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0 valor da histeroscopia diagndstica com biopsia

no pré-operatorio de ablagao endometrial
The value of diagnostic hysteroscopy with biopsy in the preoperative of endometrial ablation
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RESUMO

Objetivo: Analisar o valor da biépsia de endométrio no pré-operatdrio de
ablacdo endometrial. Métodos: Estudo prospectivo ndo randomizado
realizado no setor de Endoscopia Ginecoldgica do Hospital do Servidor
Estadual “Francisco Morato de Oliveira” de margo de 2007 a maio
de 2009, de 45 pacientes encaminhadas por sangramento uterino
anormal com indicagao de ablagao do endométrio. Todas as pacientes
tinham histeroscopia diagndstica prévia a cirurgia e receberam analogo
de GnRH - goserelina — 10,8 mg subcutédnea no pré-operatdrio. A
ablacdo de endométrio foi realizada com ressectoscdpio cirtrgico.
Foram realizadas: uma biépsia dirigida, uma bidpsia orientada com
cureta de Novak e, em seguida, a ablacéo, enviando-se o produto
dessa (considerado como referéncia) e o das bidpsias para exame
anatomopatoldgico. O teste exato de Fisher foi utilizado para comparar
os trés tipos de bidpsia. Nivel de significancia foi estabelecido em
p = 0,05. Resultados: A média de idade das pacientes foi de 44,20
anos (33-56), paridade de 2,67 filhos (0-9), volume uterino 139,99
cc (42-278) e sintomas em anos média de 3,68 (0,5-15). A bidpsia
orientada apresentou para endométrio sem atipias maior sensibilidade
(80%) que a hidpsia dirigida (60%). Para o resultado de endométrio
proliferativo e secretor, a bidpsia dirigida apresentou sensibilidade
de 76 e 100%, respectivamente, superior a orientada (53 e 50%).
Conclusao: A bidpsia dirigida prévia a ablagao do endométrio tem
menor sensibilidade que a orientada para endométrio sem atipias,
porém maior para endométrio proliferativo e secretor.

Descritores: Bidpsia; Endométrio; Histeroscopia/instrumentagao;
Histeroscopia/métodos

ABSTRACT

Objective: To assess the value of diagnostic hysteroscopy with biopsy
in the preoperative preparation for endometrial ablation. Methods: It
was a prospective non-randomized study conducted at the division
of Gynecologic Endoscopy of Hospital do Servidor Pdblico Estadual
“Francisco Morato de Oliveira” from March 2007 to May 2009. A total of

45 patients with abnormal uterine bleeding, and referred to endometrial
ablation were included. All women underwent a diagnostic hysteroscopy,
and were treated with a GnRH analogous — goserelin — 10.8 mg before
surgery. The endometrial ablation was performed with a surgical
resectoscope. Patients were submitted to one directed endometrial
biopsy, one guided endometrial biopsy with Novak curette, and to
endometrial ablation, which was considered as reference for pathological
examination with samples from the biopsies. Data were analyze using
the SPSS-v16 software, and considered significance at p = 0.05.
Results: The mean age of women was 44.20 years (33-56), parity of
2.67 (0-9), uterus size of 139.99 calculated in cc (42-278), and the mean
duration of symptoms was 3.68 years (0.5-15). The guided endometrial
biopsy showed sensitivity of 80% for endometrium without atypia, and
the directed endometrial biopsy had sensitivity of 60%. For proliferative
endometrium the directed endometrial biopsy showed sensitivity of 76
and 100% for secretory endometrium, which was higher than the guided
endometrial biopsy with 53 and 50%, respectively. Conclusion: The
directed biopsy before endometrial ablation had lower sensitivity than
guided biopsy for endometrium without atypia, however it was higher for
proliferative and secretory endometrium.

Keywords: Biopsy; Endometrium; Hysteroscopy/instrumentation;
Hysteroscopy/methods

INTRODUGAO

O sangramento uterino anormal ¢ um importante pro-
blema de saide em mulheres na idade reprodutiva, na
peri e pés-menopausa, que pode reduzir a qualidade de
vida e levar a anemia.

A maioria das pacientes, com excecao daquelas
com sangramento uterino disfuncional, tem afeccoes
benignas. Lesoes intrauterinas focais, principalmente
polipos endometriais € miomas submucosos, sio con-
di¢oes ginecoldgicas comuns, que afetam 30 e 9%, res-
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pectivamente, das pacientes com sangramento uterino
anormalV. Toda paciente sintoméatica, com mais de 35
anos, deve ser avaliada, ou antes, se tiver fatores de
risco, como obesidade e anovulagdo cronica®. O tra-
tamento clinico isolado nao € suficiente para descartar
afeccoes intrauterinas e é recomendavel obter material
endometrial para exame anatomopatoldgico.

