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| ANAGISE_DE BIOPSTAS DE ENDOMETRIO COM ESPEssA_MEm

MULHERES ASSTNTOMATICAS NA POS-MENOPAUSA

RESUMO

0 cancer de endométrio é mais prevalente na pés-menopausa, Sendo seu principal
sintoma o sangramento vaginal. Logo, a ultrassonografia transvaginal (USTV) é
importante para o estudo do endométrio neste periodo, e a histeroscopia com
bidpsia é o padrdo ouro para o diagnéstico de cancer de endométrio. O objetivo
deste trabalho é correlacionar os achados da USTV e das bidpsias. Foram
levantados prontuarios e Taudos anatomopatoldgicos entre janeiro de 2019 e marco
de 2021 das pacientes submetidas a bidpsia no Hospital Guilherme Alvaro. Dentre
as 32 avaliadas, 8 apresentaram espessamento entre 4mm e 7mm, 15 entre 7,1lmm e
1Imm, e 9 maior que 1lmm. Destas, somente 1 paciente apresentou carcinoma
endometrial, enquanto as demais obtiveram diagnésticos benignos. Portanto, ndo
foi possivel correlacionar o espessamento endometrial a USTV e malignidade a
bidpsia.

Palavras-Chave: pdés-menopausa. neoplasias do endométrio. ultrassonografia.

ANALYSIS OF THICKENED ENDOMETRIAL BIOPSIES IN
ASYMPTOMATIC POSTMENOPAUSAL WOMEN

ABSTRACT

Endometrial cancer is more prevalent in postmenopausal women, and its main
symptom s vaginal bleeding. Therefore, transvaginal ultrasound (TVUS) is
important for the study of the endometrium in this period, and hysteroscopy with
biopsy is the gold standard for the diagnosis of endometrial cancer. The
objective of this study is to correlate the findings of TVUS and biopsies.
Medical records and anatomopathological reports were collected between January
2019 and March 2021 of patients undergoing biopsy at Hospital Guilherme Alvaro.
Among the 32 evaluated, 8 presented thickness between 4mm and 7mm, 15 between
7.1mm and 11mm, and 9 greater than 11mm. Of these, only 1 patient had endometrial
carcinoma, while the others had benign diagnoses. Therefore, it was not possible
to correlate endometrial thickening on TVUS and malignancy on biopsy.

Keywords: postmenopause. endometrial neoplasms. ultrasonography.
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0 cancer de endométrio é o mais frequente cancer do sistema genital feminino
em paises desenvolvidos, principalmente no periodo p6s-menopausa (75% a 80%), tendo
como principal sintoma o sangramento vaginal, razao que leva as mulheres a procurar um
ginecologista (CAMPANER, 2004). No Brasil, ele fica atrds do cancer de mama e do cancer
de colo de Utero (APPEL, 2015).

0 principal sintoma de carcinoma endometrial é o sangramento vaginal, porém
a causa mais comum de sangramento vaginal na pdés-menopausa sdao as lesdes benignas —
hiperplasia endometrial e pélipos — e atrofia endometrial, sendo que 7% a 10% desses
sangramentos sdo decorrentes de um carcinoma. Por conta disso, sua investigacdo torna-
se necessaria (YELA, 2009).

0 fator de risco mais importante para malignidade é a exposicdo prolongada
do endométrio a estrogénios enddgenos ou exdgenos, sem contraposicdo da progesterona,
pois a mesma atua como antagonista dos receptores de estrogénios no endométrio,
proporcionando uma protecdao deste. Essa exposicdo ocorre principalmente em pacientes
que apresentam menarca precoce e menopausa tardia, obesidade, anovulacdo cronica,
sindrome metabdlica e uso de Tamoxifeno (AMANT, 2005).

