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Avaliacdo da acuracia ultra-sonografica no estudo
da cavidade uterina utilizando como padrao ouro
a histeroscopia diagnéstica

Evaluation of the ultrasound accuracy in the study of the
uterine cavity using diagnostic hysteroscopy as gold standard

Resumo

Objetivo: avaliar a acuricia da ultra-sonografia transvaginal no estudo da
cavidade uterina e do endométrio, utilizando como padrao ouro a histeroscopia
diagnostica.

Método: estudo retrospectivo realizado com 812 pacientes (idade média de
49,6 anos) com os resultados de ultra-sonografia transvaginal, as quais foram
submetidas a histeroscopia diagnéstica, no Hospital de Base do Distrito
Federal, durante o perfodo de marco de 2000 a abril de 2004. Calculou-se a
acuracia, a sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo positivo e negativo
e o indice Kappa da ultra-sonogratia transvaginal, considerando como padrio
ouro os achados da histeroscopia diagnoéstica e avaliagdao dessa correlagio de
acordo com as indicacoes.

Resultados: o estudo mostrou que a sensibilidade variou de 42,6% a 74,5%,
dependendo do estado funcional do endométrio ou lesao, sendo mais elevada
quando consideramos todas as altera¢oes da cavidade uterina e do endométrio.
A especificidade oscilou entre 59,8% e 96,6%, dependendo do achado
histeroscépico. A maior taxa ocorreu no mioma submucoso. Houve
concordancia precaria entre ultra-sonografia transvaginal e histeroscopia
diagnéstica na avaliacao de espessamento endometrial (£=0,09) e boa
concordancia quando avaliamos todas as alteracdes da cavidade uterina e do
endométrio (£=0,71).

Conclusdes: o estudo da cavidade uterina por meio da ultra-sonografia
transvaginal é um método efetivo como propedéutica inicial de investigacdo
das causas de sangramento uterino anormal. Contudo, devido as limita¢oes
da ultra-sonografia nos casos do achado anormal, a histeroscopia diagnostica
¢ uma alternativa para avaliacio direta da cavidade uterina e endométrio, com
alta taxa de sucesso no esclarecimento diagnéstico e baixa morbidade. A
precisao em diagnosticar os motivos de sangramento uterino anormal
possibilita melhora nos tratamentos e potencialmente reduz o nimero de
cirurgias, sobretudo nas pacientes com o utero anatomicamente normal.

Palavras-chave: sangramento uterino anormal, ultra-sonografia transvaginal,
histeroscopia diagnoéstica, acuracia.
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Introducéo

Abstract

Objective: to evaluate the accuracy of the transvaginal ultrasound, in the
study of the uterine cavity and endometrial abnormalities, using as gold
standard, the diagnostic hysteroscopy.

Methods: a retrospective study was conducted with a sample of 812 women
(mean age, 49.6 years old) with transvaginal ultrasound test results. All of
them had diagnostic hysteroscopy performed at the Hospital de Base do
Distrito Federal, from March 2000 to April 2004. The ultrasonographic findings
were evaluated on the basis of the diagnosis established by hysteroscopy.
Sensitivity, specificity, positive, negative predictive values, accuracy and Kappa
index were calculated for the transvaginal ultrasound, considering as gold
standard the diagnostic hysteroscopy findings, and evaluating its correlation
according to its indications.

Results: findings showed that sensitivity of the transvaginal ultrasound varied
from 42.6% to 74.5%, depending on the type of endometrium or disease,
being higher when considered all the alterations of the uterine cavity and the
endometrium together. The specificity varied between 59.8% and 96.6%,
depending on the hysteroscopy finding. The higher rate was observed on
submucous fibroids. There was poor agreement between transvaginal
ultrasound when compared with diagnostic hysteroscopy in the evaluation of
the increasing of thickness of the endometrium (£=0.09) and better agreement
when we compared all the alterations of the uterine cavity and the endometrium
(£=0.71).