Pode-se tentar o tratamento clinico, mas frequen-
temente o resultado ¢é insatisfatorio e, as vezes, con-
traindicado. A histerectomia € eficaz em cessar o san-
gramento, porém € uma cirurgia de grande porte e com
complicacOes inerentes ao procedimento®.

A ablacao do endométrio é uma técnica cirdrgica ca-
paz de destruir ou ressecar o endométrio, sendo indicada
nos casos de sangramento uterino anormal sem melhora
com o tratamento clinico ou com contraindicacao a este.

E uma alternativa i histerectomia no tratamento de
doencas benignas, sendo menos invasiva e menos agres-
siva, de menor morbidade e mortalidade e com signifi-
cante reducao de custos.

A condicao prévia e necessaria para a ablacao endo-
metrial € a certeza de que o endométrio nao apresenta
nenhuma lesao pré-neoplésica ou neoplésica. Por isso, é
recomendado realizar a histeroscopia diagndstica e biop-
sia endometrial antes de submeter a paciente a cirurgia.

A curetagem uterina (CTG) foi, durante muitos
anos, o0 método para obter-se amostra endometrial
para diagnéstico histopatolégico. E um procedimento
as cegas, necessita de internagao e anestesia, tem taxa
de complicagao de 2,7% e avalia menos da metade da
cavidade uterina em 60% das CTGs*. Além disso, fa-
lha em detectar afeccoes intrauterinas como polipos,
miomas e lesoes focais suspeitas de malignidade. A taxa
de falso-negativo ¢ de 2 a 10%©.

A bidpsia endometrial isolada pode ser realiza-
da ambulatorialmente por meio de dispositivos como
canula de Pipelle® e cureta de Novak, e apresenta os
mesmos problemas da CTG pelos resultados falso-ne-
gativos. Outras formas de obter amostra endometrial
sao: dispositivo Tao Brush, um escovado do endométrio
para andlise citoldgica que apresenta ser menos dolo-
roso a paciente comparado aos métodos de bidpsia por
meio de succdo; a bidpsia guiada pelo exame de ultras-
sonografia, que nao melhora os resultados comparados
com a Pipelle®; e o dispositivo Nicoletti-Gorlero para
bidpsia dirigida pela histerossonografia®.

Em revisao sisteméatica e meta-analise de histerosco-
pia diagnéstica em mulheres na pré- e pds-menopausa
com sangramento uterino anormal com varios estudos
comparativos de histeroscopia e resultado anatomopa-
tologico obtidos durante histerectomia, a histeroscopia
cirargica ou por meio de bidpsia dirigida confirma que a
histeroscopia € segura, com poucas complicagoes e tem
boa acurécia no diagndstico de afecgdes uterinas®”.
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A sensibilidade da histeroscopia no diagndstico da
hiperplasia endometrial por meio de critérios visuais €
de 65% na pré-menopausa e 61% na pos-menopausa €
86,4% para diagnostico de cancer, mesmo quando o endo-
métrio € atrdfico e existe o risco de 0,7% de neoplasia.

A histeroscopia deve ser rotineiramente acompa-
nhada de bidpsia em todos os casos de distor¢cao do re-
levo ou aspecto endometrial, dado que a visualizacao
histeroscopica nao pode substituir a histopatologia®.

A histeroscopia diagnéstica com bidpsia dirigida € con-
siderada padrao-ouro para avaliacao do sangramento ute-
rino anormal, porque permite visualizacao direta de toda
cavidade uterina, com visao magnificada para avaliar possi-
veis afecgdes. O resultado final de uma histeroscopia diag-
nostica € a somatdria do exame endoscopico com o resulta-
do do exame anatomopatolégico da bidpsia endometrial.

OBJETIVO

Comparar o resultado do exame anatomopatoldgico da
biopsia de endométrio com o resultado do exame ana-
tomopatoldgico do produto da ablagao endometrial.

METODOS

Foi realizado estudo prospectivo ndo randomizado no
setor de Endoscopia Ginecoldgica do Hospital do Ser-
vidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”
(HSPE-FMO) no periodo de marco 2007 a maio de
2009 apés aprovacio do Comité de Etica em Pesqui-
sa do HSPE-FMO sob o nimero 026/07 e do consenti-
mento livre e informado de 45 pacientes encaminhadas
por sangramento uterino anormal e com indicacao de
ablagao do endométrio.

As pacientes foram submetidas a histeroscopia
diagnoéstica previamente a cirurgia e no dia da cirur-
gia. Todas receberam andlogo de GnRH - goserelina
10,8 mg subcutanea no pré-operatdrio para preparo do
endométrio e também para melhorar dos niveis de he-
moglobina naquelas com anemia.