A obesidade tem um espaco importante dentro dos fatores de risco devido a sua
crescente incidéncia em nossa populacdo. Ela é avaliada através do Indice de Massa
Corpérea (IMC), sendo definido que adultos com IMC maior ou igual a 30kg/m2 sdo
classificados como obesos (PINHEIRO, 2004). Uma projecdo estatistica feita por Keaver
et al (2013) indica que, se esse quadro continuar sem nenhum decréscimo, o sobrepeso e
a obesidade afetardo 89% dos homens e 85% das mulheres em 2030. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019), na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, a
proporcdo de obesos entre pessoas com 20 anos ou mais aumentou mais do que 100% desde
2003, passando de 12,2% para 26,8%. Em 2018, o Sistema Unico de Satde (SUS) gastou 1,39
bilhdo de reais em custos atribuiveis a obesidade, sendo 60% desse valor atribuivel a
mulheres, particularmente devido a maior incidéncia e a maior ocorréncia de doencas
cardiovasculares e outros desfechos, como canceres relacionados a essa condicdo, no
qual se enquadra o cancer de endométrio (NILSON, 2020).

Tendo isso em vista, o estudo do endométrio torna-se muito importante no
periodo pds-menopausa, especialmente em pacientes com fatores de risco. Este é realizado
através de métodos complementares adequados, devido a Timitacdo do exame clinico. A
ultrassonografia transvaginal (USTV), histeroscopia e a histerossonografia com infusdo
salina sdo as técnicas utilizadas para investigacdo de pacientes com sangramento vaginal
(CAMPANER, 2004).

A ultrassonografia transvaginal é imprescindivel para avaliar o sangramento
na pds-menopausa, porém nao é possivel realizar uma diferenciacdo fidedigna entre as
alteracbes presentes na cavidade, como os pOlipos, as hiperplasias, as malformacdes
uterinas, a determinacdo da localizacdo de um mioma (submucoso ou intramural) e o0s
fendmenos proliferativos resultantes de uso de terapia de reposicdo hormonal. Desse
modo, esse procedimento tem como finalidade principal determinar o espessamento
endometrial (FRANCO, 2000).

A histerossonografia consiste na avaliacdo ecografica do Utero associada a
injecdo de soro fisioldégico na cavidade uterina, porém isso é contraindicado na presenca
de sangramento vaginal, sendo mais utilizado na investigacdo de infertilidade conjugal.
Tem-se, entdo, a histeroscopia como principal exame para avaliacdo da cavidade do Utero,
por ser capaz de detectar e diferenciar as possiveis alteracdes encontradas e realizar
uma bidpsia com visualizacdo direta da lesdao (FRANCO, 2000).

As pacientes que se encontram na pés-menopausa e com queixa de sangramento
vaginal devem ser submetidas a USTV para uma avaliacdo de seu espessamento endometrial. p
Em medidas infertores—a—bmm,praticamente descartam-se alteracdes endometriais ta1§ﬂ,f“/
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“alteracdo, como um espessamento maior que Smm (YASA,-2016);—deve-secontinuar com a
investigacdo para excluir o diagnéstico de malignidade e confirmar benignidade, fazendo
uso de bidpsia de endométrio, por meio da curetagem, aspiracdao manual intrauterina ou
histeroscopia diagndstica.

Nas pacientes pdés-menopausa que ndo apresentam sangramento vaginal, a
realizacdo da USTV ocorre por outras razbes, como rotina ginecoldgica, seguimento de
outras doencas ginecolégicas — miomas, por exemplo —, dor pélvica, prolapso de 6rgaos
pélvicos e desconforto abdominal (YASA, 2016). No entanto, ndo ha um consenso de cutoff
nesses €asos para espessamento endometrial que indique bidpsia. Por conta disso, muitos
médicos também utilizam 5Smm (YASA, 2016) ou valores entre 8 e 1lmm (GUIMARAES, 2020).
Em um estudo que buscou definir um cutoff, foi evidenciado que o risco de cancer
endometrial em mulheres na pds-menopausa com Ssangramento vaginal e espessamento maior
que 5mm e o risco em mulheres na pds-menopausa sem sangramento vaginal e espessamento
maior que 11lmm é semelhante, sugerindo o espessamento de 11mm como cutoff para mulheres
sem sangramento (SMITH-BINDMAN, 2004).

