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RESUMO 

A ultrassonografia transvaginal (USTV) é um exame muito utilizado na propedêutica 

ginecológica. Um achado de espessamento endometrial à USTV, por exemplo, requer 

maior investigação, geralmente realizada pela histeroscopia diagnóstica, o método mais 

apropriado para avaliar a cavidade uterina. Estabelecer o perfil epidemiológico da mulher 

com achados de espessamento endometrial à USTV e investigar a correlação entre os 

achados desse exame e os provenientes da histeroscopia. Estudo transversal e prospectivo 

com delineamento observacional, baseado na análise histeroscópica de 79 pacientes cuja 

USTV constata espessamento endometrial. Das pacientes que apresentavam 

espessamento endometrial, foi obtida uma média de idade de 55,9 ± 11,4 anos. Dentre 

essas, 52 (65,8%) estavam na pós-menopausa. 31 mulheres (39,24%) eram assintomáticas 

e 48 (60,75%) relataram queixas de sangramento uterino anormal e dor pélvica 31 

(39,24%). À histeroscopia, apenas 18 pacientes (22,8%) apresentavam de fato 

espessamento endometrial, sendo que 46 (58,2%) apresentavam pólipo endometrial, 9 

(11,4%) apresentavam mioma submucoso e 10 (12,7%) não possuíam alterações na 

cavidade uterina. Apenas 3 (3,8%) das pacientes apresentaram lesões sugestivas de 

neoplasia maligna. As pacientes abordadas no estudo eram mulheres pós-menopausa, 

multíparas, com IMC acima da faixa considerada adequada e alta prevalência de 

comorbidades, em especial a hipertensão arterial sistêmica. Além de espessamento 

endometrial à USTV, queixavam de sangramento uterino anormal e/ou dor pélvica. 

Devido a esses fatores, essas mulheres possuíam um maior risco para neoplasias 

endometriais, o que justifica o acompanhamento e investigação por meio da 

histeroscopia. 

 

Palavras-chave: Histeroscopia, Endométrio, Ultrassonografia, Neoplasias do 

Endométrio.  

 

 

ABSTRACT 

Transvaginal ultrasonography (TVUS) is highly utilized in gynecological propaedeutic. 

Findings of endometrial thickness in a TVUS, for example, requires further investigation, 

usually done by diagnostic hysteroscopy, the most appropriate way of evaluating the 

uterine cavity. Establish a epidemiological profile of women with findings of endometrial 

thickness at their TVUS and investigate a possible correlation between its findings and 

the ones discovered through hysteroscopy. This is a transversal prospective study with a 

observational outline based on the analysis of 79 patients whose TVUS showed 

endometrial thickness. The volunteers showed an average age of 55,9 ± 11,4 years. 52 
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(65,8%) were postmenopausal. 31 (39,24%) were asymptomatic, while there were 48 

(60,75%) and 31 (39,24%) complaints of abnormal uterine bleeding and/or pelvic pain. 

The hysteroscopies showed that18 (22,8%) women presented with verified endometrial 

thickening; 46 (58,2%) with endometrial polyps; 9 (11,4%) with submucous myomas and 

10 (12,7%) had no alterations. Only 3 (3,8%) of the patients presented with lesions that 

suggested malignant neoplasia. The subjects of this study were in their majority 

multiparous postmenopausal women with high BMIs and a high prevalence of 

comorbidities, especially systemic arterial hypertension. Along with endometrial 

thickening seen on TVUS these women had complaints of abnormal uterine bleeding 

and/or pelvic pain. Due to these factors, these women were at higher risk for endometrial 

hyperplasia, justifying the need for further investigation through diagnostic hysteroscopy.  

 

Key-words: Hysteroscopy, Endometrium, Ultrasonography, Endometrial Neoplasms 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O câncer de endométrio é a segunda doença maligna ginecológica mais comum, 

sendo a sexta causa mais comum de morte por neoplasias no sexo feminino1. No Brasil, 

6540 novos casos foram estimados para o ano de 20202. Entre os fatores de risco para 

essa doença estão: hipertensão arterial sistêmica, tabagismo e diabetes melitus, terapias 

de reposição hormonal, menopausa tardia, nuliparidade, infertilidade e obesidade3. 

