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RESuUMO

Objetivo: Descrever o desempenho diagnostico da ultra-sonografia (USG) para pélipo
endometrial (PLP) e video-histeroscopia (VHT) para a avaliacdo de PLP e cancer endometrial
(CA) nas pacientes submetidas a VHT na Maternidade Carmela Dutra (MCD), estimar a
frequéncia das suspeitas diagnosticas video-histeroscopicas, alem de tracar o perfil clinico das
pacientes

Método: Estudo retrospectivo observacional, a partir de prontuarios de 246 pacientes
submetidas a VHT na MCD de fevereiro de 2002 a junho de 2005. Para a descricdo dos
desempenhos diagnosticos da USG e VHT foram calculados sensibilidade (S), especificidade
(E), valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e acurécia (AC) utilizando
como padréo-ouro 0 exame anadtomo-patolégico.

Resultados e conclusdes: A média de idade foi de 46,74+10,77 anos. Dentre as pacientes,
30,9% estavam na menopausa, iniciando esta fase aos 48,9+4,79 anos e permanecendo nela
por 9,5+6,2 anos. A indicacdo para a realizacdo de VHT foi de sangramento em 15,8% dos
casos e alteracdes a USG em 76,4%. As suspeita video-histeroscopicas corresponderam a
hiperplasia endometrial em 5% das vezes, PLP em 43,5%, pdlipo endocervical em 10,9%,
mioma em 7,6%, CA em 2,2% e normalidade em 25%. A S, E, VPP, VPN e AC da USG para
avaliacdo de PLP foram de 63,4%, 72,5%, 65,4% ,70,8% e 68,4% respectivamente, ja para a
avaliacdo de CA foram de 0%, 100%, 0%, 100% e 98%. Quanto & VHT, para avaliacdo de
PLP foram de 96,7%, 96,8%, 95,9%, 97,4% e 96,7%. Para avaliacdo de CA a VHT
apresentou valor de 100% para S, E, VPP, VPN e AC.



ABSTRACT

Objective: To describe the disgnostic performance of ultrasound (US) for endometrial polyp
(PLP) and histeroscopy (HY) for the PLP evaluation and endometrial cancer (EC) in the
patients submitted to the HY in the Maternidade Carmela Dutra (MCD), esteem the
frequency of the hysteroscopic suspicions, besides tracing the clinical profile of the patients.
Method: Observacional retrospective population study from handbooks of 246 patients
submitted to HY in the MCD in the period of February of 2002 to June of 2005. For the
description of the diagnostic performance of US and the HY it had been calculated sensitivity
(S), specificity (E), predictive positive value (PPV) and predictive negative value (PNV) and
acuracy (AC). The gold-standard was the anatomo-pathological exam.

Results and conclusions: The mean of age was 46,74+10,77 years. Amongst the pa patients,
30,9% were in the menopause, starting this stage in the age of 48,9+4,79 years and remaining
in this for 9,5+6,2 years. The indication for HY was of bleeding in 15,8% of the cases and
alterations of US in 76,4%. The HY clinic suspicion had corresponded to endometrial
hyperplasia in 5% times, PLP in 43,5%, endocervical polyp in 10,9%, myoma in 7,6%, EC in
2,2% and normality in 25%. The S, E, PPV, PNV and AC of US for the evaluation of PLP
was 63,4%, 72,5%, 65,4% ,70,8% and 68,4%, respectively; for the evaluation of EC was 0%,
100%, 0%, 100% and 98%. About HY, for PLP the evaluation 96,7%, 96,8%, 95,9%, 97,4%
and 96,7%. For the evaluation of EC, HY presented value of 100% for S, E, PPV, PNV and
AC.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida e o controle da natalidade, as mulheres
passaram a apresentar mais ciclos mentruais e a viver quase que um terco da vida na
menopausa.! Com isso, a prevaléncia de afec¢fes ginecoldgicas aumentou: sangramento
uterino anormal (SUA), hiperplasia endometrial, pélipos endometriais, miomas submucosos e
cancer de endométrio.?**

Nas pré-menopausadas, em aproximadamente 50% dos casos, a causa de sangramento
anormal encontra-se nas alteragdes da vascularizacdo e do estroma endometrial. Nas demais,
a presenca de outras anormalidades da cavidade uterina como p6lipos, miomas submucosos e
mais raramente, cancer de endometrio sdo responsaveis pelos sangramentos. Nas mulheres
menopausadas, cerca de 5% das consultas ginecoldgicas sdo devido a sangramento. Além
disso, o sangramento é encontrado em 80% dos casos de cancer de endométrio,’ cuja
frequiéncia varia com a idade, estado nutricional, paridade, uso de estrogénios.*

Nos EUA, o cancer de endométrio ¢ a 4% neoplasia mais frequente na populacéo
feminina; no Brasil, ha uma taxa de 7,6 casos/100.000 mulheres e espera-se um aumento da
incidéncia nas proximas décadas pelo aumento da longevidade com a frequiéncia elevada de
alguns fatores de risco como a obesidade, nuliparidade e diabetes mellitus.*

Devido a sua localizacdo, as alteragdes endometriais s6 sdo possiveis de serem
detectadas ao exame fisico em estdgios mais avancados da doenca. Por este motivo, a
avaliacdo do endométrio passou a ter importancia em todas as pacientes no climatério e
menopausa com 0 objetivo de detectar precocemente lesdes precursoras do cancer de
endométrio ou mesmo, cancer em estagio inicial.

Com o avanco da medicina e da tecnologia, novas técnicas e exames complementares
foram surgindo e facilitando uma definicdo diagndstica e conduta terapéutica adequadas.
Dentre eles, citologia endometrial, teste da progesterona, ultra-sonografia transvaginal,
doppler-velocimetria, curetagem uterina e video-histeroscopia com bidpsia.>®’

A ultra-sonografia tem se mostrado um método simples, de grande eficacia e
aplicabilidade em varias areas da medicina. Na ginecologia, é importante arma para
avaliacdo das alteracdes do aparelho reprodutor feminino,®® tendo poucas complicacdes e é
um método que causa pouco desconforto.? Possui alta sensibilidade, sendo utilizado na fase

inicial de investigacdo do endométrio e da cavidade uterina, seja para orientar o diagnostico



em mulheres sintométicas ou Seja para o rastreamento nas assintomaticas.” Porém tem baixa
especificidade por, muitas vezes, ndo conseguir distinguir lesdes endometriais, miometriais e
definir o local exato das lesdes intrauterinas 2!

