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RESUMO

FIGUEIREDO, CESAR PATEZ. ESTUDO DA VARIEDADE DE PATOLOGIAS
DIAGNOSTICADAS POR HISTEROSCOPIA COMPREENDIDOS ENTRE OS ANOS
DE 2019 A 2020: ESTUDO DE CASO. 2021. 97 f. Dissertacao (Mestrado) Faculdade
Vale do Cricaré, 2021.

Introducéo:0 sangramento uterino anormal € uma afeccéo frequente que pode afetar
negativamente aspectos fisicos, emocionais, sexuais e profissionais das mulheres,
reduzindo sua qualidade de vida e pode levar & anemia. E necessario de se ter
conhecimento de quando as pacientes apresentam sangramentos intensos e agudos,
elas necessitam de tratamento de urgéncia, com reposicao volumétrica e substancias
hemostaticas. Muitas vezes, surgem situacfes que necessitam de tratamento
prolongado e outras em que o tratamento cirlrgico é necessario. Denominada de
ablacdo do endométrio cuja técnica cirargica é capaz de destruir ou ressecar o
endométrio, indicada nos casos de sangramento uterino anormal sem apresentar
melhoria com o tratamento clinico ou com contraindicacéo a este.E uma alternativa a
histerectomia no tratamento de patologias benignas, sendo menos invasiva e menos
agressiva, de menor morbidade e mortalidade e com bastante redugcéo de custos.
Objetivo: A presente pesquisa objetiva analisar as principais indicacdes e
procedimentos utilizados para o estudo de variedades de patologias diagnosticadas
por histeroscopia realizadas em servico compreendidas entre 0os anos de 2019 e 2020.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica, qualitativa e descritiva que sera
realizada através de livros, leitura e andlise de artigos cientificos nacionais e
internacionais, trabalhos de concluséo de curso por meio de consultas nas bases de
dados eletrénicos, Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude, incluindo revistas eletrénicas
especializadas na area. Para tanto, esta pesquisa foi dividida em dois momentos que
se referem: a pesquisa bibliografica e estudo de caso, utilizando a técnica de coleta
de dados através dos resultados obtidos dos exames das pacientes. Resultados: Os
resultados atestaram que a presenca de polipos endometriais, seguidos pelo
endométrio atréfico, integraram os diagndsticos histologicos e histeroscopicos mais
freqientes. Os pélipos e o endométrio funcional prevaleceram nas pacientes mais
jovens, enquanto nas mulheres de idade mais avancadas predominaram os polipos e
atrofia endometrial, tanto pela histeroscopia como pela histologia endometrial.

Palavras- chave: Bi6psia. Endométrio. Histeroscopia.Sangramento uterino anormal.



ABSTRACT

FIGUEIREDO, CESAR PATEZ. STUDY OF THE VARIETY OF PATHOLOGIES
DIAGNOSED BY HISTEROSCOPY UNDERSTANDED BETWEEN THE YEARS
FROM 2019 TO 2020: CASE STUDY. ESTUDO DE CASO. 2021. 97 f. Dissertacao
(Mestrado) Faculdade Vale do Cricaré, 2021.

Introduction: Abnormal uterine bleeding is a frequent condition that can negatively
affect the physical, emotional, sexual and professional aspects of women, reducing
their quality of life and can lead to anemia. It is necessary to be aware of when patients
have severe and acute bleeding, they need urgent treatment, with volumetric
replacement and hemostatic substances. Often, situations arise that require prolonged
treatment and others in which surgical treatment is necessary. Named endometrial
ablation whose surgical technique is capable of destroying or resecting the
endometrium, indicated in cases of abnormal uterine bleeding without improving with
clinical treatment or with contraindication to it. It is an alternative to hysterectomy in the
treatment of benign pathologies, being less invasive and less aggressive, with less
morbidity and mortality and with considerable cost reduction. Objective: This research
aims to analyze the main indications and procedures used for the study of varieties of
pathologies diagnosed by hysteroscopy performed in service between the years 2019
and 2020. Methodology: This is a bibliographic, qualitative and descriptive review that
will be carried out through books, reading and analysis of national and international
scientific articles, course completion works through consultations in the electronic
databases, Pubmed, Virtual Health Library, including electronic journals specialized in
the area. For this, this research was divided into two moments that refer: the
bibliographic research and case study, using the data collection technique through the
results obtained from the patients' exams. Results: The results attested that the
presence of endometrial polyps, followed by the atrophic endometrium, integrated the
most frequent histological and hysteroscopic diagnoses. Polyps and functional
endometrium prevailed in younger patients, while in older women, polyps and
endometrial atrophy predominated, both through hysteroscopy and endometrial
histology. .

Key words:Biopsy. Endometrium. Hysteroscopy. Abnormal uterinebleeding.
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INTRODUCAO

Atualmente, diversos estudos foram comprovados que diversificadas séo as
causas de sangramento vaginal proveniente do Utero, onde este poderaocorrer em
qualguer idade, resultantes de problemas relacionados a anovulacdo, lesbes
anatémicas benignas ou malignas, gravidez ou distdrbios hormonais. Com a finalidade
de se diagnosticar a causa do sangramento, € preciso realizar exames como a bidpsia
endometrial, a curetagem uterina, a ultra-sonografia transvaginal ou abdominal e a
histeroscopia.Denomina-se de sangramento uterino anormal (SUA) as alteracdes da
menstruagao decorrentes de aumento no volume, na duragdoou na freqiéncia
afetando negativamente os aspectos fisicos, emocionais, sexuais e profissionais das
mulheres, piorando a qualidade de vida das mesmas, na idade reprodutiva, na peri e
pés-menopausa podendo inclusive causar a anemia.

Muitas vezes, a maioria das mulheres, com excecdo daquelas com
sangramento uterino disfuncional, apresentam afec¢des benignas. Entretanto, as
lesbes intrauterinas focais, principalmente polipos endometriais e miomas
submucosos, sdo condi¢cdes ginecologicas comuns, que afetam 30 e 40%,
respectivamente das pacientes com sangramento uterino anormal (SVIRSKKY;
SMORGICK; ROZOWSK; SAGIV; FEINGOLD; HALPERIN et al., 2008).

Acredita-se que a maioria das mulheres ndo tem o conhecimento do método
realizado denominado de histeroscopia, apesar de ser um procedimento bastante
realizado em clinicas e hospitais. Este método é considerado eficaz para a avaliacdo
da cavidade uterina, seja em casos de sangramento indeterminado ou para a
investigacao de pacientes inférteis. A histeroscopia € muito importante porque detecta
e localiza lesdes anatbmicas como polipos, miomas, hiperplasias e carcinomas, e
possibilitando a realizacdo de bidpsia dirigida. Por meio deste, o médico visualiza a
parte interna do uUtero e do canal endocervical com um instrumento chamado
histeroscépio que € introduzido pela vagina e através do colo do atero.

A razdo da escolha do tema torna-se relevante e se justifica através da
curiosidade e aprofundamento do pesquisador em investigar o estudo da utilizacdo do
instrumento histeroscopio, para a verificacdo com precisdo e eficacia sobre o
funcionamento do Utero, problemas e dificuldades enfrentados pelas mulheres como:

abortos espontaneos de repeticdo; fluxo menstrual excessivo e suspeita de cancer de



16

endométrio e dificuldades em engravidar, para que possa ser evitada a modalidade
cirargica.

A pesquisa se torna relevante, pois traz informacfes e contribuicbes a area
meédica especializada, discorrendo e esclarecendo sobre sangramento uterino
anormal e o sucesso do tratamento. Informando que em situacées de sangramento
agudo e intenso é aceitdvel que o tratamento seja estabelecido, cujo objetivo &
estancara hemorragia e estabilizar a hemodinamica da paciente, retardando a
investigacdo assim que o sangramento estiver controlado.

Conforme Goldstein (2010), afirma que toda paciente sintomética, com idade
superior a 35 anos, devera ser avaliada, ou antes, se apresentar fatores de risco,
especificadamente como: obesidade e anovulacdo crbnica. Destaca-se que a
realizacdo de um tratamento clinico isolado ndo € bastante para excluir afeccbes
intrauterinas, sendo recomendada a obtencao de material endometrial para exame de
anatomia patologica.

Dentro dessa visdo, o problema que sera investigado nesta pesquisa sera o
seguinte: Quais séo as principais indicacfes e procedimentos utilizados para o estudo
de variedades de patologias diagnosticadas por histeroscopia realizadas em servico
compreendidas entre os anos de 2019 e 20207

Responder por este estudo, bem como algumas das hipéteses
levantadas como possiveis sustentacdo ao problema levantado, acredita-se que o
sangramento uterino anormal engloba uma série de enfermidades e alteracfes
hormonais femininas, sugere-se realizar uma avaliacdo para detectar a acuracia da
utrassonografia transvaginal para diagnosticar possiveis lesfes intrauterinas, onde a
histeroscopia podera tornar-se padrdo de referéncia e sendo assim, julga-se que a
histeroscopia € um exame pouco invasivo, requer treinamento, considerado de baixo
custo, facil acesso a populagéo, tratando-se de padrao ouro para a avaliacdo da
cavidade endometrial.

O intuito de obter respostas a esta questédo levou a formulacdo do seguinte
objetivo geral: Analisar as principais patologias e procedimentos utilizados para o
estudo de variedades diagnosticadas por histeroscopia realizadas em servico
compreendidas entre os anos de 2019 e 2020. A partir dessa investigacdo, 0s
objetivos especificos que este estudo se dedicou foram:

» Descrever a origem e a historicidade da histeroscopia;
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» Ccompreender os procedimentos, a técnica de execucao e preparacdo para o
exame realizado com o instrumento histeroscopio,

» Apontar as indicacbes e contra-indicacbes ao realizar o exame de
histeroscopia;

» Analisar os quadros patoldgicos diagnosticados em servigo durante os anos de
2019 e 2020;

» Trazer informacfes a populacéo e a equipe da saude, especialmente a classe
meédica, sobre a importancia da realizacdo do exame histerocépico, nos casos
em que se faz necessario um diagnostico complementar.

Para tanto foi realizado um levantamento de origem bibliografia de publicagéo
dos ultimos cinco (5) anos, em seguida, um estudo de caso realizado através da
avaliacdo de teste diagnostico em pacientes atendidas na clinica do pesquisador,
compreendido entre os anos de 2019 e 2020, para que houvesse um aprofundamento
até ser redigida a dissertacdo. Entre as diversas publicacdes, serdo selecionadas as
de lingua portuguesa e lingua inglesa, artigos de internet que incluissem em
tratamentos ou pesquisas sobre a variedade de patologias diagnosticadas por
histeroscopia em servico. Serdo excluidos os estudos que nao tratassem das
patologias ou que apresentarem pouca qualidade metodoldgica.

Dentro das perspectivas, a pesquisa se desenvolveu nos seguintes capitulos:

- Capitulo 1: Origem da histeroscopia e a sua importancia;

- Capitulo 2: Métodos de tratamento e descricdo das caracteristicas
epidemioldgicas possiveis encontradas em pacientes;

- Capitulo 3: Histeroscopia:indicacdes e contra-indicacdes;

- Capitulo 4: Percurso metodolégico;

E por fim, logo apés o desenvolvimento dos capitulos, serdo apresentadas as

consideracdes finais do estudo devidamente acompanhado com as recomendac¢des

e ou sugestodes realizado pelo autor.
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CAPITULO 1: ORIGEM DA HISTEROSCOPIA E SUA IMPORTANCIA

A histeroscopia tornou-se parte imprescindivel do preparo ginecologico. A
curiosidade em compreender 0 que se passava na cavidade uterina resultou no
surgimento da histeroscopia. Foi no século XIX, que segundo Bozzini (1806)
comegaram-se a “espreitar’ uma cavidade natural onde se deu a criagdo do
endoscopio por Desormeaux AJ, no ano de 1853. Em seguida realizou-se a primeira
histeroscopia por Pantoleoni D. no ano de 1869. Sendo que mais tarde, com o
desenvolvimento dos meios Opticos realizados pelos médicos Nitze M e Leiter J. no
decorrente ano de 1879 e de distenséo da cavidade uterina; Rubin IC. que ocupou 0s
investigadores no ano de 1925 ( século XX).

Passaram-se mais de dez anos até o surgimento da técnica que se tem
presenciado nos dias atuais. No ano de 1957, Palmer R, que utilizou um histeroscépio,
alongando a cavidade com 4gua e com a transmissdo de uma fonte de luz externa,
realizou varios exames. Apos alguns anos, aperfeicoando o sistema de lentes por
Hopkins HH em 1960, o uso de outros meios de alongamentos da cavidade uterina
realizado por Mencken FC (1968) e o desenvolvimento de um insuflador de dioxido de
carbono ( C02), Lindeman HJ em 1970 criou meios para que fosse atingidos a fase
moderna da histeroscopia. Este periodo teve sua marca com Hamou J.com o
surgimento dos instrumentos histeroscépicos, no ano de 1980, conforme conhecido
hoje pela area médica. Com a realizacdo de muitas pesquisas orientadas pela
obtencdo de Opticas simultaneamente mais finas e igualmente panoramicas
(Bettocchi, 2002) que possibilitou exames mais comodos sem a obtencdo de
anestesia (DAMAIN JC, SOARES T, FREITAS WA, et al., 2007).

Atualmente, a visualizacdo direta foi substituida pelas novas tecnologias de
video, tendo o registro passado a ser obrigatorio, garantindo a reproducao da técnica.
Ressalta-se que hoje a histeroscopia diagnostica é considerada o gold standard do
estudo da cavidade uterina (DAMAIN JC, MENNCAGLIA, et al., 2009).

A endoscopia € vista como um procedimento cirirgico ou diagndstico,
geralmente pouco invasivo, com menos riscos e recuperagdo imediata para a
paciente. A histeroscopia é a endoscopia da cavidade uterina, considerada um dos
primeiros métodos avanc¢ados para visualizagdo e estudo direto da cavidade uterina.
Com isso, a sua introducdo na pratica ginecolédgica transformou o diagndstico e o

tratamento da doenca intra-uterina. Com o surgimento de novos desenvolvimentos
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metodoldgicos e tecnoldgicos possibilitaram a histeroscopia diagnostica e operativa
mais eficaz, segura, muito econdmica e de grande utilidade. Segundo os especialistas
a histeroscopia € indicada para o estudo do sangramento uterino anormal, e também
é utilizada para casos de infertilidade e anomalias (FILOGONIO et al., 2010).

Nas palavras de Giusa, Chiferi et al. (1996), o procedimento de curetagem foi
utilizado durante muitos anos e considerada o padrao-ouro para investigacoes de
lesbes endometriais, embora um certo numero de lesdes focais como: polipos,
hiperplasias, hiperplasias atipicas, canceres) na cavidade uterina tenham sido
perdidas.

Quando as mulheres realizavam o procedimento de curetagem, 62,5% nao
diagnosticavam as principais desordens intrauterinas e os distarbios endometriais
encontravam-se presentes no Utero removido. Sendo um procedimento realizado as
cegas, este se associa as falhas diagnosticadas contendo variantes de 2-6%
(BETTOCHI et al., 2002).

Atualmente, a histeroscopia é considerada pelos especialistas como 0 novo
padrdo-ouro por permitir visualizar diretamente o endométrio e proporcionar a
realizacdo de biopsias direcionadas conforme indicado, e assim, eliminando os
resultados falso-negativos da biopsia as cegas. Contendo o objetivo de reduzir os
erros de amostragem, a histerosopia tem se apresentado de grande valor no
planejamento do manejo terapéutico correto para a patologia intracavitaria e na
deteccao de patologias malignas (TINELLI et al., 2008).

Desde 1986, quando se iniciou a realiza¢ao da primeira histeroscopia, que este
método diagndstico tem passado por permanente aperfeicoamento continuo.
Segundo os estudiosos tem sido muito impressionante o avanco tecnoldgico que
permitiu a reducao do diametro da dptica, seguranca na distensao da cavidade uterina
e transporte da luz pela fibra 6ptica. Compreende-se entdo que, a histeroscopia
permitiu 0 avanco de grandes possibilidades diagnésticas para avaliacdo do canal
cervical e da cavidade uterina, cujas inovacgdes técnicas recentes revolucionaram essa
técnica. Assim sendo, € permitido atualmente realizar exame endoscépico em
consultérios e clinicas particulares, atingindo assim o uso da anestesia ou dilatacao
do canal cervical (FILOGONIO et al., 2010).

Segundo Filog6nio et 1.,,(2010), a histeroscopia € vista como um exame que

auxilia na visualizacao direta do canal cervical, 0 que aumenta suas indicagfes e 0
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torna um “padréo-ouro” na ginecologia, para excluir patologias endometriais seja como
diagndstica ou cirurgica.

Com os estudos realizados e 0os avancos continuos das técnicas e materiais
endocopicos, na histeroscopia diagnostica ambulatorial permite a realizacdo de
biopsia dirigida e exérese de pequenos pélipos, reduzindo o risco de complicagées, e
assim, evita-se procedimentos cirirgicos maiores e até mesmo reduzir o tempo entre
o diagnastico e inicio do tratamento de lesdes complexas e graves como hiperplasia
complexas ou carcinoma de endométrio (SILVA FILHO et al., 2012).

Para Silva Filho et al.,(2012) a histeroscopia cirargica pode ser realizada no
bloco cirtrgico sob analgesia, com o ressectoscopio, seja ele bipolar ou monopolar,
cuja finalidade é o tratamento de lesdes intracavitarias diagnosticadas previamente,
como polipos ou miomas submucosos, sendo este o procedimento de escolha no
tratamento de polipos endometriais. Diversos estudos demonstraram que o risco de
hiperplasia atipica e de cancer de endométrio associado a polipos endométriais é
cerca de 4%, sendo aconselhavel polipectomia em todos os casos diagnosticados.
Quando se trata de miomas submucosos, aderéncias uterinas e septo uterino opta-se
pela histeroscopia cirurgica, sendo geralmente indicada miomectomia histeroscopica
em miomas submucosos menores que 4 cm, para tratamento de menorragia ou de
infertilidade. Com a realizacao deste procedimento cirargico trata-se definitivamente
de patologias localizadas dentro da cavidade uterina, podendo evitar cirurgias maiores
e complicacbes futuras.

Para muitos estudiosos é um desafio compreender quando a visdo
histeroscopica pode eliminar totalmente a existéncia de doencga intra-uterinae apontar
lesGes ou diagnosticar doenca do endométrio. Apesar de a histeroscopia ter sido
utilizada ha muitos anos no diagnéstico de patologia intra-uterina, a sua sensibilidade
e especificidade continuam a serem debatidas na literatura. Alguns usos de diferentes
sistemas de classificacdo e histologia endometrial, 0 uso reduzido de pacientes e a
heterogeneidade em estudos publicados impossibilitam realizar uma estimativa da
precisao histeroscépica (GARUTI et al., 2001; CLARK et al., 2002).

A existéncia de um acordo entre a histologia e a visao histeroscopica foi muito
relevante para polipos endometriais, miomas e canceres de endométrio e moderado
para hiperplasia endometrial simples. Importante afirmar que nao pode ser descartada
a avaliacdo histopatologica ndo devendo serocultada na presenca de qualquer leséo,

sendo que a visdo histeroscopica ndo substitui de forma alguma o estudo
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histopatologico com anormalidades endometriais, especificadamente no caso de
hiperplasia endometrial. Tal estudo destaca a relevancia de se relacionar os achados
de histerocopia com histopatologia do endométrio e o uso de estatisticas para avaliar

com bastante preciséo o teste de diagnéstico (FILOGONIO et al., 2010).

1.1 A IMPORTANCIA DO PROCEDIMENTO DA HISTEROSCOPIA NA SAUDE
FEMININA

Os especialistas recomendam a realizacéo da histerosopia para procedimentos
mais complexos, para cada complicacdo na regido pélvica. Quando se realiza o
procedimento de varredura de ultrassonografia transvaginal possibilita a constatacao
de patologia endometrial com alta sensibilidade, sendo este 0 primeiro passo para se
utilizar um diagnostico na triagem de mulheres pos-menopdausicas sintoméaticas,
porém nao podendo ser excluido completamente uma patologia endometrial. Neste
caso, devera ser completada pela avaliacdo histeroscopica quando acontece uma
alteracdo ou atrofia da espessura do endométrio, para poder detectar o cancer e seus
precursores em um estagio inicial (MARELLO e BETTOCHIet al., 2002).

