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INTRODUCAO

O Tamoxifeno é amplamente usado no tratamento do ca. da mama.

Embora actue como anti-estrogénico no tecido mamario, tem efeitos estrogénicos
sobre o endométrio. A terapéutica a longo prazo tem sido associada a um namero
elevado de lesdes uterinas incluindo pdlipos, hiperplasa, Ca. endométrio,
lelomiomas e endometriose.

Embora o espessamento endometrial em Ecografia Tansvaginal (Eco TV)
possa indicar anomalias, ndo h4 uma definicdo clara do que constitui uma
espessura anor mal nas mulheres a tomar Tamoxifeno (TMXF).

A histerossonografia é uma técnica para avaliacéo da cavidade endometrial.
A introducdo de liquido com controle ecogréfico melhora a visualizagdo do
endométrio.



O objectivo deste estudo foi determinar as caracteristicas de acuidade (i.e.
sensbilidade, especificidade, VPP, VPN...) da Eco TV e Histerossonografia no
diagnéstico de anomalias do endométrio em mulheres pds-menopausicas
assintomaticas, com Ca. da mama, atomar TMXF como terapéutica adjuvante,
tendo como referéncia osresultados dos ex. histeroscdpicos e histopatolégicos.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo prospectivo, foram seleccionadas 238 doentes com Ca. da
mama entre Junho 96 e M ar¢o 00:

Critérios deinclusio:

- ca. mama histologicamente confirmado no estadio | ell
- tratamento com TM XF (20mg/d) durante pelo menos 6M

- Status pos-menopausa: 12M de amenorreia, menopausa induzida
cirurgicamente ou aumento dos niveisde FSH eLH

Critérios de exclusio:

- histerectomia prévia

- THSnos6M anteriores

- doenca metastética ou outra neo. primaria
- tratamento com TMXF > 5°

- fim do tratamento > 4S

- hemorragia uterina durante o més anterior

- infecgéo pélvica aguda

A Eco TV e Histerossonografia eram realizadas durante a mesma consulta
ea histeroscopia era executada no mesmo dia ou em consulta subsequente.

AsEco TV foram realizadas por 1de 2 radiologistas (HDI 5000 ou HDI-UI-
tramark 9, com sondas de 4-8 ou 5-9 MHZ2). O Gtero foi estudado em planos coronais
e sagitais. A espessura do eco endometrial foi medida na zona mais larga entre as
interfaces endométrio-miométrico, no plano sagital. Na presenca de liquido dentro
da cavidade, este era quantificado (< 2 ou 3 2 cc) e as paredes anterior e posterior
medidas separadamente, sendo depois adicionadas.

Era ainda referida a presenca de espessamento endometrial focal ou de
massa dentro/defor mando o eco central endometrial.



As histerossonografias foram executadas por radiologistas através da
introducdo de um espéculo e da cateterizacao do orificio externo do colo. M ediante
controlo ecogr afico eram introduzidos na cavidade cerca de 5 cc de soro fisiolégico.

Este exame néo foi realizado quando > 2cc de liquido preenchiam a
cavidade.

O intervalo entre a realizagdo da eco TV, histerossonografia e a
histeroscopia foi de 8,8 d (0 — 23 d). Todas as mulheres tomaram analgésicosAINE
1 h antes do procedimento.

Foram executadas bidpsias em todas as doentes, incluindo bidpsias directas
de éreas suspeitas.

Foram definidas como anomalias uterinas a presenca de uma ou mais das
seguintes situacBes 1) evidéncia histeroscépica ou histopatolégica de mioma
submucoso 2) confirmacdo histopatolégica de pdlipo endometrial, hiperplasia ou
neo. do endométrio. Na presenca de endométrio atréfico ou proliferativo o Gtero
era considerado normal.

RESULTADOS

Nas 117 mulheres que realizaram histeroscopia a espessura do endométrio
naEco TV foi 7,8 mm = 4,7 (6 -massa/espessamento endometrial focal).

Um valor > 6 mm foi identificado como o limite 6ptimo para identificacdo
de anomalias endometriais com a melhor acuidade (sensibilidade e especificidade).

Quando uma espessura > 6mm era considerada anormal a Eco TV teve
sensibilidade = 85,1 %, especificidade = 55,7 %, VPP = 56,3 % e VPN = 84,8 %.
Considerando como resultados positivos além de a uma espessura > 6 mm, a
existéncia de massa/espessamento focal do endométrio, os valores de sensibilidade
e especificidade da Eco TV eram semelhantes.