Conclusions: it seems that transvaginal ultrasound is an effective method as
initial diagnostic in abnormal uterine bleeding. However, it presents some
limitations in the cases of the abnormal findings. The diagnostic hysteroscopy
is considered a better alternative method for direct evaluation of the uterine
cavity and endometrium, with higher rate of success in the diagnostic
clarification. The highest precision in the diagnosing of etiology of abnormal
uterine bleeding allows for increased options for targeted treatment, thus
potentially reducing the number of surgeries, particularly in patients with
anatomically normal uteri.

Key words: abnormal uterine bleeding, transvaginal ultrasonography,
diagnostic hysteroscopy, accuracy.

A ultra-sonografia tem importancia crescente e

ja esta consolidada na propedéutica ginecologica,

O sangramento uterino anormal (SUA) ¢ uma
queixa comum de pacientes na idade reprodutiva
e na pés-menopausa e o seu manuseio depende
da presencga ou auséncia de alteragdes na cavidade
uterina e no endométrio’. O SUA é responsavel
por cerca de 15% das consultas e 25% das
cirurgias ginecologicas. Na idade reprodutiva ¢é
considerado SUA quando ha alteracio na
frequéncia, na duragao e no volume menstrual e
qualquer sangramento deve ser considerado
anormal nas meninas na pré-menacme, na mulher
na pés-menopausa que nao faz terapia hormonal
do climatério e na paciente na poés-menopausa
que faz terapia hormonal combinada e de maneira

continua, devido ao tisco de neoplasia maligna®.
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no estudo da cavidade uterina e do endométrio,
podendo excluir doencas organicas, diagnosticar
espessamento endometrial difuso ou focal, onde
se torna necessaria a visualizacao direta da
cavidade uterina. Constitui método nao invasivo,
bem tolerado pelas pacientes e possibilita a
imediata analise das imagens. O uso do ultra-som
diminui a necessidade de complementaciao
semibtica com procedimentos invasivos em
mulheres sem anormalidades e aumenta a
sensibilidade para detectar alteragdes em
pacientes com doenca. Nos casos de auséncia de
anormalidades visiveis, a espessura do

endométrio é usada como marcador para doenca



endometrial. Contudo, ha limitagoes da ultra-
sonografia como ¢ o caso da nao especificidade
do achado anormal, além de nio permitir a
distin¢ao entre proliferacaio endometrial benigna,
hiperplasia endometrial, pélipo e cancer. Todavia,
pode e ¢ usado como método de estudo da
cavidade uterina e do endométrio, em pacientes
no periodo reprodutivo e na menopausa, com
sangramento uterino anormal. Os achados ultra-
sonograficos que merecem ser pesquisados pela
histeroscopia diagndstica sao: espessamento
endometrial, presenca de liquido intracavitario,
imagem sugestiva de polipo endometrial, focos
hiperecogénicos e qualquer outra alteracao da
cavidade uterina e do endométrio em paciente
assintomatica’. E considerada aceitavel a
investigacao da cavidade uterina em pacientes
sintomaticas com ultra-som inconclusivo ou
normal. Todavia, nas pacientes assintomaticas,
nenhum estudo foi realizado para validar o
significado da descoberta incidental de alteracao

endometrial nessas pacientes®.

A histeroscopia diagnostica é um procedimento
endoscépico que permite a visualizagao direta da
cavidade uterina e do endométrio. F considerado
o método de exceléncia no estudo das lesoes
intracavitaria uterinas e tem papel importante
para evitar internacoes e procedimentos
anestésicos maiores em pacientes sem altera¢oes
organicas. A indicacao mais freqiiente da
histeroscopia diagnéstica ¢ a investigacao das
causas de sangramento uterino anormal, que
corresponde a cerca de 42% a 74% das indicagoes
e pode ser causado por mioma, polipo, atrofia
endometrial, hiperplasia endometrial e cancer do
endométrio ou pode ser disfuncional. Outras
indicacoes incluem esterilidade e infertilidade,
localizagao do dispositivo intra-uterino,
amenortréia secundaria e alteracdes miillerianas,

dentre outras>>®

. O uso do histeroscépio em
regime ambulatorial substitui os procedimentos
de maior risco e custo, ou seja, tem papel
importante para evitar a internacao, a realizacao
da curetagem uterina “as cegas” e o uso de
anestesia geral ou bloqueios espinhais, apesar de