Para mais bem investigarem-se as circunstancias clinicas nas quais a observacao da
cavidade uterina possa proporcionar subsidios para o diagnostico e terapéutica, lancamos mao
da video-histeroscopia.*?

A primeira intervencdo endoscopica foi realizada no inicio do saeculo XIX, 1805,
visualizando-se vagina, reto e uretra. Philipp Bozzini idealizou o “Lichtleiter”, que consistia
em uma lanterna de metal, recoberta por couro, contendo uma vela em seu interior, com
finalidade de levar luz as cavidades a serem observadas. Mas a comunidade cientifica da
época considerou o procedimento como sendo de “curiosidade indevida”.

Nas Gltimas duas décadas, com a melhora dos sistemas de Opticas, lentes e meios de
distensdo da cavidade uterina, a video-histeroscopia tornou-se um método pouco invasivo, de
alta sensibilidade e especificidade, baixos indices de complicacdo, bastante preciso e de facil
reprodutibilidade em regime ambulatorial 131314151617

Sendo assim, é consenso que a video-histeroscopia é considerada padrdo-ouro na
investigacdo e diagnéstico das patologias da cavidade uterina.'®*®

Consideramos importante a avaliacdo da acuracia dos métodos diagnosticos utilizados
pelos diversos servi¢os, uma vez que podem ocorrer variagGes tanto na técnica quanto nos
equipamentos e na formagdo dos profissionais envolvidos. Neste presente estudo, temos
como objetivo: descrever o desempenho diagnéstico da video-histeroscopia para a avaliagdo
de pdlipo e cancer endometrial e da ultra-sonografia para avaliacdo de polipo endometrial nas
pacientes submetidas a video-histeroscopia na Maternidade Carmela Dutra; estimar a

frequéncia dos achados video-histeroscopicos; ainda, tracar o perfil clinico destas pacientes.






3 METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo populacional.

3.2 Populacéo de Estudo e Coleta de Dados
Foram analizados 303 prontuérios de pacientes submetidas a video-histeroscopia na
Maternidade Carmela Dutra — Florianopolis — SC. Os prontuarios foram resgatados com

base no livro de registro de pacientes do Centro Cirargico desta instituicéo.

3.3 Amostra

Foram incluidas neste estudo as pacientes submetidas a video-histeroscopia na
Maternidade Carmela Dutra — Florian6polis — SC no periodo de fevereiro de 2002 a junho de
2005, totalizando uma populagédo de 246 pacientes.

Foram excluidas 57 pacientes por falta de registro de dados relevantes ao estudo.

3.4 Variaveis do estudo

Rotineiramente, as pacientes eram submetidas & anamnese, exame fisico geral e
ginecoldgico, definindo a necessidade ou ndo de realizacdo de exame complementar de
imagem (ultra-sonografia).  Constatando-se anormalidades ao exame fisico, ultra-
sonografico e/ou sangramento uterino anormal pré e pOs-menopausa, as pacientes eram
submetidas a video-histeroscopia e consequentemente, a protocolo especifico para coleta de
dados para este estudo (vide Apéndice 1).

As variaveis estudadas foram idade, paridade, idade da menopausa, uso de terapia
hormonal (TH), uso de anticoncepcional oral (ACO), indicacdo clinica para realizacdo da
video-histeroscopia, resultado de exames ultra-sonograficos prévios a video-histeroscopia,
resultado dos exames video-histeroscopicos e resultado do exame anatomo-patolégico (vide
Apéndice 1).

As pacientes eram submetidas inicialmente a video-histeroscopia diagnostica. Se a
video-histeroscopia fosse normal era realizada bidpsia dirigida. Se houvesse presenca de
alguma lesdo, a paciente era submetida a video-histeroscopia cirirgica para exérese da lesao

em um segundo tempo.



Para a realizacdo da video-histeroscopia, as pacientes eram colocadas em posi¢édo de
litotomia, sendo realizado toque vaginal para avaliacdo adequada de posicdo, tamanho e

contornos uterinos.

3.4.1. Equipamento

Em ambas as técnicas, a manutencgéo e controle da presséo e do fluxo de distenséo da
cavidade uterina realizava-se pelo Sistema Endomat Hamou, com taxa de fluxo de
aproximadamente 200 mmHg, pressdo de escoamento de 75 mmHg e pressdo de succdo de
0,25 BAR. A cavidade uterina foi visualizada por um equipamento de cdmera Endocam,
apresentando como iluminacdo uma fonte de Xenénio de 300 watts. Toda a cavidade uterina
foi avaliada: canal endocervical, segmento uterino inferior, fundo uterino, dstios e superficie

endometrial.

3.4.2. Video-histeroscopia diagnostica

Realizada sem anestesia e sem o0 pingamento do colo uterino, com endoscopio rigido
de 2,9 mm e camisa diagnoéstica de 3,3 mm, visualizacdo angulada de 30° e distensdo da
cavidade com soro fisiolégico 0,9%. Identificava-se a regido a ser biopsiada e se dirigia a
ponta da pinca saca-bocado até que ela fique em contato direto com o local a ser biopsiado.

(vide Apéndice 2 — foto 1)

3.4.3. Video-histeroscopia cirargica

Realizada sob anestesia geral, bloqueio peridural ou raquianestesia conforme
indicacdo do médico anestesiologista; com posterior pincamento e dilatacdo do colo uterino
com velas de Hegar até n® 9, com endoscopio rigido de 4,0 mm, visualizacdo angulada de
30° e distensdo da cavidade com manitol a 3%. Apos dilatacdo do colo uterino até vela n® 9,
introduz-se o ressectoscopio, que consta de cinco partes:

1- 0 elemento de trabalho;

2- 0 eletrodo, ou alca eletrodo, de 7 mm;

3- camisa interna, para irrigacdo do liquido de distensdo, com calibre de 7,2 mm;

4- mandril de camisa interna;

5- camisa externa, para evacua¢do do meio de distensdo, com calibre de 8,91 mm.

(vide Apéndice 2 — foto 2)

3.4.4. Anatomo-patoldgico



O material bioldgico biopsiado durante a video-histeroscopia foi colocado em frascos
com solucéo de formol 10% e encaminhado ao servigco de anatomia patologica vinculado a

Maternidade Carmela Dutra.

