ROl 22(10):619-625,2000

TrabdhosOriginais

Avaliacao da Cavidade Uterina; Estudo Comparativo entre Histerografia,
Histerossonografia e Histeroscopia

Endouterine Cavity Investigation: Comparative Study between X-ray Hysterography,
Sonohysterography and Hysteroscopy

Rodrigo Coelho Franco, José Cassiano Machado, Jorge Elias Junior, Aderson Tadeu Berezowski
Antonio Alberto Nogueira, Maria Matheus de Sala

RESUMO

Objetivo: realizar um estudo comparativo entre os métodos utilizados para avaliar a cavidade
uterina por meio da analise da sensibilidade e especificidade da histerografia e da
histerossonografia, comparadas com a histeroscopia (padréo ouro).

Métodos: foi realizado um estudo prospectivo para a investigacao da cavidade uterina com a
histerografia, a histerossonografia e a histeroscopia em 18 pacientes. Todas as pacientes
apresentavam suspeita de anomalias da cavidade uterina. As principais indicacdes para a
investigacao foram: disturbios do ciclo menstrual, sangramento pos-menopausa e alteracbes
observadas em exames ultra-sonograficos sugestivas de pdlipos, miomas e/ou espessamento
endometrial.

Resultados: a sensibilidade da histerossonografia foi de 90% e a especificidade 87,5%, quando
comparadas a histeroscopia. O valor preditivo positivo foi de 90% e o negativo 87,5%. A
histerografia, por sua vez, apresentou sensibilidade de 70%, especificidade de 75%, valor
preditivo positivo de 77,7% e valor preditivo negativo de 75%.

Concluséo: a histerossonografia parece ser um bom método alternativo para a avaliagdo da
cavidade uterina, identificando algumas les6es néo observadas a ultra-sonografia convencional
ou a histerografia, e permitindo a triagem das pacientes candidatas a realizacdo de uma
histeroscopia diagnéstica ou cirdrgica. A histerografia apresentou resultados inferiores a
histerossonografia, e ndo parece ser de utilidade na triagem das pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Histerossonografia. Histerografia. Endométrio. Pélipo endometrial.

Histeroscopia.

Introducéo

Sé&o diversas as causas de sangramento
vaginal proveniente do Utero. Elas podem ocor-
rer em qualquer idade, sendo resultado de pro-
blemas relacionados a anovulacédo, lesbes
anatdbmicas benignas ou malignas, gravidez ou
distarbios hormonais. Numa tentativa de se di-
agnosticar a causa do sangramento, pode-se lan-
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car mao de exames como a bidpsia endometrial,
a curetagem uterina, a ultra-sonografia transva-
ginal ou abdominal, a histerossalpingografia e,
idealmente, a histeroscopia.

A histerossalpingografia é um exame acei-
to ha varias décadas para avaliacdo da cavidade
uterina e permeabilidade tubaria. E um método
classico no diagndstico de anormalidades
uterinas®2. E, juntamente com a cromotubagem
laparoscopica, o “padrao ouro” para avaliacdo da
permeabilidade tubaria®. A laparoscopia é con-
siderada atualmente um exame confiavel para o
diagnostico de causas tubarias de infertilidade,
permitindo visualizar diretamente as anormali-
dades morfolégicas das trompas e coletar mate-
rial para exames subsidiarios?. Quando se com-
param a histerossalpingografia e a laparoscopia
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deve-se ter em mente que ambos os procedimen-
tos se completam.

Durante a sua evolucdo ocorreram modifi-
cacles nas técnicas, principalmente relaciona-
das aos equipamentos e contrastes utilizados.
Heikkinen et al.® referem que a histerossalpin-
gografia esta associada a riscos como a irradia-
¢ao dos o6rgdos da pelve, infeccdo intra-uterina e
abdominal e dor, os quais podem ser evitados
tomando-se as devidas precaucdes.

Salle et al.?2 opinam ser praticamente im-
possivel detectar alteragbes de fusdo dos ductos
de Miuller ao exame histerossalpingografico. Na
deteccdo destas anormalidades, este exame tem
baixa especificidade com uma taxa de falso-ne-
gativo em torno de 10%®. A localizagcéo de pélipos
mas paredes anterior ou posterior, bem como a
identificacdo de sua base de insercdo e o diag-
nastico diferencial com mioma submucoso ficam
prejudicados’.

