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RESUMO

Objetivos: avaliar a acuidade diagnóstica da histerossonografia como método de avaliação
da cavidade uterina em pacientes menopausadas com cavidade uterina alterada à ultra-
sonografia endovaginal convencional.
Métodos: este estudo consistiu na avaliação de 99 pacientes menopausadas com cavidade
uterina anormal à ultra-sonografia endovaginal convencional, caracterizada por espessura
endometrial maior ou igual a 5 mm em pacientes sem terapia de reposição hormonal, ou
espessura endometrial maior ou igual a 8 mm em pacientes em terapia de reposição hormonal,
com sangramento irregular. Estas pacientes foram submetidas à histerossonografia e após,
foram obtidas amostras para avaliação histopatológica por biópsia dirigida por histeroscopia
em 92 pacientes, biópsia endometrial em quatro pacientes e histerectomia em três pacientes.
Os resultados da histerossonografia foram comparados com os resultados do exame
histopatológico, considerado como “padrão-ouro”.
Resultados: houve oito casos de cavidade uterina normal e 20 casos de atrofia endometrial
e a histerossonografia teve altos níveis de especificidade (97,8 e 97,5%) e baixa sensibilidade
(35 e 25%). Houve altos níveis de sensibilidade (92,3 e 75,0%) e especificidade (94,1 e
97,9%) em pólipos (65 casos) e miomas submucosos (quatro casos). Houve três casos de
câncer de endométrio e a histerossonografia teve sensibilidade e especificidade de 100%.
Conclusões: a histerossonografia mostrou boa acuidade no diagnóstico de doenças focais
(pólipos endometriais e miomas submucosos), com altos níveis de sensibilidade e especificidade.
Houve três casos de câncer endometrial, e a histerossonografia diagnosticou corretamente
todos eles. Mostrou também ser método acurado para excluir anormalidades endometriais.
Entretanto, nos casos de espessamento endometrial difuso, a acuidade é baixa, porque
endométrios atróficos ou normais freqüentemente aparecem como tendo espessamento difuso
à ultra-sonografia endovaginal e à histerossonografia. A histerossonografia não teve
complicações durante e após o procedimento.

PALAVRAS CHAVE: Histerossonografia. Menopausa. Cavidade uterina. Endométrio:
investigação. Mioma. Pólipo endometrial.
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Introdução

As mulheres menopausadas representam
hoje parcela significativa da população feminina.
A expectativa de vida no Brasil é de 67 anos (se-
gundo dados do IBGE), podendo ultrapassar os 80

anos em países de primeiro mundo. Estima-se que
as mulheres passarão mais de um terço de suas
vidas na pós-menopausa1.

Muitas delas serão submetidas à ultra-sono-
grafia endovaginal como rotina ou para avaliação
de sangramento uterino anormal, e apresentarão
alterações na cavidade uterina. Em 60% das mu-
lheres com sangramento pós-menopausa, nenhu-
ma causa orgânica é encontrada. Karlsson et al.2,
em estudo multicêntrico randomizado com 1168
pacientes menopausadas com sangramento vagi-
nal, não tiveram nenhum caso de câncer em ca-
sos com espessura endometrial menor ou igual a
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4 mm. O valor preditivo negativo (VPN) para doença
endometrial com espessura menor ou igual 4 mm
é de 99-100% 3. A causa do sangramento uterino
nestas situações seria a endometrite senil e a
mucosa atrófica sangraria por ulcerações
puntiformes superficiais4. A curetagem uterina tem
resultados falso-negativos de 2 a 10%5, e menos da
metade da cavidade uterina é efetivamente
curetada em  60% dos casos6. Os miomas submu-
cosos e pólipos endometriais são facilmente perdi-
dos nas biópsias, com índices de falha de até 50%7.

A histerossonografia (HSNG) complementa
a USEV (ultra-sonografia endovaginal), quando esta
evidencia cavidade uterina alterada ou não com-
pletamente avaliada. A HSNG torna a medida do
endométrio mais precisa e evidencia melhor as
sinéquias e as malformações, identifica melhor
os pólipos (o sítio e o tipo de crescimento), aumen-
ta a acuidade na determinação dos miomas sub-
mucosos, definindo melhor a localização, tamanho
e grau de projeção intracavitário, e identifica com
mais clareza a integridade ou não da interface en-
dométrio/miométrio nos casos de neoplasia8.

As contra-indicações para a realização da
HSNG são a gravidez e a cervicite aguda clinica-
mente detectável. Culturas para detecção de do-
enças sexualmente transmissíveis e antibióticos
não são utilizados rotineiramente9.