3.4.5. Analise estatistica

A anélise dos resultados foi realizada com o auxilio do programa de computador Epi-
info 6.0. Para a descricdo dos dados, foram utilizados média, desvio padrdo e proporcdes.
Para a descri¢do do desempenho diagndstico da ultra-sonografia e video-histeroscopia para o
diagnostico de polipo e cancer endometrial foram calculados sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN) e acurdcia. O exame

utilizado como padréo-ouro foi 0 andtomo-patolégico.



4 RESULTADOS

No periodo de fevereiro de 2002 a junho de 2005, 303 pacientes foram submetidas a
video-histeroscopias na Maternidade Carmela Dutra e 246 pacientes foram incluidas neste
estudo.

A idade das pacientes variou de 22 a 78 anos, com uma média de 46,74 anos, desvio
padrédo de 10,77 e mediana de 46.

Tabela | — Distribuicdo das pacientes segundo a faixa etaria. MCD, 2002-2005.

Faixa Etéaria (anos) Frequéncia (n) %
21-30 12 49
31-40 55 22,4
41-50 96 39
51-60 58 23,6
61-70 20 8,1
71-80 5 2
Total 246 100

Fonte: Prontuarios médicos, 2002-2005.

Analisando a paridade das pacientes submetidas a video-histeroscopia, a média de

gestacoes foi de 2,40 , desvio padrdo de 1,8 e mediana de 2.



Tabela Il — Distribuicdo das pacientes segundo a paridade. MCD, 2002-2005.

N° de GestacOes Frequéncia (n) %
nuliparas 43 17,5
1 33 13,4
2 78 31,7
3 63 25,6

4 14 57

>5 15 6,1

Total 246 100

Fonte: Prontuarios médicos, 2002-2005.

Quanto ao uso de anticoncepgdo hormonal (AH), 22 (9%) realizavam e 227 (91%)

ndo, conforme visualiza-se no grafico 1.

Osim
9%

Bl nao
91%

Gréafico 1- Distribuicdo das pacientes segundo a uso de anticoncepcdo hormonal. MCD,
2002-2005.

Das 246 pacientes, 76 encontravam-se na menopausa, representando 30,9% do total.
(Grafico 2)



O menopausa
31%

B menacme

69%

Gréfico 2- Distribuicdo das pacientes segundo periodo da vida. MCD, 2002-2005.

A idade das pacientes variou de 43 a 78 anos, com uma média de 58,1 anos, desvio
padrdo de 7,74 e mediana de 57.

A idade de inicio da menopausa das pacientes variou de 35 a 58 anos, com uma média
de 48,9 anos, desvio padrdo de 4,79 e mediana de 50.

Da amostra, 2 pacientes tiveram menopausa precoce (<40 anos), correspondendo a

2,6% e 7 pacientes tiveram menopausa tardia (>55 anos), correspondendo a 9,2% (Tabelalll).

Tabela 111 — Distribuicdo das pacientes segundo a idade da menopausa. MCD, 2002-2005.

Idade Menopausa (anos) Frequéncia (n) %
<40 2 2,6
40-43 11 14,5
44-47 10 13,1
48-51 29 38,2
>51 24 31,6
Total 76 100

Fonte: Prontuarios médicos, 2002-2005.

O tempo de menopausa das pacientes variou de 1 a 35 anos, com uma média de 9,75

anos, desvio padrao de 6,2 e mediana de 8
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Tabela IV — Distribuicdo das pacientes segundo o tempo de menopausa. MCD, 2002-2005.

Tempo Menopausa (anos) Frequéncia (n) %
1-5 32 42,1
6-10 14 18,4
11-15 10 13,1
16-20 14 18,4

>20 6 7,8

Total 76 100

Fonte: Prontuarios médicos, 2002-2005.

Das pacientes deste estudo, 49 (20%) realizavam terapia hormonal (TH) e dentre
estas, 35 (71,4%) estavam em menopausa. Cento e noventa e sete (80%) ndo realizavam TH,
conforme visualiza-se no gréfico 3.

Né&o foi possivel quantificar o tempo de uso de TH em 21 pacientes (42,9%), devido a
auséncia de dados precisos ao prontuario. Dentre as demais. 20 (40%) fizeram uso por até 5
anos, 3 (6,1%) de 6 a 9 anos, 5 (10,2%) de 10 a mais anos.

O sim
20%

W nao
80%

Gréafico 3— Distribuicdo das pacientes segundo a realizacdo de terapia hormonal. MCD, 2002-
2005.
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Tabela V — Distribuicdo das pacientes segundo a indicacdo clinica para a realizacdo de video-
histeroscopia. MCD, 2002-2005.

Indicacéo Clinica Frequéncia (n) %
Ultra-sonografia 188 76,4
Sangramento uterino anormal 19 7,7
SUA* + USGT? 20 8,1

PECt ao exame fisico 10 4,1
PECt ao exame fisico + USG 1 0,4

Infertilidade 5 2
Infertilidade + USG 1 0,4
Mioma parido + USG 1 0,4
Sindrome de Asherman 1 0,4

Total 246 100

Fonte: Prontuérios médicos, 2002-2005.
SUA¥*: sangramento uterino anormal; USGT: ultra-sonografia; PECt: P6lipo endocervical

Tabela VI - Distribuicdo das pacientes menopausadas segundo a indicagdo clinica para a
realizacdo de video-histeroscopia. MCD, 2002-2005.

Indicacdo Clinica Frequéncia (n) %
Ultra-sonografia 59 77,6
Sangramento uterino anormal 9 11,9
SUA* + USGT 7 9,2

PECt ao exame fisico 1 1,3
Total 76 100

Fonte: Prontuarios médicos, 2002-2005
SUA*: sangramento uterino anormal; USGt: ultra-sonografia; PEC¥: PAlipo endocervical

Das 246 pacientes, 29 apresentaram laudos ultra-sonograficos de lesbes
concomitantes, os quais foram: seis pacientes com espessamento e polipo endometriais; seis
com espessamento endometrial e mioma uterino; treze com pdlipo endometrial e mioma
uterino; trés com polipo endometrial e endocervical e uma com polipo endometrial e
sinéquias uterinas. A presenca de lesbes concomitantes em um mesmo laudo, levou ao total

de 275 lesdes, como observa-se na tabela VII.
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Entre as pacientes menopausadas, das 76 pacientes, dez apresentaram mais de um
achado a ultra-sonografia: quatro pacientes apresentaram espessamento associado a polipo
endometrial, duas com pdlipo endometrial associado a mioma uterino, outras duas
espessamento endometrial associado a mioma uterino e duas apresentaram polipo

endometrial associado a pélipo endocervical. (Tabela V1II)

Tabela VII — Distribuicdo dos laudos de exames ultra-sonogréaficos prévios a realizacdo da
video-histeroscopia. MCD, 2002-2005.