Quando diagnosticado em estágio inicial, esse tipo de neoplasia tem uma sobrevida após 

5 anos de 90%, mas em caso de diagnóstico tardio, essa taxa pode cair para até 30%, o 

que justifica a importância do rastreamento e diagnóstico precoce, tanto do câncer de 

endométrio em si quanto das suas lesões pré-malignas, como hiperplasia com atipia1,4. 

 Dentre a propedêutica disponível para o rastreamento de lesões ginecológicas, 

a ultrassonografia transvaginal (USTV) é um exame acessível, não invasivo e de boa 

acurácia e, por isso, frequentemente solicitado por ginecologistas e obstetras. Entre as 

suas diversas indicações, como sangramento uterino anormal, amenorréia e dor pélvica, 

a USTV tem relevância especial no diagnóstico de espessamento endometrial, achado que 

frequentemente é relacionado a patologias malignas do endométrio, como câncer 

endometrial e hiperplasia endometrial com atipia5. O espessamento endometrial se 

correlaciona clinicamente com sangramento uterino anormal em 90% das mulheres pós 

menopausa6, e é mais comum em mulheres pós-menopausa ou  em  mulheres na pré-

menopausa de crescente idade, mas é também encontrado frequentemente em pacientes 

assintomáticas7. 

Em pacientes na pré-menopausa, não existem valores de corte bem estabelecidos 

na literatura para definir espessamento endometrial à USTV, sendo que a avaliação deve 

ser feita de acordo com a clínica da paciente4. Já para as mulheres pós-menopausa que 
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não realizam reposição hormonal, o valor universalmente aceito para o diagnóstico de 

espessamento é maior que 4 a 5 mm6. Nas mulheres na pós-menopausa, porém 

assintomáticas, um endométrio espessado > 11mm aumenta o risco de câncer de 

endométrio6,8. Apesar da USTV ser um excelente método para iniciar a propedêutica, ele 

possui baixa especificidade, e alguns estudos têm mostrado poucas correlações entre o 

espessamento endometrial encontrado na USTV e as patologias encontradas na cavidade 

uterina. Dessa forma, foi constatada a limitação da USTV na diferenciação de lesões 

como pólipos, sinéquias, mioma submucoso, líquido intracavitário e neoplasias9,10.  

Assim, é importante considerar que o achado de espessamento endometrial à 

USTV não é patognomônico de malignidade, mas sim que o exame não é capaz de afastar 

essa possibilidade. Nesse contexto, tornam-se necessários outros exames para confirmar 

ou excluir essa hipótese11. 

A histeroscopia é, atualmente, considerada o método propedêutico mais 

apropriado para a avaliação da cavidade uterina com espessamento endometrial10. O 

aperfeiçoamento dessa técnica desde a sua invenção, em 1869, permite a avaliação 

intrauterina em regime ambulatorial, dispensando anestesia e dilatação do canal cervical. 

Graças à sua alta sensibilidade (91%) e especificidade (98%) diagnóstica, o exame 

permite a magnificação e fácil identificação das lesões endometriais e, ainda, possibilita 

a realização de biópsia - aspecto favorável para o diagnóstico precoce de diversas 

doenças12. O diagnóstico exato permite o tratamento adequado e melhora o prognóstico 

da paciente, garantindo também maior qualidade de vida, e quanto antes ele for dado, 

menores os custos e gastos para a paciente e sistema de saúde1,12. 