Para ablacdo do endométrio foi utilizado o ressec-
toscopio cirurgico 26F com alca em arco, poténcia de
90 watts e glicina a 1,5% como meio de distensao da
cavidade uterina.

Antes da cirurgia e com a paciente ja anestesiada,
foi realizada uma histeroscopia diagndstica com bidpsia
dirigida do endométrio da parede anterior com histeros-
copio de Bettocchi com canal acessorio e pinga de bidp-
sia. A seguir, foi retirado o histeroscopio e realizada uma
bidpsia orientada com cureta de Novak. Em seguida, o
canal cervical foi dilatado e foi realizada a ablacao do
endométrio. Enviou-se o material obtido das duas bi-
Opsias e o produto da ablacio foi mandado para exame
anatomopatoldgico. Nos casos em que existiam polipos,



foi realizada a polipectomia previamente a ablacdo e foi
enviado o material obtido separadamente.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o
pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), v. 16.0. Para a comparacado entre frequéncias
e proporcoes dos tipos de bidpsia foi utilizado o teste
exato de Fisher. O nivel de significancia foi estabelecido
como 0,05 ou 5%.

RESULTADOS

Foram incluidas 45 pacientes com sangramento uterino
anormal e indicacdo de ablacdo endometrial. A tabela
1 apresenta a analise descritiva com as variaveis quanti-
tativas. A média da idade das pacientes foi de 44,2 anos
(33 a56), paridade de 2,67 filhos (0 a 9), volume uterino
de 139,99 cc (42 a 278) e a média da duragao dos sinto-
mas até a cirurgia foi 3,68 anos (0,5 a 15).

Tabela 1. Anélise descritiva: variaveis quantitativas

Variaveis n Média '?::22 Mediana Minimo  Maximo
Idade 45 4420 509 4400 33,00 56,00
Paridade 45 267 148 2,00 0,00 9,00
Sintomas 45 368 3,17 3,00 0,50 15,00
Volume uterino 45 139,99 56,69 13400 4200 278,00

|dade em anos/sintomas: duragdo em anos/volume uterino em cc

Valor da histeroscopia diagndstica com bidpsia 501

Na tabela 2, estd a comparagao entre bidpsia dirigi-
da e ablacao e a porcentagem de concordancia dos da-
dos da ablacao em relacdo a bidpsia dirigida. A bidpsia
dirigida apresenta 60% de sensibilidade para endomé-
trio sem atipias, 76% para endométrio proliferativo e
100% para endométrio secretor.

Na tabela 3 esta a comparacao entre bidpsias orien-
tada e ablacdo e a porcentagem de concordancia dos
dados da ablacao em relacao a bidpsia orientada. A
bidpsia orientada apresenta 80% de sensibilidade para
endométrio sem atipias, 53% para endométrio prolife-
rativo e 50% para endométrio secretor.

DISCUSSAO

Considerando o resultado anatomopatoldgico da ablacao
como referéncia, a bidpsia orientada apresentou sensibi-
lidade de 80% e especificidade de 73% para endométrio
sem atipias. A bidpsia dirigida teve sensibilidade de 60%
e especificidade de 78%. A bidpsia orientada apresentou
maior sensibilidade para endométrio sem atipias. Para
endométrio proliferativo e endométrio secretor, a bidp-
sia dirigida apresentou maior sensibilidade .

A bidpsia orientada apresentou para endométrio
proliferativo sensibilidade de 53% e especificidade de
86%, enquanto que a bidpsia dirigida teve sensibilidade
de 76% e especificidade de 71%. Para endométrio secre-

Tabela 2. Comparacéo entre bidpsias dirigida e ablacéo e porcentagens de concordéancia dos dados da ablagao em relacéo a biépsia dirigida

s Ablagao
Biopsia dirigida Endométrio sem atipias Proliferativo Secretor Total Teste exato de Fisher
Endométrio sem atipias n 3 9 0 12 0,01
% ablacao 60 23,7 0.0 26,7
Proliferativo n 2 29 0 31
% ablacao 40 76,3 0.0 68,9
Secretor n 0 0 2 2
% ablacao 0,0 0,0 100 4.4
Total n 5 38 2 45
9% ablacao 100 100 100 100

Foi observada diferenca estatistica entre bidpsias dirigida e ablago a partir do teste exato de Fisher (p < 0,05).