O líquido introduzido na cavidade uterina é
excelente meio de contraste, proporcionando me-
lhor visualização das paredes e da cavidade uterina.
É procedimento tecnicamente fácil e que proporci-
ona diagnóstico confiável das doenças uterinas,
reduzindo os custos e os riscos, pela eliminação de
procedimentos invasivos desnecessá-rios10. O con-
trole clínico das pacientes sem anormalidades à
HSNG é considerado procedimento seguro11, e a
HSNG pode substituir a histeroscopia diagnóstica
em várias situações, principalmente quando a ca-
vidade uterina aparece normal8. A HSNG aumenta
a acuidade da USEV na diferenciação das lesões
polipóides e difusas da cavidade uterina e na avali-
ação dos miomas submucosos12,13. Nos carcinomas
de endométrio, a HSNG permite melhor visualiza-
ção das paredes uterinas, avaliando com mais pre-
cisão o grau de invasão miometrial. A rigidez e a
falta de distensibilidade da cavidade uterina à in-
jeção do contraste é característica das neoplasias14.
Um estudo duplo-cego comparando a HSNG com a
histeroscopia em 113 pacientes mostrou que a
HSNG foi mais sensível na detecção das hiperplasias
(86 vs 46%) e similar na detecção de miomas sub-
mucosos (92 vs 100%) e pólipos (100 vs 94%). Além
disso, a HSNG detectou 26 casos (23%) de doenças
uterinas e anexiais não detectáveis à histerosco-
pia, e em questionário para avaliar o nível de dor
para os dois procedimentos, a diferença foi estatis-
ticamente significativa, com proporção muito maior
de dor forte na histeroscopia15.

O objetivo deste estudo foi avaliar a acuidade

diagnóstica da HSNG como método de avaliação da
cavidade uterina em pacientes menopausadas com
cavidade uterina alterada à USEV convencional.

Pacientes e Métodos

Foi realizado estudo prospectivo em 134 pa-
cientes pós-menopausadas com cavidade uterina
alterada à USEV, que foi definida como: espessura
endometrial maior ou igual 5 mm em pacientes
sem terapia de reposição hormonal (TRH) ou es-
pessura endometrial maior ou igual a 8 mm em
pacientes em TRH com sangramento uterino
anormal (sangramento antes do décimo dia de pro-
gesterona nas TRHs cíclicas e qualquer sangra-
mento nas TRHs contínuas). Destas, 99 tiveram
amostras da cavidade uterina para estudo histo-
patológico, definido como o padrão-ouro, e foram
incluídas na análise. Não foram obtidas amostras
para estudo histopatalógico em 35 pacientes, que
foram classificadas como perdas.

As amostras para estudo histopatológico fo-
ram obtidas através de biópsias dirigidas pela his-
teroscopia (92 casos), biópsias por cureta de Novak
(4 casos) e exame de peça cirúrgica (histerectomia
em 3 casos), e foram interpretadas pelo mesmo
patologista. Foi obtida a história clínica (idade, data
da última menstruação, passado tocoginecológico,
doenças intercorrentes e uso de medicamentos).

Todas as pacientes foram submetidas à USEV,
com avaliação de útero e anexos e medida da espes-
sura endometrial, medida esta feita no maior eixo
longitudinal do útero na área mais espessa no diâ-
metro ântero-posterior. Após a USEV, as pacientes
foram submetidas à HSNG, de acordo com a seguin-
te técnica: limpeza do colo uterino e anti-sepsia com
PVPI tópico; introdução através do colo uterino de
sonda vesical siliconizada número 6; retirada do
espéculo e introdução da sonda endovaginal; inje-
ção bem lenta de solução salina ou água destilada
sob controle ecográfico direto, em quantidade sufi-
ciente para delimitar bem a cavidade uterina; rea-
lização de cortes longitudinais de corno a corno e
transversais do colo ao fundo uterino, para avalia-
ção ecográfica completa da cavidade uterina.