a curetagem ser ainda o método propedéutico

Acuracia ultra-sonografica no estudo da cavidade uterina

invasivo mais disponivel®’. Na avaliacio da
cavidade uterina e do endométtio, devido a
sangramento uterino anormal, a sensibilidade da
histeroscopia diagnostica varia entre 97% e 98%
e a especificidade entre 93% e 100%’. A
sensibilidade e a especificidade da curetagem
uterina é de 65% e 100%, da bi6épsia endometrial
aspirativa 50% e 93%" e da histerossonografia
100% e 80%, respectivamente'”. Virios
pesquisadores consideram a histeroscopia
diagnéstica com bidpsia endometrial, o
padrio para

procedimento investigar

sangramento uterino anormal e as anormalidades

intra-uterinas!>!213.

A finalidade deste estudo foi estimar a acuracia
da ultra-sonografia na avaliagao da cavidade
uterina e do endométrio comparando o seu
desempenho com a histeroscopia diagnoéstica.
Além de conhecer as indicacoes e os achados
histeroscopicos mais freqiientes nas pacientes
submetidas a esse procedimento em nosso
servico, determinar a sensibilidade, a
especificidade, o valor preditivo positivo (VPP)
e o valor preditivo negativo (VPN) da ultra-
sonografia utilizando como padrio ouro a

histeroscopia diagnostica.

Pacientes e métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, tipo
transversal, utilizando os registros médicos de
todas as pacientes submetidas a histeroscopia
diagnéstica na Unidade de Ginecologia
Oncologica do Hospital de Base do Distrito
Federal, no perfodo entre marco de 2001 e marco
de 2004. As pacientes nao foram identificadas
pelos nomes, sobrenomes ou prontuarios
hospitalares. Todos os exames realizados foram
registrados em um livro especifico do servico de
histeroscopia diagnoéstica. Os dados foram
analisados pela numeracao seqiencial das
pacientes, sem qualquer identificacao. Dados
registrados no livro: idade, indicacao da
histeroscopia diagnéstica, diagndstico ultra-
transvaginal,

sonografico diagnéstico

histeroscopico e resultado histopatologico.

Comun Ciénc Saude. 2006;17(1): 27-35
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Foram realizadas 871 histeroscopias diagnosticas.
Foram incluidos no estudo 812 pacientes e foram
excluidas 59 pacientes. As inclusGes foram dos
casos que apresentavam os dados como a idade,
a indicacdo da histeroscopia diagnéstica, o
diagnostico ultra-sonografico obtido através do
laudo que estava com a paciente e o resultado da
histeroscopia diagnostica realizada no servico.
Foram excluidas do estudo as pacientes que
estavam com os dados incompletos. As exclusoes
foram: 5 sem a descri¢io do laudo do diagnéstico
ultra-sonografico, 9 nao tinham registrado a
idade, 9 com a descricao do diagndstico
histeroscopico incompleta e 36 exames

insatisfatorios.

A média de idade das 812 pacientes estudadas
foi de 49,6 anos e o desvio padrao de 0,0688 anos.
A idade minima foi de 17 anos e a maxima de 89
anos. A maioria das pacientes, com indicacao de
histeroscopia diagnodstica, apresentou-se na faixa
etaria acima ou igual a 41 anos, totalizando 618
(76,1%) das pacientes estudadas.

O exame ultra-sonografico transvaginal foi
realizado por ginecologistas nos servicos de
imagem da rede hospitalar da Secretaria Estado
de Saude do Distrito Federal. O achado ultra-
sonografico foi considerado anormal quando o
ultra-sonografista visualizava uma lesao dentro
da cavidade uterina ou quando a espessura do
endométrio medida no plano sagital estava acima
de 5mm para a paciente na poés-menopausa, que
nao fazia terapia hormonal do climatério.
Contudo, na paciente em uso de hormonioterapia
do climatério foi considerada normal a espessura
do endométrio até 10mm. Na paciente em idade
reprodutiva a espessura do endométrio foi
considerada normal de acordo com a fase do ciclo
menstrual. Os valores médios adotados foram:
no 1° dia: 3 mm, no 7° dia: 5,7 mm, no 14° dia:
9,5 mm, no 21° dia: 13 mm e entre o 21° e 24°
dia pode atingir os valores maximos de 12 a 18

mm.