Laudo USG* Frequéncia (n) %
Pélipo endometrial 119 43,3
Espessamento endometrial 87 31,6
Mioma uterino 35 12,7
Pdlipo endocervical 15 55
Normal 14 51

Outros achadost 4 1,4
Adenomiose 1 0,4

Total 275 100

Fonte: Prontuérios médicos, 2002-2005.
USG*: ultra-sonografico
Outros achadost:2 muco e calcificagdo; 2 sinéquias uterinas

Tabela VIII — Distribuicdo dos laudos de exames ultra-sonograficos prévios a realizagdo da
video-histeroscopia em pacientes menopausadas. MCD, 2002-2005.

Laudo USG* Frequéncia (n) %
Espessamento endometrial 46 51,7
Pélipo endometrial 27 31

Mioma 9 7

Pdlipo endocervical 4 8
Total 86 100

Fonte: Prontuarios médicos, 2002-2005.
*USG: ultra-sonografia

Das 246 pacientes, 29 também apresentaram laudos video-histeroscépicos de lesbes
concomitantes, os quais foram: duas pacientes com hiperplasia e pélipo endometriais; uma

com hiperplasia endometrial e pélipo endocervical; sete com polipo endometrial e mioma
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uterino; duas com pdlipo endocervical e mioma uterino; uma com polipo e cancer
endometriais; seis com polipo endometrial e adenomiose; seis com polipo endometrial e
endocervical; duas com hiperplasia endometrial e adenomiose; uma com mioma uterino e
polipo vulvar; outra com hiperplasia endometrial e mioma uterino. A presenca de lesfes
concomitantes em um mesmo laudo, levou ao total de 275 lesdes, como observa-se na tabela
IX.

Entre as pacientes menopausadas, das 76 pacientes, dez apresentaram mais de um
achado a video-histeroscopia: uma paciente apresentou cancer associado a polipo
endometrial, 4 com poélipo endometrial associado a mioma uterino, 4 apresentaram po6lipo
endometrial associado a polipo endocervical e outra paciente apresentou mioma associado a

polipo endocervical. (Tabela X)

Tabela IX — Distribuicdo dos laudos de exames video-histeroscépicos. MCD, 2002-2005.

Laudo video-histeroscopico Frequéncia (n) %
Pélipo endometrial 120 43,6
Normal 68 24,7

Pélipo endocervical 30 11
Mioma 21 7,6
Hiperplasia endometrial 14 51
Adenomiose 10 3,6

Céncer de endométrio 6 2,2
Outros achadost 6 2,2
Total 275 100

Fonte: Prontuérios médicos, 2002-2005.
USG*: ultra-sonografico
Outros achadost:2 corpos estranhos; 3 sinéquias uterinas; 1 p6lipo vulvar
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Tabela X — Distribuicao dos laudos de exames video-histeroscopicos em pacientes
menopausadas. MCD, 2002-2005.

Laudo video-histeroscopico Frequéncia (n) %
Pélipo endometrial 41 47,7
Normal 19 22,1
Pélipo endocervical 12 13,9
Mioma 8 9,3
Céncer de endométrio 5 58
Hiperplasia endometrial 1 1,2
Total 86 100

Fonte: Prontuarios médicos, 2002-2005.

Das 246 pacientes, 31 também apresentaram laudos anatomo-patoldgicos de lesdes
concomitantes, os quais foram: trés pacientes com hiperplasia e polipo endometriais; sete
com polipo endometrial e mioma uterino; duas com pdlipo endocervical e mioma uterino;
uma com polipo e cancer endometriais; sete com pdlipo endometrial e adenomiose; seis com
polipo endometrial e endocervical; trés com hiperplasia endometrial e adenomiose; uma com
mioma uterino e polipo vulvar; outra com hiperplasia endometrial e mioma uterino. A
presenca de lesdes concomitantes em um mesmo laudo, levou ao total de 277 lesdes, como
observa-se na tabela XI.

Entre as pacientes menopausadas, das 76 pacientes, dez apresentaram mais de um
achado a video-histeroscopia: uma paciente apresentou cancer associado a polipo
endometrial, quatro com pdlipo endometrial associado a mioma uterino, quatro apresentaram
polipo endometrial associado a pdlipo endocervical; 1 paciente apresentou mioma associado

a pélipo endocervical. (Tabela XII)
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Tabela XI — Distribuicdo dos laudos de exames anatomo-patologicos. MCD, 2002-2005.

Anatomo-patoldgico Freqguéncia (n) %
Pélipo endometrial 121 43,7
Normal 67 24,2
Pélipo endocervical 29 10,4
Mioma 21 7,6
Hiperplasia endometrial 16 5,8
Adenomiose 13 4,7
Céncer de endométrio 6 2,2
Outros achadost 4 1,4
Total 277 100

Fonte: Prontuérios médicos, 2002-2005.
USG*: ultra-sonografico
Outros achadost:1 corpo estranho; 2 sinéquias uterinas; 1 p6lipo vulvar

Tabela XIlI - Distribuicdo dos laudos de exames andtomo-patolégicos em pacientes
menopausadas. MCD, 2002-2005.

Anétomo-patoldgico Frequéncia (n) %
Hiperplasia endometrial 1 1,2
Pélipo endometrial 42 48,8
Normal 18 20,9
Pélipo endocervical 12 14
Mioma 8 9,3
Céncer de endométrio 5 5,8
Total 86 100

Fonte: Prontudrios médicos, 2002-2005.

Em relagéo as tabelas XIII a XVIII, elas tratam das associacdes entre os resultados
ultra-sonogréficos, video-histeroscopicos e anatomo-patoldgicos. Em virtude de haver um ou
mais resultados para cada paciente, as associa¢des foram em nimero maior. Por exemplo, no
caso de uma paciente, que obteve laudo ultra-sonografico de polipo endometrial e video-
histeroscépico de polipo endometrial e mioma uterino, consideramos duas associagdes, entre
polipo e polipo e polipo e mioma, o que levou a valores superiores aos do laudo ultra-

sonografico, neste caso.
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A sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo
negativo (VPN) da ultra-sonografia para avaliacdo de polipo endometrial foram de 63,4%,
72,5%, 65,4% e 70,8% respectivamente. A acuracia foi de 68,4%.