Foram utilizados os seguintes critérios para
diagnóstico histerossonográfico12: cavidade
uterina normal: endométrio liso, com a mesma
espessura das paredes anterior e posterior,
interface endométrio/miométrio preservada, e
cavidade totalmente preenchida por líquido; pólipo
endometrial: massa ecogênica de bordas lisas,
textura ecográfica heterogênea, sendo emergen-
te do endométrio, projetando-se para dentro da
cavidade, com a interface endométrio/miométrio
preservada e íntegra; mioma submucoso: massa
sólida arredondada de ecogenicidade mista, emer-
gente do miométrio, com ruptura local da interface
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endométrio/miométrio, projetando-se para dentro
da cavidade uterina e recoberta por endométrio
intacto; hiperplasia endometrial: endométrio es-
pessado e irregular, com a interface endométrio/
miométrio preservada. Grandes variações de es-
pessura nas paredes anterior e posterior também
eram consideradas hiperplasias; câncer: massa
ecogênica, heterogênea e irregular, projetando-se
para a cavidade endometrial e para o miométrio,
com perda da interface endométrio/miométrio,
demonstrada pela não-identificação do halo
hipoecogênico periendometrial; e sinéquias: ban-
das ecogênicas finas ou espessas de tecido na ca-
vidade endometrial. Nas sinéquias extensas a
cavidade uterina não se preenche.

Os exames foram gravados em VHS e docu-
mentados com videoprinter. Todas as HSNGs foram
realizadas pelo autor (BPVCJ).

Para a análise estatística foi utilizado o teste
do χ2 ou o teste exato de Fisher quando a freqüên-
cia de uma variável era menor ou igual a cinco,
aceitando como significativo valor de p < 0,05. Para
avaliar a concordância da HSNG com os resultados
histopatológicos foi utilizada a estatística Kappa.

O presente estudo foi aprovado pela Comis-
são de Ética em Pesquisa do Instituto de Cirurgia
e Gastroenterologia Prof. José G. Pinto Coelho
(Gastrocenter).

Resultados
Os motivos para a realização da HSNG fo-

ram: espessamento endometrial detectado à USEV
de rotina em pacientes assintomáticas em 65 ca-
sos (65,7%), sangramento vaginal pós-menopau-
sa em 23 casos (23,2%) e sangramento irregular
durante TRH em 11 casos (11,1%).

Foram constatadas doenças sistêmicas em 60
pacientes (60,2%), sendo a hipertensão arterial a
mais freqüente (44 pacientes - 44,9%). Foram diag-
nosticadas outras patologias do trato genital não
identificadas na histeroscopia em 30 pacientes
(30,2%), sendo miomas uterinos em 21 pacientes

(21,2%), doenças ovarianas em sete (7,0%) e hidros-
salpinge em duas (2%). Houve dificuldades técnicas
devido à estenose cervical em 18 casos (18,2%), ten-
do sido necessária a dilatação cervical. Em 7,1% hou-
ve necessidade de uso prévio de creme vaginal com
estrogênio. A taxa de insucesso (não-realização do
exame) foi de 3% (4 dos 134 casos).

A Tabela 1 mostra os níveis de sensibilida-
de (S), especificidade (E), valor preditivo positivo
(VPP), valor preditivo negativo (VPN), a significân-
cia estatística e os níveis de concordância (esta-
tística Kappa) entre os resultados da HSNG com-
parados com a histopatologia (padrão-ouro).

A concordância entre os resultados da  HSNG
e da histopatologia foram analisadas pela estatísti-
ca Kappa. Neste estudo foi utilizado também o Kappa
ponderado, para diminuir os efeitos da não concor-
dância quando estas não são importantes (por exem-
plo, um endométrio atrófico à histopatologia atri-
buído como endométrio normal à HSNG).

Discussão
A HSNG mostrou ser método simples e de

fácil execução. As complicações relatadas na lite-
ratura são raras, relacionadas com infecção e pos-
sível disseminação de células malignas para a
cavidade peritonial. Não houve nenhum caso de
infecção nesta série.

O carreamento de células neoplásicas para a
cavidade peritonial é uma possibilidade, e a literatu-
ra é controversa quanto ao prognóstico destas paci-
entes, com relatos mostrando não haver diferenças
nas taxas de recorrência e sobrevivência nas paci-
entes que tiveram ou não células malignas detecta-
das na cavidade peritonial16,17, e outros mostrando
poder haver piora no prognóstico18,19. A injeção lenta
e sob baixa pressão deve ser utilizada para prevenir o
extravasamento do contraste, e nos casos suspeitos
de neoplasia é recomendado o uso de água destilada
para causar lise osmótica das células desgarradas
com o procedimento, evitando-se assim a possibili-
dade de disseminação da doença12,20.
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Tabela 1 - Níveis de S, E, VPP, VPN e número de casos da HSNG em relação à histopatologia nas diversas anomalias.