A ultra-sonografia transvaginal é essencial
para a avaliacdo das causas de sangramento poés-
menopausa, controle do endométrio na reposi-
¢do hormonal e qualquer alteracdo na cavidade
pélvica. Porém, ndo permite a diferenciacao ine-
quivoca das imagens endometriais entre pélipos
e hiperplasias, malformacdes uterinas e fendme-
nos proliferativos resultantes de terapia de re-
posicdo hormonal®, assim como na determina-
¢do da localizacdo submucosa ou intramural de
um mioma®.

Para uma melhor avaliacdo endometrial,
Parsons e Lense!® descreveram a realizagdo de
ecografia transvaginal simultaneamente a intro-
ducdo de uma solucdo salina na cavidade
uterina. Ainda hoje, alguns autores recomendam
a infuséo de solucdo salina como agente de pri-
meira escolha para a investigacdo da cavidade
endometrial®’.

A instilacdo de solucdo salina na cavidade
uterina, simultaneamente ao exame ecografico
abdominal, ja havia sido relatada anteriormente
com alguns resultados pouco satisfatérios!?. Os
inconvenientes ocorriam, principalmente, nas
pacientes obesas, nas quais a distancia entre o
transdutor e o 6rgao estava aumentada, preju-
dicando a qualidade da imagem. Outra desvan-
tagem era a necessidade de as pacientes reali-
zarem o0 exame com a bexiga cheia, pré-requisi-
to do exame abdominal, para melhorar a quali-
dade das imagens.

Esse método procura, na verdade, uma
avaliacdo fidedigna com baixo custo, pouco des-
conforto e minimos efeitos colaterais. Busca-se
uma alta sensibilidade e especificidade quando
se confronta com a histeroscopia, exame de es-
colha para avaliacdo da cavidade uterina. No
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entanto, a instilacdo de solu¢cBes dentro da cavi-
dade uterina é contra-indicada na presenca de
hematometra, suspeita de gestacdo, sangramento
vaginal e doenca inflamatdria pélvica.

A histeroscopia é um excelente método
para a avaliacdo da cavidade uterina, seja em
casos de sangramento indeterminado ou para a
investigacao de pacientes inférteis. Devido ao alto
custo do equipamento e a falta de treinamento
especializado, somente uma pequena percenta-
gem de ginecologistas estdo aptos para a reali-
zagcdo do exame em consultério. A histeroscopia
ambulatorial, entretanto, é importante porque
detecta e localiza lesBes anatdmicas como
poélipos, miomas, hiperplasias e carcinomas, e
permite a realizagdo de bidpsia dirigida.

O objetivo deste trabalho foi realizar um
estudo comparativo entre a histerografia, histe-
rossonografia e histeroscopia, realizadas no Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo,
como métodos de avaliagdo da cavidade uterina.

Pacientes e Métodos

Foi realizado um estudo prospectivo com
18 pacientes que apresentavam suspeita de al-
teracdo da cavidade uterina, mediante a utiliza-
¢do de histerografia, histerossonografia e histe-
roscopia. As indicacdes para a investigacdo fo-
ram distdrbios do ciclo menstrual, sangramento
poés-menopausa e alteragcfes observadas em exa-
mes ultra-sonograficos (po6lipos, miomas,
espessamento endometrial). Inicialmente, as pa-
cientes foram submetidas a histerografia ou a
histerossonografia, aleatoriamente, sendo poste-
riormente realizada a histeroscopia.

A idade das pacientes variou de 33 a 60
anos, com mediana de 45. Quatro pacientes
eram menopausadas e 14 ainda menstruavam.
Onze pacientes ja haviam sido submetidas a
lagueadura tubaria previamente. Somente uma
paciente que se encontrava em idade fértil nao
era laqueada. Nas pacientes laqueadas ou me-
nopausadas os exames foram realizados sem a
preocupacdo com o dia do ciclo. Na que se en-
contrava em idade fértil e sem protecao contra
concepgao, os exames foram realizados apés o
término da menstruacao.