A curetagem serviu por muito tempo para a coleta de material do endométrio,
sendo considerada padrdo ouro até o surgimento da histeroscopia no comeco dos anos 80.
Porém, este método ndo permite a captacdo do material de toda a cavidade uterina.
Estima-se que a raspagem do Utero possibilita a avaliacdo de 50 a 60% da superficie
uterina; e a taxa de ndo diagndéstico pode chegar a até 3%. Além disso, esse procedimento
possui riscos adicionais a paciente, como aplicacdao de anestesia, infeccOes,
sangramentos, bem como a perfuracdo da cavidade uterina (TERZIC, 2020).

Com o aumento da incidéncia das patologias endometriais, principalmente em
paises desenvolvidos, novas tecnologias foram elaboradas para coleta de material
endometrial, entre elas, a bidpsia por aspiracdo, sendo a mais conhecida a cureta de
Pipelle. Esta é composta por um tubo flexivel de polipropileno que permite adentrar a
cavidade uterina e, pelo principio da pressdo negativa, aspirar conteldo do endométrio.
Possui como vantagem um minimo sangramento durante o procedimento, estando muitas vezes
até ausente, o0 baixo risco de perfuracdo e infecgcdo, baixo custo e menor desconforto
para a paciente durante a sua realizacdo (KIM, 2020). A curetagem é superior a bidpsia
por aspiracdo, entretanto, ambas sdo inferiores a bidpsia dirigida por histeroscopia
(0ZELCI, 2019).

A histeroscopia surgiu no inicio dos anos 80 e, desde entdo, é o padrdo-ouro
para diagnéstico do cancer de endométrio. Esse método apresenta vantagem em relacdo aos
outros exames, pois permite a bidpsia com visualizacdo direta, a gravacdo da imagem
para posterior revisdo, além de possivel realizacdo ambulatorial e sem necessidade de
uso de anestesia. Como desvantagem, temos que esse é um exame de maior custo e ndo
disponfvel em todos os centros de saude. Porém, mesmo assim, segue sendo superior a
curetagem e a bidpsia por aspiracdo (YELA, 2009).

Devido a falta de consenso em relacdo a realizacdo de exames confirmatorios
em pacientes assintomdticas na pos-menopausa, este estudo visa avaliar a correlacdo
entre o espessamento endometrial a ultrassonografia transvaginal e a presenca de
malignidade de endométrio nos achados histopatoldgicos por bidpsia nessas pacientes.

METODOLOGIA

Um estudo retrospectivo foi realizado entre 1° de janeiro de 2019 e 15 de
marco de 2021 no Hospital Guilherme Alvaro, na cidade de Santos. Foram avaliados os
prontudrios médicos e patoldgicos das mulheres que sdao assintomdticas na pos-menopausa,
submetidas a histeroscopia por espessamento endometrial — maior ou igual a 4mm — que
havia sido evidenciado na ultrassonografia transvaginal. As pacientes foram definidas
como pds-menopdusicas—se-tivessem experimentado 12 meses consecutivos de amenorreia.
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_JQs/ffﬁEérios de exclusdo foraé?ﬁzgz?gﬁfégweujos_prontuérios nao estéo_adequﬁdamente
//,/*'preenchidos, pacientes que apresentaram sangramento uterino—anermal-na pos-menopausa,
v historia ou uso atual de terapia de reposicdao hormonal ou Tamoxifeno, menopausa tardia
(acima de 55 anos), menarca precoce (abaixo de 8 anos) e pacientes com Sindrome de

Lynch.