O estabelecimento de uma relação entre os achados histeroscópicos de pacientes 

com espessamento endometrial e a USTV é importante para a definição de protocolos de 

tratamento e manejo dessas pacientes. Ao correlacionar os achados entre os dois exames, 

é possível determinar o papel de cada um deles no esclarecimento diagnóstico de 

mulheres com espessamento endometrial, podendo, assim, aliviar a sobrecarga do sistema 

público de saúde. Essa medida, por sua vez, permitirá o atendimento mais rápido de 

pacientes com lesões potencialmente malignas, aumentando as suas chances de um 

diagnóstico precoce e de recuperação completa. O presente estudo tem como objetivo 

estabelecer o perfil epidemiológico e investigar a correlação entre achados 

ultrassonográficos, histeroscópicos e de anatomia patológica de pacientes do Serviço de 

Ginecologia de um hospital universitário que constavam diagnóstico de espessamento 

endometrial comprovado por meio de ultrassonografia transvaginal. 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

95370 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.10, p. 95366-95379   oct.  2021 

 

2 METODOLOGIA 

Esse é um estudo analítico, com delineamento observacional, análise transversal 

e prospectiva, realizado em um hospital de referência em histeroscopia em Belo 

Horizonte, Minas Gerais, entre os meses de junho e dezembro de 2020 e foi aprovado 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CAAE: 31100719.6.0000.5134). Todas as participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados se deu de 

forma manual, por meio de formulários padronizados, nos módulos mensais de aulas 

práticas do curso de Pós-Graduação em Ginecologia e Obstetrícia. Foram selecionadas 

para esse estudo 79 pacientes submetidas à histeroscopia diagnóstica no hospital que 

apresentaram exames de ultrassonografia transvaginal constando espessamento 

endometrial à conclusão do laudo médico.  As histeroscopias foram realizadas pelos 

alunos da pós-graduação, supervisionados pelos coordenadores da disciplina.  

 Foram determinados como critérios de exclusão dessa pesquisa mulheres que já 

haviam sido submetidas ao exame anteriormente, não completaram o exame 

histeroscópico ou que não concordaram com o uso dos seus dados na presente pesquisa. 

Anteriormente ao exame, foi realizada anamnese e coleta dos principais dados das 

pacientes (idade, peso,  altura, IMC, menopausa,  uso de terapia hormonal, paridade, 

queixas, presença de comorbidades). Para os pesquisadores, o diagnóstico de menopausa 

foi estabelecido levando em consideração a ausência de menstruação pelo período 

mínimo de 12 meses, não levando em consideração o período gestacional das pacientes. 

Durante o andamento dos exames histeroscópicos, os achados foram registrados em 

formulários padronizados pelos pesquisadores. As alterações consideradas foram: pólipo, 

mioma, endométrio polipóide, lesão irregular sugestiva de neoplasia, espessamento 

difuso, espessamento focal, cavidade normal e outros achados eventuais. Em caso de 

realização de biópsia durante a histeroscopia, os pesquisadores registravam a ocorrência 

em um segundo formulário padronizado, de forma a permitir a coleta dos dados 

provenientes do estudo citológico das lesões, que seriam apresentados pelas pacientes em 

uma consulta subsequente.  Os achados foram registrados e são levados em consideração 

na análise de dados.  

Foi feito um levantamento da taxa percentual de pacientes com alterações 

histeroscópicas descobertas durante o exame. Essa taxa foi, então, comparada com as 

conclusões ultrassonográficas prévias, sendo as pacientes estratificadas em três grupos, 

de acordo com a espessura endometrial à USTV:  de 4,0 a 7,9mm, de 8,0 a 11,9mm, maior 

ou igual a 12,0mm, como sugerido por Yasa et al. em estudo de 2016, permitindo analisar 
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a concordância (ou não) dos dois exames e avaliar o ganho e a verdadeira necessidade de 

submeter as pacientes à histeroscopia.  

As variáveis numéricas foram apresentadas como média ± desvio-padrão e as 

variáveis categóricas, como frequências absolutas e relativas. Para avaliar associações 

entre variáveis categóricas foi utilizado o teste Qui-quadrado ou o teste Exato de Fisher. 

As variáveis numéricas foram submetidas ao teste de Normalidade de Anderson-Darling 

e para comparação de médias foi utilizado o teste t ou o teste de Mann-Whitney. O nível 

de significância utilizado foi de 5% e os dados foram analisados no software R, versão 

3.4.3. 