Quando a mulher apresenta um sangramento uterino que podera surgir no
periodo de um ano ou apdés a menopausa necessitam de ser diagnosticadas
corretamente anteriormente a qualquer tratamento. Geralmente, 60% das mulheres
que apresentam sangramento pos-menopausa ndo se observa nenhuma causa
patoldgica no trato genital.Segundo Choo et al. (1995) a amostragem do endométrio
apresenta um endométrio atréfico e raramente proliferativo; onde o0s canceres
endometriais sdo associados com hemorragia uterina pés-menopausa como sintoma
de apresentacdo em 90-95% dos casos.Para o estabelecimento de um padrdo ouro
de um diagndstico a amostragem endometrial sob anestesia geral é firmada pela
amostra do endométrio.

Dados de pesquisam apontam que a curetagem da cavidade uterina tem uma
taxa falso negativa entre 2% e 10% em casos de lesdo focal.E necessario que todas
as mulheres que apresentarem hemorragia pés-menopausa deverao se submeter
rapidamente a um exame clinico e exame de ultrassonografia transvaginal.Ao
realizarem tal procedimento, a ultrassonografica da espessura endometrial mostra

uma boa precisdo na distingcdo entre endométrio normal e patolégico e assim,
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contribuira para a diminuicAo de exames desnecessarios em mulheres pos-
menopausicas (EPSTEIN e VALENTIN, 2004).

Ressalta Garuti et al. (2001) que o procedimento realizado pela histeroscopia é
muito mais preciso que a ultrassonografia transvaginal devido a sua especificidade
sendo indicada para todas as pacientes que apresentam faixa endometrial maior que
4mm de espessura.

Segundo Garuti et al. (2001), tal procedimento possibilita a visualizacéo direta
do endométrio onde supera a curetagem em realizar um diagndstico preciso de
patologias na cavidade uterina. A histeroscopia comparada a outros meétodos
invasivos possui um grande valor no diagnostico de enfermidades benignas como
polipos endometriais fibrocisticos e miomas submucosos.Quando se refere a imagens
histeroscépicas oncologicamente suspeitas, estas deverdo sempre ser seguidos por
amostragem endometrial e a remocao da lesdo € indicada em todos as pacientes
sintométicas, mesmo naquelas que possam apresentar risco definido para cancer de
endométrio.

Contudo, é percebido que a histeroscopia apresenta uma parte relevante na
avaliacdo do SUA em pacientes na pOs-menopausa, isso acontece quando o
sangramento uterino nao se apresenta como uma barreira definitiva para que se possa
visualizar a cavidade endometrial. Quando se associa a biopsia e visualizacdo direta
da cavidade uterina, a causa do sangramento pos-menopausa € identificada com alta
probabilidade (LIBERIS et al., 2010).

A figura 1 representa a videohisteroscopia, onde € introduzida na vagina uma
fina fibra Optica no canal uterino, transportando uma luz ao seu interior, juntamente
com um gas (gas carbdnico) para distendé-la, sendo controlado pelo histeroflator
automatico que possibilita a protecdo e seguranca quanto a absorcdo de COz2? pela
paciente. Ressalta-se que o gas pode ser substituido pelo uso do soro fisiologico como
meio de distensdo, sendo mais seguro e permitindo a realizacdo de cirurgia
histeroscépica com recurso a electrocirurgia bipolar em meio liquido (técnica de "ver
e tratar"). A optica mencionada fica inserida em uma micro camera levando a imagem
até um monitor permitindo ao médico especialista visualizar o canal cervical com maior
nitidez e identificar as doencas existentes neste local. Logo ap0s o exame, 0 paciente
pode retornar a sua vida normal realizando suas atividades.. Naquele instante da
realizacdo dos exames, estes sdo gravados, e fotografados, e a este procedimento

executado denomina-se de histeroscopia diagnoéstica (CRISPI et al., 2012).
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Figura 1: Representagéo da Histeroscopia
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Fonte: Catia Carnide (2019).

Ap0s a andlise dos exames, caso 0 médico verificar alguma enfermidade mais
Séria, ele solicitar4 ao paciente a sua internacdo. Para que possa ser efetuada uma
Histeroscopia Cirargica, o qual este tratamento podera ser realizado pela via
endoscopica. Este tipo de procedimento permite realizar uma cirurgia através do colo
do utero, ndo sendo necessario fazer algum corte ou incisdes, estando o paciente em
ambiente hospitalar, internado, no maximo, 24 horas. Mesmo esta sendo realizada do
mesmo modo da Histeroscopia Diagnostica, a Video Histeroscopia operatoria
necessita de internacdo e anestesia, pois 0s instrumentos utilizados possuem
didametros grandes, ou seja, mais calibrosos. Este método aplicado diminui o risco de
infeccdo hospitalar e a recuperacdo da paciente é muito rapida(CRISPI et al., 2012).

Para Goyal et al.(2015) a histeroscopia possui um percentual de 1% de
complicagBes cirurgicas sendo indicada para a retirada de miomas, retirada de
polipos, retirada de sinéquias (cicatrizes) ou de septos (alteragdo congénita), ablacao
do Endométrio (alternativa a histerectomia) para reducado de hemorragias, remocéo

de corpo estranho, biépsia dirigida e finalmente, cateteriza¢do/laqueacao tubaria.
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1.2 LESOES UTERINAS INTRACAVITARIAS

Denominados de polipos endometriais as lesbes de mucosa, benignos, de
tecido endometrial coberto por epitélio e de conteddo variavel de glandulas, estroma
e vasos sanguineos. Podendo acometer nas pacientes em seu periodo menstrual ou
na pos menopausa. Percebe-se que grande queixa das pacientes é devido aos
sangramentos, em grande quantidade irregular ou na pds menopausa, podendo estar
correlacionados a infertilidade. Muitas vezes sd considerados assintomaticos, e por
esta razdo, a incidéncia real dos pdlipos endometriais € desconhecida, alguns
pesquisadores estimam uma prevaléncia em torno de 20 a 55% na populagao
feminina (DEWAAY et al., 2012; BEM- ARIE et al., 2014).

Segundo os autores supracitados a imagem classica do pélipo ao ultrassom é
de estrutura ecogénica soélida, contendo limites definidos, deformando a cavidade
uterina e o eco endometrial. Contudo, na pratica do dia a dia, encontra-se
frequentemente a presenca de espessamento localizado da imagem endometrial e,
na pos menopausa, imagem de formacao soélida suprindo ocupando toda a cavidade
uterina com pequenas formacdes cisticas permeadas.

A histeroscopia, apresentando diferentes formas e tamanhos, os pdlipos
endometriais ocupam praticamente toda a cavidade uterina, sendo 0os Unicos ou
multiplos, pediculados ou sésseis. Por estarem localizados dentro da cavidade uterina
tendo a insercao no endométrio, normalmente, nunca atingem o miométrio. Possuindo
uma superficie rosa - acinzentada, lisa e brilhante e, sendo possivel algumas vezes
se notar a presenca de pequenos cistos no estroma.. Estes ndo apresentam
vascularizacdo superficial abundante sendo possivel visualizar. Muitos estudiosos
afirmam que a acuréacia no diagnostico dos polipos pelo ultrassom varia de 65,9% a
88,33%. (CRISPI et al., 2012).

Os tumores mais comuns encontrados no Gtero sdo 0s miomas, que Sao
nodulagcbes de natureza benigna, compostos por células musculares lisas e tecidos
conectivo fibrosos, apresentando uma incidéncia estimada de 50% dos exames de
necropsia. Grande parte das mulheres € assintomatica e, ap6s a menopausa, 0 mioma
aumenta de tamanho e os sintomas sao raros. Por estarem localizados dentro da
cavidade uterina, provocam sangramentos continuos causando a infertilidade (
FATEMI et al., 2010; GOYAL et al., 2015).
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Conforme Loverro et al., (1999); Trojano et al., (2018) o endométrio, consiste
na camada de revestimento interno do utero, constituia por uma lamina basal
recoberta por glandulas e estroma. Quando a mulher apresenta-se em sua fase
reprodutiva, ela sofre influéncia dos hormonios e possui um aumento e posteriormente
um decréscimo de forma ciclica. Quando a mulher entra na fase da p6s- menopausa,
surge a reducdo dos estimulos estrogénicos, sendo esperado um endométrio ndo
proliferado. Os estudos realizados demonstraram um valor limite de espessura de 5
mm, em avaliacbes ultrassonograficas, retratando seguranca para avaliar
espessamentos endometriais na pés menopausa quanto o possivel risco de cancer
endometrial, sendo esta a maior preocupacdo do especialista no que se refere a
avaliacao da cavidade endometrial.

Nas palavras de Fatemi et al.( 2010) o cancer de endométrio € a neoplasia
maligna da pelve feminina mais comumente encontrado nas mulheres dos Estados
Unidos e sendo o segundo mais comum no Brasil justificando a preocupagcao na
acuracia diagnostica para essa enfermidade.

Quando se realiza uma avaliacdo ultrassonografica do espessamento
endometrial, considera-se a espessura o primeiro valor a ser obtido. Ressalta-se que
na pés menopausa, endométrios com espessura superior a 5 mm devem ser
investigados, e espessuras que ultrapassam a 10 mm estdo relacionados a
malignidade. A ecogenicidade trata-se de uma importante avaliacdo endometrial
sendo realizada a regularidade da interface endométrio-miométrio e presenca de
liguido intracavitario. Geralmente, quando consta se qualquer filmagens suspeitas
geralmente apresentam ecos de grande amplitude, heterogéneos e irregulares,
subdivididos pela cavidade uterina e, ocasionalmente, miométrio (MENCAGLIA e
ALBUQUERQUE NETO, 2004).

A histeroscopia, o espessamento endometrial é constituido por material
esbranquicado e em vasos compacto e de crescimento pseudopolipoide formando.
sulcos ao ter contato do histeroscépio. Mais além, percebe-se que a cavidade se
apresenta com cor avermelhada com cistos, crateras, sinéquias, além do surgimento
de areas hemorragicas e vasos hipertroficos de trajeto superficial. As vezes é
percebida uma anormalidade quando € apresentado um aspecto polipdide marcante,
expressando tecido cerebréide, podendo ser variado apresentando uma consisténcia
fibroelastica amolecida até amanteigado. A vascularizagdo anormal é constituida por

vasos de espessura diversa cujos formatos sdo espiral sendo o0 aspecto mais
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relevante para ser avaliado quando este apresentar certa anormalidade (MENCAGLIA
et al., 2004; DOTTO et al., 2003).

Segundo Shivalingaiah (2014); Wanderley et al.,(2016) a exatidao
ultrassonografica para que possa realizar uma avaliacdo de espessamento
endometrial varia de 63,2% a 88,33% . Sendo que as variagdes anatdmicas do Utero
acontecem geralmente a serem diagnosticadas a constatacdo do exame de
infertilidade. Tal incidéncia de investigacdo costuma-se apresentar em torno de 6%;
sendo que em pacientes inférteis, a incidéncia varia de 14% a 74% Ressalta-se que
estes valores poderao variar de acordo com a amostra e o tipo de populacao estudada.
Este grupo é constituido por alteracdes no processo de embriogénese (malformacdes
genitais ou dos ductos de Miller). Principalmente, ao se referir as variacfes
anatbmicas intrauterinas, onde a ultrassonografia permite visualizar a duplicidade
cavitaria e cornos rudimentares.

O procedimento utilizado com o ultrassom transvaginal possui uma grande
relevancia na preparacdo dessas variacbes apresentando uma boa preciséo.
Considera-se a imagem 3D realizada pela ultrassonografia transvaginal confere
acuracidade precisa para o melhor exame na avaliacdo de Utero septado. Portanto a
histeroscopia, baseia-se seu diagndstico na visualizacdo de septo demonstrando a
cavidade dividida em orificio tubario Unico, nos casos de cavidade unicornual
(BUTTRAM e GIBBONS, 1979).

Possuindo um endométrio inferior a 4 ou 5 mm denominada de atrofia
endometrial, constando da realizacdo da ultrassonografia na pdés menopausa, €
considerada um diagndstico muitissimo importante na avaliacdo da cavidade uterina.
Com o endométrio abaixo de 4mm, constando nenhum sintoma apos realizado a
ultrassonografia apresenta-se um valor preditivo negativo alto (99%) para
enfermidades malignas do corpo uterino(MENCAGLIA e ALBUQUERQUE NETO,
2004).

Conforme Mencaglia e Albuquerque (2004) afirmam que a conformidade para
atrofia, pela ultrassonogréafia chega a 90%; pois ao realizar a histeroscopia, um
endométrio atrofico representa-se pela cor esbranquicada e palida sendo exposta a
vascularizagdo da lamina basal do endométrio. As Sinéquias uterinas sao vistas como
suspeitas ao ultrassom por constar pontos ecogénicos na intimidade do eco

endometrial, podendo ser confundidos com pdélipos por técnicos menos experientes.
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Geralmente as sinéquias uterinas s@o resultantes de infec¢des, onde séo
classificadas em leves, moderadas ou graves, subordinada ao envolvimento de
estruturas de tecido conjuntivo e da extensdo de acometimento da cavidade. Ao
realizar a histeroscopia, a avaliacdo pode apresentar um quarto da cavidade uterina
acometida e com aderéncias finas na parede; moderada, com um quarto a trés quartos
da cavidade uterina com acometimento, sem adesao das paredes e com envolvimento
parcial dos oOstios e do fundo; e grave, quando acometida de mais de trés quartos da
cavidade, paredes aderidas, Ostios e cavidade elevada provocando alteracdes
(MARCH et al., 1978).

Quando se realiza uma analise da relevancia das lesdes endometriais, observa-
se a exatidao do diagnostico onde é permitido fazer um tratamento adequado e assim,
melhorar o progndstico. Quando se realiza um diagndstico errado conduz a um
tratamento incorreto aumentando a morbidade e diminuindo a qualidade de vida da
paciente. A existéncia de custos e gastos para a paciente no sistema de saude.
Portanto, se faz necessario um diagndstico preciso, reduzindo transtornos, riscos e
custos para o sistema de saude (MARCH et al., 1978).

Ressalta-se que, apdés ter apresentado detalhadamente todas as
caracteristicas de cada tipo de lesdo a ultrassonografia transvaginal, sua
conformidade, sensibilidade e especificidade, ndo se apresentam bem claras e

definidas na literatura.
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CAPITULO 2: METODOS DE TRATAMENTO E DESCRICAO DAS
CARACTERISTICAS EPIDEMOLOGICAS POSSIVEIS ENCONTRADAS EM
PACIENTES

2.1 ENDOMETRIO

No decorrer dos anos da menacme o endométrio € um tecido com emprego de
grande dinamismo, sendo considerado sensivel aos horménios estrogénio e
progesterona, que séo produzidos através dos foliculos ovarianos. A ndo ocorréncia
da gestacdo, o endométrio se apresenta em eterna sequéncia repetitiva e dinamica
através das fases: proliferativa, secretora e menstrual (LOPES, 2011).

Par Lopes (2011) o tecido glandular que recobre o estroma e também os vasos
sanguineos, funcional e morfologicamente obtém-se uma camada identificada como
basal, que possui a responsabilidade de regenerar o endométrio durante o decorrer
do periodo menstrual e pds-menstrual. A outra camada € identificada como
“Funcional”’, o qual tem a responsabilidade de acolher o blastocisto, mas também
participar dos periodos proliferativo, secretor e menstrual regenerativo. Durante o
periodo transicional perimenopausico o endométrio passa a seguir o declinio
ovulatério e na maioria das vezes este é submetido a extensos periodos de acéo
estrogénica apenas, ou seja, apenas fase proliferativa continuada, estando muitas
vezes, relacionada junto as alteragcdes menstruais proprias do periodo de vida. No
periodo pés-menopausa temos um endométrio atrofico, ou seja, aquele que nao
possui acdo de hormonios ovarianos fazendo com que deixe de ter uma camada

funcional, e restando apenas a camada basal e um estroma considerado compacto

2.2 SANGRAMENTO UTERINO NORMAL

A menstruagao cujo sangramento que ocorre de forma mensal esperado como
normal possui intervalos que podem ocorrer uma variagdo e 24 a 38 dias, e com
duracéo entre 4.5 a 8 dias. Ao apresentar regularidade, ou seja, uma variagdo menor
ou igual a 9 dias e volume de fluxo entre 4 e 80 ml. (HALLBERG et al, 1966)

Conforme Hallberg et al, (1966) existe um padrdao mais estavel e com pouca
variacéo de intervalo possuindo duracao nos ciclos de idade entre 20 aos 40 anos.

Essa variabilidade deste padrdo ocorre geralmente nos periodos entre menarca até
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20 anos e também apos os 40 anos, pois esses periodos possui ciclos que sdo muitas
as vezes anovulatérios. Apds a idade de 40 anos as mulheres comecam a
apresentar diversos ciclos anovulatérios e tem a tendéncia de apresentar ciclos com
grande volume e perdas sanguineas podendo superar os 80 ml, com 90% dessa perda
ocorrendo o principio do ciclo menstrual que sao os trés primeiros dias ou apresentam
sangramentos podendo ultrapassar os 7 dias. Ap0s a menopausa, espera-se que pare

de ocorrer mais sangramentos uterinos.

2.3 SANGRAMENTOS UTERINOS ANORMAIS (SUA)

O SUA é utilizado para descrever uma grande gama de padrbes de
sangramentos que vao, desde a ocorréncia de sangramentos uterinos intensos, até
sangramentos uterinos intermenstruais ou sangramentos que se estendem por muitos
dias, mesmo sem que sejam abundantes (BRADLEY, 2016).

Também se pode definir SUA como sangramento que provém do corpo do utero
gue € anormal na sua duracgéo, volume, frequéncia, regularidade e que esta presente
na maioria dos ciclos dentro dos ultimos seis meses (MUNRO, 2017).

A partir de 2011 a Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO)
emprega a homenclatura conhecida pelo acrénimo PALM-COEIN para classificacédo
do SUA em mulheres do menacme néo gestantes (MUNRO et al, 2011). Nesta
classificacdo existe uma distincdo entre as causas estruturais e Estruturais seriam
PALM (Pdlipos, Adenomioses, Leiomiomas, Malignidades ou Hiperplasias). As ndo
estruturais seriam COEIN (Coagulopatias, Ovulatérias, Endometriais, latrogénicas,
N&o classificadas). Essa dissertacdo escolheu por avaliar apenas o SUA que possui
origem as causas estruturais. Para as causas estruturais, o acronimo PALM expressa
0s seguintes termos: SUA-P — é de conhecimento que temos um sangramento uterino
associado a um polipo, SUA A- a adenomiose, SUAL — a leiomioma, SUA- M — A
malignidade/Hiperplasias.

A figura 2 representa um resumo esquematico do PALM- COEIN.
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Figura 2 — PALM — COEIN - Classificacdo para sangramento uterino anormal
(MENACME)

PALM-COEIN
FIGO Classification for AUB
Polyp Coagulopathy
Adenomyosis ere—— Ovulatory Dysfunction
Leiomyoma Sihar Endometrial
Malignancy & Hyperplasia latrogenic
Not Yet Classified

Fonte: MUNRO et al., 2011

Existe a recomendacédo que a FIGO para que sejam abandonados os termos
utilizados para descrever as alteragdes menstruais que nédo sao bem definidos ou que
cria uma confusao por ndo ter clareza de definicdo. E dada a orientacdo para que
sejam abandonados alguns termos como menorragia, metrorragia, menometrorragia,
oligomenorreia, polimenorreia, sangramento uterino disfuncional, entre outros. Existe
uma tentativa em padronizar de forma mundial a terminologia para melhorar a
comunicacao existente entre profissionais e area da saude e para os estudos a serem
realizados sobre o assunto (FRASER, et al., 2011).