Dos 173 prontudrios, 73 foram excluidos devido as pacientes ndo estarem na
pos-menopausa. Depois foram excluidas as que apresentaram sangramento uterino anormal,
sendo um numero de 44 mulheres. Dos 56 prontudrios restantes, 14 ndo foram incluidos
devido a exposicdo a Tamoxifeno e 3 por utilizacdo de terapia de reposicdo hormonal.
Por fim, dos 39 prontuarios, 4 foram excluidos por menopausa tardia (a partir dos 55
anos) e 3 devido a dados insuficientes no prontudrio. Assim, 32 pacientes atenderam aos
critérios de inclusdo e exclusdo e, portanto, foram incluidas no estudo (Figura 1).

Dessas pacientes foram coletados dados como idade da menopausa, idade no
momento em que realizaram a histeroscopia, a espessura da faixa endometrial no USTV,
achados de histeroscopia e resultados histopatolégicos de amostragem endometrial. As
pacientes foram divididas em trés grupos de acordo com a espessura endometrial a USTV:
entre 4 e 7mm, entre 7,1 e 1lmm, e maior que 1lmm, e, dentro de cada grupo, foram
subdivididas de acordo com os achados histeroscopicos e resultados anatomopatoldgicos.
Todos os dados foram colocados em uma tabela no programa Excel para analisar se houve
concordancia entre os diagnésticos.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro Universitario Lusiada (Cep/Unilus), recebendo o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) com registro no. 59978121.5.0000.5436.
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Figura 1 — F]uxograma lecdo de prontuarios

Prontuarios avaliados de pacientes submetidas 2 histeroscopia
por espessamento endomerrial 3 USTV maior ou igual a 4

N=173

Excluidos por nio
estarem na pos
menopausa: 73

N=100
prontuarios

N=356
prontuarios
Excluidos devido exposigdo 2
Tamoxifeno: 14

Excluidos por
apresentarem
sangramento uterinoe
anormal: 44

N=42
prontuirios
Excluidos devido exposigdo 2
terapia de reposi¢io hormonal: 3
N=30
prontudrios
Excluidos por menopausa
tardia: 4
N=35
prontuirios

prontuario incompleto: 3

[ Excluidos devido ]

N = 32 prontuarios

incluidos no
trabalho

RESULTADOS

Foram selecionadas 32 pacientes assintomdticas na pds-menopausa com
espessamento endometrial detectado pela ultrassonografia transvaginal maior ou igual a
4mm e que foram encaminhadas para a histeroscopia diagnéstica. Verificou-se que as
pacientes apresentavam idade entre 53 e 79 anos, sendo a média de idade das pacientes
do estudo de 63,6 anos. A menor idade da menopausa foi de 40 anos e a maior foi de 53,
resultando em uma média de 44,1 anos. 0 maior espessamento a ultrassonografia
transvaginal foi de 22mm e o menor foi de 4mm, resultando uma média de 10,33mm.

As 32 pacientes selecionadas foram divididas em trés grupos de acordo com a
espessura endometrial encontrada a ultrassonografia transvaginal: entre 4mm e 7mm; entre
7,1mm e 1Imm; e maiores que 11lmm.

Oito pacientes-apresentaram espessamento entre 4mm e 7mm na ultrassonografia
transvaginal e polipo. endometriat=na-histeroscopia diagnéstica. Ap6s realizacdo
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inéb§fgj 6 dessas pacientes obtiveram coneerddancia diagnéstica com a histeroscopia,

_/;w”ﬁ'tendo como resultado pélipo endometrial sem atipias; uma paciente—teve como resultado
4 da bidpsia pdlipo endometrial com hiperplasia sem atipias e atrofia endometrial; e em
uma das pacientes ndao foi realizada a bidpsia.

0 espessamento endometrial entre 7,lmm e 1lmm foi identificado em 15
pacientes, dentre as quais 11 apresentaram pdélipo endometrial na histeroscopia
diagnéstica, 2 apresentaram pélipo endometrial e miomatose uterina, 1 apresentou pdlipo
endocervical e 1 apresentou p6lipo endometrial com atrofia endometrial. Em todos os
exames anatomopatolégicos houve concordancia diagnéstica, exceto 3 pacientes que, além
do pélipo endometrial, apresentaram hiperplasia sem atipias a bidpsia e uma paciente
que apresentava polipo endometrial a histeroscopia, que revelou carcinoma endometrioide
na bidpsia endometrial, tendo um espessamento de 10mm a ultrassonografia transvaginal.