 

3 RESULTADOS 

Foram avaliadas 79 pacientes com média de idade de 55,9 ± 11,4 anos. Dentre 

essas, 52 (65,8%) estavam na pós-menopausa há um tempo médio de 11,5 ± 7,5 anos.  

Além disso, apenas 3 das 79 pacientes (3,79%) relataram realizar terapia de 

reposição hormonal durante o climatério. Dentre as principais comorbidades, foram 

constatadas 18 (22,8%) pacientes com diabetes mellitus e 44 (55,7%) com hipertensão 

arterial sistêmica, como apresentado na Tabela 1. Quanto às queixas das pacientes, 31 

(39,2%) se declararam assintomáticas, 31 (39,2%) apresentaram sangramento anormal, 

31 (39,2%) informaram a ocorrência de dor pélvica e 4 (5,1%) pacientes apresentaram 

outras queixas como corrimento vaginal anormal, infertilidade e prurido vaginal. 

 
Tabela 1 – Caracterização da amostra (n = 79) 

 Estatística 

Idade 55,9 ± 11,4 

Peso (kg) (n=76) 79,1 ± 16,0 

Altura (cm) (n=73) 160,5 ± 7,2 

IMC (n =73) 30,9 ± 5,8 

Menopausa 52 (65,8) 

Tempo de menopausa (n=52) 11,5 ± 7,5 

Terapia hormonal  

Sim 3 (3,8) 

Não 76 (96,2) 

Gestações   

Sim 68 (86,1) 

Não 11 (13,9) 

Número de gestações (n=68) 3,8 ± 2,4 

Número de partos normais (n=68) 2,3 ± 2,4 

Número de cesárias (n=68) 0,9 ± 1,2 

Número de abortos (n=68) 0,6 ± 0,9 

Queixas da paciente  

Assintomática 31 (39,2) 

Sangramento anormal 31 (39,2) 

Dor pélvica 31 (39,2) 

Outra 4 (5,1) 
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Se outra, qual?  

Corrimento vaginal anormal 2 (50,0) 

Infertilidade 1 (25,0) 

Prurido vaginal 1 (25,0) 

Comorbidades  

Nenhuma 21 (26,6) 

Diabetes melitus 18 (22,8) 

HAS 44 (55,7) 

Outra 25 (31,6) 

Dados apresentados em média ± IMC ou em frequência absoluta (frequência relativa); IMC: Índice de 

Massa Corporal; HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica 

 

Tabela 2 – Achados da Ultrassonografia das participantes do estudo (N=79) 
 Estatística 

Posição do útero  

AVF 60 (75,9) 

RVF 12 (15,2) 

Outro 6 (7,6) 

NI 1 (1,3) 

Volume do útero (cm³) (n=78) 107,0 ± 67,8 

Espessura do endométrio (mm) 13,5 ± 6,3 

Achados  

Espessamento endometrial 79 (100,0) 

Dados apresentados em média ± IMC ou em frequência absoluta (frequência relativa); AVF: Útero em 

Ânteroversoflexão; RVF: Útero em Retroversoflexão; NI: Não Informado 

 

A espessura endometrial média encontrada foi de 13,5 ± 6,3 mm, como é visto 

na Tabela 2.  

 
Tabela 3 – Achados da Histeroscopia das participantes do estudo (N=79) 

Achados (somente os principais) Estatística 

Hiperemia difusa 2 (2,5) 

Hiperemia focal 2 (2,5) 

Edema da mucosa 1 (1,3) 

Micropólipos 1 (1,3) 

Áreas focais de hemorragia no endométrio 1 (1,3) 

Cervicite 0 (0,0) 

Mioma submucoso 9 (11,4) 

Mioma intramural 2 (2,5) 

Pólipo endometrial 46 (58,2) 

Sinéquias 8 (10,1) 

Lesão sugestiva de neoplasia maligna 3 (3,8) 

Cavidade sem alterações 10 (12,7) 

Espessamento endometrial 18 (22,8) 

Outros 8 (10,1) 

Se outros, quais?  