A sensibilidade, especificidade, VPP e VPN da video-histeroscopia para avaliagéo de
polipo endometrial foram de 96,7%, 96,8%, 95,9% e 97,4% respectivamente. A acuracia foi
de 96,7%.

A sensibilidade, especificidade, VPP e VPN da video-histeroscopia para avaliacdo de
cancer endometrial foram de 100%, 100%, 100% e 100% respectivamente. A acuracia foi de
100%.

A comparacao entre os achados ultra-sonograficos e video-histeroscdpicos para o
diagnostico das afeccdes da cavidade uterina mostrou taxa de concordancia de 43% (Tabela
Xl e X1V).

Tabela XIIlI — Distribuicdo das associagfes entre resultados ultra-sonograficos e video-
histeroscépicos. MCD, 2002-2005.
Concordancia Frequéncia (n) %
Sim 126 43
Né&o 167 57
Total 293 100

Fonte: Prontuarios médicos, 2002-2005.
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Tabela XIV - Distribuicdo das associacgdes entre os resultados ultra-sonograficos e video-
histeroscopicos. MCD, 2002-2005.

VIDEO-HISTEROSCOPIA

HPL*[ PLPT| PECt| MMS8| CA| | NLY | ADM**[ outros | TOTAL

HPL* | 6 | 33 | 3 4 5 | 39 4 04
SITPPT [ 6 | 80 | 4 7 1 | 20 4 1 123
< [ PECE 3 | 19 1 23
%ZDD MMS | 3 | 15 | 2 10 5 2 37
3 cAl 0
é NLT | 1 1 7 1 1 11
= [ ADM** 1 1
outros 4 4
TOTAL| 16 | 133 | 28 | 22 | 6 | 71 | 11 6 203

Fonte: Prontuarios médicos, 2002-2005.
HPL*: Hiperplasia endometrial; PLPT:Pdlipo endometrial; PEC%: Polipo endocervical; MM8&:Mioma uterino;
CA\||: Cancer endometrial; NLY: Normal; ADM**: Adenomiose

A comparacdo entre os achados ultra-sonograficos e histopatoldgicos para o
diagndstico das afeccbes da cavidade uterina mostrou taxa de concordancia de 43,95%
(Tabela XV e XVI).

Tabela XV — Distribuicao das associa¢6es entre os resultados ultra-sonograficos e anatomo-
patologicos. MCD, 2002-2005.

Concordancia Frequéncia (n) %
Sim 131 44
Né&o 167 56
Total 298 100

Fonte: Prontuarios médicos, 2002-2005.
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Tabela XVI - Distribuicdo das associac¢des entre resultados ultra-sonogréaficos e anatomo-
patolégicos. MCD, 2002-2005.

ANATOMO-PATOLOGICOS

ULTRA-SONOGRAFIA

HPL* [ PLPt**| PECt| MM$| CAs | NL| [ ADM{[ outros| TOTAL
HPL* | 6 32 3 4 5 | 38 6 94
PLPT | 7 85 5 9 1 | 17 5 1 130
PECH 1 19 20
MME | 3 14 2 10 6 3 38
CAS 0
NL]| 1 1 1 8 11
ADM 1 1
outros 1 3 4
TOTAL| 17 | 134 | 29 | 24 | 6 | 70 | 14 4 298

Fonte: Prontuarios médicos, 2002-2005.

HPL*: Hiperplasia endometrial; PLPT:Pélipo endometrial; PECT: Pélipo endocervical; MM$:Mioma uterino;
CAS: Cancer endometrial; NL||: Normal; ADMY: Adenomiose

A comparacdo entre os resultados histopatolégicos e video-histeroscpicos para o
diagndstico das afecgdes da cavidade uterina mostrou taxa de concordancia de 94,6% (Tabela
XVIIX e XVIII).

Tabela XVII — Distribuigdo das associac¢Oes entre resultados video-histeroscopicos e
anatomo-patologicos. MCD, 2002-2005.

Concordancia Frequéncia (n) %
Sim 263 94,6
Né&o 15 54
Total 278 100

Fonte: Prontuarios médicos, 2002-2005.
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Tabela XVIII - Distribuicao das associac6es entre resultados video-histeroscopicos e
anatomo-patolégicos. MCD, 2002-2005.

ANATOMO-PATOLOGICOS

HPL*| PLPT| PECE| MMS| CA||| NLT | ADM** outros| TOTAL

< HPL* | 11 | 3 1 15
B PLPT | 4 | 118 1 123
3 PECT | 1 29 30
% MMs 21 21
& CA| 6 6
5 NLYT | 1 1 64 | 1 67
o | ADM** 10 10
> outros 2 4 6
TOTAL| 17 | 122 | 29 | 21 | 6 | 66 | 13 4 278

Fonte: Prontuéarios médicos, 2002-2005.
HPL*: Hiperplasia endometrial; PLP1:P6lipo endometrial; PEC¥: Pdlipo endocervical; MM$:Mioma uterino;

CAS: Cancer endometrial; NL||: Normal; ADM**: Adenomiose
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5 DISCUSSAO

A ultra-sonografia € método diagndstico nédo invasivo que ajuda a determinar quais
pacientes devem ser submetidas a bidpsia endometrial. Segundo Litta et al, em seu estudo
comparativo entre a acuracia diagnostica do exame ultra-sonografico e video-histeroscopia
diagndstica, a ultra-sonografia transvaginal é de alta sensibilidade para a deteccdo do cancer
de endométrio porque seleciona as pacientes menopausadas com elevada chance de ter
doenca endometrial significativa, indicando investigacdo por video-histeroscopia.®’ Alguns
estudos sugerem que espessamento endometrial <4mm ou <5mm no pds-menopausa
excluiriam a possibilidade de doenca endometrial 21232

Durante longo tempo, a curetagem com biopsia endometrial foi considerada método
invasivo de exceléncia para diagnostico de doencas endometriais, inclusive do cancer de
endométrio. Entretanto, tém-se comprovado que este procedimento pode falhar na obtencdo
de amostras da regido afetada, principalmente nos casos de p6lipos, miomas submucosos,
lesdes hiperplésicas e canceres focais.® Estudos demonstram que em 60% das curetagens
realizadas, menos da metade da cavidade uterina é curetada e em 16%, menos de um quarto é
curetada.’

A video-histeroscopia € método simples, seguro e efetivo para diagnéstico de
anormalidades intra-uterinas.”? Sua alta sensibilidade relaciona-se com a facilidade na
identificacdo das lesdes endometriais gracas a magnificacdo das mesmas e sua visdo direta.
Apresenta ainda a vantagem de possibilitar a realizacdo de biépsia endometrial.’