0 grupo com espessamento maior do que 11mm inclui 9 pacientes, dentre as quais
6 apresentaram polipo endometrial na histeroscopia, com concordancia diagnéstica em 5
delas, sendo que uma delas possufa hiperplasia sem atipias, e uma ndo realizou bidpsia.
Desse mesmo grupo, duas apresentaram pélipo endometrial e atrofia endometrial, ndo tendo
evidenciado atrofia pela bidpsia; e uma apresentou uma formacdo nodular nacarada, e nos
resultados da bidépsia foi apenas evidenciada uma miomatose uterina.

Na tabela 1 é apresentada a comparacdo entre os achados histopatoldgicos e o
espessamento endometrial a ultrassonografia transvaginal.

Tabela 1 — Comp 3o entre diagnosticos histopatologicos e espessamento endometrial a ult fia tr ginal
Distribuigdo de acordo com o esp to ent

Diagnéstico histopatolégico Pacientes 4a7 mm 7,1a11mm =11 mm

Polipos 27 7 14 7

Hiperplasia sem atipia 5 1 3 1

Hiperplasia com atipia

Atrofia endometrial 1 1

Miomatose uterina 3 - 2 1

Carcinoma endometrial 1 N 1

Nao realizou bidpsia 2 1 - 1

Na tabela 2 é apresentada a comparacdao entre os achados histeroscépicos e
diagnésticos histopatoldgicos das 32 pacientes estudadas.

= — =
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Tabela 2 — Comparacdo dos achados histerocopices e disgndsticos histopatcldgicos

Diagnésticos histopatoldgices

Achados na Néo realizou | Pélipos Hiperplasia Hiperplasia | Atrofis Miomatose Carcinoma

histeroscopia bidpsia zem stipias com atipias endometrial utering endometrial

Atrofia

endometrial

(n=3)

Carcinomsa

endometrial

(n=0)

Miomatose

uterina

(n=2)

Polipos 2 27 5 - 1 1 1

(n=31)

Qutros - - - - - 1 -

(n=1)

DISCUSSAQ

0 estudo em questdo visou analisar a significancia clinica da avaliacdo
histeroscopica com bidpsia em pacientes com espessamento endometrial maior ou igual a
4mm evidenciado pela ultrassonografia transvaginal em mulheres na pds-menopausa Sem
sangramento vaginal.

Na prdatica clinica, a histeroscopia diagnéstica com bidpsia é realizada em
pacientes com espessamento endometrial maior que bmm e com sangramento vaginal, porém
em pacientes sem sangramento vaginal ndo hd consenso de um valor de cutoff a
ultrassonografia transvaginal para prosseguir com investigacdo. Segundo Smith-Bindman
(2004, p. 559), a espessura endometrial média de uma mulher na poés-menopausa Sem
sangramento vaginal é de 3mm a 5mm, por isso foi escolhido o cutoff de 4mm para avaliacdo
dos prontuarios neste estudo.

As TesOes polipoides do endométrio sdo proliferacdes epiteliais causadas por
estimulo do estrogénio que se insinuam para dentro da cavidade endometrial, podendo ser
sésseis ou pediculados, ovoides ou alongados. Tem uma taxa de prevaléncia de 9 a 25%,
sendo mais incidentes no perfodo perimenopausa, ao redor dos 40 e 50 anos, aumentando
a prevaléncia de acordo com a idade. Na maioria das vezes sdo Unicos, porém em um quarto
dos casos sdo miltiplos e em 40% associados a miomas. A sintomatologia mais prevalente
para esse tipo de lesdo é o sangramento de fluxo excessivo ou duracdo prolongada ou
ainda sangramento na pds menopausa. Outros sintomas possiveis sdo aumento da secrecdo
vaginal, infertilidade, dismenorreia ou até saida de massa pelo orificio externo do
colo - pOlipo parido. Além disso, os pélipos podem ser assintomdticos, tendo seu
diagnéstico apenas por exame de imagem (CAMPANER, 2006).