Adenomiose 2 (25,0) 

Endométrio com aspecto de morango 1 (12,5) 

Endometrite 1 (12,5) 

Estenose de canal cervical 1 (12,5) 

Hiperplasia polipoide 1 (12,5) 

Istmocele 1 (12,5) 

Pólipo cervical 1 (12,5) 

Biópsia  

Sim 17 (21,5) 

Não 62 (78,5) 

Resultado da biópsia (n=13)  
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Sem alterações 1 (7,7) 

Aguardando resultado 6 (46,2) 

Adenocarcinoma invasivo 1 (7,7) 

Endométrio edematoso, sem atipias ou sinais de neoplasia 1 (7,7) 

Hiperplasia glandular endometrial 1 (7,7) 

Hiperplasia simples polipoide 1 (7,7) 

Pólipo hiperplásico 1 (7,7) 

Pólipos endometriais por hiperplasia simples com glândulas císticas inativas, sem 

sinais de neoplasia 
1 (7,7) 

Dados apresentados em frequência absoluta (frequência relativa). 

 

A Tabela 3 evidencia os achados histeroscópicos das participantes. Das 79 

mulheres submetidas à histeroscopia diagnóstica, apenas 18 (22,8%) apresentavam de 

fato espessamento endometrial. 46 (58,2%) apresentavam pólipo endometrial, 9 (11,4%) 

apresentavam mioma submucoso e 10 (12,7%) não apresentaram nenhuma alteração na 

cavidade uterina. Apenas 3 (3,8%) das pacientes apresentaram lesões sugestivas de 

neoplasia maligna.  

 
Tabela 4 – Achados da ultrassonografia para pacientes com espessamento endometrial tanto na 

ultrassonografia quanto na histeroscopia (n=18) 

Achados da ultrassonografia Estatística 

Apenas espessamento endometrial 6 (33,3) 

Mioma submucoso 5 (27,7) 

Mioma intramural 6 (33,3) 

Pólipo 0 (0,0) 

Outros 3 (18,8) 

Quais?  

Adenomiose difusa e focal 1 (33,3) 

Aumento de volume uterino 1 (33,3) 

Imagem hipoecoica endometrial 1 (33,3) 

 

Segundo a Tabela 4, das 18 pacientes com espessamento endometrial tanto na 

ultrassonografia quanto na histeroscopia, 6 (33,3%) não apresentaram outros achados na 

ultrassonografia além do espessamento endometrial, 4 (22,2%) apresentaram apenas 

espessamento endometrial e mioma submucoso, 4 (22,2%) apresentaram apenas 

espessamento endometrial e mioma intramural, 1 (6,2%) apresentou apenas espessamento 

endometrial e aumento de volume uterino, 1 (6,2%) apresentou apenas espessamento 

endometrial e imagem hipoecoica endometrial, 1 (6,2%) apresentou espessamento 

endometrial, mioma submucoso e mioma intramural e 1 (6,2%) apresentou espessamento 

endometrial, mioma intramural e adenomiose difusa e focal. 
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Tabela 5 – Achados da histeroscopia para cada faixa de espessura endometrial 

 Espessura endometrial  

 4,0 a 7,9mm 

(n=15) 

8,0 a 11,9mm 

(n=25) 

12,0 mm ou 

mais (n=39) 

Valor-

pF 

Achados da histeroscopia     

Lesão sugestiva de neoplasia 

maligna 

0 (0,0) 0 (0,0) 3 (7,7) 0,292 

Hiperemia focal 0 (0,0) 2 (8,0) 0 (0,0) 0,132 

Edema da mucosa 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,6) >0,999 

Micropólipos 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,6) >0,999 

Áreas focais de hemorragia no 

endométrio 

0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,6) >0,999 

Mioma submucoso 1 (6,7) 3 (12,0) 5 (12,8) >0,999 

Mioma intramural 0 (0,0) 1 (4,0) 1 (2,6) >0,999 

Pólipo endometrial 10 (66,7) 18 (72,0) 18 (46,2) 0,094 Q 

Sinéquias 1 (6,7) 3 (12,0) 4 (10,3) >0,999 

     

Cavidade sem alterações 2 (13,3) 3 (12,0) 5 (12,8) >0,999 

Outros 3 (20,0) 0 (0,0) 5 (12,8) 0,065 

Se outros, quais?         