Histopatologia

HSNG

Atrofia

Exames normais

Hiperplasias

Pólipos

Miomas submucosos

Câncer

S

(%)

35,0

25,0

50,0

92,3

75,0

100

E

(%)

97,5

97,8

82,5

94,1

97,9

100

VPP

(%)

77,8

50,0

  5,6

96,8

60,0

100

VPN

(%)

85,6

93,7

98,8

86,5

98,9

100

Kappa

0,41

0,29

0,07

0,85

0,65

   1,0

p

<0,001

0,03

0,33

<0,001

<0,001

<0,001

n (%)

9 (9,1)

5 (5,1)

18 (18,2)

62 (62,6)

5 (5,1)

3 (3,0)

n %

20 (20,2)

8 (8,2)

2 (2,0)

65 (65,7)

4 (4,0)

3 (3,1)
HSNG: histerossonografia, S: sensibilidade, E: especificidade, VPP: valor preditivo positivo, VPN: valor preditivo negativo, n: número de casos
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Apesar do número alto de perdas (26,1%), não
houve diferença significativa entre as caracterís-
ticas clínicas (idade, idade da menopausa, passa-
do tocoginecológico) entre  os casos e as perdas.

A incidência de doenças sistêmicas foi alta
(60,2%), sendo a hipertensão arterial a mais freqüen-
te, devido à faixa etária mais avançada destas pa-
cientes (média de 48,7 e mediana de 49 anos), au-
mentando o risco de procedimentos que requerem
anestesia, tais como curetagem uterina e histeros-
copia cirúrgica. As condições clínicas no entanto não
são contra-indicações para a realização da HSNG.

A HSNG teve baixa acurácia para o diagnóstico
dos endométrios atróficos e normais, além de baixos
níveis de sensibilidade. Verificamos que muitos des-
tes endométrios foram classificados como espessa-
dos ao utilizarmos os pontos de corte de 5 mm (pa-
cientes sem TRH) e 8 mm (pacientes em TRH). Hou-
ve 18 casos de espessamento endometrial à HSNG;
destes, 10 eram endométrios atróficos, quatro nor-
mais e apenas uma hiperplasia à histopatologia.

Houve apenas dois casos de hiperplasia en-
dometrial, o que torna a amostra pouco significa-
tiva: um caso de hiperplasia com atipias, que foi
corretamente classificado como espessamento, e
outro de hiperplasia simples, que a HSNG classi-
ficou como normal.

A análise da literatura nos mostra resulta-
dos semelhantes. Goldstein e Schwartz21, em 109
HSNG, tiveram 10 casos de espessamento endo-
metrial, sendo apenas cinco hiperplasias (acerto
de 50%). Laughead e Stones22, em 114 HSNG, ti-
veram 19 casos de espessamento endometrial,
sendo apenas quatro hiperplasias (acerto de 21%),
e Dubinsky et al.23,  em 88 HSNG, tiveram 30 ca-
sos de espessamento endometrial, com nenhum
caso de hiperplasia.

A HSNG mostrou ser bom método para diag-
nóstico de cavidade uterina atrófica e normal, com
altos níveis de especificidade (97,5 e 97,8%). O VPP
foi abaixo do esperado (77,8% para atrofia e 50%
para exames normais) provavelmente devido à
baixa prevalência destes dois achados na amos-
tra. Gaucherand et al.6, em 104 HSNG, tiveram 12
casos de atrofia, com especificidade e VPP de 100%.

Os pólipos endometriais foram a doença
prevalente (65,6% dos casos). A HSNG mostrou os
melhores níveis de sensiblidade (92,3%), especi-
ficidade (94,1%), VPP (96,8%) e VPN (86,5%), com
concordância quase perfeita à estatística Kappa
(0,85). A literatura nos mostra resultados seme-
lhantes, com a HSNG mostrando altos níveis de
sensibilidade e especificidade, como nos trabalhos
de Gaucherand et al.6 e Widrich et al.24 com sen-
sibilidades de 96 e 100% e especificidades de 90 e
81%, respectivamente.

Houve quatro casos de miomas submucosos
neste estudo. Como a maioria dos miomas são
hipoecóicos e o endométrio em paciente pós-
menopausada é ecogênico, o contraste entre as

estruturas facilita e define o diagnóstico à USEV,
dispensando outros métodos propedêuticos, justi-
ficando o pequeno número de casos neste estudo.
A USEV tem níveis de sensibilidade e especifidade
próximos a 90% no diagnóstico dos miomas sub-
mucosos13. Os miomas submucosos de maior eco-
genicidade podem confundir-se com espessamen-
tos endometriais à USEV e pólipos endometriais à
HSNG24. A HSNG teve alta especificidade (97,9%)
e VPP baixo (60%), provavelmente relacionada com
sua baixa prevalência (4%). A sensibilidade do teste
foi de 75%, com um resultado falso negativo (a
HSNG diagnosticou como pólipo um caso de mioma
associado a pólipo). A literatura apresenta resul-
tados semelhantes: sensibilidade de 87,5 e 92% e
especificidade de 100 e 98%, respectivamente nos
trabalhos de Gaucherand et al.6  e Widrich et al.24.