A ultrassonografia transvaginal, os p6lipos endometriais sdo caracterizados
como “espessamentos endometriais focais com aspecto hiperecogénico, Sempre em
continuidade com a camada basal do endométrio”, segundo Campaner (2006, p.18). Porém é
sabido também que o ultrassom é um método diagndstico examinador dependente, podendo
ser encontrados-outros-padrées de imagem, como espessamentos endometriais inespecificos
devido_a=compressdo do- pilipo pelas=pacedes uterinas, o que, quando comparado c_ﬁ;ﬁ
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";aistéfaécopia diagndstica, cé;;gzgﬁhaﬁ““a%to%_numero de falsos negativos”’para a
" ultrassonografia transvaginal. —

Em um estudo retrospectivo que visou a correlacionar a incidéncia de pdlipos
endometriais e o risco de malignizacdo destes, realizado por Campaner et al. (2006),
foram analisadas 82 mulheres p6s menopausa submetidas a avaliacdo histeroscopica devido
ao ecoendometrial espessado e irregular a ultrassonografia transvaginal (maior que 5mm).
Neste estudo evidenciou-se que o risco de desenvolvimento de TesbGes malignas e pré
malignas (hiperplasia endometrial) é maior em pacientes que apresentam sangramento
uterino anormal, porém, de maneira geral os pOlipos de endométrio tem uma pequena taxa
de associacdo com hiperplasia e cancer de endométrio.

Em nosso estudo, das 32 pacientes selecionadas, 84,4% apresentaram lesdo
polipoide na bidpsia, estando a espessura entre 7,1mm e 1lmm mais relacionada com esse
tipo de Tlesdo. Em um trabalho brasileiro (CAMPANER, 2004) que avaliou 121 pacientes
assintomaticas na pés-menopausa, 24,8% apresentaram lesdo polipoide no exame
histopatologico, sendo o segundo achado de maior incidéncia. A espessura mais prevalente
desse diagnéstico em Campaner et al. (2004) foi de 8mm ou mais. Ja em um estudo realizado
na Turquia (YASA, 2016), das 276 pacientes avaliadas, 38,8% obtiveram pdlipo como
diagnéstico da bidpsia, sendo concordante com o nosso estudo por ser o achado de maior
prevaléncia.

A hiperplasia endometrial ocorre por acdo estrogénica prolongada que, sem a
contraposicdo de progesterona, causa uma proliferacdo difusa da mucosa, vista como um
aumento da espessura endometrial. A hiperplasia pode ser classificada em tipica ou
atipica, dependendo da presenca ou auséncia de atipia celular. A hiperplasia atipica é
caracterizada por “aumento de estratificacdo celular, nicleos hipercromaticos, nucléolo
proeminente, cromatina de aspecto grumoso e aumento da razdo ndcleo/citoplasma”, de
acordo com Ayala (2010, p. 146), sendo o principal fator de risco para evolucdo para
cancer endometrial a presenca de atipias. A lTiteratura estima que as hiperplasias sem
atipia possuem uma taxa de progressdo para o cancer de 2% em 13,4 anos, enquanto 23%
das hiperplasias atipicas evoluem para neoplasia em 4 anos (AYALA, 2010).

Os principais fatores de risco para desenvolver a hiperplasia endometrial sdo
ciclos anovulatoéorios, nuliparidade, obesidade, menarca precoce e menopausa tardia,
tratamento hormonal com estrogénio isolado, tumor produtor de estrogénio e tratamento
com Tamoxifeno. Essa lesdo pode ser assintomdtica ou causar sangramento uterino anormal
(AYALA, 2010).