As pacientes consideradas com indicacao de
histeroscopia diagnéstica, por seus médicos,
foram encaminhadas ao ambulatério de

histeroscopia diagndstica na Unidade de
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Ginecologia Oncolégica do Hospital de Base do
Distrito Federal. A histeroscopia diagnéstica foi
realizada nas pacientes com sangramento uterino
anormal sem alteracao ultra-sonografica ou que
nao responderam ao tratamento clinico; nas
pacientes com alteracdo ultra-sonografica
sugestiva de poélipo endometrial, mioma
submucoso e espessamento endometrial, com ou
sem SUA e nas pacientes com imagem ultra-

sonografica duvidosa quanto a presenca de lesao.

A histeroscopia foi realizada iniciando-se com a
insercao do espéculo para exposicio do colo do
solucio PVPI
(polivinilpirrolidona 10% iodo 1%) e a colocagao

utero, anti-sepsia com
do histeroscopio no orificio externo do colo do
utero. Os histeroscépios usados foram de 2,9 e
4,0 mm de diametro, camisa de 3,7 e 5,0 mm, a
6tica com angulo de 30° e rigido (Karl Storz,
GmbH & Co. KG, Tuttlingen, Alemanha). A
cavidade uterina foi distendida com infusao de
CO2, com histero-insuflador (Kaztl Storz, GmbH
& Co. KG, Tuttlingen, Alemanha), com uma taxa
de fluxo de 50ml/min e pressao de 75mmHg,

O exame consistiu na visualizagio panoramica
da cavidade uterina, dos cornos uterinos, dos
orificios tubarios, do aspecto das glandulas
endometriais e do canal endocervical. O dltimo
passo consistiu na realizacao da biopsia em todos

OS Casos.

Para identificacao visual das imagens usamos os

critérios das 1imagens histeroscopicas
endometriais desctritos por Nicolau Labastida’:
endométrio proliferativo, endométrio secretor,
endométrio atrético, endométrio hipotréfico,
polipos, mioma, hiperplasia endometrial e cancer

do endométrio.

A sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo, valor preditivo negativo e acuracia foram
constatados comparando o resultado descrito no
laudo ultra-sonografico, poélipo, mioma
submucoso, espessamento endometrial, paciente
com SUA e sem alteragio ultra-sonografica e
suspeita de alteragdes miillerianas com o achado

visual da histeroscopia diagnostica.



Os resultados foram tabulados em uma planilha
de calculo, o Excel. A sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor
preditivo negativo, acuracia e intervalo de
confianca (IC) de 95%, foram calculados pelo
Stacalc. Procedeu-se a avaliacao da concordancia
entre os resultados da ultra-sonografia e os
resultados da histeroscopia diagnéstica pelo

calculo do indice Kappa (£).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal.

Resultados

A indicagdo mais freqiiente da histeroscopia
foram as pacientes com suspeita de polipo e
espessamento endometrial em achados ultra-
sonograficos, 602 pacientes (74%). A segunda
indicacao mais freqiiente foi o sangramento
uterino anormal com exame ultra-sonografico
normal em 122 mulheres (15,0%) (Tabela 1).

Tabela 1

Distribuicdo das pacientes de acordo com a indicagdo do
exame histeroscopico.

Indicacéo histeroscopia n %

Pélipo endometrial 301 37,0
Espessamento endometrial 301 37,0
SUA* sem alteracdo ultra-som 122 15,0
Mioma submucoso 57 7,0
Alteracdes Mdllerianas 11 1,3
Outras 20 2,7
Total 812 100,0

* SUA: sangramento uterino anormal.

O achado histeroscépico mais freqiente foi
polipo endometrial diagnosticado em 40,0 % dos
exames, seguido de hiperplasia endometrial, em
21,8%. Endométrio funcional e endométrio
atrofico foram detectados em 10,5% e 10,1% das

pacientes estudadas, respectivamente (Tabela 2).