As histerografias foram realizadas no De-
partamento de Radiologia do HCFMRP-USP, com
contraste hidrossolGvel e apds uma ultra-sono-
grafia de controle. Para a introducdo de contras-
te foi utilizado um histerossalpingografo de me-
tal.
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A histeroscopia e a histerossonografia fo-
ram realizadas no Departamento de Ginecologia
e Obstetricia do HCFMRP-USP. Para a histeros-
copia utilizou-se o microhisteroscopio de Hamou
I e Il, marca Storz, com 6ptica de 4,0 mm de dia-
metro, com angulo de inclinacdo de 30° e cami-
sa de 5,0 mm, com canal para passagem de meio
distensor. Para a distensdo da cavidade uterina
utilizou-se meio gasoso (CO,) com controle ele-
tronico de fluxo e presséo, insuflado com o
Microhisteroflator de Hamou, Storz 26431020.

A histerossonografia foi realizada com um
aparelho da marca ATL (Advanced Technology
Laboratories) modelo HDI 3.000, com sonda va-
ginal de multifreqiéncia de 5 a 9 mHz. Para a
introducdo da solucédo salina, foi utilizada uma
sonda de 2 mm de diametro, modelo ZUI 2.0
(Zinnantti Surgical Instruments, Chatsworth, CA),
com baldo inflavel em sua extremidade.

Na histerossonografia, apos a introducéo de
um espéculo vaginal, era realizada uma limpeza
local com soro fisiolégico e anestesia local com
lidocaina spray a 10%. Em alguns casos houve a
necessidade de pin¢camento do colo uterino, uti-
lizando-se a pinca de Pozzi. A seguir, era
introduzida a sonda até ultrapassar o orificio in-
terno do colo uterino, inflando-se o baldo da ex-
tremidade quando possivel. Retirado o espéculo,
era introduzido o transdutor transvaginal e inje-
tado o soro fisioldgico na cavidade uterina. O exa-
me foi realizado sempre pelos mesmos profis-
sionais.

As 3 modalidades de exames foram reali-
zadas por grupos de profissionais que néo ti-
nham conhecimento dos resultados obtidos com
as outras metodologias.

Em todas as pacientes colheu-se citologia
cervical uterina e sorologia para hepatite B e HIV
previamente a realizagcdo dos exames.

Nos casos em que era indicado, foi realiza-
do o exame histopatolégico de material retirado
por bidpsia endometrial ou por histeroscopia ci-
rdrgica.

Os resultados foram analisados com o au-
xilio do software Graph Pad Prism, Version 2.00.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica Médica do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto e as pacien-
tes assinaram um termo de consentimento pos-
informacéo.

Resultados

A sensibilidade da histerossonografia foi de
90% e a especificidade 87,5%, quando compara-
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da a histeroscopia. O valor preditivo positivo foi
de 90% e o negativo 87,5%. Em relacdo a
histerografia encontramos uma sensibilidade de
70%, especificidade de 75%, valor preditivo po-
sitivo de 77,7% e valor preditivo negativo de 75%
(Figura 1).

100
80
60
40
20

Sensibilidade Especificidade Valor Preditivo + Valor Preditivo -

W Histerossonografia O Histerografia

Figura 1 - Valores de sensibilidade e especificidade da histerossonografia € histerografia, quando
comparadas com a histeroscopia.

Os achados histeroscépicos revelaram
polipo endometrial, mioma submucoso, endomé-
trio disfuncional, pseudosinéquias e exames sem
alteracdo, incluindo a atrofia endometrial. Os
achados histerossonograficos e histerogréaficos se
encontram respectivamente nas Figuras 2 e 3.

Achados Histerossonograficos
2 l Normal
Ml Pdlipo

O Mioma + Pélipo

@ Espessamento
endometrial
Figura 2 - Distribuicéo dos achados obtidos pela histerossonografia.

Achados Histerograficos

1 1
2 [ Polipo

M Normal

O Mioma + Pélipo

5 O Imagem especulada

@ Deformidade endometrial
Figura 3 - Distribuicao dos achados obtidos pela histerografia.