Em nosso estudo, 5 pacientes tiveram como diagndstico histopatoldgico
hiperplasia endometrial sem atipias, correspondendo a 15,6% da amostra. No estudo de
Campaner et al. (2004), 6,61% apresentaram esse achado, sendo o terceiro diagndstico
mais prevalente, enquanto em nosso estudo a hiperplasia endometrial sem atipias
corresponde ao segundo mais encontrado.

A principal causa de sangramento na p6és menopausa € atrofia endometrial (YELA,
2009), no entanto este achado histopatolégico foi encontrado em somente duas pacientes
em nosso estudo, representando 6,25% da amostra. Em Campaner et al. (2004), 35,5% das
pacientes obtiveram esse resultado na bidpsia e no estudo de Yasa et al. (2016), o
endométrio atrofico foi encontrado em 15,2% das pacientes que fizeram bidpsia
endometrial. Esse achado histopatoldgico teve maior discordancia do nosso trabalho em
relacdo aos outros estudos analisados.

0 cdncer de endométrio no Brasil é o tumor maligno genital feminino mais
comum, ficando atrds apenas de cancer de mama e colo uterino. Dentre esses é a neoplasia
mais precocemente diagnosticdvel pois seus sintomas aparecem antes de atingir estagios
avancados (APPEL, 2015).

0 principal tipo histoldgico do cancer de endométrio, é o adenocarcinoma
endometrioide, ou carcinoma de endométrio tipo I. Esse tipo estd associado a exposicao Yy
ao estrogénio—e-a-sfndrome-metabdlica. Portanto, os fatores de risco para esse subtipo_—~
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uso de Tamoxifeno. E mais comum em mulheres na peri ou pés menopausa e tem como origem
a hiperplasia endometrial (HUVILA, 2020).

0 cancer de endométrio chamado de tipo II inclui carcinoma de células claras,
adenocarcinoma seroso papilifero e outras neoplasias. Esses tipos histoldgicos ndo tém
relacdo com estimulo estrogénico, mas sim com endométrio atrdfico, ocorrendo assim em
pacientes mais idosas. Sdo tumores mais agressivos e de pior prognéstico (HUVILA, 2020).

0 principal sintoma é o sangramento uterino anormal em mulheres na peri e pés
menopausa, no entanto, o cancer endometrial ndo é a principal causa de sangramento na
pO6s menopausa e sim a atrofia endometrial (HUVILA, 2020). No entanto, como a neoplasia
¢ a causa mais grave, por este motivo é necessdrio investigar o cancer endometrial na
presenca do sangramento uterino anormal, pois dificilmente teremos um caso de cancer
endometrial em pacientes assintomaticos.

Neste trabalho, somente 3,1% das pacientes tiveram o diagnostico de carcinoma
endometrial a bidpsia. No estudo de Campaner et al.(2004), apenas 0,8% das pacientes
obtiveram esse resultado, e no estudo Yasa et al.(2016), 2,9% das pacientes. Dessa
forma, todos os trabalhados analisados demonstraram que a porcentagem das pacientes com
cancer de endométrio na pds-menopausa sem sangramento e com espessamento endometrial
maior ou igual a 4mm a ultrassonografia transvaginal submetidas a histeroscopia com
bidpsia é insignificante.

0 trabalho realizado na Turquia (OZELCI, 2019), com duracdo de dois anos,
periodo similar ao do nosso estudo, avaliou 266 pacientes na pds-menopausa sem
sangramento vaginal. A quantidade de pacientes que obteve pdlipo como diagndstico
anatomopatolégico é correspondente a 63,3% dos casos. A hiperplasia endometrial sem
atipia foi encontrada em 9% das pacientes, e miomatose uterina foi um achado
histopatologico em 4,5%. A atrofia endometrial foi encontrada em 3,8% dos casos, enquanto
0 carcinoma endometrial correspondeu a somente 3%.