A epidemiologia do SUA é situado nos seguintes achados em atendimentos
ambulatoriais, 5% a 7% em adolescentes, 20% a 30% no menacme e 60% a 70% na
transicdo e menopausa (MUNRO, 2017)

A prevaléncia do SUA associados aos pélipos, hiperplasias e carcinomas
endometriais aumentam através do avanco da cidade (Azevedoet al., 2016; MORICE,
et al., 2016). A qualidade de vida das mulheres com SUA e com sangramento
menstrual intenso piora de maneira consideravel, afeta a vida social e profissional.
Estudo realizado com mulheres de idade entre 40 a 45 anos constata que 32% destas

apresentam sangramento menstrual intenso e de maneira severa. Estas
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experiéncias em que o fluxo sangue menstrual que transpassa o absorvente intimo
utilizado, e gera como consequéncia a necessidade de realizar trocas constantes,
noturna e diurna de absorventes. E notado a presenca de coagulos de sangue ao
invés de apenas sangue menstrual. Ao serem comparadas com mulheres que
apresentam sangramento uterino normal, sem que ocorram excess0os menstruais
descritos, a qualidade de vida social, profissional, sexual e emocional decai
(BRADLEY, 2016).

Para Bradley (2016) chama a atencdo para o sangramento pds-menopausa,
onde este merece consideracfes a parte, devido a importancia e necessidade de
avaliar de forma correta. A quantidade de 90% dos pacientes com cancer de
endométrio pds- menopausa sofreu sangramento em estagios iniciais da doenca.

Meta-andlise que reuniu a quantidade de 5892 pacientes que possuiam
sangramento pés-menopausa em que todas foram biopsiadas foi encontrado 47% do
endométrio atrofico, 40% de hiperplasias e pélipos e 13% de cancer (SMITH, et al,
1998).

Outra meta-analise mostrou que a quantidade de 2896 pacientes com
sangramento pds- menopausa biopsiadas 259 (a quantidade de 8,9%) possui cancer
de endométrio. Nao se deve esquecer a informacao que a mesma paciente pode ter
mais de uma doenca dentro do PALM — COEIN que pode servir para determinar e

explicar a origem do seu sangramento uterino anormal (BRADLEY, 2016).

2.4 POLIPOS

Polipo endometrial ocorre devido ao crescimento endometrial hiperplasico de
glandulas e estroma, com centro vascular, para o interior da cavidade uterina. Podem
ser sésseis ou pediculados. Na maioria das vezes séo assintomaticos, poréem podem
estar relacionados & SUA e a infertilidade (SPEROFF, 2015).

Peguenos pélipos sdo encontrados em 10% das pacientes assintomaticas com
idade superior a 30 anos e na pré- menopausa. E sdo encontrados em 30% das
pacientes de mesma faixa etaria com SUA (SPEROFF, 2015).

Portanto, os pdélipos sdo mais prevalentes em pacientes sintomaticas chegando
a ser trés vezes mais e pacientes com SUA do que em pacientes assintomaticas sem
SUA (CLEVENGER- HOEFT et al., 1999). Existe uma grande varia¢do na prevaléncia

de polipos em SUA, que varia entre 13 a 50 %.
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De acordo com Serhat (2014) ao realizar histeroscopias em pacientes que
possui infertilidade, abortamento de repeticdo ou em pacientes com sangramento
uterinos considerados anormais, fica evidente que a idade e o indice de massa
corporal estavam diretamente relacionados com a presenca dos pélipos. Quanto
maior a idade e maior o IMC maior a incidéncia de encontrar estes polipos nas
histeroscopias.

Para Serhat (2014) a hipertenséo arterial e o diabetes nédo séao fatores de risco
para a incidéncia dos pdlipos. Ao pensar em polipos endometriais e a correlacao
existente com a malignidade ou hiperplasia do endométrio, identifica-se que pacientes
realmente com risco para esta ocorréncia sdo0 as que possuem caracteristicas
sintomaticas, ou seja, aquelas que tenha a presenca de SUA. Uma vez ausente as
hiperplasias ou malignidades endometriais em pacientes sem a presenca de SUA as
chamadas assintomaticas. Além de 90 % das malignidades e hiperplasias em pélipos
ocorrem no periodo pds- menopausa.

Polipos endometriais quando associados junto ao sangramento pos-
menopausa devem ser submetidos a polipectomia, pois existe a probabilidade que em
alguns casos ser cancer, isso ocorre na quantidade de 6% de todos os casos. Este
procedimento, na maioria das vezes, pode ser realizado ja durante a realizacdo do
exame diagnostico padrdo-ouro, que € a histeroscopia, no estilo “ver e tratar”
(CLARKZ; STEVENSON, 2017).

Questiona-se a ocorréncia da necessidade da polipectomia em pacientes
consideradas assintomaticas. Em 359 polipectomias de pacientes pré e pos-
menopausa sintomatica, com SUA, e assintomaticas, sem SUA, as hiperplasias e
malignidades ndo estao relacionadas com hipertensao arterial, a diabetes, obesidade,
espessura endometrial ou diametro dos pélipos. A Unica correlacdo significativa foi a
presenca de SUA associada aos polipos que tiveram histopatologico final de
hiperplasia ou cancer, ou seja, para se suspeitar de malignidade associado com
poélipos devemos ter a presenca de SUA (AZEVEDO, et al., 2016).

Exames como histerosonografia, histerosalpinografia podem sugerir o
diagnoéstico de pdlipo, mas a histeroscopia que permite a visualizacdo de maneira
direta da cavidade permanece sendo o padrao-ouro de diagnostico (CLARKZ;
STEVENSON, 2017).

De maneira geral a recomendacéo € para que seja tratado com polipectomia,

principalmente nos pacientes sintomaticos, pois existem evidéncias de melhoria do
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padrao de sangramento com reducao do fluxo menstrual em mais de 75% das vezes
em que sao retirados, além do aumento da taxa de satisfacao dos pacientes (TJARKS;
VOORHIS, 2000).

Histologicamente considera-se que no minimo de dois a trés critérios, estejam
presentes; desarranjo arquitetural, estroma fibroso, vasos sanguineos com paredes
espessadas. A Pipelle por ser considerada técnica de bidpsia as cegas, falha ao nédo
conseguir realizar biopsias de lesdes focais e tem baixa acuracia quando comparada
com biopsia guiada por histeroscopia, que é considerado padrédo-ouro no diagnostico
de pélipos (CLARKZ; STEVENSON, 2017).

2.5 HIPERPLASIAENDOMETRIAL

Hiperplasia endometrial € a resposta natural do endométrio ao estimulo
continuado do estrogénio sem que ocorra a contraposicdo de progesterona
(ARMSTRONG et al., 2012). Segundo o autor, na hiperplasia endometrial existe uma
proliferacdo anormal e excessiva da por¢ao glandular. Certamente, ao ser comparado
com o endométrio proliferativo, a razdo glandula/estroma estd aumentada, numa
razao superior a 50%. Associado a essa caracteristica, ainda existe uma variagao de
tamanho e formato dessas glandulas proliferadas, podendo estar associadas ou néo
com as atipias.

Na pré- menopausa em pacientes tendo SUA a incidéncia de hiperplasias
endometriais € superior a 10%. Durante essa mesma fase de vida, em mulheres
assintomaticas incidéncia de hiperplasia sem atipias é inferior a 5% e com atipias
menor que 1%(EMONS, et at., 2015)..

Ainda no periodo pré- menopausa e em pacientes que apresente Sindrome dos
Ovérios Policisticos (SOP) ao associar com amenorréia a incidéncia é maior que 20%
lembrando que SUA e SOP séo duas condicbes que na maioria das vezes
relacionadas a anovulacéo e estimulo estrogénico excessivo sem contraposi¢do da
progesterona. Nao podemos nos esquecer que 10 a 20% dos canceres de endométrio
Nao ocorrem napré- menopausa, ocorre principalmente com mulheres da faixa etaria
entre 40 a 50 anos (AMSTRONG, et al., 2012).

A idade com maior ocorréncia de hiperplasias sem atipia esta em torno da idade
de 50 anos e com atipias em torno dos 60 anos de idade. A classificacéo feita pela

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para tumores do trato genital feminino teve
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inicio no ano de 1975. E amplamente conhecida por médicos de todo mundo e
também muito utilizado os termos acima ja descritos e dividia as hiperplasias em 4
categorias: hiperplasia simples, hiperplasia complexa, hiperplasia simples com atipia
e hiperplasia complexa com atipia (WHO, 1994).

Atualmente é utilizado apenas termos hiperplasia sem atipia e hiperplasia com
atipia (EMONS, et al., 2015). Hiperplasias endometriais sdo consideradas lesbes
precursoras de carcinoma de endométrio, principalmente na presenca de atipias
(ARMSTRONG et al., 2012).

Para Hertige Sommers (1949) ja demonstraram, em artigo classico, a correcao
de hiperplasia como sendo uma lesédo precursora de carcinoma de endométrio,
correlacionou que os carcinomas endometriais, muito antes de ocorrer 0 seu
diagndéstico eram procedidos por hiperplasias endometriais, 3 a 5 anos.

Para Kurmaner (1985) em outro trabalho considerado classico da literatura
mostra que a probabilidade de pacientes evoluirem seu quadro para carcinoma de
endométrio tendo previamente uma hiperplasia endometrial seria: Hiperplasia simples
1%,, hiperplasia complexa 3%, hiperplasia simples com atipia 8%, hiperplasia
complexa com atipia 29%. Neste mesmo estudo foi demonstrado que a presenca de
atipia é o fator responsavel por discriminar a importancia para hiperplasias
endometriais. Uma vez separados apenas em hiperplasias com e sem atipias
(excluindo os termos simples e também as complexas) existe um risco de progressao
para carcinoma assim relatado: x hiperplasia sem atipia 1.6% x hiperplasia com atipia
23%.

Segundo Lacey et al. (2010) em seus estudos, demonstrou a probabilidade de
mulheres com hiperplasias sem atipias e com atipias evoluirem para o quadro de
carcinoma de endométrio. Em um acompanhamento de mulheres com hiperplasias
endometriais que foram acompanhadas durante o periodo de 20 anos, foi percebido
gue a quantidade de menos de 5 % das com hiperplasias endometriais sem atipias
desenvolvem carcinomas endometriais e que entre as com hiperplasias com atipias,
ao redor de 28% tiveram progressao para o quadro de carcinoma.

Este estudo auxilia outro estudo feito anteriormente por Kurmaner (1985) que
mostra que a idade avangada, e o indice de massa corporal, o diabetes e a hiperplasia
complexa com atipia sao fatores de risco que agem de forma independente para
demonstrar a probabilidade de determinada hiperplasia endometrial, sendo esta

associada ou ndo ao carcinoma de endomeétrio.
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Em concordancia com outros trabalhos prévios que foram mencionados acima,
o principal fator que representa risco para a concomitancia (hiperplasia/cancer de
endométrio) é a presenca da hiperplasia complexa com atipia. Além disso, ficou
demonstrado que a prevaléncia de cancer endometrial concomitante com hiperplasia
endometrial, conforme apontada nos fatores de risco — idade da pessoa, o indice de
massa corporal, diabetes e hiperplasia complexa com atipia. O quadro a seguir, retrata
a probabilidade de hiperplasia endometrial com cancer de endométrio em relagéo aos

fatores de risco:

Quadro 1-Concomitancia de hiperplasia endometrial com cancer de endométrio em
relacdo aos fatores de risco

FATORES DE RISCO PROBABILIDADE DE CARCINOMA DE
ENDOMETRICO CONCOMITANTE
Nenhum Zero
1 7%
2 17%
3 35%
4 45%

Fonte: Matsuo et al (2015)

Trés por cento dos pacientes que possuem células glandulares atipicas (AGC)
em citopatolégicos de colo de Utero (Papanicolau) terdo carcinoma de endométrio
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

2.6 CARCINOMA DE ENDOMETRIO

Apesar da utilizagdo do nome genérico “cancer de endométrio”, é de
conhecimento que existe uma divisdo importante ente os tipos de céancer de
endométrio que séo o tipo 1 e o tipo2. No primeiro tipo chamado de tipo 1 é mais
frequente a ocorréncia que chega de (80 a 90%), é estrogénio-dependente e de
diagndstico precoce também, sendo que na grande maioria dos casos capaz de ser
diagnosticado em fase inicial da doenga, com bom progndstico (85% de sobrevida em
5 anos) e um grau baixo de malignidade. O tipo 2 ocorre com menos frequéncia (10 a
20 %), o mesmo néo € estrogénio — dependente, de diagnostico mais tardio, 0 seu
prognoéstico considerado ruim (55% de sobrevida em 5 anos) e um alto grau de
malignidade (BACHMAN, et al., 1983).



36

Para Ali (2013) os fatores de risco que possuem relacdo com o cancer de
endométrio tipo 1, estrogénio-dependente, apresenta-se outros fatores como: a idade
avancada, obesidade, diabetes, hipertensdo arterial, etnia, menarca precoce e
menopausa tardia, existéncia de casos na familia, infertilidade, o grande consumo de
gorduras animais, o uso de terapias que buscam reposi¢ao hormonal, ndo tabagismo,
radioterapia e outros fatores socioecondmicos e geograficos.

Se tratando do fator de risco idade, a grande maioria dos casos de cancer de
endométrio tem ocorréncia apds a menopausa através do pico de incidéncia entre a
sexta e a sétima década da vida do paciente. Em 14% das vezes o cancer de
endométrio pode ocorrer no periodo que antecede a menopausa, e 5% desses
ocorrem antes de completar os 40 anos. Existe um crescimento de prevaléncia de
1.4% ao ano no cancer de endométrio apos ultrapassar a idade de 50 anos. (DUSK
et al., 2001; VISSER et al., 2015).

Outro fator de risco considerado é a obesidade, tanto no tipo 1 quanto no tipo
2. De acordo com estudo realizado na area de epidemiologia publicado no de 2013

(SETIAWAN et al., 2013). Observa-se abaixo o quadro 2 que explica esta relacéo:

Quadro 2- Relacao entre IMC e probabilidade de cancer de endométrio

TIPOS IMC Chances de carcinoma de
endométrio (ODDS RATIO)
sobrepeso 15
Tipo 1 Obesidade grau 1 2,5
Obesidade grau 2 4,5
Obesidade grau 3 7,5
sobrepeso 15
. Obesidade grau 1 1,7
Tipo 2 Obesidade grau 2 2,2
Obesidade grau 3 3,1

Fonte: (SETIAWAN et al., 2013)

Entre os anos de 1999 até 2006, nos Estados Unidos, foram identificados 145.9
(90.3%) de diagnésticos de cancer endometrial do tipo 1 e 15.6(9,7%) de casos de
cancer endometrial tipo 2. Durante este periodo, foi possivel observar que a tendéncia
de aumento é cada vez maior no que se trata 1. E, na maioria das vezes, dobra a

quantidade de 1999 até 2006. Enquanto o cancer de endométrio do tipo 2, vem se
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mantendo mais estavel em quantidade de diagndsticos positivos anuais(SETIAWAN
et al., 2013)

Ocorreu em 199.912.536 casos de tipo 1 e em 2006, foi total de 22.888 casos.
Ja para o tipo 2, no ano de 1999 houve 1.751 casos e em 2006, 2.169 casos. Esse
fato se correlaciona com o aumento da obesidade que foi observada (DOUNG et al.,
2011).

O carcinoma de endométrio possui idade média mais comum de diagndéstico
entre a idade de 60 e os 70 anos. S6 uma parcela pequena de até 20% ocorre entre
a idade dos 40 e 50 anos (IRAM, et al., 2010).

Apesar de uma maneira geral, as doencas que ocorrem na pos-menopausa,
14% sao diagnosticado antes do periodo da menopausa e desse grupo, a quantidade
de 5% antes dos 40 anos de idade (EVANS, METCALF et al., 1998). O carcinoma de
endométrio € um tumor ginecolégico que tem maior incidéncia em paises
desenvolvidos ficando somente atrds do tumor de mama. Nos paises em
desenvolvimento so fica atras dos tumores de colo de Gtero e em mamas. E o sexto
cancer com mais incidéncia em mulheres no mundo, tendo um total de 319.600 novos
casos a cada ano. E também é responsavel por 7.600 mortes por ano no mundo,
sendo considerada a décima quarta causa mundial de mortes por cancer. Fica
destacada assim a importancia do cancer de endométrio esta mais relacionado com
a quantidade de novos casos do que com a taxa de mortalidade. A maior incidéncia
estad localizada na América do Norte e oeste da Europa. As menores incidéncias
ocorrem em continentes asiaticos, africanos e sul-americanos ( FERLAY, et al., 2015).

O tipo 1 esta relacionado com outros problemas como a obesidade, diabetes,
sinais de hiperestrogenismo (Sangramentos uterinos anovulatérios, a infertilidade, a
menopausa que ocorre tardia, hiperplasia de endométrio prévia) e possui também um
grau de distincdo tumoral bem distinto (G1) ou moderadamente diferenciado (G2).
Normalmente apresenta apenas invasao superficial de miométrio, sensibilidade para
progesterona e progndstico considerado favoravel com 85% de sobrevida em até 5
anos (BOKHMAN, 1983).

O tipo 2 ndo possui correlacdo com as caracteristicas clinicas (obesidade,
diabetes, hiperstrogenismo) que séo apresentadas para o tipo 1, nao existe correlacao
com os padrdes considerados prévios de ciclos anovulatérios, ndo tem boa resposta

a progesterona, e também sdo tumores em geral diferenciados (G3) e através da
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invasdo miometrial profunda e progndstico considerado bastante reservado de 58%
de sobrevida em um periodo de 5 anos (BOKHMAN, 1983).

O quadro 3 demonstra as caracteristicas clinicas de carcinoma de endométrio

(tipo le tipo 2); seguir:

Quadro 3- Caracteristicas clinicas de carcinoma de endomeétrio (tipo le tipo 2)

- mais comum (mais de 80% das vezes);

- padréo histolégico endometrioide;

- relacionado a exposi¢ao cronica de estrogénios, obesidade, diabetes;
- baixo grau de malignidade;

Tipo 1 - receptores hormonais positivos;

- padrao histolégico endometrioide;

- genoma diploide;

- auséncia de mutacéo TP53;

- bom progndstico (sobrevida de 85% em 5 anos).

- menos comum (20% das vezes);

- padrdo histolégico ndo endometrioide (seroso, células claras e
Tipo 2 outros);

- ndo relacionado a exposicdo crbnica de estrogénios, obesidade,
diabetes;

- alto grau de malignidade;

- receptores hormonais negativos;

- genoma aneuploide;

- presenca de mutacdo TP53;

- mau prognostico (sobrevida de 55% em 5 anos).
Fonte: BOKHMAN, 1983 E MORICE, 2016

O carcinoma de endométrio por ser considerado sintomatico j& em estagio
precoce da doenca, com 0 sangramento que ocorre na pdés-menopausa, ou menos
freqUente; opiométrio e aumento da secrecdo vaginal fazem com que o paciente
busque um auxilio médico de maneira precoce, sendo ele um dos motivos de
conquistar um bom prognostico. Em 75% dos casos, no momento do diagnostico, a
doenca esta confinada ainda no utero (BOKHMAN, 1983 E MORICE, 2016).

Segundo os autores a avaliacdo inicial de sangramento que ocorre na pos-

menopausa sempre passa por USTV que é responsavel por definir se ha ou ndo a
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necessidade de que se realize a bidpsia dependendo da espessura do endométrio.
Uma vez que, ocorra a necessidade de biopsia, estd pode ser executada facilmente
no ambulatério através de canula de aspiracéo de Pipelle.

Caso material histologico ofertado pela Pipelle seja cancer este ja é
considerado suficiente para planejamento e a conduta. N&o sendo possivel o uso de
Pipelle, por estenose de colo de utero, ou quando o material da biépsia ndo é
suficiente, pode ser necessaria a dilatacdo do colo e curetagem sob anestesia. O
meétodo padrédo- ouro permanece sendo a histeroscopia, que proporciona uma Visao
direta, superando a acuracia da curetagem as cega (ANGIONIA et al, 2008).