Tabela 3. Comparacao entre bidpsias orientada e ablacao e porcentagens de concordéncia dos dados da ablagao em relagao a bidpsia orientada

Ablacao

Biopsia orientada

Endométrio sem atipias Proliferativo Secretor Total Teste exato de Fisher
Endométrio sem atipias n 4 1 0 15 0,03
% ablacao 80 28,9 0.0 33,3
Proliferativo n 1 20 0 21
% ablacao 20 52,6 0.0 46,7
Secretor n 0 1 1 2
% ablacao 0,0 2,6 50 4.4
Pélipo n 0 6 1 7
% ablacao 0,0 15,8 50 15,6
Total n 5 38 2 45
9% ablacao 100 100 100 100
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tor, a bidpsia orientada apresentou sensibilidade de 50%
e especificidade de 98%. A bidpsia dirigida apresentou
100% de sensibilidade e 100% de especificidade.

Apesar do uso do analogo de GnRH prévio a cirur-
gia, houve dois casos de endométrio secretor. Houve o
relato de sete polipos na bidpsia orientada e nenhum
na ablacao e na bidpsia dirigida. Isso se deveu ao fato
de que, na bidpsia dirigida, dirigiu-se a bidpsia para o
endométrio, desviando-se do polipo, e, na ablagao, foi
realizada a polipectomia previamente a ablacao, sendo
o material da polipectomia enviado ao patologista em
separado ao produto da ablagao.

O resultado histologico de endométrio sem atipias
foi caracterizado quando o patologista nao conseguiu
definir o tipo exato do endométrio apesar de o material
enviado ter sido considerado suficiente para analise.
Nao houve nenhum caso de material como insuficiente,
nem mesmo quando o material foi obtido por bidpsia
dirigida. Bettocchi et al., em estudo de 1.276 bidpsias
realizadas com histeroscopio de pequeno diametro com
instrumentos de SE afirmam que a bidpsia dirigida,
quando obtida com instrumento adequado e técnica cor-
reta, permite obter para o patologista material suficien-
te (média de 5,7 mm) para exame histopatol6gico®.

Em estudo em que foram comparados os resultados
histopatolégicos obtidos por meio de histeroscopia com
biopsia dirigida e bidpsia orientada de pacientes trata-
das com tamoxifeno encontraram-se especificidade de
80% e 68,9% e VPP de 68,9% e 43,7% para bidpsia
dirigida e orientada, respectivamente. Na distincao de
endométrio normal e anormal, a histeroscopia mostrou
sensibilidade e VPN de 100% independente do tipo
de bidpsia. Concluiu-se que, em mulheres usando ta-
moxifeno, a avaliacdo endometrial por meio da biépsia
orientada é segura em excluir hiperplasia ou cancer, po-
rém, a histeroscopia com bidpsia dirigida permite me-
lhor avaliagao.

A avaliacdo de 639 mulheres com histeroscopia
diagnoéstica ambulatorial foi seguida de bidpsia de en-
dométrio com cureta de Novak e comparou-se a acura-
cia da biopsia endometrial as cegas com a da histeros-
copia para lesoes intrauterinas. Com a cureta de Novak,
o valor de falso-negativos foi de 88,7% na deteccao de
polipos e de 98,5% para miomas submucosos com sen-
sibilidade de 8,4% e 1,4%, respectivamente. A histeros-
copia diagndstica com bidpsia de endométrio aumenta
a acurdcia, permitindo diagnosticar praticamente todas
as lesoes focais da cavidade uterina®.

Angioni et al. avaliaram a especificidade da bidpsia
orientada com cureta de Novak em detectar lesoes intra-
cavitarias benignas como causa de sangramento na pos-
menopausa, comparando-a com a bidpsia dirigida por
meio de histeroscopia em 319 pacientes. Do total, 67%

einstein. 2011; 9(4 Pt 1):499-502

das pacientes tinham afecgoes endometriais. A bidpsia
orientada apresentou sensibilidade de 11% e especifici-
dade de 93%, com acurécia de 59% em detectar polipos.
Para miomas submucosos, apresentou sensibilidade e
especificidade de 13 e 100% e acuracia de 98%. A his-
teroscopia teve sensibilidade de 100% e especificidade
de 97%, acurécia de 91% para pdlipos e sensibilidade
de 100%), especificidade de 98% e acuracia de 99% para
miomas submucosos. Concluiram que a bidpsia orienta-
da tem baixa sensibilidade e acuracia no diagnostico de
lesoes intracavitdrias focais. A histeroscopia elimina os
resultados falso-negativos da bidpsia orientada e permite
a biopsia dirigida nos casos de davida?.

CONCLUSAO

Quando comparadas com o resultado do exame ana-
tomopatoldgico do produto da ablacdo endometrial, a
biopsia orientada de endométrio apresentou sensibi-
lidade maior para endométrio sem atipias e a bidpsia
dirigida de endométrio maior sensibilidade para endo-
métrio proliferativo e secretor.
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