Adenomiose 0 (0,0) - 2 (40,0) 0,464 

Endométrio com aspecto de 

morango 

1 (33,3) - 0 (0,0) 0,375 

Endometrite 0 (0,0) - 1 (20,0) >0,999 

Estenose de canal cervical 1 (33,3) - 0 (0,0) 0,375 

Hiperplasia polipoide 0 (0,0) - 1 (20,0) >0,999 

Istmocele 0 (0,0) - 1 (20,0) >0,999 

Pólipo cervical 1 (33,3) - 0 (0,0) 0,375 
F Teste Exato de Fisher; Q Teste Qui-quadrado 

  

Na Tabela 5 foram especificados os achados histeroscópicos referentes a 

determinadas faixas de espessura endometrial. Dentre as 15 pacientes com endométrio 

medindo de 4,0 a 7,9 mm, foi encontrado 1 (6,7%) caso de hiperemia difusa, 1 (6,7%) 

caso de mioma submucoso e 1(6,7%) caso de sinéquias. O principal achado nessa faixa 

foi de pólipos endometriais, que totalizou 66,7% (n=10) dessas pacientes. Em 2 (13,3%) 

mulheres, no entanto, não foram encontradas alterações na cavidade endometrial. A faixa 

de 8,0 a 11,0mm de espessura endometrial abrangeu 25 mulheres, das quais 18 (72%) 

apresentaram pólipos endometriais, 2 (8,0%) apresentaram hiperemia focal, 3 (12,0%) 

apresentaram sinéquias, 4 (12,0 %) tiveram miomas submucosos, 1 (4,0 %) apresentou 

mioma intramural e 3 (12%) não apresentaram alterações à histeroscopia. A maior parte 

das pacientes (n=39) se enquadrou na faixa de maior espessamento endometrial, 

apresentando endométrio de 12,0mm ou mais à USTV. Dessas mulheres, 18 (46,2%) 

apresentaram pólipos endometriais, 4 (10,3%) apresentavam miomas submucosos, e 3 

(7,7%) pacientes apresentavam lesões sugestivas de neoplasia maligna. Em 5 

participantes (12,8%) não foram encontradas alterações na cavidade endometrial. É 
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importante ressaltar que o Teste do Qui-quadrado não revelou qualquer relação estatística 

significativa entre as faixas de endométrio e os principais achados histeroscópicos. 

 

4 DISCUSSÃO 

A análise dos dados obtidos pelo presente estudo permitiu estabelecer um perfil 

epidemiológico da paciente com espessamento endometrial, assim como as principais 

queixas que levam essas mulheres a buscar atendimento médico. Foi visto que as 

pacientes do Serviço de Ginecologia do Hospital estudado nessa pesquisa são, em sua 

maioria, mulheres pós-menopausa, multíparas, com IMC acima da faixa considerada 

adequada e com alta prevalência de comorbidades, sobretudo a hipertensão arterial 

sistêmica. Epidemiologicamente falando, as pacientes em questão se encontram em alto 

risco de desenvolver neoplasias endometriais3. Esse fato, em conjunto com o achado de 

espessamento endometrial à USTV e às queixas de sangramento uterino anormal (SUA) 

e/ou dor pélvica das pacientes, justifica a investigação e acompanhamento ginecológico 

por meio da solicitação de propedêutica avançada: a histeroscopia6.   