O American College of Obstetriciansand Gynecologists (ACOG; 2009)
recomenda que todo o sangramento que ocorra no periodo pos-menopausa requer
avaliacdo para que seja excluida a malignidade. A partir dessa premissa, €
recomendado que a avaliacdo inicial podendo ser realizada através de uma biopsia
ambulatorial ou por USTV. No que se trata de biopsia ambulatorial, o mais utilizado é
a biopsia com canula de Pipelle. Caso a USTV mostre a espessura endometrial igual
ou menor que 4mm, uma bidpsia ndo é necessaria. Se a espessura endometrial for
igual ou maior que 5 mm uma biépsia é considerado necessaria. Esta recomendacao
de ndo realizar a bidépsia endométrios iguais ou menores que 4 mm € baseada nos
valores preditivos negativos préximos de 100% dos estudos previamente realizados
(FERRAZZI, et al., 1996).

Para ACOG (2009) néo € fundamental realizar o USTV, pois é possivel que a
avaliacéo inicial seja feita apenas com a biépsia ambulatorial. No caso de incidéncia
de sangramento persistente mesmo com endométrio igual ou menor que 4 mm, ou
biépsia ambulatorial com Pipelle for inconclusiva, permanece a investigacdo com
outras ferramentas até que seja possivel descartar a malignidade.

Diz a ACOG (2009) que n&o existe um significado estabelecido para o
endométrio que seja maior 4 mm em pacientes pds- menopausa assintomaticas, sem
a existéncia de sangramentos, e o mesmo refere que ndo exista a necessidade de
mais investigacdes nos casos deste achado incidental.

Diferente do que ocorre com o cancer de colo de Utero e mama onde € possivel
rastrear para encontrar um diagndstico precoce em pacientes assintomaticos, nao ha
recomendacgfes da leitura para o rastreio de cancer de endométrio em pacientes
assintomaticos (SMITH. et al., 2016).
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A solicitagéo de USTYV para realizar a avaliagdo endometrial na grande maioria
das vezes obedecerda a existéncia de necessidade clinica em situacbes de
sangramentos uterinos anormais ou em caso de alteracfes citopatoldgicas de colo de
Gtero. Em ambas as situacfes a idade mais incidente de achados anormais € acima
dos 35 anos (BARCELOS et al., 2013).

2.7 CURETAGEM UTERINA DE PROVA (CUP)

A CUP existe desde 1843. H4 mais de 150 anos existe a curetagem uterina
semidtica ou de prova (CUP) vem sendo utilizada na ginecologia como método
diagndstico para as doencas endometriais. Alguns estudos no inicio do século XX ja
relatavam com detalhes técnica idéntica as que sdo utilizadas na atualidade quando
realiza-se a CUP, ou seja, anestesia, histerometria, dilatacdo do colo de utero com
velas de Hegar e curetagem (GROVES, 1903).

A técnica basica ndo alterou e com isso seus riscos também ndo. Pode
apresentar riscos anestésicos, perfuracéo uterina, infec¢do, entre outros. O risco de
gue ocorra a perfuracdo se situa ao redor de 6 a 13 por 1000 e de infeccdo de 3 a 5
por 1000 (BETTOCCHI et al., 2001).

Desde 1958 o artigo Word et. al (1958) ja era de conhecimento as limitacdes e
deficiéncia da curetagem, como a sua falha em deixar de diagnosticar principalmente
os polipos. Além da existéncia desses relatos de perfuracdo, sinéquias, falsos trajeto
e outros. Durante um longo tempo a CUP foi considerada o exame padréo a nivel ouro
de avaliacdo endometrial. Na atualidade muitos especialistas a utilizam como padréao-
ouro na avaliacao endometrial (SANAM, 2015).

Segundo Bettocchi et al., (2002) um estudo realizado com 397 pacientes que
foram submetidos a curetagem uterina e na sequéncia, até um periodo de 2 meses,
submetidas e histerectomia, verificou-se e constatou-se que 248 destas, ou seja uma
guantidade de 62,5% dos casos a curetagem nao foi satisfatéria e falhou em néo
identificar lesbes intra-uterinas. Deixando de identificar e diagnosticar um caso de
cancer, uma hiperplasia com atipia e 49 po6lipos endometriais. Quando encerrou-seo
estudo ficou evidente a sensibilidade de se encontrar 46%, especificidade em 100%
para as doencgas endometriais, com valor considerado preditivo positivo de 100% e
valor preditivo negativo de 7,1%. Um estudo prospectivo com trezentas e dezenove

mulher com sangramento pés-menopausa submetidas a CUP e na sequéncia
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(aplicado um intervalo de pelo menos uma semana) submetidas a Histeroscopia
diagnoéstica demonstram que a sensibilidade para detectar polipos foi de 11% e a
acuracia foi de 59% uma vez que a histeroscopia mostrou uma sensibilidade e
acuracia de 91%.

Evidencia-se a baixissima sensibilidade e acuracia da CUP para les@es focais,
benignas endometriais e o valor superior de visualizagbes direta da cavidade
endometrial pela histeroscopia. Esse dado comprova ser a histeroscopia 0 exame
padrao-ouro da avaliacdo endometrial (ANGIONI et al., 2010)

Outro estudo de qualidade da CUP com 35 Histeroscopia em 112 mulheres que
apresentaram sangramento pdés-menopausa mostrou que o0s polipos sao
diagnosticados em apenas 7% dos casos em que a mulher era portadora desta. Além
de ndo terem sido diagnosticados os casos de hiperplasias consideradas simples ou
complexas, mostrando uma porcentagem de falsos-negativos. A histeroscopia €
reforcada através do exame padréo- ouro (LEE et al., 2011).

Antes da existéncia da USTV quase todas as mulheres que apresentavam
sangramento apés o periodo da menopausa eram submetidas a CUP. Respeita a
premissa de que todo sangramento pds-menopausa € cancer até que fosse
comprovado o contrario. Destacando que a prevaléncia de carcinoma de endométrio
em pacientes com pés-menopausa é de aproximadamente 10%, pode-se dizer que
90% dos pacientes que apresentem sangramento pés-menopausa eram submetidos
a CUP e tem um laudo negativo para o cancer (GOLDSTEIN, 2010).

Para Smith (1998) ao realizar a biépsia em uma quantidade grande de mulher
com sangramento pds-menopausa, identifica-se que ao redor de 47% de todos os
sangramentos sado por atrofia endometrial e ao redor de 40% séo causados por polipos
e hiperplasias endometriais, e o restante, ou seja, 13% sdo carcinomas endometriais.

Nas estenoses de colo de utero, ndo é possivel submeter a biépsia endometrial
com Pipelle nem com histeroscopia, fazendo com que se torne necessario que ocorra
dilatacdo previa do colo de utero e CUP. Entdo mesmo com toda a evolucdo de
métodos diagndsticos endometriais a CUP ainda demonstra-se ser Gtil em situagfes
consideradas especificas como nas estenoses de colo de utero (MORICE et al., 2016).

De acordo com Rodriguez (1993) na grande maioria das vezes a CUP cureta
menos do que 60% da cavidade endometrial. Em uma visdo geral basicamente todos
0s métodos de biopsia endometrial ambulatorial proposto tem como principal objetivo

evitar a CUP e as complicacdes que ela acarreta, como por exemplo, a perfuracéo
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uterina, o sangramento poés-procedimentos, dor,sinéquias, riscos anestésicos; além
de evitar também o internamento do paciente.

A CUP ha muitos anos vem sendo considerada padrdo-ouro para bidpsia
endometrial, mas tem sido utilizada em varios casos como complemento de técnicas
mais simples e procedimentos ambulatoriais como o valvula aspirador e a canula de
Pipelle (RODRIGUEZ et al., 1993).

2.8 ULTRASONOGRAFIA TRANSVAGINAL (USTV)

7

A ultrassonografia pélvica transvaginal € considerada o melhor método
preparatorio para realizar uma avaliagdo da pelve feminina (LOPES, 2011). Ndo €
considerada invasiva, ndo emite radiacdo, e apresenta um baixo custo para ser
realizada, onde as pacientes tem uma aceitacdo considerada positiva.

Atualmente € utilizado como método de imagem para avaliar de forma inicial do
SUA o USTV e na sequéncia, avalia-se a necessidade de realizar outros métodos
semioldgicos (BRADLEY, 2016).

Para Munro (2017) a USTV serve como orientacdo as mulheres que necessitam
de avaliacao histoldgica quando apresenta SUA. Apés realizar uma visualizacao de
forma inicial de ocorréncia de alteracdo endometrial € que o0s pacientes sao
encaminhados para a realizacdo de biopsia conforme a necessidade. A
ultrasonografia Transvaginal (STV) faz com que seja possivel realizar uma avaliagcéo
de todas as causas estruturais da sua que estdo ligadas ao PALM (pdlipos,
adenomioses, leiomiomas e malignidades e hiperplasias)

No sangramento que ocorre ap0s o periodo da menopausa o USTV além de
avaliar o endométrio para possiveis doencas, orienta quais 0s pacientes ndo sao
necessarios realizar bidpsia, ou seja, aqueles que o endométrio é menor que 5 mm
(SMITH et al.,2016).

A Ultima meta-andlise no que se refere a esse tema adota que seria melhor
considerar que o endométrio menor que 4mm como ponto de corte para a negativa de
biopsia (TIMEERNANS et al., 2010)

O ACOG (2009) realiza a recomendacéo que desde 2009 os pacientes pés-
menopausa que apresentem sangramento pode ter como forma de abordagem inicial

no primeiro encontro com o médico a avaliacdo através de biopsia endometrial
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ambulatorial ou ultrasonografia Transvaginal. N&o havendo necessidade de ser
utilizar os dois métodos inicialmente.

Se a ultrasonografia Transvaginal foi utilizada na primeira avaliacdo e for
encontrada uma espessura endometrial menor ou igual a 4 mm néo ha necessidade
de que ocorra nenhuma biopsia, exceto se o sangramento persistir. Se a espessura
do endométrio for de 5 mm ou mais entdo serd necessério realizar a biopsia do
endométrio (ACOG, 2009).

No que se trata de conduta a ACOG (2009) pode-se constatar que a segurancga
recomendada que os endométrios menores que 5 mm ndo necessitam de realizar
biépsias. O fato ocorre quando se tenta biopsia com Pipelle destes endométrios, a
possibilidade de se conseguir tecido endometrial € de 27%, ou seja, 73% de taxa de
nao se obter sucesso para obtencdo do tecido endometrial considerado satisfatorio
para realizar a avaliagdo (ELSANDABESEE et al., 2005).

E necessario lembrar que quando temos um paciente com sangramento pos-
menopausa e a mesma apresenta um endométrio menor que 5 mm visualizado na
USTYV, o valor preditivo negativo para incidéncia de cancer endometrial no exame de
imagem esta muito proximo de 100 % (FERRAZI et al, 1996).

A probabilidade de uma mulher que apresente sangramento no periodos pos-
menopausa associado a um USTV com espessura endometrial menor ou igual a 4mm
apresenta cancer de endométrio € de 1 caso para cada 917 pacientes no periodo pos-
menopausa com sangramento que se submeta ao exame. (GOLDSTEIN, 2010).

Para Gull et al., (2003) demonstra que os pacientes com sangramento pos-
menopausa quando somado com a ultrasonografia Transvaginal apresentando
endométrio menor que 5mm nao tiveram cancer de endométrio, mesmo apds passar
10 anos da avaliacao inicial. Antes de ser introduzido a ultrasonografia Transvaginal
para a avaliagcdo endometrial nas pacientes com sangramento ap6s o periodo pés-
menopausa, a grande maioria era submetida a CUP, sempre com fundamento de que
0 sangramento pds-menopausa é cancer até que se prove o contrario (GOLDSTEIN,
2010).

Conforme Smith-Bindman (1998) recomenda que 0s pacientes que estiverem
no periodo pés- menopausa e for submetida a ultrasonografia Transvaginal e o
mesmo demonstrar um endométrio menor que 5 mm, o paciente ndo necessariamente

tem a necessidade de ser submetido a biépsia endometrial.
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A USTV nao possui a capacidade de mostrar se o espessamento que foi
visualizado é hiperplasia, lesdo benigna, endométrio proliferativo ou até mesmo a
existéncia de um cancer. Mas tem a capacidade de dizer se 0 endométrio visualizado
for fino, menor que 5 mm, que sua probabilidade de n&do haver lesdo € de
aproximadamente 100%. Apenas com O sangramento pds-menopausa existe a
probabilidade da paciente estar com céancer é de aproximadamente 10%. Isso
somado ao dado do sangramento pos-menopausa, uma USTV que seja capaz de
mostrar um endomeétrio menor que 5mm, existe a probabilidade de cancer menor que
1% (GOLDSTEIN, 2010).

2.9 SONOHISTEROGRAFIA

A sonohisterografia basicamente € a mesma que a USTV que é auxiliada
através da infusao no interior da cavidade uterina de solu¢éo salina através de cateter
proprio. A solucéo salina distende de maneira discreta a cavidade e melhoram os
contornos endometriais, permitindo que sejam visualizadas de maneira mais
detalhada as les6es endometriais, principalmente as lesdes focais como polipos e
leiomiomas submucosos. Pode auxiliar também a visualizacdo de sinéquias e
malformac0des uterinas (DE KROON et al., 2003).

O periodo considerado melhor pra se submeter ao exame aos pacientes que
menstruam é na fase folicular inicial, que ocorre até 10° dia do ciclo, quando o
endométrio ainda esta fino de maneira suficiente a permitir que seja visualizado até
0s pequenos polipos. A sonohisterografia tem eficacia e sensibilidade comparavel a
histeroscopia quanto a pdélipos, leiomiomas submucosos, sinéquias e malformacdes
uterinas. Analise de custo versus 0s beneficios mostrou que a sonohisterografia é
superior a histeroscopia nas lesdes consideradas benignas. Infelizmente nao fornece
histopatolégico, o que ndo auxilia no diagnéstico das lesGes pré- malignas e nas
malignas (DE KROON et al. , 2003).

N&o existe a possibilidade de ver e tratar um poélipo, como pode ser realizado
na histeroscopia diagnostica atual, com isso apos o diagnéstico de uma leséo, havera
a necessidade de que um segundo procedimento para tratamento, em geral a
histeroscopia (SESHADRI, 2015).
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2.10 PIPELLE

Foi apresentada pela primeira vez em 1984 através do artigo publicado no
American Journal of Obstetric anda Gynecology pelo Dr Pipelle Cornier; dai a
denominacdo de Pipelle de Cornier. Até hoje permanece com as mesmas
caracteristica e dimensdes descritas no artigo original. Neste artigo o Dr.Cornier relata
biopsia de 250 pacientes, onde na maioria, 180 casos, foram realizados para
dateamento de endométrio por infertilidade.

Também é realizado o diagnostico de um endometrite nos pacientes com
dispositivo intrauterino, uma hiperplasia de endométrio e 4 pacientes com carcinoma
de endométrio. O método para os pacientes foi considerado aceitavel e foi também
responsavel por fornecer amostras endometriais de qualidade para os patologistas.
N&o ocorreu uma infec¢céo ou perfuracéo uterina e em cinco pacientes nao foi possivel
a realizacdo da Pipelle através estenose de colo de utero. Desde o principio se sabia
gue a estenose de colo de Utero seria considerada o Unico e o maior impeditivo da
realizacdo de Pipelle. Como um efeito indesejado ocorreu apenas sangramento de
maneira discreta de 75 a 250 pacientes biopsiadas. Nos anos 80 a Pipelle foi
apresentada sendo como um dispositivo de bidpsia de endométrio ambulatorial de
facil execucédo. Outra vantagem percebida também foi o fato de ser descartavel, sem
que se tenha a necessidade de internacdo para realizar o procedimento, sem
necessidade de anestesia ou de dilatacdo do colo de utero (CORNIER, 1984).

A Pipelle é confeccionada com polipropileno e possui caracteristicas flexiveis.
Possui as seguintes dimensodes: 26.5 cm de comprimento e 3,1 mm de espessura
externa. Apresenta uma numeracao externa para ser usada apos histerometria.
Possui pistdo interno que apos ser tracionado promove vacuo no interior da canula e
permite aspiracdo de endométrio por orificio situado na extremidade da cénula e
permite aspiracdo de endométrio através do orificio que se encontra situado na
extremidade distal da canula (CORNIER, 1984).

Com paciente submetido a uma posi¢ado ginecoldgica e espéculo posicionado
tempo de realizacdo da bidpsia com a Pipelle propriamente dita € de média 30
segundos. Pipelle € amplamente usada no Reino Unido para avaliacdo de
sangramento pos-menopausa (ELSANDABESEE, 2005).

Para Stovall et al., (1991) afirma ser um trabalho classico, pioneirismo na

literatura avaliou sensibilidade de Pipelle para o cancer de endométrio. Foi
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comprovado que as biopsias endometriais com Pipelle possuem alta sensibilidade
para o diagndstico de cancer de endométrio. A bidpsia com Pipelle em 40 pacientes
sabidamente com cancer endometrial e na sequéncia foram submetidas a
histerectomia. Os resultados demonstram que 39 laudos positivos para malignidade
com o0 uso da Pipelle e apenas um Unico caso de cancer de endométrio ndo foi
possivel de ser diagnosticado.

O resultado final de sensibilidade de 97,5% para cancer endometrial em
bidpsias realizadas com Pipelle. De acordo com Guido (1995) realizaram trabalhos
muito semelhantes ao de Stovall et al.,(1991) onde 65 mulheres sabidamente com
cancer de endométrio foram submetidas a realizar biopsia com Pipelle, de forma
imediata antes de seres histerectomizadas. Referente aos 65 procedimentos, a Pipelle
diagnosticou 54 casos de cancer e nao diagnosticou 11 casos. O resultado final foi de
83% de sensibilidade para existéncia de cancer de endométrio.Nos 11 pacientes onde
a Pipelle nao realizou o diagnéstico de cancer, os laudos histologicos da biépsia com
Pipelle foram: em 5 pacientes hiperplasia com atipias, em 4 pacientes hiperplasia
complexa sem atipias e em 2 outros paciente com material obtido foi considerado
inadequado.

Nas palavras de Goldchmit (1993) realizou-se um trabalho prospectivo em que
os pacientes de SUA que iriam ser submetidas a CUP, 2 a 4 horas antes de realizar
USTV e biopsia com Pipelle.dos 176 pacientes (23% em periodo pés-menopausa e
77% em pré-menopausa) houve 90% de taxa de concordancia entre os laudos de CUP
com Pipelle. Nos trés casos de cancer de endométrio encontrados foram também
diagnosticados através da Pipelle.

O mesmo autor sugere que para a pré-menopausa a Pipelle possui alta
acuracia. Na pos-menopausa em associacdo com USTV poderia servir para substituir
a CUP, padrdo-ouro daquela época. Nos casos (4%) a Pipelle ndo diagnosticou
hiperplasia simples e de maneira complexa.

Para Brosh (1996) foram realizadas 89 biopsias endometriais em pacientes que
apresentaram sangramento pos-menopausa, elas na sequéncia foram submetidas a
CUP Histeroscopia ou Histerectomia. Foram encontrados 56% de endométrios
atroficos, 38% de doencas benignas e 6% de cancer. A sensibilidade para doencas
endometriais foi de 51% e especificidade de 100%. No entanto a Pipelle diagnosticou
todos os 5 casos de cancer do endométrio, ou seja, sensibilidade de 100% para o

cancer de endomeétrio.
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Conforme Dijhuizen (2000) realizou-se a primeira meta-analise devido a
acuracia de métodos de biépsia endometrial ambulatorial para realizar o diagnéstico
de cancer de endométrio e hiperplasia endometrial, tanto nos pacientes preé-
menopausa quanto paciente para a po0s-menopausa.

Foram encontrados de 1966 até o ano 1999; 39 artigos que foram responsaveis
por comparar os diversos métodos ambulatoriais com CUP, Histeroscopia ou
Histerectomia. Ao todo foram 7.914 pacientes submetidos a biopsias ambulatoriais. A
bidpsia endometrial realizada por Pipelle é considerada superior aos outros métodos
de bidpsia existente, inclusive superior ao Vabra no diagnéstico de céancer e
hiperplasias. Sempre apresentou um melhor resultado na detec¢éo de cancer na pos-
menopausa que na pré-menopausa com uma sensibilidade de 99,6 % e 91%. Para se
detectar a hiperplasias atipicas novamente a Pipelle se mostra superior a
sensibilidade de 81%. A taxa conquistada de insucesso teve uma variacao de 0 a 54%,
mas estes casos de insucesso de coleta ndo foram contabilizada durante a
amostragem final (CLARK, 2002).