O exame histopatolégico realizado em oito
pacientes com indicagcdo de bidpsia mostrou a
presenca de 4 casos de endométrio disfuncional
e 4 casos de polipos endometriais. Em um outro
caso, a paciente realizou acompanhamento fora
do Servico.
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A comparacdo dos achados histerossono-
graficos com os histeroscépicos mostra uma as-
sociacao estatisticamente significante (p = 0,0029;
teste exato de Fisher).

A comparacao dos achados histerograficos
com os histeroscopicos ndo mostra uma associ-
acdo estatisticamente significante (p = 0,1534;
teste exato de Fisher), embora o nimero de ca-
S0s seja pequeno para conclusdo estatisticamen-
te significativa (b = 50%).

Em 3 casos a sonda nédo ultrapassou o ori-
ficio interno do colo e foi inflada dentro do canal
endocervical.

Nos casos em que a paciente referia muita
dor durante o exame, o baldo da sonda era man-
tido vazio, diminuindo assim, a pressao intra-
uterina e, conseqiientemente, a dor. Porém, ocor-
ria a desvantagem de fluxo retrégrado acentua-
do do soro fisiolégico, observado com maior fre-
quéncia nas pacientes lagueadas.

O volume de soro fisiolégico introduzido
para avaliar a cavidade uterina variou de 5 a 20
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ml. O maior volume era utilizado nos casos em
que o baldo da sonda néo era inflado.

ApOs a realizagdo da histerossonografia, em
alguns casos, ocorreu sangramento vaginal dis-
creto, atribuido a descamacao do endométrio
distendido pelo soro fisiologico.

Discussao

Os trabalhos que estudaram os métodos
diagnosticos aqui analisados mostram a alta sen-
sibilidade e especificidade da histerossonogra-
fia quando comparada com a histeroscopia. Mes-
mo trabalhos com pequeno nUmero de casos
mostram resultados similares (Tabela 1). Os da-
dos e resultados ndo devem ser diretamente com-
parados, pelo fato de serem estudos diferentes
com grupos diferentes de pacientes (prospecti-
VOS ou retrospectivos; inclusdo de pacientes com
infertilidade ou menopausadas, etc).

Tabela 1 - Dados da literatura sobre a sensibilidade e especificidade da histerossonografia e da histerografia em relacéo a histeroscopia.

Autor Pacientes Histerossonografia Histerografia
Sensibilidade (%) Especificidade (%) Sensibilidade (%) Especificidade (%)

Randolph et al., 1986 61 98 100 98 92
Bonilla-Mussoles, 19928 22 87 100 100 85
Reis et al., 19962 36 90,9 92,3 64,3 75
Widrich et al., 19968 130 96 88

Ayida et al., 1997% 38 87,5 100

Keltz et al., 1997% 18 100 100 90 20
Williams et al., 1998 39 100 85

Gronlund et al., 1999° 60 90,9 100

Presente trabalho, 2000 18 90 87,5 70 75

No presente estudo foram utilizadas paci-
entes que apresentavam algum tipo de altera-
¢do endometrial, havendo a possibilidade de essa
alteracéo tratar-se de neoplasia. Uma preocupa-
¢ao constante no inicio do trabalho foi a possibi-
lidade de o soro fisioldgico introduzido na cavi-
dade uterina carrear células neoplasicas atra-
vés das tubas uterinas para o abdome, provo-
cando assim uma metastatizacdo iatrogénica.
Para tanto, procurava-se explorar somente a ca-
vidade uterina, evitando a passagem da solucao
salina pelas trompas, exercendo uma menor
pressao durante a instilacdo do soro fisiolégico.
De fato, Gronlund et al.® relataram que uma len-
ta e fraca pressdo de infusdo diminui muito o
risco do transporte celular e, portanto, o risco

néo seria diferente do da histerografia. Entretan-
to, alguns autores sugerem que, quando héa sus-
peita de neoplasia ou hiperplasia endometrial,
deve-se realizar uma biépsia dirigida previamen-
te ao exame!3. E importante lembrar que a
curetagem aspirativa é falha em alguns casos,
principalmente para poélipos’, mas que segundo
Maia Janior et al.'* a sua sensibilidade esta rela-
cionada com o didmetro da cureta, sendo os
melhores resultados obtidos com curetas com
diametro maior de 5 mm.