Foi descoberto que a maioria das mulheres com espessamento endometrial na 

USTV era, na realidade, portadora de outras alterações ao realizar a histeroscopia. Esses 

achados levaram à consideração de que conclusões de espessamento endometrial à USTV 

devem ser vistas como indicativas da presença de possíveis lesões endometriais, e 

merecem ser esclarecidas por propedêutica adicional. Na pesquisa em questão a 

histeroscopia, por ser um exame altamente específico e sensível, permite um diagnóstico 

preciso e precoce das anormalidades intrauterinas, e foi singularmente capaz de 

identificar diversas lesões não especificadas pela USTV, comprovando a sua importância 

para o campo da saúde da mulher12.   

O espessamento endometrial é um achado ultrassonográfico que requer maior 

investigação. As principais causas de espessamento endometrial na USTV são lesões 

benignas do endométrio, sobretudo pela presença de pólipos endometriais10,11,12. Esses 

dados são corroborados pela pesquisa realizada e pela literatura. Ao estratificar as 

medidas de espessamento endometrial disponibilizadas pelas ultrassonografias das 

pacientes, foi possível observar um padrão das principais lesões, sendo o pólipo 

endometrial a lesão mais prevalente, presente em 46 das 79 mulheres (58,2%).  De acordo 

com o estudo de Guimarães et al., 2020, na avaliação de 110 mulheres as lesões benignas 

foram encontradas em 62,7%, dentre estas a segunda alteração mais comum foi o pólipo 

endometrial. Yasa et. al, 2016, também demonstraram a prevalência de pólipos no exame 

histeroscópico, em um estudo que mostrou uma incidência de 38,8% em 276 mulheres, 

assim como no estudo de Pace, 2020, que achou uma prevalência de 51,8% de pólipos 

em 1309 mulheres com espessamento endometrial à USTV3,13. A alta incidência de 

pólipos endometriais traz à tona a importância da identificação dessas lesões, uma vez 

que alguns autores consideram que elas podem ser precursoras de neoplasias 

endometriais14,15. No atual estudo, os pólipos foram prevalentes em mulheres que 

apresentavam endométrio de espessamento menor do que 11,9mm - 28 de 40 mulheres 

(70%) apresentaram essa lesão. Nas pacientes com espessura endometrial acima de 12mm 

os pólipos também foram achados frequentes, mas em menor escala (18 de 39 mulheres, 

46,2%).   

O achado de espessamento endometrial à USTV pode ser um forte indicativo de 

câncer endometrial, sobretudo em mulheres na pós-menopausa assintomáticas ou que 

apresentam SUA16. De acordo com Barboza, 2014, aproximadamente, 23 a 25% dos casos 

de hiperplasia atípica de endométrio evoluem para câncer, o que evidencia a importância 

de uma investigação adequada e específica na presença dessa alteração17. Dessa forma, o 
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diagnóstico preciso da patologia endometrial, por meio de um exame de alta acurácia, 

permite um melhor preparo do paciente e evita preocupações desnecessárias com 

resultados falsos positivos18. Além disso, a identificação precoce de neoplasias é essencial 

para o bom prognóstico do paciente, pois permite a elaboração de um plano terapêutico 

adequado e efetivo enquanto, ao mesmo tempo, diminui custos para o sistema de saúde12.  

O valor de 11mm foi sugerido por Layiemo et al., 2015 com cut-off para 

espessamento endometrial sugestivo de malignidade, a partir do qual seria indicado a 

solicitação da histeroscopia diagnóstica8. O autor afirma que o risco de desenvolvimento 

do câncer de endométrio é de apenas 10% em mulheres no período da pós-menopausa 

sem sintomas de SUA, e sugere que muitas histeroscopias são solicitadas 

desnecessariamente, o que seria  danoso para o sistema de saúde e para as pacientes. Ao 

mesmo tempo que diversas mulheres são submetidas a um exame doloroso e invasivo 

sem uma verdadeira indicação, muitas outras se tornam reféns de um sistema de saúde 

sobrecarregado, muitas vezes atrasando o seu diagnóstico e piorando o prognóstico de 

uma eventual doença. No presente estudo, apesar das pacientes possuírem um valor médio 

de 11,7mm e 33% das pacientes apresentarem queixas de SUA, apenas 3,8% das 

apresentaram lesões sugestivas de malignidade, resultados que são condizentes com o 

restante da literatura3,8,16.  