Segundo o autor foi realizado uma revisao sistematica da acuracia de métodos
referente a bidépsia endometrial ambulatorial somente nos pacientes pés-menopausa
com sangramento. Ao final os artigos atingiram os critérios almejados de serem
prospectivos ou transversais comparativos e reveram que a acuracia da Pipelle é
sempre elevada, desde que seja possivel realizar uma coleta de quantidade de tecido
considerada suficiente.

O artigo teve a preocupacgdo com as taxas de insucesso da coleta das bidpsias
endometriais ambulatoriais. Para os casos referente a Pipelle, em 8% das tentativas
nao foi possivel realizar a biépsia. Apds a bidpsia ter sido realizada com sucesso,
inicia uma preocupacdo com a qualidade do material coletado, pois em 13% dos
materiais enviados para patologista as amostras sdo consideradas inadequadas
quanto ao instrumento utilizado para coleta a Pipelle. E necessario reforca o conceito
onde a acuracia é alta desde que se tenha uma quantidade de tecido suficiente. No
artigo de Clark (2002) mostrou as taxas de limitac6es do uso Pipelle que € a falhas ao
tentar adentra a cavidade uterina devido a estenose de colo (8%) e a aspiracao de
guantidade inadequada de tecido endometrial (13%). Devido a Pipelle possuir uma
alta sensibilidade para realizar a deteccéo de cancer poderia- se de maneira errada
pensar que a quantidade de material insuficiente é reflexo da auséncia de tecido

biopsiavel no interior da cavidade e a auséncia da doenca(VISSER et al., 2017).



48

Afirma Morice (2016) que uma vez que, o tecido coletado for considerado
suficiente para realizar o diagndstico do cancer endometrial, este laudo ja sera o
bastante para realizar o planejamento da conduta. A taxa de concordancia existente
entre o subtipo histologico e grau de diferenciacdo do tumor para histeroscopia, CUP
e bidpsia ambulatorial quando comparadas com as pecas cirurgicas (histerectomia)
foi de 89% para histeroscopia, 70% para CUP e 67% para biopsias ambulatoriais. A
principal limitacdo existente nas bidpsias ambulatorias foi a pouca quantidade de
tecidos obtidos, o que dificulta a avaliacdo do grau tumoral. No entanto a Cup e a
Pipelle sdo semelhantes e as duas superadas pela histeroscopia.

Segundo o autor, o estudo foi responsavel por avaliar as taxas de concordancia
do grau tumoral e subtipo histologico para Pipelle e histeroscopia cirirgica comparada
com a peca de histerectomia. As duzentas e vinte e quatro mulheres biopsiadas e com
diagnostico de céancer de endométrio que na sequencia foram submetidas a
histerectomia.

As 149 bidpsias via Pipelle, e de 75 delas via histeroscopia cirargica com
ressectoscopio. Ja as taxas de concordancia de ambos os métodos foram
semelhantes, chegando a 80% quando submetidos a uma comparagdo com a peca
cirrgica. Em 20% dos casos para Pipelle quanto para Histeroscopia cirdrgica ocorreu
uma subestimativa ou superestimativa no grau tumoral ou subtipo histolégico. Ou seja,
em 20% das vezes aparentou ser uma doenca considerada menos grave ou mais
grave do que a verdadeira gravidade (PHELIPPEAU, 2016).

Conforme Seto (2016) foi realizado um trabalho retrospectivo com objetivo de
avaliar o preditivo positivo de Pipelle em relacdo a pdlipos. Foi revisto o histérico de
cento e noventa e cinco pacientes que haviam sido submetidas a biépsia com Pipelle
e tiveram um resultado histolégico de pdlipo. As pacientes na sequéncia foram
realizadas a histeroscopia diagnostica que foi responséavel por visualizar 111 pdlipos,
e esses foram biopsiados. Desta quantidade apenas 90 foram diagnosticados com
laudo histolégico de pélipos. Esse valor preditivo positivo geral foi de 56.3% sendo
superior na pds-menopausa, 72,7%, que no periodo pré-menopausa, 53.7%. Pipelle
€ a bidpsia ambulatorial considerada praticamente isenta de complicacées como por
exemplo, a incidéncia de perfuracéo uterina, ao contrario de CUP e da Histeroscopia(
CORNIER et al, 1984).

O maior impeditivo para nado realizar a pipelle, é a estenose de colo de ltero,

as quinhentas e vinte e seis biépsias com Pipelle foram realizadas, 200 em pos-
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menopausa e 326 no pré-menopausa. No periodo pés-menopausa a taxa de sucesso
de realizacdo da biopsia com Pipelle foi de 87% isso quer dizer que em 13% das
pacientes ndo foi possivel passar pelo colo de utero a Pipelle. Napré-menopausa o
sucesso foi de 84% isso quer dizer que 16% dos pacientes ndo tiveram existo na
passagem da Pipelle pelo colo do uUtero. Uma vez separadas em grupos de
nuliparidades e de multipares, foi observado que 22% das nuliparidades nédo se
conseguiu adentrar na cavidade endometrial, esse fato teve ocorréncia em apenas
8% das multiparas. Entdo através desse artigo a nuliparidade esta fortemente
relacionada com a taxa do insucesso alcangado com a biopsia endometrial por Pipelle
(WILLIAMS et al., 2008).

Outro estudo comprovou que pacientes com queixa de sangramento na pés-
menopausa era avaliada por USTV e biopsia com Pipelle, conquistou-se um sucesso
de realizagdo de biopsia em 92% das vezes e insucesso em 8% dos casos. Tal estudo
foi responsavel por realizar uma avaliagdo sobre o sucesso e, realizar ou ndo o
procedimento, ndo avaliou a adequabilidade das amostras biopsiadas
(ELSANDABESEE et al., 2005).

Os ultimos estudos citados, Wiliams et al (2008) mostra que a bidpsia
endometrial com Pipelle sendo realizada por médicos ginecologistas, portanto
familiarizados com o exame ginecoldgico. A facilidade de utilizar Pipelle permite que
a mesma possa ser utilizada pelo médico generalista para realizar cuidados primarios
a saude.

Pesquisas realizadas em uma pequena cidade no interior dos Estados Unidos
em area rural permitiram que os pacientes com SUA e sangramento pos-menopausa
possam ser biopsiadas ambulatoriamente através de médicos generalistas, com 76%
de taxa de sucesso, sem gue ocorra a necessidade de encaminha-las para centros
considerados maiores. Ocorreram 76% de taxa de sucesso ao realizar o processo de
coleta (SEAMARK, 1998).

Um estudo realizado por um periodo de um ano, entre 0os anos de 2009 e 2010,
na Nova Zelandia, onde foram analisados pacientes que apresentaram sangramento
pos-menopausa por medicos de familias em Unidades Béasicas de Saude ficou
demonstrado que as bidpsias endometriais com Pipelle que foram realizadas pelos
mesmos apresentaram uma taxa de insucesso de 55%. Esse mesmo programa

permaneceu nos anos seguintes e no ano de 2014 a taxa de insucesso reduziu para
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35% demonstrando assim uma curva de aprendizagem dos médicos generalistas ao
manusear a Pipelle (SEAMARK, 1998).

Nas palavras do referido autor, através desse estudo, 0s pacientes com
sangramento pés-menopausa que se dirigiram a Unidade Basica de Saude da Nova
Zelandia fazia USTV, e se o endométrio apresentasse uma espessura de 5mm ou
superior. A Pipelle era realizada dentro da propria Unidade Basica de Saude. SO
ocorria 0 encaminhamento para centros terciarios de pacientes que tivessem laudo
histopatolégico de cancer ou de aquelas que a Pipelle ndo tivesse sucesso ao serem
realizada.

Em centro terciério foi realizado histeroscopia diagndstica para bidpsia. Através
deste protocolo/fluxograma de atendimento ocorria um acompanhamento a cada 5
anos e nenhum caso de cancer de endométrio deixou de ocorrer o seu diagnostico e
das 216 paciente que foram submetidas a avaliacdo com USTV associada a Pipelle
quando necessaria, proporcionou que 68% das pacientes fossem manejadas na
propria Unidade Basica de Saude e sem a necessidade que tivesse um
encaminhamento para 0s outros centros terciarios. Esse estudo comprovou também
a necessidade de captar os médicos generalistas que com o passar do tempo ndo
tiveram sucesso na taxa e apresentaram cada vez menos eficiéncia no diagndstico
(STRAVENS et al, 2016).

Na Holanda quase todos os canceres endometriais foram diagnosticados por
Pipelle. Um estudo realizado apresentou 432 diagnosticos histologicos de cancer de
endométrio, 311 (72%) foi utilizado a Pipelle em algum momento da investigagdo. A
Histeroscopia ficou em segundo e a CUP em terceiro lugar com métodos de avaliacdo
endometrial mais utilizado para diagnosticar esses canceres (VISSER et al.,2015).

A ACOG faz a recomendacao desde 2009, e reafirma que esta recomendacao
no ano de 2015, que 0s pacientes que apresentarem sangramento pos- menopausa
tenha como abordagem inicial a primeira avaliacdo com seu médico, uma bidpsia
endometrial ambulatorial (ACOG, 2009).

2.11 OUTROS METODOS DE BIOPSIA ENDOMETRIAL AMBULATORIAL

De acordo com Lopes (2011) apesar de a Pipelle ser considerado um método

de biopsia ambulatorial mais utilizado da literatura, existe diversos dispositivos



51

ambulatoriais que atendem a mesma linha de abordagem. Os mais citados na
literatura sao a Pipelle, o Vabra aspirador e o Tao Brush.

No Brasil o dispositivo de biopsia endometrial ambulatorial mais utilizado € a
Pipelle, de acordo com o Manual de Ginecologia Oncologia de Febrasgo
(FEBRASGO, 2010).

O estudo responsavel por comparar a biopsia endometrial com Vabra em 13
pacientes e biopsia endometrial com Pipelle em 12 pacientes, sendo todas eles
submetidos a histerectomia na sequéncia demonstrou que a area de biopsia por Vabra
foi de 41,6% e por Pipelle de 4,2%. Apesar de existir diferenca entre a relacao da area
biopsiada a acuracia final em ambos foi semelhante, 84,6%para Vabra e 83,3% para
Pipelle. Em ambos os métodos tiveram relatos de material considerado insuficiente,
Vabra nos casos de Pipelle e dois casos (RODRIGUEZ et al., 1993). .

Houve um caso de perfuragdo com Vabra. Embora exista semelhanca de
acuracia entre Vabra e Pipelle acima descrito, e necessério lembrar que, Vabra
aspirador ocasiona mais dor e desconforto e ainda tem os riscos de ocorrer
perfuracéo. Pipelle ndo depende de bomba para aspiracdo elétrica e € produzida em
material polipropileno maleavel, e produz menos dor (GOLDCHMIT, et al, 1993).

A comparagdo entre a Pipelle com Vabra na mesma paciente ficou
demonstrado que a Pipelle é mais bem aceita por ocasionar menos dor nos pacientes.
O Vabra nao € portétil como a Pipelle, devido a necessidade do aspirador esta
conectado, ao contrario da Pipelle que é totalmente portatil (EDDOWES et al., 1990).

O Tao Brush foi langado no ano de 1993, é dispositivo de biopsia endometrial
aprovado pelo Foodand Drug Administration (FDA). Ele possui 26 cm de comprimento
e na sua porcao distal apresenta ter uma superficie em forma de escova de 3.5 cm de
comprimento. Esta escova € recoberta com camisa e quando o dispositivo esta
situado na cavidade uterina esta camisa € extraida para que a escova do Tao Brush
possa se mover para formar circular dentro da cavidade. Ap6s entdo, a camisa é
recolocado e o dispositivo é extraido da cavidade e a ponta em escova é colocado em
meio liqguida de conservagcao para o patologista. Existe a vantagem de nao sofrer
contaminagcdo da amostra com material do trato genital inferior, pois a escova distal
entra e sai da cavidade uterina recoberta com sua camisa protetora (EDDOWES et
al., 1990) .

De acordo com o autor citado possui acuracia semelhante aPipelle quando for

possivel a sua realizacdo, ou seja, quando a passagem feita pelo colo do utero é
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factivel. Também semelhante a Pipelle, o Tao Brush possui a impossibilidade de
atravessar o colo de utero em algumas mulheres, em nuliparidade de 20% das vezes

e em multiparidade de 8% das vezes.

2.12 HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA AMBULATORIAL

Como foi mencionado anteriormente, a primeira histeroscopia que se tem relato
foi feita por Pantaleoni em 1865. O mesmo utilizou um cistoscopio que havia inventado
quatro anos antes por Desormaux em Paris, e que a fonte de luz era denominada de
alcool. Panteloni em 1869 conseguiu realizar o isolamento de uma lesao polipdide em
uma senhora que tinha 60 anos e apresentava sangramento pos-menopausa, na
sequéncia cauterizou a lesdo com nitrato de prata (MENGAGLIA; NETO, 2002).

Pantaleoni dilatou o colo de Utero no periodo de 24 horas antes com laminarias.
Em 1879 através da invencdo da lampada elétrica por Thomas Edison, ocorreu
melhorias na iluminacdo que foram incorporadas aos estetoscépios no ano de 1898.
Ja em 1914.Heineberg(1890) experimenta a distensdo da cavidade uterina com agua,
para aprimorar a visualizagdo da cavidade e resfriar o calor ocasionado pela fonte de
luz.

No ano de 1925 Rubin introduziu o gas carbbnico (CO2) como forma de
distenséo, porém diversas pacientes tiveram como complicacdo pneumoperitbneo e a
técnica foi abandonada. No ano de 1934 Shoeder foi o responsavel por desenvolver
endoscépio de 10 mm com sistema 6ptico com possibilidade de visao tridimensional.
Em 1952, Forestier, Glandu e Vulmiere utilizaram pela primeira vez luz fria. Ocorreu
no ano de 1957 Palmer reduziu o didmetro dos histeroscopios que passaram a ter
5mm. Por volta de 1960 Hopkins rearranjou as lentes de vidro de maneira que minimas
colunas de ar ficassem entre as barrras mais longas do vidro. No ano 1970
Lindeman e Porto reintroduziram o CO2 como forma de distensdo. Por volta 1979
Jacques Hamou inventou a moderna histeroscopia panoramica, com histeroscopios
mais finos, ndo considerando mais necesséario a dilatacdo do colo de utero, nem
analgesia. Jacques Hamou € o pai da moderna histeroscopia (MENGAGLIA; NETO,
2002). A histeroscopia diagnostica ndo necessita especulo, nem pingamento oOi
dilatacéo do colo de utero.

Conforme Mengaglia, Neto (2002) ao realizar a histeroscopia cirdrgica esta

possui a necessidade de anestesia, dilatacédo do colo de Utero até vela de Hegar n°® 9
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para realizar a introducdo de instrumentais. A histeroscopiacirirgica permite a
resseccdo de endométrio através de grandes quantidades nos procedimentos de
ablacdo endometrial e miomectomia de miomas submucosos, além de polipectomias
entre outros. Usa ressectoscopio com corrente mono ou bipolar e trabalha com
energia elétrica.

Na atualidade é utilizada luz de led, e a distens&o da cavidade uterina em geral
é realizada com soro fisiologico 0,9% das histeroscopias diagndsticas. O colo de utero
apresenta terminacdes nervosas simpaticas e parassimpaticas, o que torna local de
dor ao ser pincado, tracionado ou distendido. A moderna histeroscopia diagnostica
nao utiliza mais espéculo, nem realiza pincamento do colo de Gtero com ping¢a Pozzi.
A técnica empregada na introducéo do histeroscépio se faz atualmente com paciente
em posicao ginecoldgica sem que ocorra a necessidade de anestesia ou sedacéo do
paciente, quando entdo se oblitera a entrada da vagina com a mao esquerda, 0
histeroscopio irriga a cavidade vaginal com soro fisiolégico, visualiza-se o colo do
Utero e adentra 0 mesmo sob viséo direta. Ao visualizar o orificio cervical interno gira-
se o histeroscépio em 90° e adentra a cavidade uterina. O orificio cervical interno
possui formato oval deitado e as histeroscépio também apresenta este formato, por
isso existe a necessidade rotacdo em 90° para que as superficies ovaladas e
encaixem, e 0 histeroscépio adentre a cavidade uterina. ApOs estar dentro da
cavidade, além da visualizacdo de Ostiostubares e paredes uterinas, pode-se
introduzir micropincas de biopsia ou mesmo microtesouras. A histeroscopia
diagndstica ndo se limita em apenas analisar lesGes, mas também o ato de realizar
procedimento como seccionar sinéquias e exérese de pequenos polipos, e biopsiar
endomeétrio, retirar corpos estranhos entre outras coisas(BETTOCHI et al, 2002)..

E importante lembrar que o endométrio é desprovido de termina¢des nervosas
e pode ser utilizado sem ocasionar dor, mas o miométrio possui termina¢cdes nervosas
e a manipulacdo interna da cavidade sempre tenta evitar o aprofundamento de
qualguer pinga. Esta técnica descrita sem o0 uso do espéculo, sem que ocorra
pincamento do colo de (tero é identificada como vaginoscopia ou histeroscopia
(BETTOCHI et al, 2002).

Entre as patologias endometriais em que a histeroscopia demonstra claramente
com padrdo-ouro de diagndstico, e muitas vezes criama possibilidade toda a
comodidade do ver e tratar, existe os poélipos endometriais (CLARK, STEVENSON,
2017).
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CAPITULO 3: HISTEROSCOPIA: INDICACOES E CONTRA- INDICACOES

3.1 INDICACOES

Por ser considerada atualmente pelos especialistas como padrdo ouro na
avaliacdo da cavidade uterina e doencas que se inter-relacionam com esta cavidade,
a histeroscopia € o procedimento mais adequado a ser utilizado. Tal método possibilita
realizar uma avaliagdo da cavidade uterina, o funcionamento do endomeétrio como
vascularizagédo, espessura, presenca ou auséncia de muco e qualquer sinal
deinfeccdo;; sendo exclusivamente o Unico que permite uma bidpsia dirigida de areas
suspeitas ou lesdes. Recomenda-se este método por ser também possivel tratar as
possiveis lesées onde j4 foi mencionado algumas vantagens classicamente
relacionadas a abordagem endoscoOpica como menor morbi-mortalidade, reduzido
tempo de internacédo e menor custo (OSTHOFF L.; SOARES A.; KOCH H.A, 2007).

Segundo os autores as indicacdes poderao ser:

1 Sangramento uterino anormal

Classificado como uma das mais importantes causas de consulta ginecologica,
sendo indicado a histeroscopia. Muitas vezes é considerado o principal fator que esta
associado ao cancer de endométrio. No caso de sangramentos é necessario realizar
uma bidpsia a qual sera permitida averiguar a grande sensibilidade e especificidade
na detecc¢éo das neoplasias endometriais. Considerado um diagndstico preciso sendo
diferenciado com as outras enfermidades intra-uterinas(OSTHOFF L.; SOARES A,
KOCH H.A , 2007).

2 Infertilidade

Neste caso é considerada a segunda indicacao para a realizacdo do exame
histeroscépico. Permite visualizar diretamente a cavidade uterina identificando ou
definindo detalhes minuciosos que estejam correlacionados com a cavidade uterina.
Ressalta-se a importancia de perceber o impacto positivo nos resultados reprodutivos
por possibilitar o tratamento das lesGes como miomas submucosos, poélipos, septos,

sinéquias, dentre outros. Quando se seleciona pacientes com indicacdo de
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tratamentos de reproducdo assistida, muitos estudiosos e pesquisadores usam tal
método como uma avaliacao de rotina para o estudo da cavidade uterina e endométrio
cuja finalidade éaprimorar seus resultados(OSTHOFF L.; SOARES A.; KOCH H.A ,
2007).

3 Diagndstico de patologias suspeitadas por outros métodos

Com acuracidade superior comparado aos outros métodos de avaliacdo da
cavidade uterina, a histeroscopia € sempre apontada para que se possa retirar
qualguer duvida em relagdo a achados de exames preparatérios como a
histerossalpingografia (HSG), ultra-som (US) e histerosonografia (OSTHOFF L.;

SOARES A.; KOCH H.A , 2007).