Existem varios estudos na literatura em que
se realizou a histerografia em pacientes com can-
cer de endométrio ja diagnosticado, com a finali-
dade de precisar o volume do tumor e sua loca-
lizacdo. Sala et al.**realizaram a histerografia em
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pacientes com cancer endometrial prévio ao tra-
tamento radioterapico e concluiram que as ima-
gens obtidas permitem um planejamento ade-
quado para o tratamento individualizado, ajudan-
do a determinar o volume do tumor, localizagéo
e extensdo dentro da cavidade uterina.

Nagele et al.’®* mostraram a possibilidade
de se encontrarem células endometriais e
tubarias na cavidade abdominal de 1/4 das pa-
cientes que realizaram a histeroscopia com
dioxido de carbono ou solucado salina sob uma
pressao intra-uterina de 100 a 150 mmHg. Con-
cluiram, portanto, que a histeroscopia com o
dioxido de carbono pode por si s6 carrear célu-
las para a cavidade abdominal.

Muitos autores ndo acreditam na possibi-
lidade de metastatizacdo e propdem a histeros-
sonografia para investigacdo da cavidade uterina
dessas pacientes, sugerindo a necessidade de
maiores estudos. Outros sugerem evitar a inje-
¢ao de contraste utilizando altas pressoées e, prin-
cipalmente, usar como meio de contraste agua
destilada estéril, para provocar a lise de células
descamadas. Deve-se evitar a instilacao de flui-
dos enquanto ha sangramento menstrual ativo,
a fim de nédo carrear detritos para dentro da ca-
vidade peritoneal, com possivel semeadura de
implantes endometriais ectopicos.

No presente estudo nao foi identificado li-
quido livre no fundo de saco de Douglas apés o
exame (61,1% das pacientes eram laqueadas),
permitindo afirmar que a presséao de injecdo do
liguido néo ultrapassou os valores de 6 a 7
mmHg.

A histerossonografia praticamente ndo apre-
senta complicacdes. Neste estudo houve um caso
apenas em gue a paciente apresentou episodio
curto e transitério de hipotensao e tontura, pro-
vavelmente secundario e atribuido a um efeito
vagal, relatado por Goldstein'’. Ndo se observa-
ram outros tipos de complicacdes. No presente
estudo néo se realizou nenhum tipo de medica-
¢cao prévia aos exames, uma vez que as pacien-
tes ndo apresentavam sinais ou sintomas de in-
feccado do trato genital inferior. Alguns autores
fazem uso de antiinflamatorio ndo-hormonal pre-
viamente ao exame!®, outros apoés?, ou ainda, de
antibiéticoprofilaxia®, principalmente em pacien-
tes com prolapso de valva mitral. Quando ne-
cessario a paciente deve ser medicada para su-
avizar a dor, sem suprimi-la totalmente, permi-
tindo que a mesma proporcione informacdes im-
portantes principalmente sobre aumento exage-
rado de pressdo dentro das tubas, evitando-se
lesBes iatrogénicas.

Sédo referidos na literatura casos em que
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nao é possivel passar a sonda pelo canal endo-
cervical. Ha relatos de uso de pastas e geléias a
base de misoprostol aplicadas no orificio exter-
no do colo uterino na véspera do exame, possi-
bilitando uma melhor permeabilidade do canal
endocervical para a passagem da canula®®.

Em alguns casos, por dificuldade em se
transpor o orificio interno ou mesmo para néao
atrapalhar a visualizacdo do segmento inferior do
utero, o baldo da sonda pode ser inflado dentro
do canal endocervical®®. Nao foi encontrada na
literatura a incidéncia do insucesso na introdu-
¢ao da sonda pelo colo uterino. Em relacéo a his-
teroscopia essa falha ocorre em 4,1% dos casos,
as guais sao devidas a problemas de obstrucéo
do canal ou de dor durante a passagem da son-
da, incluindo pacientes com e sem anestesia®. A
comparacao néo é valida com a histerossonografia
pois o calibre da sonda uterina é bem menor que
o de uma Optica histeroscopica.