Iniciando a analise dos resultados do presente trabalho, é importante lembrar que a
incidéncia das patologias da cavidade uterina parece ser idade-dependente sendo mais
frequente nas pacientes na menopausa que no menacme.?? J4 quanto a incidéncia de cancer
endometrial, esta se da em maior nimero na sexta e sétima décadas de vida, com média de 60
anos, ocorrendo em 75% das vezes apds os 50 anos de idade, ou seja, também peri ou pds-
menopausa.?

Em estudos semelhantes a este, a média de idade das pacientes submetidas a video-
histeroscopia variou de 43 a 55 anos, abrangendo idades de 19 a 82 anos, o que €
concordante com os dados encontrados.®*#>%

Segundo Campaner et al, em estudo comparativo entre achados video-histeroscopicos

em mulheres menopausadas com alteragdes endometriais a ultra-sonografia, a idade das
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pacientes variou de 42 a 82 anos, com uma média de 59,6 anos. A idade de menopausa das
pacientes variou de 40 a 60 anos, com uma média de 49 anos. Quanto ao tempo de pds-
menopausa, este oscilou entre 1 e 40 anos, com média de 10,5 anos.® Em estudo de Van den
Bosch et al, a idade média das pacientes foi de 54,4 anos (desvio padrdo de 5,9).2” Outros
estudos mostraram dados semelhantes a estes e ao do presente estudo, com pequenas
variacbes (Tabela XXII). Encontramos média de idade das pacientes menopausadas de

58,1+7,74 anos e tempo de menopausa de 9,75+6,2 anos.

Tabela XIX - Comparacdo entre estudos sobre video-histeroscopia em pacientes
menopausadas

Estudo Média de idade(anos) Tempo de Menopausa(anos)
Campaner et al °(n=121) 59,6 10,5
Van den Bosch et al*’(n=238) 54,4+59 -
Langer e Pierce’(n=448) 59+4 8+3
Sousa et al’(n=73) 62,1+8,9 12,7+£9,6
Litta et al®°(n=220) 60,5+8,4 9,748,3

Muitos fatores de risco para cancer endometrial ja foram identificados. Em nuliparas
a incidéncia pode se de 2 a 3 vezes maior. N&o ocorreu, neste estudo, nenhum caso de cancer
endometrial associado a nuliparidade. %

Analisando a paridade das pacientes submetidas a video-histerocopia, a média de
gestacOes foi de 2,4 , desvio padrdo de 1,8 e mediana de 2. Dezessete e meio por cento das
pacientes eram nuliparas e 70,7% tinham 3 ou menos filhos (Tabela Il). Dados estes
concordantes com dados do IBGE? e com estudo de Frassetto e Nascimento,?* onde 57,8%
das pacientes submetidas a video-histeroscopia tinham até 3 filhos.

Savelli et al, em outro estudo realizado em Bologna, Italia, encontraram dados
discordantes aos da literatura brasileira quando analisada a média de gestacdes,
provavelmente pelas caracteristicas sdcio-econémico-culturais da populacdo estudada. A
média de gestaces destas pacientes foi de 1,3.°

A estimulacéo estrogénica, sem oposicao progesterénica, também é um fator de risco
para cancer endometrial, podendo aumentar este risco de 4 a 8 vezes em mulheres em uso de
TH.% Em decorréncia da utilizagdo da TH na p6s-menopausa para amenizar as repercussoes

clinicas do hipoestrogenismo, o estudo do endométrio das mulheres nessa fase de vida tem
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sido motivo de varios estudos, visando principalmente o rastreamento de lesdes precursoras
de cancer de endométrio.* Para isso, métodos diagndsticos como ultra-sonografia e video-
histeroscopia com biopsia tém sido utilizados. No presente estudo, houve associacdo de um
caso de cancer e uso de TH por 10 anos.

Quanto a utilizagdo de TH, 20% das pacientes faziam uso de algum tipo de terapia.
N&o foi diferente em alguns estudos, onde hd uma variacdo de 13 a 30% das pacientes
(Tabela XX)."89%

Tabela XX — Comparacao entre estudos sobre video-histeroscopia segundo a realizacdo de
terapia hormonal

Estudo Pacientes em uso de terapia hormonal (%)
Sousa et al’(n=73) 13
Clark et al®(n=248) 30
Campaner et al °(n=121) 19
Savelli et a I*®(n=509) 24,8

Com os avancos tecnoldgicos na area de ultra-sonografia, vém aumentando as causas
de indicacdo de video-histeroscopia em pacientes assintomaticas que apresentam imagens de
alteracdes intracavitéarias detectadas a ultra-sonografia.”® Segundo Sousa et al, os resultados
de seu trabalho comparando ultra-sonografia e video-histeroscopia em pacientes com
sangramento pos-menopausa mostram que a ultra-sonografia € método acurado para a
deteccdo de patologia endometrial e deve ser usado como primeiro exame na investigacdo do
SUA.’

Quanto a indicagdo para realizacdo de video-histeroscopia, Goldstein et al, em estudo
sobre a avaliacdo de pdlipos endometriais em todos os grupos de mulheres, referem que
68,9% das pacientes foram submetidas a video-histeroscopia por SUA e 31,1% por suspeita
de pélipo & ultra-sonografia.® Preutthipan et al encontraram sangramento pés-menopausico
como indicacao para video-histeroscopia dentre as pacientes menopausadas de seu estudo em
20% dos casos.”* Gebauer et al, em estudo reunindo 83 pacientes submetidas a video-
histeroscopia para resseccao de pélipo endometrial, tiveram como indicacédo de realizacdo de
histeroscopia SUA em 48,2% (n=40), alteragGes a ultra-sonografia em 44,6% (n=37) ou
ambos em 7,2% (n=6).* Tais dados discordam do presente estudo, uma vez que 76,4% das

pacientes foram submetidas a video-histeroscopia por achado em exame de imagem.
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Entretando reitera uma tendéncia mundial na utilizacdo da ultra-sonografia para exame de
rastreamento de patologias endometriais.”®1120:29:3233

Aproximadamente 90% das mulheres com céancer de endométrio referem SUA como
queixa. Entretanto, apenas 10 a 15% das mulheres com sangramento pds-menopausa tem
cancer endometrial, 20 A 40% tem hiperplasia ou pdlipo endometrial ou alguma patologia
que cause sangramento.7'28 Das pacientes com SUA, 50 a 60% terdo sangramento por
condicdo benigna.?®

Em nosso estudo, das 6 pacientes com diagndstico anatomo-patoldgico de cancer de
endométrio, 4 (66,6%) delas apresentavam SUA pds-menopausico, 1 (16,6) apresentava SUA
na menacme, e 1 (16,6%) delas era assintomatica em menopausa, apresentando imagem
sugestiva de pdlipo endometrial a ultra-sonografia. Das 16 pacientes com sangramento pés-

menopausico, 12 (75%) tinham condi¢des benignas e 4 (25%) tinham cancer de endomeétrio.