4 Localizag&o de corpos estranhos na cavidade uterina

Segundo Osthoff, Soares A, Koch H A (2007) o DIU é o corpo estranho mais
comum e abordado, no entanto pode ser retirado ao ser instalado na cavidade uterina
sendo ele removido pela histeroscopia. Podendo ser realizado os seguintes
procedimentos: Diagnostico e seguimento de hiperplasia endometrial; diagnostico e
estadiamento de carcinoma endometrial e de endocervix;; identificacdo e localizacao
de restos ovulares;diagndstico e seguimento de neoplasia trofoblastica gestacional e
instrumento de apoio em outras abordagens preparatérias como:Falopioscopia,
hidrolaparoscopia eFertiloscopia.

3.2 CONTRA INDICACOES

Quando a paciente se apresenta gravida, ndo se deve realizar ahisteroscopia.
Ao ser constatado a presenca de sangramento uterino frequente e com grande
abundancia onde poderdo dificultar a visualizacdo através do histeroscopio, e a
infeccdo recente ou ativa. Sendo impossivel de realizar um procedimento seguro
como dificuldades para bidpsias, sangramentos mais frequentes e fragilidade dos
tecidos uterinos. N&o é identificado como grande risco de disseminacao ou agravando
em um processo infeccioso, este esté relacionado com a execucédo do procedimento.

Ao deparar com tais situacOes deve-se priorizar cada caso, sempre considerando as
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caracteristicas especificas da paciente e também considerando a experiéncia de toda
a equipe médica com a referida técnica (FREITAS, F.; MENKE, C. H.; RIVOIRE, W.
A.; PASSOS, E,P 2011).

3.3 TECNICA E INSTRUMENTAL EM HISTEROSCOPIA

1 Instrumental

Inicialmente é necesséario ter um instrumental adequado contendo boas
condi¢cdes para que se possa realizar qualquer procedimento histeroscopico. Tal
equipamento € condicdo fundamental para que o médico especialista possa
desenvolver sua extensdo motora e sensitiva desenvolvendo suas acfes diagndsticas
e terapéuticas mediado por si proprio na histeroscopia. Ressalta-se que é de
responsabilidade do histeroscopista garantir que este instrumental tenha total
seguranca para a realizacao dos procedimentos (SCAVUZZI. A, AMORIN. M, NETO.
J. S. P.,, SANTOS.L. C, 2003).

Segundo os autores mencionados o instrumental basico consiste de:

- Optica de Histeroscopia 30°. (2,8 ou 4 mm).

- Fonte de Luz (Al6gena ou xenon).

- Sistema de video. Fonte de Luz, cAmara de video e monitor.

- Sistema de armazenamento de imagem. (Video cassete, DVD ou sistema
informatizado com placa de captura).

- Sistemas de controle de infusdo de gases ou liquido (Histeroflator, histeromat
ou artro-bombas).

- Eletrocauterio.

- Meio de distensao (CO2, Soro fisioldgico ou meios hiposmolares com Glicina,
Manitol, Sorbitol).

- Instrumental histeroscépico acessorio; camisa diagndstica, camisas interna e
externas cirargicas, ressectéscopio, alcas de resseccdo e coagulacdo, equipos de
entrada e saida de meio de distenséo.

- Instrumental para biopsia. (Pipelle ou cureta de Novak ou curetas uterinas ou

equivalentes como o sistema AMIU.)
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- Instrumental médico cirtrgico acessério. Velas de Hegar para dilatacdo do
colo, pincas de Pozzi, Cheron, histerémetro, espéculos, porta agulha, tesouras e
pincas anatbmicas.

Sendo assim, pode afirmar as condigcbes para executar procedimentos
diagndsticos quanto cirdrgicos. Tais equipamentos permitem a visualiza¢do correta da
cavidade uterina, controle da distensdo uterina, balanc¢o hidrico adequado, adequada
abordagem das patologias intra-cavitarias e das complicacbes mais comuns intra-
operatérias(SCAVUZZI. A, AMORIN. M, NETO. J. S. P., SANTOS.L. C, 2003).

2 Técnica

A) Histeroscopia diagnéstica.

E um procedimento ambulatorial que geralmente as pacientes apresentam
maior tolerancia, possibilitando a paciente retornar as suas tarefas apds o término do
exame. Nas palavras de Donaldio e Neto (2011) € considerado um procedimento
invasivo, sendo que é preciso iniciar a histeroscopia diagnéstica realizando
anteriormente o exame com anamnese; identificando-se o periodo do ciclo menstrual
da paciente, paridade e vias de parto, analise de exames complementares associados
realizados inicialmente e assim, poderdo serlevantadas possiveis hipoteses
diagnésticas, devendo ser reavaliada a indicacéo, sendo ela de responsabilidade do
histeroscopista.

E preciso considerar os seguintes passos ao ser realizado este exame, tais
como: toque bimanual, anti-sepsia, anestesia local e pincamento do colo que nao sao
obrigatorios, introducao gentil do histeroscépio seguindo os eixos direcionais do canal
cervical até atingir o interior da cavidade. No interior da cavidade o profissional
histeroscopista devera avaliar os 6stios tubarios; cavidade uterina; paredes uterinas
anterior, lateral direita, lateral esquerda, parede posterior apontando as
especificidades do endométrio que as reveste e finalmente o canal cervical e istmo.
Este exame devera ser documentado com laudo e podendo ser armazenada todas as
imagens importantes e significativas para o diagnostico (DONADIO, N. NETO, 2011).
B) Histeroscopia cirdrgica.

Este procedimento € considerado invasivo, porém deve ser feito estritamente
em hospital. Chama-se a atengcdo que se deve seguir todos o0s protocolos pré-

operatorios como: anamnese detalhada, exames pré-operatorios, risco cirargico, e por
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ultimo avaliagdo pré-anestésica. E importante destacar também a realizagdo de,
reanalise da preparagédo complementar associada e da indicag&do. Ao adentrar na fase
do per-operatérioé preciso fazer uma assepsia e anti-sepsiacorretas, capeamento da
paciente, dilatacdo do colo até vela n° 9, introducdo do histeroscépio com
ressectoscopio acoplados para a realizagdo da cirurgia proposta (SCAVUZZI. A,
AMORIN. M, NETO. J. S. P., SANTOS.L. C. 2013).

Um detalhe muito importante é que durante todo o procedimento realizado
deve-se preservar o controle do balanco hidrico na entrada e saida dos meios de
distensdo. Normalmente utiliza-se meios hipoosmolares e a absorcdo aumentada
destes fluidos est4d associadas a uma das mais graves complicacbes dos
procedimentos histerdscopicos, a intoxicacdo hidrica com hiponatriemia. Para evitar
futuras complicacdes € necessario controlar a pressao intracavitaria e respeito ao
tempo cirdrgico, evitando o seu tempo de duracdolongo.Caso ndo haja a existéncia
de exame histeroscopico diagnostico prévio sugere-se a realizacdo da analise
histeroscépica diagndstica rapidamente anteriormente a dilatacdo do colo
possibilitando um melhor dimensionamento da cavidade e da enfermidade a ser
abordada, podendo ser uma recompensa para reducdo de complicagcbes ou até
mesmo evitar procedimentos cirdrgicos dispensaveis. A internacdo da paciente,
normalmente, pode atingir a 12 horas e sendo que no periodo de 5 a 7 dias ela pode
voltar as suas atividades normalmente. Importante destacar que assim como ha
hiosteroscopia diagndstica, a documentacao com laudo e armazenagem das imagens
deverédo ser realizados (SCAVUZZI. A, AMORIN. M, NETO. J. S. P., SANTOS.L. C.
2013).

3.4 COMPLICACOES EM HISTEROSCOPIA

Estes acontecimentos sdo muito comuns na histeroscopia cirdrgica do que na
histeroscopia diagnostica. Grande parte destas sdo de pequena gravidade e sao
previsiveis; isto acontece quando normalmente as contra-indicagbes ndo sao
respeitadas. Sao divididas esquematicamente em duas categorias, as da
histeroscopia diagnostica e as da histeroscopia cirdrgica((DE KROON et al., 2003;
ACOG, 2009; MUNRO, 2017).

Segundo 0s mesmos autores a histeroscopia cirargica se deve a :

» Complicacdes da Histeroscopia Diagnéstica;
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Complicacdes possiveis da anestesia local;
erupcao cutanea;
choque anafilatico;
Bradicardia;
Hipotensao;

choque ;

parada cardiaca;
depressao respiratoria;
Apnéia;

Nauseas;

Vomitos;

desorientacdo espacial;

Convulsodes;

VV VYV VYV V V VYV V VYV VY

- lesBes vasculares em paramétrios em caso de bloqueio para-cervical.
Orientacéo: ter a disposi¢cao adrenalina, anti-histaminicos, broncodilatadores

e oxigénio.

3.5 LACERACAO CERVICAL E FALSO TRAJETO

Segundo Spies JB (2016) afirma que quando se refere a laceracao cervical, no
caso de sangramento, € necessario realizar uma cauterizacdo ou uma suturacao.

E muito corriqueira a realizacdo de um falso trajeto, sendo que por muitas
vezes, 0 canal cervical é estreito ou trata-se de Utero em retroversdo ou anteversao
acentuada. Quando surge este quadro, se faz necessario Nesta situacao, a retirada
do aparelho histeroscopio. Observa-se a estrutura tubular com paredes irregulares
sem o epitélio glandular tipico do canal cervical. Podendo ser tentado novamente a
sua introducao, porém € costume de ndo se conseguir sendo entdo adiado o exame
para mais ou menos 15 dias. Nao se deve insistir neste procedimento, pois pode
acontecer de perfurar o Utero. Geralmente o sangramento é muito pequeno devido a
pressdo de distensdo (SPIES JB, 2016).
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3.6 COMPLICACOES DECORRENTES DO MEIO DE DISTENSAO

3.6.1- Embolia Gasosa

Grande parte destes procedimentos utiliza-se o gas carbdnico como meio de
distensao na histeroscopia diagnostica, pois raros sdo os que utilizam soro fisiolégico,
dextran, manitol ou glicina. Neste caso ao realizar o procedimento com gas carbonico
na histeroscopia diagndstica € preciso evitar a posicdo de Trendelenburgonde o utero
fica em nivel superior ao do coracdo. O tratamento da passagem excessiva de gas
carbdnico para o intravascular restringe no término da realizacao do exame, ventilacdo

da paciente e suportes pulmonar e vascular (MOORE AA, 2013).

3.6.2. Passagem Do Meio De Distenséao Pelas Tubas

Nas palavras de Moore (2013) o fluxo de gas carbénico dentro do canal cervical
até a cavidade uterina pode conduzir para a cavidade peritoneal, através das tubas,
microorganismos, células tumorais de um adenocarcinoma endometrial e células
endometriais normais. Quando se realiza uma selecdo correta das pacientes, a
utilizac@o da técnica certa e do instrumental correto torna tais complicacdes menores

com muito baixa incidéncia.

3.7 COMPLICACOES DECORRENTES DA PROPRIA PACIENTE

3.7.1 Enfermidades Cardiovasculares Graves

E necessario realizar uma avaliagcdo muito rigorosa neste grupo de pacientes,
onde € indicada a histeroscopia diagndstica. Porém, muitas vezes podera ocorrer uma
reacdo neurovegetativa como hipotensao e reflexo vagal, onde a incidéncia nestas
pacientes a gravidade é bem maior. Caso esta indicagéo for imperativa, € preciso um
encaminhamento hospitalar contendo assisténcia cardiovascular e respiratoria. Caso
apresente maior gravidade, recomenda-se efetuar o exame sob anestesia geral
(SESHADRI, S. et al., 2015).
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3.7.2 Pacientes Com Sangramento

Primeiramente é importante aguardar o término da hemorragia ou podendo
realizar uma histeroscopia com meio liquido. Ressalta-se que a chance de acontecer
uma embolia gasosa pela abertura dos vasos sangliineos em vigéncia ao
sangramento (SESHADRI, S. et al., 2015).

3.7.3 Gravidez

E muito raro acontecer este procedimento na gravidez, devido ao aumento da
vascularizacéo e elasticidade uterina podendo ser preciso maior quantidade de gas
carbbnico e com isto, aumenta o risco de embolia gasosa. Chama-se a atencao da
possibilidade de lesionar o nervo 6tico pela intensidade da luz do aparelho ( é uma
possibilidade tedrica importante (VISSER et al., 2017).

3.8 COMPLICACOES DA HISTEROSCOPIA OPERATORIA

Nas palavras de Visser et al.,(2017) as complicagcbes em histeroscopia

operatodria poderao ocorrer em procedimentos cirrgicos como:

3.8.1 ComplicacGes Anestésicas

Tal procedimento € realizado com anestesia peridural ou raqui, cujas
complicacBes anestésicas sao proprias a este tipo de anestesia. Chama-se a atencéo
gue a histeroscopia ndo adiciona nenhum risco maior a anestesia a ndo ser pela
possibilidade de passagem excessiva do meio de distensdo para o intravascular
(VISSER et al., 2017).

3.8.2 Complicacbes Relacionadas Ao Meio De Distenséo

Geralmente sao realizadas por meios de distensao liquidos as histeroscopias
operatorias, onde ocasionalmente utiliza-se o CO2, pois 0 meio gasoso ndo deve ser
usado, pois neste caso existe uma abertura de vasos sanglineos e onde pode ser

trabalhado sob pressao de 100 mmHg. Quando se realiza tal combinag&o o paciente
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pode sofrer uma embolia gasosa. Na area médica sdo mais utilizados o manitol diluido
a 3% em agua destilada e a glicina a 1,5%. Denomina-se de “overload” a passagem
de liquido para o intravascular, ocorrendo em 1,1% das mulheres que apresentam alto
risco; como nas resseccdes de miomas sub mucosos. Considera-se muito freqliente
quando se trabalha em regime de pressdes altas mesmo com superficie endometrial
intacta. Quando se tem pressdes acima de 100 mmHg ndo € permitido uma melhor
visdo da cavidade uterina. Acontece maior passagem de liquido pelas tubas uterinas,
permitindo que o liquido seja infundido, aumentando a reabsorcdo pelas paredes
uterinas. Qualquer improvisacao para se infundir liquido na cavidade uterina poderao
aumentar o risco de complicagcdes (CHOLKENI, SINGH A, SASAKI KJ, 2015).

3.8.3 Complicac6es Com Manitol E Glicina (Fluidos De Baixa Viscosidade)

No momento cirdrgico deve-se manter um controle adequado do volume de
liquido infundido e do volume que retorna da paciente. Alguns especialistas admitem
gue exista um limite a ser respeitado o débito de 800 ml, e quando for acima deste
estabelecido, é preciso interromper imediatamente a cirurgia. A consequéncia da
reabsorcdo massiva é a hiponatremia e hipo-osmolaridade. A existéncia de casos
mais graves conduz a paciente a um edema agudo de pulméo, edema cerebral, coma
e levando a morte. Geralmente a anestesia provoca um bloqueio na paciente como
um grau de confusdo mental, tosse intensa e polidria pela sonda vesical. Apds realizar
a monitoracdo do volume de liquido infundido e retornado, deve-se também dosar o
sédio sangiineo a cada 15 minutos. Quando as dosagens estiverem abaixo de 130
mmol/litro o processo deve ser interrompido. Caso o nivel estiver abaixo de 120 mmol/l
€ preciso repor o sodio com infusdo endovenosa de cloreto de sdédio a 3 ou 5%
(VISSER et al., 2017)..

Ressalta-se que poderéa ser usado diurético. Se o meio de distensao for manitol
a 5%, pode-se abster de diuréticos para ndo obter uma somatdria de efeitos. Deve-se
ficar atento ao nivel de oxigenacdo da paciente, onde esta deve ser mantida com a

infusdo de oxigénio nasal por cateteres(VISSER et al., 2017).
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3.8.4 Complicagdes com Dextran 70 (alta viscosidade)

No Brasil o Dextran néo é utilizado como meio de distensdo uterina.

Muitas sdo as complicacGes oriundas de seu uso como: o edema agudo de pulméao,
coagulopatias e reacfes alérgicas podendo até mesmo conduzir a um choque
anafilatico. Alguns especialistas afirmam que o edema pulmonar esté correlacionado
as propriedades osmoéticas do dextran 70. A coagulopatia em consequéncia ao uso
de Dextran esta relacionada a quantidade infundida. Ao utilizar o Dextran, a partir de
certa quantidade, este comeca a ter acédo anticoagulante ((SESHADRI, S. et al., 2015).
O mesmo autor afirma que as reacdes alérgicas vao desde prurido, reacdes
urticariformes até o choque anafilatico. Quando a paciente apresenta um edema
pulmonar percebe-se que este é resultante do uso de Dextran, onde deve-se fornecer
uma boa oxigenagio mantendo um suporte ventilatério até o controle da diurese. E
necessario realizar o controle infundido, para a prevencao da coagulopatia, sendo que
este tipo de complicacdo é dose dependente. Quanto ao tratamento das reacdes

alérgicas realiza-se com a utilizacdo de anti-histaminicos ou corticéides.

3.8.5 Complica¢BGes Traumaéticas

Para Moore (2013) as complica¢des traumaticas sdo comuns na histeroscopia

operatoria do que na diagndstica, podendo ter as cervicais e as perfuracdes uterinas.

3.8.5.1 Laceracdes Cervicais

Geralmente ocorre por tracdo da pinca de Pozzi ou na dilatacdo do canal
cervical, trazendo como conseqiiéncia o sangramento. Realiza-se a prevencéo
utilizando velas de dilatacdo calibradas de 0,5 em 0,5 mm com o primeiro centimetro
da cada vela sendo do mesmo diametro da que a precedeu. Importante lembrar que
o toque vaginal anteriormente de iniciar a dilatagdo para que se possa avaliar bem a
posicdo e o volume uterino. As vezes, algumas laceracdes cervicais precisam ser
suturadas. A utilizacdo de laminaria 24 horas antes da cirurgia permitira a dilatacéo
cervical, podendo ter a inconveniéncia de dilatar demais o colo uterino,

impossibilitando a distensao uterina por retorno do meio liqguido (MOORE, 2013).
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3.8.5.2 Perfuragdo Uterina

Quando a vela de dilatacdo for maior do que o esperado pelo tamanho uterino
pode acontecer a perfuracdo uterina.Neste caso, ndo se consegue distensdo da
cavidade uterina, pois o liquido perpassa para a cavidade peritoneal. Finalmente,
deve-se realizar o diagnéstico pela visdo de algas intestinais ou epiploon através da
cavidade uterina. Quando se tem a seguranca da confirmacao de perfuracéo uterina,
nao € correto continuar a cirurgia. Realiza-se uma avaliacdo da perfuracdo,marcando
uma nova cirurgia para a paciente num periodo de dois meses. Caso a perfuracédo se
deu antes da cirurgia, onde a dilatacao cervical, geralmente ndo é preciso realizar a
laparoscopia, devendo haver um maior controle clinico de 24 horas.Caso a perfuracao
ocorreu durante a cirurgia, neste caso recomenda-se a laparoscopia diagndstica e
cauterizagcdo ou sutura (caso haja sangramento) no ponto de perfuragcdo. A
laparoscopia confirma o caso de lesGes de algas intestinais proximas ao Uutero
(MOORE, 2013).

3.9 COMPLICACOES HEMORRAGICAS

O sangramento intra-operatério € conseqiente a lesdo da musculatura da
parede uterina. O diagnéstico é realizado através da quantidade de sangramento no
intra ou no pés-operatoério. Primeiramente, realiza-se a coagulacao elétrica. Caso seja
insatisfatorio ou o sangramento for intenso realiza-se o tamponamento uterino com
sonda de Foley. A sonda € introduzida na cavidade uterina e o baldo é cheio com 15
ml de liguido. ApGs 3 horas, caso o sangramento tenha cessado retira-se a sonda e
se persistir pode-se deixar o baldo por 12 horas. A utilizacdo de substancias
vasopressoras deve ter muito cuidado em razdo dos efeitos colaterais. O uso dos
analogos do GnRH no pré-operatério pode reduzir este tipo de complicacao
((HANEGEM et al., 2016).