Desse modo, a ordem de incidéncia de cada diagnéstico no estudo Ozelci et al.
(2019) foi concordante com a prevaléncia de diagnéstico no nosso estudo. Assim, o
diagndstico de p6lipo foi o que teve maior predominancia, Seguido por hiperplasia sem
atipias, miomatose uterina, atrofia e carcinoma endometrial, respectivamente, em ambos
0s trabalhos.

Dentre as limitacdes enfrentadas ao longo da realizacdo deste estudo, foram
encontradas as seguintes barreiras: cancelamento de diversas histeroscopias diagndsticas
no ano de 2020 devido a pandemia da COVID-19, diminuindo a amostragem; e prontudrios
incompletos, impedindo a andlise do IMC das pacientes inclufidas no estudo. Visto que a
obesidade é um fator de risco importante e recorrente para desenvolvimento de cancer de
endométrio, seria vantajosa a realizacdo de novos trabalhos que relacionassem IMC
superior a 30 kg/mZ com a ocorréncia de cancer de endométrio.

Considerando que o Hospital Guilherme Alvaro, local onde foi realizado o
estudo, é referéncia para o tratamento de cancer de mama na Baixada Santista, grande
parte das pacientes sdo expostas ao Tamoxifeno, correspondendo a 8,1% de todos os
prontudrios analisados. Essa medicacdo é um fator de risco para espessamento endometrial
e, por isso, foi um critério de exclusdo para o trabalho. No entanto, seria interessante
a realizacdo de novos estudos que avaliem a correlacdo entre a exposicdo a essa droga
e a malignidade endometrial avaliada pela bidpsia.

CONCLUSAOQ

Em nosso estudo, que avaliou apenas mulheres na pds menopausa assintomaticas,
apenas 3,1% das pacientes que fizeram histeroscopia com bidpsia de endométrio por

-
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endométrio. Esse resultado foi compativel com os estudos—analisadesneste trabalho.

Deste modo, ndo foi possivel observar correlacdo entre o espessamento
endometrial evidenciado pela ultrassonografia transvaginal e malignidade avaliada pela
bidpsia. Portanto, ndo hd um cutoff que seja parametro suficiente para indicacdo de
histeroscopia em pacientes assintomaticas na pds-menopausa. Isso se deve a elevada taxa
de benignidade das les®es encontradas nas pacientes selecionadas para o estudo, tais
como pOlipos ou hiperplasia endometrial sem atipias.

Um ponto importante a ser destacado observado nesse trabalho é a baixa
ocorréncia de cancer de endométrio em pacientes sem sangramento vaginal, visto que o
carcinoma endometrial provoca sangramento precocemente. Por esse motivo, a
ultrassonografia de rotina em pacientes assintomaticas ndo deve ser utilizada como
rastreamento populacional para o cancer de endométrio. Segundo o Ministério da Salde
(2016), o ultrassom transvaginal deve ser solicitado diante das seguintes indicacdes
ginecolégicas: dor pélvica aguda ou croénica, sangramento genital na pos menopausa,
diagndstico diferencial de tumores pélvicos com diametro menor que 10 cm ao exame
ginecolégico ou ultrassom pélvico, sangramento uterino anormal na menacme e seguimento
anual de menopausa em uso de terapia hormonal. Ou seja, ndao hd necessidade de realizacdo
de ultrassonografia transvaginal de rotina pelo Ministério da Salude (2016). Como cancer
de endométrio costuma provocar sangramento precocemente, é improvdvel que a
ultrassonografia transvaginal consiga promover diagndéstico antes da ocorréncia deste
sintoma (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Para que haja um resultado mais fidedigno, esse estudo deve ter continuidade
a fim de coletar maior nlmero de prontudrios, aumentando, dessa forma, a amostra de
pacientes. Com isso, mesmo que 0S resultados sejam mantidos, o aumento da amostra traria
maior validade e significancia para o estudo.
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