Tabela XXI — Comparacdo entre estudos sobre video-histeroscopia em relacdo ao laudos
video-histeroscopicos

Estudo HPL*  PLPt CAZ MMS§ NL||
Campaner et al ° (n=121) 2,5 42,1 5 3,3 35,5
Machado et al %' (n=78) ** 14,1 42,3 3,8 2,6 -

Acorssi Neto et al * (n=58) - 50 3,4 5,2 14
Rojas® (n=215) t1 20,47 39,08 2,33 5,58 29,3
Scavuzzi et al *(n=156) ** 10,9 35,9 10,3 - 41

Frasseto e Nascimento
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Ja em estudos, onde existiam pacientes em menacme, a incidéncia de cancer variou de

1,4 a 2,33%, concordando com a taxa de 2,2% de cancer do nosso estudo.>?***

Para miomas uterinos e polipos endometriais, a variacdo ndo foi significativa,
havendo concordéncia entre os resultados,>**%20:2429.34.35

Quanto a normalidade, a taxa de 25% apresentada nos fez supor que a video-
histeroscopia obteve indicacédo clinica bastante correta, permitindo, dessa forma, que menos
pacientes fossem submetidas aos riscos e desconforto do procedimento. Tal resultado nédo foi

consoante com alguns estudos.>***

Tabela XXII — Comparacdo entre os resultados video-histeroscdpicos e histopatoldgicos para
o diagndstico das afeccdes da cavidade uterina

Estudo taxa de concordancia (%)
Acorssi Neto et al * (n=58)* 82,8
Tamanaha et al * (n=50)* 36

*Pacientes em pds-menopausa;

A taxa de concordancia de 94,6% entre VHT e anatomo-patoldgico se mostrou
superior a de Acorssi Neto et al e mais ainda a de Tamanaha et al. “** (TABELA XXII) Em
Acorssi Neto et al , das 58 pacientes em estudo, 20,7% delas apresentavam sinéquias
uterinas; Seria uma explicacdo para a falha do exame, por haver dificuldade em expandir-se a
cavidade endometrial e obter-se imagens mais representativas das alteracbes endometriais em
processo.*

Tamanaha et al analizou pacientes submetidas a video-histeroscopia diagndstica e ndo
a cirdrgica, tendo alto indice de insucesso pelas bidpsias realizadas sem visdo direta e
também pela dificuldade em abordar lesdes pediculadas. A autora sugere até a otimizacdo da

cirurgia video-histeroscopica, dispensando-se, as vezes a video-histeroscopia diagndstica.®
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Tabela XXIIl — Comparacdo entre estudos em relagéo a eficacia da video-histeroscopia para
o0 diagnastico de pélipo endometrial

Estudo S* Et VPP VPN§ Ac||
Machado et al © (n=78) 94,4% 75% 53,1% 97,8% 79,4%
Rojas* (n=215) ** 91% 93% 90% 94% -
Falcdo e Monteiro®” (n=105) 100% 97,8% 98,3% 100% 99%

S*: Sensibilidade; Et: Especificidade; VPP1: Valor preditivo positivo; VPNS: Valor preditivo; Ac||: Acurécia
Pacientes com sangramento pds-menopausa; **pacientes acima de 40 anos, 59,07% em menacme

Tabela XXIV — Comparacédo entre estudos em relacdo a eficacia da ultra-sonografia para o
diagnostico de anormalidades endometriais

Estudo S* Et VPPt VPNS§ Ac||
Dueholm et al**(n=106) { 69% 83% 71% 82% -
Langer e Pierce’(n=448) ** 90% 48% 9% 99% -

S*: Sensibilidade; Et: Especificidade; VPP1: Valor preditivo positivo; VPNS: Valor preditivo; Acl|: Acurécia
fipacientes em menacme; **Pacientes em pds-menopausa;

Quanto a eficacia da video-histeroscopia para o diagnostico de p6lipo endometrial, o
presente estudo obteve resultados semelhantes a Falcio e Monteiro® e ligeiramente
superiores a Rojas**. Machado et al % apresentou acurécia ndo aceitavel para o diagndstico
de pdlipo; o autor explica tal fato pela baixa sensibilidade para miomas submucosos, o que
atribuiu a miomas pequenos, calcificados, ndo os distinguindo de pdlipos
endometriais.(TABELA XXIV)

Quanto a eficacia da ultra-sonografia para o diagnostico de pélipo endometrial,

Dueholm et al®®

, a0 avaliar anormalidades endometriais obteve eficacia similar ao presente
estudo. Langer e Pierce?, também avaliando alteracdes endometriais como um todo,
conseguiram de forma mais clara demonstrar o valor da ultra-sonografia em rastrear lesdes, e
ndo em diagnostica-las.(TABELA XV) No presente estudo observou-se baixa capacidade da
ultra-sonografia em diferenciar hiperplasia e pdlipo endometrial.(TABELA XVI),

redundando em baixa eficacia diagndstica.
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Tabela XXV — Comparacéo entre estudos em relacdo a eficacia da video-histeroscopia para o
diagnostico de cancer endometrial

Estudo S* Et VPP VPN§ Ac||
Machado et al ® (n=78) | 42,8%  100% 100% 94,6% 94,8%
Sousa et al’(n=73) 88,9%  98,3% 88,9% 98,3% -

Loverro et al*® (n=106) 97% 100% - - -
Elliott, Connor e - - - - 98,2%
Lashen?(n=1257)
Viscomi et al’(n=6466) 859%  100% 100% 98,6% -
Litta et al**(n=220) 100%  49,6% 81,3% 100% -

S*: Sensibilidade; Et: Especificidade; VPP1: Valor preditivo positivo; VPNS: Valor preditivo; Acl|: Acurécia
flpacientes com sangramento pds-menopausa; **Pacientes em pds-menopausa; Ttpacientes acima de 40 anos,
59,07% em menacme