3.10 COMPLICACOES INFECCIOSAS
Segundo Moore (2013) a realizacdo destes procedimentos prolongados sao

muito frequentes. Inicialmente, os sintomas ocorrem 72 horas, onde a paciente

apresenta-se com febre, secrecéo vaginal com mal cheiro e dores abdominais. Neste
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caso ndo é necessario um internamento hospitalar, apena indica-se a utilizacao de
antibiéticos por via oral, onde se obtém resultados positivos. A prevencéo se faz pelo

uso de antibiotico profilatico (cefazolina) durante a cirurgia (MOORE, 2013).

3.11 COMPLICACOES DECORRENTES DO USO DE CORRENTE ELETRICA

Algumas complicacdes decorrentes de uso de corrente elétrica ou laser
poderdo ocorrer ocasionando lesdes de o6rgdos e estruturas proximas ao Utero
perfurando a cavidade uterina.Geralmente tais perfuracbes acontecem quando h&
aproximagdo com miomas intramurais em Uteros com paredes finas; podendo
acontecer também proximo dos éstios tubarios e em cicatrizes de cesarea.Grande
parte das lesbes abdominais surge quando acontece perfuracéo uterina na utilizacéo
de laser ou corrente elétrica. Quando ocorre a perfuracdo € necessério realizar a
laparoscopia para que se possa avaliar o abdominal e eventualmente executar a
laparotomia. E muito dificil utilizar a técnica de laparoscopia para investigar todo o
intestino; pois caso ndo exista perfuracdo, ndo € preciso fazer diagndstico durante a
cirurgia. Geralmente a paciente apresenta com muita febre, dores no abdémen, sinais

de peritonite e leucocitose (SESHADRI, S. et al., 2015).

3.12 OUTRAS COMPLICACOES

A existéncia de complicagcbes muito raras podera acontecer como:
hematometra pos cirurgia,sinéquias uterinas pés cirurgias,complicacdes obstétricas
tais como placenta de insercdo baixa, acretismo placentario e abortamentos de
repeticdo adenomiose pos ablacdo endometrial por fragmentos endometriais que pela
pressao, penetrariam na musculatura uterina,possivel quebra de instrumentos como
alcas elétricas dentro da cavidade uterina (CHOLKENI, SINGH A, SASAKI KJ, 2015).



66

CAPITULO 4: PERCURSO METODOLOGIO

Calcado na discussao apresentada nos capitulos anteriores, torna-se condi¢ao
necessaria que se estabeleca uma forma para trazer o rigor cientifico para esta
pesquisa.

Nesse ponto, o valor da discusséo citada atrela-se ao conjunto de
procedimentos necessarios para sua execucao para ser considerada de valor
cientifico. Para tanto, o presente capitulo estrutura-se para explicar o tipo de pesquisa
desenvolvida, os instrumentos de captacao de dados, sua abrangéncia e validade do
ponto de vista de uma neutralidade do investigador.

Segundo Lakatos &Marconi (2011):

“O conhecimento cientifico é real (factual) porque lida com
ocorréncias ou fatos, isto €, com toda "forma de existéncia que se manifesta
de algum modo” (Trujillo, 1974:14). Constitui um conhecimento contingente,
pois suas preposi¢des ou hipoteses tém a sua veracidade ou falsidade
conhecida através da experimenta¢éo e ndo apenas pela razdo, como ocorre
no conhecimento filoséfico. E sistematico, ja que se trata de um saber
ordenado logicamente, formando um sistema de ideias (teoria) e néao
conhecimentos dispersos e desconexos. Possui a caracteristica da
verificabilidade, a tal ponto que as afirmacdes (hipéteses) que ndo podem ser
comprovadas ndo pertencem ao ambito da ciéncia. Constitui-se em
conhecimento falivel, em virtude de nado ser definitivo, absoluto ou final e, por
este motivo, é aproximadamente exato: novas proposicbes e o
desenvolvimento de técnicas podem reformular o acervo de teoria
existente”.(Lakatos & Marconi 2011, p. 80)

No tangente ao aspecto epistemoldgico, o trabalho desenvolvido configura-se
como uma pesquisa. Gil (2012) afirma que uma pesquisa pode ser definida de

seguinte maneira:

“O procedimento racional e sistematico que tem como objetivo
proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos. A pesquisa é
requerida quando nédo se dispde de informacé&o suficiente para responder ao
problema, ou entdo quando a informagéo disponivel se encontra em tal
estado de desordem que ndo possa ser adequadamente relacionada ao
problema. A pesquisa €é desenvolvida mediante o concurso dos
conhecimentos disponiveis e a utilizagdo cuidadosa de métodos, técnicas e
outros procedimentos cientificos”.

Trata-se, sobretudo, de um processo que engloba desde a formulacdo

pertinente da premissa até a apresentacdo idénea dos resultados.
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Yin (2011) destaca que nao existe um método definitivo ou superior. Deve-se
buscar uma adequacdo entre método, objetivo e as condi¢bes as quais a pesquisa
sera desenvolvida. Quanto ao tipo, Robert Yin indica que pesquisas cuja medi¢cao
precisa venha a validar a hipotese do investigador sejam classificadas como
guantitativas, e pesquisas derivadas de observagdes e estudos cujos resultados se
expressem melhor, ndo por dados sobre quantidades, mas pela significancia de seus
dados, sejam classificadas como qualitativas. Pesquisas quantitativas tendem a ser
utilizadas em situacfes em que tudo seja quantificavel e demandam conhecimento e
emprego de técnicas e métodos estatisticos. Denzin, N. K. e Lincoln, Y. S. (1994,

APUD GIL) esclarecem que a pesquisa qualitativa implica em “uma énfase nos processos
e significados que ndo séo rigorosamente examinados, ou mensurados (se mensurados), em termos
de quantidade, intensidade ou frequéncia”. Gil (2002) nos coloca ainda que “...] métodos de

pesquisa qualitativa estao voltados para auxiliar os pesquisadores a compreenderem pessoas e seus

contextos sociais, culturais e institucionais”.

Bervian, Cervo & da Silva (2010) apontam que uma pesquisa pode ser
classificada ainda segundo seus objetivos como bibliografica, descritiva ou
experimental, enquanto Dankhe (1986, APUD SAMPIERI) classifica-as como
exploratoria, descritiva, correlaciona e explicativas. Gil (2012) ressalta que pesquisas
exploratdrias ou experimentais buscam gerar mais conhecimento sobre determinado
assunto em areas na qual ha pouco conhecimento acumulado e sistematizado, facilitar
a delimitacdo de temas de pesquisa ou descobrir novos olhares sobre determinados
temas. J& pesquisas descritivas, segundo Marconi e Lakatos (2011) objetivam
conhecer a natureza do fendmeno estudado, a forma como ele se constitui, as

caracteristicas e processos que dele fazem parte. Gil (2012) afirma que esta ...] tem
como objetivo primordial & descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou,

entéo, o estabelecimento de relagbes entreas variaveis”.

Pesquisas qualitativas de cunho exploratérias/experimentais e descritivas sédo
as que, geralmente, sado efetuadas por pesquisadores sociais preocupados com a
atuacao pratica. Suas premissas e hipoteses tendem a mudar e serem refinadas
durante o processo de investigacao, a medida que o pesquisador se encontra imerso
no ambiente de seu publico de estudo e passa a tomar conhecimento de seus cédigos
e aspiragdes. Tais ocorréncias se devem, em grande parte, ao fato de o pesquisador
entender os codigos e os fatos por um prisma pessoal e com a maior abrangéncia

possivel, quase holistico. Nas palavras de Creswell:
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“os estudos de pesquisa qualitativa aparecem como visdes amplas
em vez de microanalises [...]. O pesquisador usa um raciocinio complexo,
multifacetado, interativo e simultaneo” (CRESWELL, APUD DIAS 2010 p.67).

Creswell (2010) ainda ressalta que dentro da pesquisa qualitativa no campo
pratico/social, o pesquisador pode seguir entre cinco formas de abordar o tema
escolhido: a etnografia, a teoria fundamentada, o estudo de caso, a fenomenologia e

a narrativa, descritos por Creswell da seguinte maneira:

Etnografia € uma estratégia de investigacdo em que o pesquisador estuda
um grupo cultural intacto em um cendrio natural durante um periodo de tempo
prolongado, coletando principalmente dados observacionais e de entrevistas
(Creswell, 2010). O processo de pesquisa € flexivel e se desenvolve,
tipicamente, de maneira contextual em resposta as realidades vividas
encontradas no ambiente de campo (LeCompte&Schensul, 1999).

Teoria fundamentada é uma estratégia de investigagdo em que o pesquisador
deriva uma teoria geral, abstrata, de um processo, acdo ou interacao
fundamentada nos pontos de vista dos participantes. Esse processo envolve
0 uso de muitos estégios da coleta de dados e o refinamento e a inter-relacao
das categorias de informacdo (Charmaz, 2006; Strauss e Corbin, 1990,
1998). Duas caracteristicas principais deste modelo sdo a constante
comparacdo dos dados com as categorias emergentes e a amostragem
tedrica de diferentes grupos para maximizar as semelhancas e diferencas
entre as informacgdes.

Estudos de caso sdo uma estratégia de investigagdo em que o pesquisador

explora profundamente um programa, um evento, uma atividade, um
processo ou um ou mais individuos. Os casos sao relacionados pelo tempo e
pela atividade, e os pesquisadores coletam informacg6es detalhadas usando
varios procedimentos de coleta de dados durante um periodo de tempo
prolongado (Stake, 1999).

Pesquisa fenomenolégica € uma estratégia de investigacdo em que o
pesquisador identifica a esséncia das experiéncias humanas, com respeito a
um fenbmeno, descritas pelos participantes. O entendimento das
experiéncias vividas distingue a fenomenologia como uma filosofia e também
como um método, e o procedimento envolve o estudo de um pequeno namero
de individuos por meio de um engajamento extensivo e prolongado para
desenvolver padrbes e relagBes significativas (Moustakas, 1994). Nesse
processo, o pesquisador inclui ou pbe de lado suas préprias experiéncias
para entender aquelas dos participantes do estudo (Nieswiadomy, 1993).

Pesquisa narrativa € uma estratégia de investigacao na qual o pesquisador
estuda as vidas dos individuos e pede a um ou mais individuos para contar
histérias sobre suas vidas. Essas informacdes sdo, com frequéncia,
recontadas ou re-historiadas pelo pesquisador em uma cronologia narrativa.
No fim, a narrativa combina visdes da vida do participante com aquelas da
vida do pesquisador em uma narrativa colaborativa (Clandinin e Connely,
2000).(CRESWELL, 2010 p.37-38)

7

Na maioria dos casos, a validade de uma pesquisa nao é facilmente

comprovada. Na pesquisa qualitativa, problemas como a validade cientifica do estudo
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ou o carater subjetivo/objetivo do investigador sdo constantemente trazidos a baila. J&
que o pesquisador estd imerso no processo de producdo de conhecimento, torna-se
impreterivel que o mesmo reconheca a subjetividade inerente ao processo, no sentido

de estabelecer uma objetividade.

“Na perspectiva de Guba (1981) e Guba e Lincoln (1988), todo o processo de
pesquisa precisa de apresentar um valor préprio (truthvalue), aplicabilidade
(applicability), consisténcia (consistency) e neutralidade (neutrality) de forma
a ter valor cientifico. Assim, o rigor procurado, usando um paradigma
guantitativo, € conseguido usando critérios de validade interna e externa,
fiabilidade e objectividade, num paradigma qualitativo procura-se a
confiabilidade (trustworththiness) usando como critérios a credibilidade
(credibility, ou seja a capacidade dos participantes confirmarem os dados), a
transferibilidade (transferability, ou seja, a capacidade de os resultados do
estudo serem aplicados noutros contextos), a consisténcia (dependability, ou
seja, a capacidade de investigadores externos seguirem o mesmo método
usado pelo investigador) e a aplicabilidade ou confirmabilidade
(confirmability, ou seja, a capacidade de outros investigadores confirmarem
as construgdes do investigador) (Lincoln &Guba, 1991)”.(MIRANDA,2009).

Uma das maneiras de assegurar essa relacdo de validade, neutralidade e
confiabilidade é através da triangulacéo de dados. Consiste em combinar dois ou mais
pontos de vista, fontes de dados, abordagens tedricas ou métodos de recolha de
dados numa mesma pesquisa para que se possa obter como resultado final um retrato
mais fidedigno da realidade ou uma compreensao mais completa do fenbmeno a
analisar. A maior diversidade e integracdo de métodos produzem uma maior confianca
nos resultados. Outro ponto de valor nessa estratégia consiste no fato de que se pode
atingir o melhor de cada método, uma vez que pontos fracos de uma abordagem séo
supridos pelas qualidades de outra abordagem no mesmo quesito, reforcando as

qualidades umas das outras e permitindo que se supram possiveis deficiéncias.

4.1 TIPO DE ESTUDO

A metodologia empregada neste estudo trata-se de uma pesquisa de natureza
quali/ quantitativa e descritiva, onde se utilizou dados do processo produtivo ja
existente. Consiste em um estudo de caso realizado através da avaliacdo de teste
diagnostico em pacientes, sendo o teste o diagnostico histeroscopico da cavidade
endometrial e o padrdo ouro o resultado da histologia do endométrio. Os estudos
realizados envolveram os diagnosticos patologicos: polipo, endometrite, hiperplasia

endometrial, sinéquias, mioma.
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4.2 AMOSTRA E CRITERIO DE AMOSTRAGEM

De um universo de 188pacientesque realizaram videohisteroscopias na clinica,
foram selecionadas 50 amostras que tiveram indicacao clinica para investigacdo da
cavidade uterina.

A amostra € uma parte que foi retirada do universo por meio da qual se
estabelece ou aproxima as caracteristicas do universo, ou seja, a amostra € uma
porcdo do universo escolhida conforme algum critério de representatividade
(VERGARA 2011).

Segundo Fachin (2013), apoiado por amostras representativas o observador
pode delimitar o universo através da amostragem. O pesquisador escolhendo uma
amostra que represente o mais fielmente o universo pesquisado, pode através da

coeréncia, fazer analises da populacéo.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A) Foram incluidas no trabalho as pacientes com as seguintes indicacfes para a

realizacdo do exame histeroscopico:
> sangramento uterino anormal (SUA): Foi considerado como
sangramento uterino anormal desvios do fluxo menstrual quanto a quantidade
(80 ml/dia); frequéncia (ciclos < 21 dias ou > 35 dias); duracao (7dias de fluxo
menstrual) e sangramento pos-menopausico.24', 25', 26', 27', 28; pacientes
assintomaticas com achados de anormalidades na cavidade uterina a
ultrasonografia de rotina, apds indicacdo do ginecologista responsavel. As
suspeitas de achados anormais a ultra-sonografia consideradas foram: pdlipos
endometriais, miomas submucosos, hiperplasias endometriais e carcinomas

endometriais.

b) Foram excluidos desta pesquisa mulheres nas quais, por qualquer condi¢cdo, ndo
foi possivel a realizacdo completa do exame histeroscopico ou a realiza¢do da coleta

de material da cavidade uterina para estudo anatomopatologico.
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4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados das 50 pacientes avaliadas foi de acordo com a idade,
namero de gestacOes referidas, medicacdo hormonal em uso e indicacbes da
histeroscopia. Em seguida, avaliaram-se os diagnésticos histopatologicos do material
obtido por bidpsia orientada por histeroscopia, em ordem de freqiiéncia segundo a

faixa etaria

4.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Esta pesquisa abordou primeiramente a analise qualitativa dos dados, através
da analise de conteldo, e posteriormente a analise quantitativa através da verificacédo
dos resultados dos exames realizados por histeroscopia.

Segundo Gil (2012), no processo de andlise de dados, pode-se inicialmente
reduzi-los, categoriza-los e interpreta-los antes da composi¢cdo do estudo. Ainda
segundo este autor, a andlise de dados pode ser feita de duas formas: qualitativa e
quantitativa.

De acordo Marconi e Lakatos (2011), na andlise de contetdo o pesquisador faz
uma andlise detalhada do conteddo adquirido com o objetivo de estabelecer
correlagcdo com as conjeturas estabelecidas.

Segundo Beuren (2008), a analise de conteudo esta fortemente ligada aos
objetivos do projeto de pesquisa, logo o pesquisador necessita de um senso critico
sobre o0 assunto para poder sustentar os dados coletados.

Foi observada inicialmente a descricdo das pacientes de acordo com a idade,
namero de gestacBes referidas, medicacdo hormonal em uso e indicacbes da
histeroscopia. Em seguida. Avaliaram-se os diagnésticos histopatol6gicos do material
obtido por bidpsia orientada por histeroscopia, em ordem de freqiiéncia segundo a
faixa etéria.

Apbs a categorizacdo dos dados, a partir das respostas dos estudos detalhados
e dos exames realizados, foi possivel o pesquisador interpretar, categorizar e
quantificar os resultados obtidos.

Toda a documentacdo dos achados histeroscopicos foi realizada através de
registros por relatérios operatorios escritos e individuais e através de fotos coloridas

(quatro exposicdes por paciente).
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5 RESULTADOS

Os resultados atestaram que das 50 pacientes analisadas obteve-se 53
patologias, pois algumas pacientes no exame tiveram mais de um diagndstico, porém
as mulheres atendidas receberam alta até 24 horas seguintes ao procedimento.

As figuras a seguir correlacionam aos achados histeroscopicos e
anatomopatoldgicos frequentes em alguns pacientes

A fotografia da cavidade endometrial apresenta-se grande quantidade de
conteldo hemético em seu interior, realizada a retirada de coagulos, sendo
observados focos de endometrite aguda difusa. O Gstio tubario direito visivel e sem

anormalidades, conforme mostra a figura 3..

Figura 3: Fotografia da cavidade endometrial

PAREDE LATERAL DIREITA PAREDE POSTERIOR

Fonte: Conteldo do préprio autor

A figura abaixo mostra o canal apresentando pélipo cervical aproximadamente
de 0,8cm. A cavidade endometrial apresenta multiplas sinéquias frouxas,
principalmente em parede lateral direita, além do polipo em parede posterior
parcialmente seéssil de aproximadamente 2 cm. O endométrio se apresenta
medicamentoso. O 6&stio tubario esquerdo e direito estdo visiveis e sem

anormalidades.
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Figura 4: o canal apresentando polipo cervical

POLIPO CERVICAL SINEQUIAS

POLIPOPOLIPO

Fonte: Contelido do préprio autor

A fotografia a seguir mostra um laudo de videohisteroscopia de uma mulher de
67 anos, apresentando canal pélvico atrofiado, cuja cavidade endometrial € volumosa,
o pélipo com caracteristica fibrocistica em parede posterior ocupando 2/3 da cavidade,
0 endométrico atréfico com espessura de 2mm, sendo que o 6stio tubario esquerdo
nao foi visualizado, 6stio tubario direito foi visivel e ndo apresentou anormalidades.

Como procedimento auxiliar realizou-se uma biopsia do material.
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Figura 5: Laudo de videohisteroscopia de uma mulher de 67 anos,

PAREDE ANTERIOR

OSTIO TUBARIO ESQUERDO

POLIPO

Fonte: Conteldo do préprio autor

Com o objetivo de avaliar a associacdo dos principais achados endometriais
encontrados como: endométrio normal, polipo endometrial, mioma submucoso,

hiperplasia endometrial,carcinoma, endométrio atrofico e patologia disfuncional e as
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variaveis: anticoncepcional oral, paridade, terapia de reposi¢cdo hormonal, obesidade,
hipertensdo arterial sistémica ediabetes mellitus, foi utilizado o método o estatistico
de Analise de Correspondéncia Multipla. Apds a realizacdo desta analise, foram
eliminados os achados de mioma submucoso e carcinoma endometrial por
pertencerem a grupos de baixa representatividade numérica (11 e 3 casos,
respectivamente). Pelo mesmo motivo, foram eliminados 14 casos, do total (50),por
pertencerem ao grupo de associa¢ao de achados (outros).