Dos 325 casos de polipos identificados pela
histeroscopia diagnostica, 256 (78,7%) ocorreram
em pacientes acima de 40 anos. O endométrio
funcional predominou em pacientes mais jovens.
Das pacientes com endométrio funcional

diagnosticadas pela histeroscopia, no total de 85

Acuracia ultra-sonografica no estudo da cavidade uterina

pacientes, 80 (94,1%) tinham idade inferior ou
igual a 50 anos. O mioma submucoso foi mais
encontrado entre as idades de 41 e 50 anos, em
43 (57,3%) dos casos. Apds os 50 anos,
predominou o achado histeroscéopio de
endométrio atréfico, abrangendo 65 (79,3%)

pacientes dos 82 casos diagnosticados.

Tabela 2

Distribuicdo dos achados do exame histeroscopico.

Achados histeroscopicos n %
Pélipos 325 40,0
Hiperplasia endometrial 177 21,8
Endométrio funcional® 85 10,5
Endomeétrio atréfico 82 10,1
Mioma submucoso 75 9,2
Alteracdes Mdllerianas 20 2,7
Outros 48 5,7
Total 812 100,0

* Endométrio funcional: endométrio proliferativo ou secretor

Na deteccao de polipo endometrial, a ultra-
sonografia transvaginal (USTV) apresentou
sensibilidade de 56,6%, especificidade de 75,9%,
VPP de 61,1% e VPN de 72,4%. A acuracia, ou
seja, a proporcao de predi¢des correta, foi de

68,2% e indice Kappa igual a 0,33 (Tabela 3).

A acuracia da USTV nos casos de mioma
submucoso foi de 91,6%, encontrando-se indice
Kappa igual a 0,41. A sensibilidade foi de 42,6%,
especificidade de 96,6%, VPP de 56,1% e VPN
de 94,3% (Tabela 3).

Nas pacientes com espessamento endometrial
diagnosticado pela USTV, ao compararmos com
o diagnéstico histeroscépico constatamos
sensibilidade de 46,8%, especificidade de 65,6%,
VPP de 27,5%, VPN de 81,6%, acuracia de 61,5%
e indice Kappa igual a 0,09 (Tabela 3).

Na avaliacdo da acuracia da USTV, ao considerar
todas as alteracoes da cavidade uterina e do
endométrio, utilizando como padriao ouro a
histeroscopia diagndstica, houve 74,5% de
predicao correta e indice Kappa igual a 0,71. A
sensibilidade foi de 87,4%, a especificidade de
59,8%, o VPP de 81,7% e o VPN de 33,6%
(Tabela 3).
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Tabela 3

Acuracia, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e indice Kappa da ultra-sonografia

transvaginal de pacientes com exame alterado.

Alteragédo ao USTV S E
% (IC95%) % (1C95%)

% (IC95%)

VPP VPN
% (IC95%)

Acuracia
% (1C95%)

Kappa

Pélipo 56,6 (53,5-60,4)

Mioma submucoso 42,6 (39,5-46,1)

Espessamento
endometrial 46,8 (46,5-53,4)

Todas as altera¢des 87,4 (85,1-89,7)

75,9 (73,0-78,9) 61,1 (57,7-64,4)
96,6 (95,8-98,1) 56,4 (52,7-59,5)
65,6 (63,7-70,2) 27,5 (24,5-30,6)

59,8 (56,5-63,7) 81,7 (79,0-84,3)

72,4 (69,3-75,4) 68,2 (65,0-71,4) 0,33

94,3 (92,7-95,8) 91,6 (89,7-93,5) 0,41
81,6 (80,9-84,2) 61,5 (58,2-64,9) 0,09

33,6 (30,4-36,9) 74,5 (79,0-84,3) 0,71

USTV: ultra-sonografia transvaginal, S: sensibilidade, E: especificidade, VPP: valor preditivo positivo, VPN: valor preditivo

negativo, 1IC95%: intervalo de confianca de 95%

Discussao e conclusdes

No presente estudo a média de idade das
pacientes foi de 49,6 anos e a maioria estava na
faixa etaria igual ou maior que 41 anos, no total
de 76,1%. O estudo esta compativel com os
dados da literatura. Crescini et al.'"* mostrou que
das 425 mulheres pesquisadas, a média de idade
foi de 47,5 anos e 79,3% estavam acima de 40

anos. Na casuistica de Nagele et al.®, a média de
idade foi de 43 anos.