Tabela XXVI — Comparacdo entre estudos em relacdo a eficacia da ultra-sonografia para o
diagndstico de cancer endometrial

Estudo S* ET VPP1 VPN§ Ac||
Langer e Pierce’(n=448) 81% 46% 8% 95% -
Sousa et al '(n=73) ** 778%  93,3% 63,6% 96,6% -
Gull et al*¥(n=394) ** 100% 60% 25% 100% -
Litta et al?’(n=220) ** 55,6%  49,7% 83,3% 98,1% -

S*: Sensibilidade; Et: Especificidade; VPPZ: Valor preditivo positivo; VPNS: Valor preditivo; Acl|: Acurécia
fiPacientes em pds-menopausa; **pacientes com sangramento pos-menopausa;

A baixa sensibilidade da video-histeroscopia para o diagnostico de cancer de
endométrio em Machado et al ?°, pode ser atribuida aos estagios iniciais da neoplasia, 0s
quais podem ndo redundar em suspeita diagnostica e exigir complementacdo anatomo-
patoldgica a fim de se obter um diagndstico definitivo. Da mesma forma, a alta sensibilidade
do presente estudo pode ser atribuida aos estagios avancados da neoplasia, de alta suspeicédo
diagnostica.

Litta et al®,quando fala sobre a sensibilidade da ultra-sonografia para a deteccdo do
cancer de endométrio, selecionando as pacientes menopausadas com elevada chance de ter

doenga endometrial significativa, observou que a bidpsia com video-histeroscopia €



27

mandatdria em pacientes com SUA pds-menopausa, uma vez que a espessura endometrial
menor que 4mm falhou em selecionar 2 casos de cancer endometrial em seu estudo.

Em nenhum momento o ultra-sonografista suspeitou de céncer endometrial neste
trabalho, levando a 0% de sensibilidade do exame para cancer endometrial. Poderiamos
explicar o fato pela possibilidade de implicacdo legal deste laudo, ja que é sabido ser tal
exame de baixo valor diagndstico.

O presente estudo permitiu confirmar, em servico de referéncia para a saude da
mulher, a importancia da video-histeroscopia para o diagnoéstico de anormalidades da
cavidade uterina e sua superioridade em relagdo a ultra-sonografia no que diz respeito a
diferenciacdo destas patologias. Entretanto, a ultra-sonografia consagra-se como exame de
rastreamento de patologias endometriais, sendo determinante na indicacdo da video-

histeroscopia em mulheres assintomaticas, com baixo indice de indica¢Ges desnecessarias.
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6 CONCLUSAO

A sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo
negativo (VPN) da ultra-sonografia para avaliacdo de pdlipo endometrial foram de
63,4%, 72,5%, 65,4% e 70,8% respectivamente. A acuracia foi de 68,4%.

A sensibilidade, especificidade, VPP e VPN da video-histeroscopia para avaliacdo de
polipo endometrial foram de 96,7%, 96,8%, 95,9% e 97,4% respectivamente. A
acuracia foi de 96,7%.

A sensibilidade, especificidade, VPP e VPN da video-histeroscopia para avaliagao de
cancer endometrial foram de 100%, 100%, 100% e 100% respectivamente. A
acuracia foi de 100%.

Os achados histeroscopicos correspondiam a suspeita de hiperplasia endometrial em
5,1%, polipo endometrial em 43,6%, pdlipo endocervical em 11%, mioma uterino em
7,6%, adenomiose em 3,6 %, suspeita de cancer de endométrio em 2,2%, outros
achados em 2,2% e 24,7% dos achados correspondiam a exame histeroscopico
normal.

O perfil epidemioldgico da paciente em estudo € o de uma mulher, de 46 anos, em
idade reprodutiva, com 2 filhos, sem uso de anticoncepcional oral ou terapia hormonal
no Ultimo ano; estard em menopausa aos 48 anos, sera submetida a video-

histeroscopia por achado ultra-sonografico anormal
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NORMAS ADOTADAS

As normas adotadas para a confeccdo deste trabalho foram as determinadas pelo
Colegiado do Curso de Graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina,

aprovada em reunido do dia 17 de novembro de 2005.



APENDICE 1-PROTOCOLO DE PESQUISA

I-1dentificagéo:

1-N° de identificacdo:
2-ldade
3-Cor

I1-Antecedentes gineco-obstétricos:

4-G
5-P

6-C

7-A

8-Menarca:

9-Menopausa hd (__ ) anos

10-Uso de método anticoncepcional

hormonal:

11-Se sim, por quanto tempo?
12-TRH:

13-Se sim, por quanto tempo?
I11-Indicagdo investigativa:

IV-Exames Complementares:
15-Resultado Ultrassonografia:

16-Resultado histeroscopia:

17-Resultado Anatomo-patoldgico:

(1) branca
(2)negra
(3)parda
(4)amarela
(9)ignorada

(1)sim (2)nao
(1)sim (2)ndo

(1) sangramento pGs-menopausa
(2) alteracdo a ultrassonografia
(6) outras

(1) espessamento endometrial

(2) suspeita de pdlipo endometrial
(3) suspeita de mioma uterino

(6) outros

(1) suspeita de hiperplasia
endometrial

(2)suspeita de pélipo endometrial
(3) suspeita de mioma uterino

(4) suspeita de carcinoma de
endométrio

(5) normal

(6) outros

(1) hiperplasia endometrial
(2) pdlipo endometrial

(3) mioma uterino

(4) carcinoma de endométrio
(5) normal

(6) outros
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1Ned(_ )
2-1d(__ )
3-Cor(_)

4-G ()
5-P ()

6-C ()

7-A ()
8-Men(__ )
9-Menop(__ )

10-ACO(_)

11-tACO(__ )
12-TRH ()

13t TRH ()
14-Ind ()

15-USG(_)

16-VHT( )

17-AP(_)
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APENDICE 2-FOTOS

Foto 1 - Equipamento video-histeroscopia diagndstica: 1 — endoscopio rigido; 2 — camisa
diagnostica
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Foto 2 - Equipamento video-histeroscopia cirurgica: 1- endoscopio rigido; 2- o elemento de
trabalho; 3- camisa externa, para evacuacdo do meio de distensdo, com calibre de 8,91 mm,;
4- camisa interna, para irrigacdo do liquido de distensdo, com calibre de 7,2 mm; 5- mandril
de camisa interna; 6- eletrodo, ou alca eletrodo, de 7 mm;.
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