Portanto, a Tabela |, apresenta-se a freqiiéncia total de histeroscopias segundo
a faixa etéria onde a idade das pacientes avaliadas variou de 21-69 anos. Observou-
se que 17 pacientes (34%) encontravam-se na faixa etaria compreendida entre 40 e
49 anos e 14 pacientes (28%) encontravam-se na faixa etaria compreendida entre 30
a 39 anos totalizando 31 pacientes (62%). Entre 21 e 29 anos, observou-se 6 casos
(12%), e 61 a 69 anos observou-se 9 casos, totalizando 18% e finalmente, entre 51 e
59 anos houve 4 casos constituindo um percentual de 8%.

TABELA | - Total de histeroscopias realizadas e a

distribuicdo segundo a faixa etéria dos grupos

Faixa etaria Frequéncia %
20-29 06 12
30-39 14 28
40 - 49 17 34
50 -59 04 08
60 — 69 09 18
Total Geral 50 100

Fonte: Clinica privada do Autor (Jan/2019 a set./ 2020)

Na Tabela Il constatam-se resultados histeroscopicos geral de acordo com a
condicao pré ou pés-menopausica das pacientes. Verificou-se que 82% dos exames
realizados foram em mulheres que apresentavam condi¢des na pré-menopausa,

constituindo um universo de 41 mulheres.
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TABELA Il - Distribuicdo das pacientes segundo o estado menopausal

Estado Menopausal N° de casos %
Pré- Menopausicas 41 82
PoOs- Menopausicas 09 18
Total Geral 50 100

Fonte: Clinica privada do Autor (Jan/2019 a set./ 2020)

Distribuicao das pacientes segundo o estado
menopausal

= Pds-Menopausicas;
18%

= Pré-Menopausicas;
82%

Fonte: Clinica privada do Autor (Jan/2019 a set./ 2020)

Em seguida, foi analisado o canal pélvico onde verificou-se que 74%
delas ndo apresentavam nenhuma anormalidade; porém 5 pacientes apresentaram
um canal atrofico, significando atrofia ou seja, ndo conseguiu desenvolver por
completo; sendo que 3 pacientes demonstraram ter um canal estreito ou seja

estenosado equivalente a 6% da amostra constituida.
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TABELA |ll —Resultado do Canal Cervical

Canal Frequéncia
Atrofica 05
Estenosado 03
Normal 37
Pequeno pdlipo na porcao 201
Pérvio 02
Pérvio com polipo endocervical 01
Polipo cervical de aproximadamente 0,8cm 01

Total Geral50

Fonte: Clinica privada do Autor (Jan/2019 a set./ 2020)

Resultado do Canal Cervical

Pélipo cervical de

o - T
Pérvio com polipo endocervical; 2% aproximadamente

—

L N 0,8cm; 2%
m Pérvio;4% __ — 2 \
= Atréfica; 9%
= Pequeno polipo na
porgdo 2; 2%
® Estenosado; 6%

= Normal; 75%
Fonte: Clinica privada do Autor (Jan/2019 a set./ 2020)

\

Para melhor detalhamento foi feito também um estudo do endométrio das
pacientes o0os quais dados encontrados sdo especificados na tabela a seguir;
ressaltando que 15 das mulheres examinadas estdo sob tratamento medicamentoso

e 15 mulheres encontra-se no estado proliferativo.



78

TABELA IV- Resultado do estudo do Endométrio

Rétulos de Linha Frequéncia
Atrofico 12
Hipotrofico 03
Proliferativo 15
Secretor 05
Sob efeito medicamentoso 15
Total Geral 50

Fonte: Clinica privada do Autor (Jan/2019 a set./ 2020)

Resultado do estudo do Endométrio

= Atréfico
24%

u Sob efeito

medicamento.
30% S\

———__ = Hipotroéfico
6%
® Secretor __——
10%

= Proliferativo
30%

Fonte: Clinica privada do Autor (Jan/2019 a set./ 2020)

Na amostragem realizada foi possivel verificar que 46 mulheres apresentaram o 0stio
tubério direito sem anormalidades, correspondendo um total de 92%. E que 8% das

pacientes ndo se concretizou a visualiza¢do do 6stio direito.
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TABELA V- Resultado dos exames de Ostio Tubario Direito das pacientes

Ostio Direito Frequéncia
N&ao Visualizado 04
Sem Anormalidades 46

Total Geral 50

Fonte: Clinica privada do Autor (Jan/2019 a set./ 2020)

Ostio Tubario Direito

B Ndo visualizado  HSem anormalidades

Fonte: Clinica privada do Autor (Jan/2019 a set./ 2020)

Prosseguindo com a realizacdo dos exames histeroscopicos, verificou-se que
no oOstio esquerdo da amostra de pacientes estudadas, 96% apresentaram-se sem
anormalidades; ou seja, um total de 48 mulheres; mediante a um percentual de 4%

das pacientes ndo sendo possivel visualizar o 6stio esquerdo.

TABELA VI- Resultado do estudo do Ostio Tubério Esquerdo das pacientes

Ostio Esquerdo Frequéncia
Nao Visualizado 02
Sem Anormalidades 48

Total Geral 50

Fonte: Clinica privada do Autor (Jan/2019 a set./ 2020)
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OSTIO TUBARIO ESQUERDO

= Ndo visualizado = Sem anormalidades

Fonte: Clinica privada do Autor (Jan/2019 a set./ 2020)

Quanto a realizacdo de procedimentos auxiliares constou-se que84% das
pacientes fizeram a bidpsia, 4% realizaram o procedimento de polipectomia com
pinca,6% nado realizaram nenhum procedimento e finalmente, 6% submeteram a

retirada de DIU.

TABELA VII- Medidas tomadas para Procedimentos Auxiliares

Procedimento auxiliar Frequéncia
Biopsia 42
N&o realizado 03
Polipectomia com pinca 02
Retirada de DIU 03
Total Geral 50

Fonte: Clinica privada do Autor (Jan/2019 a set./ 2020)



PROCEDIMENTO AUXILIAR

M Bidpsia M N3orealizado M Polipectomia com pinga

M Retirada de DIU

Fonte: Clinica privada do Autor (Jan/2019 a set./ 2020)
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6 DISCUSSAO

Foram registrados dados de idade, cavidade endometrial, endométrio, dstio
tubario direito, 6stio tubario esquerdo e procedimento utilizado.Apds a realizacéo do
meétodo da histeroscopia diagndéstica concluida nas pacientes, foi possivel verificar
que todas as anomalias uterinas as quais poderdo afetar negativamente a
receptividade do endométrio e a implantacdo. Ao tomar conhecimento desta
informacéo foi necessario direcionar e realizar o tratamento adequado.

Segundo Lopes (2015), tal método avalia a cavidade uterina e diagnostica
definitivamente o tratamento da patologia encontrada, a qual esta afetando a
fertilidade feminina, tornando um procedimento indolor, rapido e livre de complicacdes.
A histeroscopia é considerada um meétodo preciso e para avaliar e tratar a enfermidade
uterina melhorando as taxas de concepcéo em periodos de tempo menores.

Ficou evidente que ao realizar o tratamento histeroscopico dos miomas
submucosos em algumas pacientes, estes cresceram consideravelmente, as taxas de
gravidez em pacientes submetidas a procriagdo medicamente assistida (PMA), onde
foi recomendado o tratamento destes miomas com ressecao histeroscopica completa
de forma a alcancar uma gravidez. Denomina-se de miomas uterinos o crescimento
originado pelo tecido muscular liso e contendo um componente variavel de tecido
conjuntivo (YELA DA, HIDALGO SR, PEREIRA KCHM, GABIATTI JRE, MONTEIRO
IMU, 2011).

Foi verificado que as sinéquias manifestaram presentes em 0,3% a 14% das
pacientes inférteis, podendo estar associadas a infertilidade devido a obstrucao dos
orificios tubaria ou a uma obstru¢cdo mecanica do canal cervical. Podendo também ser
decorrente a abortos ao quais poderdo ter prejudicado a implantacdo e
desenvolvimento da placenta.

Ressalta-se que o resultado final da histeroscopia diagnéstica realizada nas
pacientes € a somatdria do exame endoscopico com o resultado do exame
anatomopatoldgico da biépsia endometrial.

Finalmente, as avaliagbes de 50 pacientes realizadas com histeroscopia
diagnoéstica foram seguidas de bidpsia de endométrio com pinga histeroscopica e
comparou-se a conformidade da biopsia endometrial as cegas com a da histeroscopia
para lesdes intrauterinas. Nao houve a existéncia de material considerado insuficiente,

mesmo sendo o material obtido por bidépsia dirigida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral dessa pesquisa consistiu em analisar as principais patologias
e procedimentos utilizados para o estudo de variedades diagnosticadas por
histeroscopia realizadas em servico compreendidas entre os anos de 2019 e 2020.

Tendo como pergunta de pesquisa: Quais s&o as principais indicagbes e
procedimentos utilizados para o estudo de variedades de patologias diagnosticadas
por histeroscopia realizadas em servico compreendidas entre os anos de 2019 e
20207

Como resposta a pergunta proposta e ao objetivo de pesquisa compreende-se
que estudo demonstrou as patologias diagnosticadas por histeroscopia foram
encontradas a presenca de o0s polipos endometriais, seguidos por endomerite
integraram os diagnésticos histeroscépicos mais frequentes.

O estudo apresentou uma correlacdo anatomo-endoscoOpica elevada para
polipos endometriais, endométrio atrofico, miomas submucosos e, contudo, baixa para
hiperplasias endometriais. Portanto, ndo se pode afirmar a existéncia de um padrao
de associacdo na amostra estudada, entre os achados endometriais e as variaveis
pesquisadas.

Ressalta-se variadas existéncias de opcdes terapéuticas disponiveis no
tratamento do sangramento uterino anormal devendo ser utilizadas de modo racional
para que possa ser permitido o seu controle, podendo ser reservados 0s
procedimentos cirdrgicos para as situacfes mais especificas, e assim evitar
procedimentos cirirgicos desnecessarios.

Finalmente, € percebido que a histeroscopia € um avanco tecnoldgico e
cientifico, tanto para diagndstico como para tratamento cirdrgico, essencial nos dias
atuais.

Para pesquisas futuras sugere estudos minuciosos para que possa acontecer
a ampliacdo do conhecimento nessa area, onde possam surgir mais equipamentos
contendo didametros cada vez menores, permitindo procedimentos menos invasivos e

preciso, melhorando assim o atendimento e a satisfacdo das pacientes.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Instituicdo: Faculdade Vale do Cricaré.
Titulo do projeto: A Contribuicdo do Ludico no Processo de Alfabetizacgéo.

Pesquisador (a): César Patez Figueiredo.

Enderego: Rua XXXXXXXXXXXX

Telefone: (27) 99988- 49-36

e-mail: cesarpatezfigueiredo@gmail.com
Prezado (a) Professor (a),

Estamos realizando um estudo para o trabalho de conclusdo de curso de
Mestrado intitulado “Estudo da variedade de patologias diagnosticadas por
histeroscopia compreendidos entre os anos de 2019 A 2020: Estudo de caso”

O (a) Sr.(a) foi plenamente esclarecido de que participando deste projeto,
estard participando de um estudo de cunho académico , que tem como um dos
objetivos analisar as principais indicacdes e procedimentos utilizados para o estudo
de variedades de patologias diagnosticadas por histeroscopia realizadas em servico
compreendidas entre os anos de 2019 e 2020.

O presente projeto de pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Vale do Cricaré — FVC-, cujo endereco € Rua Humberto de Almeida
Franklin, 1 - Universitario, Sdo Mateus - ES, CEP: 29934-170, telefone (27) 3313-0000

Os dados referentes ao Sr.(a)serdo sigilosos e privados , preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo que o
(@) Sr.(a) podera solicitar informacdes durante todas as fases do projeto, inclusive
apos a publicacao dos dados obtidos a partir desta. A coleta de dados seré realizada
pelo académico César Patez Figueiredo, cursista do mestrado da Faculdade Vale do
Cricaré- FVC- orientado pelo Dr. Daniel Rodrigues Silva.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa sua identidade sera mantida em
sigilo, assim como e o uso dessas informacgdes sera exclusivo do (a) pesquisador (a)
para os fins que se propde a pesquisa. Mesmo ndo tendo beneficios diretos em

participar, indiretamente, a vocé estara contribuindo para a producdo de conhecimento
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cientifico. Quaisquer davidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo
pesquisador responsavel.

Atenciosamente,

AlUNO (8) PeSOUISAAON (Q): tiveeeeeeiiiiniiiiiiaiaeee e e e e e e e e e e e e ettt s s e s s e e e e e e e e aeeeeeeeenenes
NUMEro de MatriCUIA: ...cooeeie et e e e e e e e e e e e e e nennees

DocumMeNnto de IdeNTidade: . ...eeeeee e e e

A S S N AU A ceaeee et e
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APENDICE B: A IMPORTANCIA DA REALIZACAO DE EXAMES
GINECOLOGICOS PERIODICOS (PROFISSIONAIS DA SAUDE E COMUNIDADE)

INTRODUCAO

Cuidar da saude é uma atitude que deve ser tomada, diariamente, para
evitar qualquer tipo de patologia para manter uma qualidade de vida mais equilibrada.
No entanto, muitas vezes, devido a rotina cada vez mais agitada, as pessoas acabam
se esquecendo do cuidado que deveriam ter com a saude.

Com este intuito, o trabalho realizado pode ser considerado uma fonte relevante
de informacbes do ponto de vista ginecologico para todas as pacientes,
principalmente, para aquela que deseja engravidar ou até mesmo tem apresentado
um sangramento uterino anormal ou que possuem alguma alteragao
ultrassonogréfica, que por vez nao foi efetiva. Em geral por favorecer um diagnostico
minimamente invasivo e mais resolutivo comparado com outros métodos diagndsticos
como a ultrassonografia e, até mesmo, a realizacdo da prépria curetagem que nem
sempre traz um diagnostico efetivo no anatomopatolégico. Portanto, este estudo
pode ser considerado uma fonte de inspiracdo e conhecimento cuja finalidade é
promover acdes cientificas e, até mesmo, comunitarias por meio de palestras e/ ou
eventos, orientando a populacdo em relacdo aos beneficios realizados com os
exames feitos.

A segquir, apresentam-se duas cartilhas/folders informando a populacéo
feminina e aos profissionais da salde a verdadeira importancia da realizacdo de
exames ginecoldgicos conferidos com muita precisdo, utilizando o aparelho
“histeroscoépico” quando necessario logo apds a verificacdo de um método diagndstico
nao eficiente

A histeroscopia diagnéstica € um exame simples realizado pelo ginecologista
gue serve para visualizar e estudar a cavidade uterina (interior do Utero), sem
necessidade de realizar qualquer incisdo cirtrgica (cicatriz). Sdo obtidas fotos do
interior do Utero e, caso alguma alteracdo seja encontrada, pode-se realizar uma
biopsia, obtendo material para o exame de anatomopatolégico.

Todo o exame ndo dura mais do que 10 minutos, sem necessidade de repouso ou

afastamento das atividades diérias ap0s a sua realizacéo.
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ENTENDA A IMPORTANCIA DA HISTEROSCOPIA
Neste caso, a missdo é apenas investigar o que estad acontecendo
por meio da coleta de imagens do Utero, do canal cervical e da
vagina. Se necessario, nesse mesmo momento podem ser realizada
bidpsias.

O que é a histeroscopia?

E um procedimento onde o médico visualiza a parte interna do
utero e do canal endocervical com um instrumento chamado
histeroscopio.

Bexiga
Histeroscopio

Utero \ < /
Fibromas '\ ‘ = | lalb

— = Histeroscopia

Recto

O aparelho é introduzido pela vagina e através do colo do Utero. Esse
aparelho possui uma camera acoplada, que filma e transmite as
imagens para um monitor de tv, ou seja, até mesmo a paciente pode
acompanhar tudo em tempo real, se optar pelo procedimento sem
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sedacdo, ou pode assistir o DVD depois, ou apenas mostrar para o
seu médico.

Histeroscopia diagndstica

Neste caso, a missdo é apenas investigar o que estd acontecendo por
meio da coleta de imagens do Utero, do canal cervical e da vagina. Se
necessario, nesse mesmo momento podem ser realizadas bidpsias.
O exame causa pouco desconforto a mulher, mas, para garantir a
comodidade das pacientes, pode ser realizado sob sedacdo quando
ha indicacdo médica.

A IMPORTANCIA DE UMA HISTEROSCOPIA

A principal indicagdo é para investigar sangramentos
anormais.Problemas no funcionamento do utero ou quando ha
dificuldade para engravidar, abortos espontaneos de repeticao, fluxo
menstrual excessivo e suspeita de cancer de endométrio estdo entre
as indicacgbes para investigacdo diagndstica.

Revista Exame, 2018.


https://www.h9j.com.br/centro-de-medicina-especializada/paginas/patologias/cancer-de-endometrio.aspx
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FOLDER EDUCATIVO: SAUDE DA MULHER:A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS PARA CADA FASE DA VIDA. PREVINA-SE !

Importante vocé mulher ficar atenta a cada ciclo de sua vida, pois
este possui caracteristicas diferentes e requer uma atengao especial
para que possa manter a qualidade de vida e saude.

Os exames periddicos sdao extremamente relevantes , pois todas as
mulheres passam por periodos complexos e delicados como a
gravidez e a menopausa.

Ressalta-se a importancia de todas as mulheres realizarem exames
especificos de forma periddica sendo o papanicolau e a mamografia
dois dos exemplos mais conhecidos para a saude feminina. Mesmo
na auséncia de sintomas ou doengas as mulheres devem
comparecer ao ginecologista para realizagdao de exames apropriados
para cada faixa etaria.

O exame realizado com o aparelho histeroscopio é seguro, eficaz e
indolor eliminado qualquer tipo de patologia encontrada na cavidade
uterina, principalmente utilizado como complementagao
Diagndstica, nos casos de pdlipos uterinos, miomas, infertilidade,
cancer de endométrio e outros.

ECOMENDACOES

- " acima dos
Atencdo aos sinais do corpo .

Checkup completo

Proctologico, Ultrassom pélvico,

Aliviar a tensdo da menopausa e realizar )
Fundo de olho e Densitometria Ossea

outros acompanhamentos médicos

Atencao a gestacdo e
prevencao de doencas

Mamografia, Colesterol,
Triglicerideos, Horménios e Glicose

Inicio de acompanhamento médico

regular e vacinacao contra o HPV Sangue e Papanicolau

Primeira visita a um mgd!co 10 205
especialista ginecoldgico 15 anos

Importante lembrar que os exercicios fisicos e alimentagdo
balanceada sdo indicados em TODAS AS FASES DA VIDA. Assim
como, nao fumar e ingerir bebidas alcodlicas com moderagao. E
o acompanhamento médico é a melhor maneira de se prevenir
contra doencas.



PREVINA-SE: A Importancia do Exame Ginecolégico Para a Saude

da Mulher

Prevencdao é o melhor e o primeiro passo para evitar patologias
graves ou até mesmo, diagnostica-las no inicio para ter mais chances
de cura. A prevencado evita surpresas desagraddveis e pode prevenir
o surgimento de uma doenga mais grave como por exemplo, um
cancer de colo de utero.

O QUE E UM EXAME PREVENTIVO?
O exame ginecoldgico preventivo é uma bateria de exames indicada

pelo seu ginecologista de confianca que vai investigar qualquer tipo
de anormalidade que esteja ocorrendo no seu sistema reprodutor.

CUIDE-SE!

Muitas mulheres apresentam uma resisténcia em consultar com um
médico ginecologista para realizacdo de exames, as vezes alegando
a falta de tempo, a falta de informacgao ou até mesmo por vergonha.
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Falar sobre a saude da mulher ainda é um tabu em muitos lugares e
é por isso que muitas mulheres acabam nao visitando o ginecologista
com a frequéncia que deveriam.

‘:-v A (1: J
O que é a HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA?

E um tipo de exame ginecoldgico que objetiva a visualizacdo interna
do utero para ajudar o médico a diagnosticar possiveis lesdes, como
pdlipos ou adesdes.

ATENCAO! Este exame deve ser realizado na primeira quinzena da
menstruagdo, pois é quando o Utero ainda ndo esta se preparando
para receber uma possivel gravidez, facilitando a observacdo
das lesdes