A indicagdo mais freqiente da histeroscopia
diagnoéstica na pesquisa foi em decorréncia dos
achados ultra-sonograficos alterados em
pacientes sintomaticas ou nao. Poélipo e
espessamento endometrial foram diagnosticados
em 74,1% das pacientes, seguido por
sangramento uterino anormal com exame ultra-
sonografico normal em 15,0% das pesquisadas.
Segundo De Wit et al.; as indicacdes clinicas
mais freqiientes de histeroscopia diagnostica
foram: 44,3% por sangramento uterino irregular,
15,4% por sangramento pos-menopausa e apenas
12,0% por suspeita de patologia cavitaria. O
elevado percentual de suspeita de doenga
Intracavitaria, no presente estudo, pode ser
explicado pelo fato de que todas as pacientes que
se submeteram ao exame histeroscépico foram
encaminhadas ao servico de referéncia
mnstitucional no Distrito Federal em cancer genital
feminino e apresentavam USTV alterada e/ou

sangramento genital.
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O podlipo endometrial foi o achado mais frequente
na avaliacao histeroscopica (40,0%), maior que
os achados de outros estudos que encontraram
apenas 11,3% de polipos em 2.500 pacientes’ e
11,4% de 425 estudadas'®. Isso também se deve

por se tratar de servico especializado.

Neste estudo foi encontrada cavidade uterina sem
alteragao organica em 20,6% das pacientes, em
10,5% foi diagnosticado endométrio funcional e
em 10,1% endométrio atréfico. Um estudo, com
1.045 histeroscopias diagnosticas, constatou
auséncia de doenga organica em 54,2% das
pacientes com indicacao adequada para a
realizacdo da investigacio intracavitiria'> Outros
pesquisadores encontraram 49% da cavidade
uterina com aparéncia normal em 2.500 mulheres
pesquisadas® e 56% em 425 pacientes'. A
porcentagem encontrada na presente casuistica
de auséncia de anormalidade na histeroscopia
contrasta com os dados da literatura e pode ser
explicado pelo fato das pacientes serem
encaminhadas para elucida¢ao e afastamento de
suspeita neoplasica ap6s a USTV. Esse exame
oferece maior riqueza de detalhes da pelve pelo
uso de transdutores de maiores freqiiencias (5 a
7,5 MHz) e pela proximidade destes as estruturas
a serem estudadas. Além disso, a via vaginal
elimina a interposi¢ao de tecido celular
subcutaneo e de alcas intestinais. Portanto, a
USTV ¢ supetior a transabdominal em muitos
casos de doengas pélvicas'®. Também deve set
notado que o exame ¢ disponivel no sistema de
saude do Distrito Federal.



Na valida¢ao diagnostica da ultra-sonografia, no
caso de polipo, a sensibilidade foi 56,6%, mais
alta que a encontrada por Epstein et al.”’, de 49%
que analisou 105 pacientes e semelhante a
pesquisa de Prota'®, 56,6% em 222 pacientes. A
especificidade encontrada foi 75,9% e no estudo
de Prota 86,9%". O indice Kappa de 0,33 mostra
concordancia precaria entre a ultra-sonografia e
a histeroscopia, enfim a histeroscopia apresenta
melhor acuracia em diagnosticar alteragoes
intracavitaria focais, polipo e mioma submucoso,

do que a ultra-sonografia'**.

Ao avaliar o valor diagnéstico da USTV em
diagnosticar mioma submucoso, a acuracia foi
de 91,6%, ou seja, a quantidade de USTV
verdadeiramente positivo e negativo ¢ alta,
mostrando apenas 8,4% de discordancia entre a
USTV e histeroscopia diagndstica. A
sensibilidade foi baixa e a especificidade alta,
mostrando que a USTV ¢ um método que aponta
mais a auséncia de mioma submucoso nas
pacientes que nao os tem do que diagnostica essa

condic¢io nas pacientes que os tem?'.