Até 15% dos casos de neoplasia endometrial ocorrem em mulheres 

assintomáticas19. Nessas mulheres, o acompanhamento da espessura endometrial se torna 

um método importante de screening contra neoplasias, uma vez que Smith-Bindman, 

2004, constatou que o risco de câncer endometrial em mulheres assintomáticas com 

endométrios com espessura menor que 11mm cai de 6,7% (espessura maior que 11mm) 

para até 0,002% 19.  No presente estudo, os  3 casos (3,79% de n=79) de lesões sugestivas 

de malignidade identificados foram de pacientes com medidas de espessamento 

endometrial superior a 12mm, concordando com os achados dos demais autores.  Já para 

mulheres sintomáticas pós-menopausa, por exemplo, foi visto que esse cut-off é muito 

inferior: endométrios com espessura superior a 5mm são ligados a maiores chances de 

malignidade19. Esses dados ilustram a necessidade do acompanhamento dessas pacientes, 

não só ao que se diz aos fatores de risco para neoplasias como os citados anteriormente, 

mas também aos dados das USTVs rotineiras, atentando-se para eventuais aumentos 

atípicos das mensurações endometriais ao longo do tempo e identificando precocemente 

eventuais lesões.  

O presente estudo sofreu algumas limitações em relação à sua metodologia, 

sobretudo no que se diz à coleta de dados. Devido à pandemia global da COVID-19, o 

número amostral foi reduzido significativamente de modo a acomodar medidas de 

ocupação máxima dos consultórios e de distanciamento social. Além disso, houve uma 

grande evasão de pacientes após o exame histeroscópico: uma grande parcela das 

mulheres não retornou com o laudo do exame histológico do material colhido nas biópsias 

durante os exames.  

Apesar da amostragem reduzida, esse estudo conseguiu avaliar os resultados 

obtidos de forma que os resultados foram satisfatórios e que se igualaram ao que é 

demonstrado na literatura atual18. Ademais, o trabalho permitiu coletar dados 

epidemiológicos de uma população afetada pelo espessamento endometrial, uma 

alteração altamente prevalente e com grande significância para rastreamento de patologia 

endometrial maligna. O estudo englobou mulheres menacmes e no período de pós-

menopausa. Mesmo que a maioria das bibliografias encontradas incluíam apenas 

mulheres na pós-menopausa ao pesquisar espessamento endometrial, o objetivo dessa 

pesquisa foi demonstrar a efetividade da histeroscopia em relação à USTV, portanto não 
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havia impedimento do aumento amostral, possibilitando a construção de um perfil de 

incidência diferente daqueles vistos em estudos atuais.  

Essa pesquisa permite futuros benefícios, de forma indireta, para a população com 

espessamento endometrial e, de forma direta, para comunidade científica, ao demonstrar 

a importância da realização da histeroscopia. Os resultados epidemiológicos deste 

trabalho permitem averiguar a prevalência das principais patologias intrauterinas, 

permitindo a confecção de um perfil de acometimento das doenças da cavidade uterina 

relacionadas ao espessamento endometrial.  
 

5 CONCLUSÃO  

Por meio do presente estudo foi possível estabelecer um perfil epidemiológico das 

pacientes com USTVs contendo achados de espessamento endometrial evidenciando, 

entre as comorbidades mais prevalentes, fatores que aumentam os riscos dessas mulheres 

de desenvolver patologias endometriais. Embora não foi possível estabelecer uma 

correlação entre os achados histeroscópicos e ultrassonográficos, nota-se a importância 

da histeroscopia como um exame complementar importante para diagnosticar lesões 

ginecológicas não distinguidas pela USTV, como pólipos e neoplasias endometriais.    
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