumento de grande valia diagndstica e terapéutica por se tratar de uma

lesdo focal e de caracter morfologico singular. A cirurgia € uma indicacao formal.
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Lista de Figuras:

Figura 1 — Cavidade na pos-menopausa normal: atrofia endometrial.
Figura 2 — Pélipo Endometrial e Cavidade Atrofica.

Figura 3 — Mioma Submucoso.

Figura 4 — Hiperplasia Endometrial.

Figura 5 — Ca Endometrial.

Figura 6 — Ressecc¢do Cirargica Endometrial.
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