Para ambos os casos (mioma submucoso e
pólipo endometrial), o tratamento é o mesmo (histe-
roscopia cirúrgica), e a confusão diagnóstica não é
um problema clínico maior25. Ao analisarmos os
pólipos endometriais e os miomas submucosos como
patologias focais da cavidade uterina, a HSNG mos-
trou níveis de sensibilidade de 95,4%, especifidade
de 100%, VPP de 100% e VPN de 96,0%, com índice
de Kappa de 0,93 (concordância quase perfeita).

Houve três casos de câncer, e a HSNG diag-
nosticou corretamente todos eles, com níveis de
sensibilidade, especificidade, VPP e VPN de 100%.
Dubinsky et al.23 em 88 pacientes tiveram nove ca-
sos de câncer, e a HSNG teve sensibilidade de 89%,
especificidade de 46%, VPP de 16% e VPN de 97%.

Houve apenas um caso de sinéquia uterina,
confirmado pela histeroscopia, com resultado atrófico
à histopatologia. A concordância global entre os re-
sultados da HSNG e os da histopatologia foi analisa-
da através da estatística Kappa. O índice foi de 0,57,
indicando uma concordância moderada.

As melhores concordâncias foram observa-
das nas doenças focais da cavidade uterina (pólipos
e miomas submucosos), para as quais encontra-
mos índice de 0,93, o que significa concordância
quase perfeita. O maior número de discordâncias
neste estudo foram os espessamentos endometri-
ais à HSNG, que tiveram como resultados histo-
patológicos endométrios atróficos e normais. Clas-
sificamos estas discordâncias como menores, e
como não houve discordâncias importantes, utili-
zamos o Kappa ponderado. O índice encontrado foi
de 0,85, o que significa concordância quase per-
feita de todos os resultados da HSNG comparados
com os da histopatologia.

O presente estudo nos permitiu concluir que
a HSNG é teste seguro para diagnóstico de doenças
focais da cavidade uterina (pólipos e miomas sub-
mucosos), afastando, com segurança, alterações na
cavidade uterina. Por outro lado, não é método com
boa acuidade para o diagnóstico das alterações
difusas (espessamentos inespecíficos) da cavidade
uterina (com excessão do câncer de endométrio).
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SUMMARY
Purpose: to evaluate the diagnostic accuracy of
sonohysterography as a diagnostic method for the evaluation
of the uterine cavity in postmenopausal women with abnormal
uterine cavity at conventional endovaginal sonography.
Methods: this study consisted of the evaluation of 99
postmenopausal patients with abnormal uterine cavity on
conventional endovaginal sonography, that was defined as
endometrial thickness equal to or larger than 5 mm in a
postmenopausal patient not on hormone replacement therapy,
or endometrial thickness equal to or larger than 8 mm in
patients on hormone replacement therapy, with irregular
bleeding. These patients were subjected to sonohysterography,
and specimens were obtained for pathologic examination by
biopsy guided by histeroscopy in 92 patients, endometrial
biopsy in four patientes and hysterectomy in three patients.
The results of  sonohysterography were compared with the
pathologic findings, considered “gold standard”.
Results: there were eight cases of normal uterine cavity and
20 cases of atrophic endometrium and sonohysterography had
high levels of specificity (97.8 and 97.5%) and low sensitivity
(35 and 25%). There were high levels of sensitivity (92.3 and
75.0%) and specificity (94.1 and 97.9%) for polyps (65 cases)
and submucous myomas (four cases). There were three cases
of endometrial carcinoma and the sonohysterography had a
sensitivity and specificity of 100%.
Conclusions: sonohysterography showed to be accurate in
the diagnostic of focal diseases (endometrial polyps and
submucous myomas). There were three cases of endometrial
cancer, and sonohysterography correctly diagnosed all of
them. This method was also accurate to exclude endometrial
abnormality. However, in the cases of diffusely thickened
endometrium, the accuracy was low, because atrophic and
normal endometrium on histopathology frequently appears
as diffusely thickened endometrium at endovaginal
sonography and sonohysterography. Sonohysterography did
not lead to complications during and after the procedure.

KEY WORDS: Sonohysterography. Menopause. Uterine cavity.
Endometrium: investigation. Myoma. Endometrial polyp.
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