As pacientes com espessamento endometrial
diagnosticado pela USTV quando comparado
com o diagnéstico histeroscéHpico mostrou
concordancia precaria entre esses exames, indice
Kappa igual 0,09. A sensibilidade foi de 46,8%,
especificidade de 65,6, VPP de 27,5%, VPN de
81,6% e acuracia de 61,5%. O endométtio foi
considerado espessado acima de 5mm para as
pacientes na pés-menopausa, que nao faziam
terapia de reposi¢ao hormonal. Nas pacientes em
uso de hormonioterapia foi considerada normal
a espessura do endométrio até 10mm. O estudo
de Matkovitch et al.” obteve valores diferentes
do presente estudo, sensibilidade de 37,9%,
especificidade de 87,2%, VPP de 63,0% e VPN
de 70,2%. Entretanto os autores consideraram o
valor de corte da espessura do endométrio de
15mm, daf concluiram que houve diminui¢ao da
especificidade e aumento da sensibilidade da
USTV.

1.22

Cohen et al.** encontraram anormalidades intra-

uterinas em 37% das pacientes com endométrio

Acuracia ultra-sonografica no estudo da cavidade uterina

menor ou igual a 5mm na ultra-sonografia e
constataram que a espessura do endométrio
menor ou igual a 5mm excluiu hiperplasia, mas
nao eliminou outras anormalidades intra-uterinas.
Esse estudo concluiu que a USTV nio ¢ um
método de rastreamento de valor diagnostico
suficiente em paciente com SUA e que se deve
prosseguir a propedéutica apesar de a ultra-
sonografia estar normal. Pode-se constatar que
a diferenca da acuricia do USTV em avaliar
espessamento endometrial ¢ variavel devido a

falta de uniformidade das pesquisas.

O VPP do presente estudo, ao serem analisadas
as pacientes com espessamento endometrial
diagnosticado pela USTYV, foi baixo, de 27,5%.
Contudo, Goldstein® referiu que com eco
endometrial maior que 5mm o VPP foi de 9% e
quando se restringe a doengas mais graves como
o cancer e a hiperplasia com atipias, o VPP é de

apenas 4%.

Ao avaliar a acuracia da USTYV, considerando
todas as alteracoes da cavidade uterina e do
endométrio, comparando com a histeroscopia
diagndstica houve 74,5% de predigao correta da
USTV no presente estudo. O indice kappa
mostrou boa concordancia entre a USTV e
histeroscopia diagnéstica. A sensibilidade e
especificidade foram de 87,4% e 59,8%,
respectivamente, diferentes dos achados descritos
por Pal et al.* que obtiveram sensibilidade de
60% e especificidade de 88%. Outro estudo, com
770 pacientes com menorragia, constatou
sensibilidade de 96%, especificidade de 86%,
VPP de 91% e VPN de 94%*.

O presente estudo mostrou que a sensibilidade
variou de 42,6% a 87,4%, dependendo do tipo
de endométrio ou lesao, sendo mais elevada
quando consideradas todas as altera¢des da
cavidade uterina e do endométrio. A
especificidade foi elevada, oscilando entre 59,8%
e 96,6%, dependendo do achado histeroscopico,
sendo que as taxas mais elevadas ocorreram

quando se tratava de mioma submucoso.

A sensibilidade da USTV foi mais baixa na

investigacdo de mioma submucoso, embora
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apresente maior especificidade 96,6% e melhor
indice de concordancia entre os exames. A maior
discordancia ocorreu na investiga¢ao de
espessamento endometrial (£=0,09).

Enfim, o estudo da cavidade uterina por meio da
ultra-sonografia é adequado em pacientes com
sangramento utetino anormal®?’ e as diferencas
de acuracia da USTV devem-se também as
diferentes metodologias empregadas nos estudos.
Portanto, a USTV tem boa acuracia para avaliar
alteracoes da cavidade uterina e do endométtio
considerando todas as alteragdes em conjunto e,
por conseguinte pode reduzir o numero de
investigagoes endometriais invasivas em cerca de
40% dos casos®. Logo, a maior precisio em
diagnosticar as causas de sangramento uterino
anormal possibilita melhora no tratamento e
potencialmente reduz o numero de histerectomia,
sobretudo nas pacientes com o utero

anatomicamente normal.
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