Alguns autores costumam n&o inflar o ba-
l1ao e Salle et al.? utilizaram cateter que nao con-
tinha o baldo na extremidade. Quando nao se
tem o cateter especifico para os exames, ou mes-
mo quando se pretende diminuir os custos, é
possivel a realizacdo com sonda Foley de peque-
no calibre ou idealmente a sonda de Nelaton?.

Apesar de a histeroscopia ser o exame de
escolha para a avaliacdo da cavidade uterina,
Cicinelli et al.?* relataram que a ultra-sonografia
transvaginal é mais precisa que a histeroscopia
para o mapeamento e mensuracdo de miomas
submucosos, embora freqientemente nao con-
siga distingui-los de pélipos. Com a histerosso-
nografia, tais dificuldades ficam diminuidas, per-
mitindo o diagnéstico diferencial de tais patolo-
gias da cavidade uterina.

Embora hoje se disponha de avancados
métodos para a avaliacdo de patologias gineco-
l6gicas, nenhum dos exames por si s6 pode ex-
plorar completamente todas as alteracdes do tra-
to genital feminino. Cada técnica tem suas van-
tagens, limites, riscos e falsos resultados. E im-
portante ressaltar que os trés métodos se
complementam na avaliacdo das alteracdes da
cavidade uterina.

Concluimos que a histerossonografia pa-
rece ser um bom método alternativo para a ava-
liacdo da cavidade uterina, identificando algu-
mas lesdes ndo-observadas a ultra-sonografia
convencional ou a histerografia, permitindo a tri-
agem das pacientes candidatas a realizacao de
uma histeroscopia diagnéstica ou cirudrgica.

A histerografia apresentou resultados in-
feriores a histerossonografia, e ndo parece ser
de utilidade na triagem das pacientes.
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SUMMARY

Purpose: to compare the methods used to investigate the
endouterine cavity by testing the sensitivity and specificity
of X-ray hysterography and sonohysterography compared
with hysteroscopy (gold standard).

Methods: we carried out a prospective study with 18
patients who, due to symptoms such as irregular menstrual
cycles, unexplained postmenopausal uterine bleeding and
ultrasound disturbance, were candidates for uterine cavity
investigation by X-ray hysterography, sonohysterography
and hysteroscopy.

Results: sonohysterography sensitivity and specificity were
90 and 87.5%, respectively. Positive and negative predictive
values were 90 and 87.5%. For X-ray hysterography,
sensitivity, specificity, positive and negative predictive
values were 70, 75, 77.7 and 75%, respectively.
Conclusion: the use of saline instilation into the
endometrial cavity in order to enhance the acuracy of the
vaginal ultrasonography seems reliable as a mean to
distinguish lesions in the uterine cavity, thereby
facilitating the identification of candidates for diagnostic
or operative hysteroscopy. X-ray hysterography produces
results inferior to hysterosonography.

KEY WORDS: Sonohysterography. Hysterography.
Endometrium. Endometrial polyp. Hysteroscopy.
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Recadastramento
de SOcI0S

A partir do proximo més, a FEBRASGO estara dando inicio ao
processo de recadastramento dos associados das federadas.

Como sabemos, todo cadastro é dinamico — muda todo momento -
e algumas vezes nos esquecemos de comunicar as eventuais mudan-
cas as nossas federadas. Com isto criamos problemas de comunicagao
entre nés e nossa federada/FEBRASGO - recebimento de Femina e
RBGO, Jornal da FEBRASGO e Manuais de Orientagcdo — bem como
informacdes sobre cursos e concursos - TEGO e Areas de Atuagio,

Congressos, Carteiras de socios etc.

Para aqueles que tém acesso a internet, o formulario de recadas-

tramento esta disponibilizado

no site da FEBRASGO -

www.febrasgo.org.br — podendo ser preenchido e remetido por e-mail

(vide link no final do formulario)

Colega, recadastre-se, esta é a unica forma de nos comunicarmos

com Vocé.
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