Em 92 mulheres que realizaram ecografia, HSG e histeroscopia, a HSG foi
mais especifica (79,2 %), mas ndo significativamente mais sensivel (89,7 %) do que
a ecogr afia.

A combinacdo sequencial de ecografia e HSG foi mais especifica (77,1 %)
comparativamente & eco TV isolada, sem um decréscimo significativo na
sensibilidade (78,7 %).

A HSG néo foi conseguida em 29 (21,8 %) das 133 mulheres devido a dor
intensa e/ou estenose cervical. A taxa de complicacbes foi de 2,2 % (2 - cigtitee 1 -
infeccdo do tracto urinario).

A realizacéo de histeroscopia ndo foi bem sucedida em 13 (10 %) das 130
mulheres devido a dor intensa, estenose cervical e falha no equipamento. A taxa de
complicagdes foi de 3,1 % (1 - hemorragia e 3 — desenvolveram falsos trajectos no
colo).



DISCUSSAQO

Numa analise recente envolvendo mulheres com metrorragias pos
menopausicas, os resultados indicaram que um espessamento do eco endometrial >
5 mm era anormal, demonstrando uma sensibilidade de 92 % e uma especificidade
de 81 % na deteccdo de patologia endometrial (ex. ca., hiperplasia, polipos).
Contudo, nas mulher es assintométicas a tomar TM XF o limite superior do normal
para a espessura do endométrio e a utilidade do rastreio ecogréafico permanecem
controver sos.

Os resultados de vérios estudos mostram que estas doentes apresentam
maior espessura endometrial em relagcdo ao grupo controle (9,1 — 13,1 mmvs. 3,7 —
4,8 mm). Tendo por base a histeroscopia, com ou sem andlise histopatol6gica, como
exame de referéncia, varios autores tém referido valores méximos de espessura do
endométrio de 5, 9 ou 10 mm.

Todas as pacientes que realizaram histeroscopia, fizeram bidpsia,
independentemente do espessamento do endométrio.

Os resultados mostraram que uma espessura > 6 mm € o valor limite
optimo para identificacdo de anomalias endometriais com a maxima sensibilidade
e especificidade.

Nas mulheres a tomar TMXF, a presenca de quistos endometriais ou
adenomiose torna a interface endométrio-miométrio menos perceptivel, podendo
dificultar a medicéo da espessura do endométrio. Na ecografia, este aspecto falso
positivo tem sido descrito por vérios investigadores. Este facto, pode contribuir
para a menor especificidade da ecografia no diagnéstico de anomalias do
endométrio em pacientes pos - menopausicas a tomar TM XF, comparativamente a
especificidade desta, em doentes com metrorragias pés menopausicas que nao
tomam TM XF.

A HSG facilita a identificacdo de lesdes intracavitarias ou endoluminais,
tendo tido neste estudo uma maior especificidade do que a ecografia. O aspecto
quistico do endométrio, devido a atrofia quistica foi por vezes tomado como zona
de espessamento focal, o que contribuiu para alguns falsos positivos (3).

Em doentes com hemorragia uterina anormal, a sensbilidade da
histeroscopia (ndo cirargica) na deteccdo de anomalias endometriais € de 90%,
com especificidade de 91%. Em mulheres assintométicas pds-menopausicas a
tomar TM XF estima-seem 77% e 92%, respectivamente.

AlteracBes no exame histeroscopico-histopatoldgico (i. e pdlipos e miomas
submucosos) estiveram presentes em 40,2 %. Nao houve casos de hiperplasa
endometrial ou ca.

A duracéo da terapéutica com TM XF neste caso foi semelhante & de estudos
anteriores onde foram descritos casos de hiperplasia e ca. Contudo, a duracéo
méxima do tratamento foi maior nesses estudos (75 — 96 M), e as dosagens



excederam 20 mg/d. Estes factores podem ter contribuido para o aparecimento
deste tipo de patologia, uma vez que, o risco de ca aumenta com a duracéo do
tratamento e com doses cumulativas. Por outro lado, o tamanho da amostra pode
nao ter sido suficientemente elevado para determinar o aparecimento de casos de
ca (incidéncia anual = 2/1000 mulheres sintométicas e assintomaticas que tomam
TMXEF).

A baixa frequéncia de achados significativos neste e em outros estudos
recentes, levantam a questdo do valor do rastreio ecogréfico neste tipo de
pacientes.

Conclusoes:

Em mulheres pés-menopausicas assintomaticas com ca. da mama, sob
terapéutica com TMXF, 6 mm € o valor limite da espessura endometrial para o
diagnostico de anomalias do endomeétrio em ecografia transvaginal. Uma avaliacao
subsequente por histerossonografia pode melhorar a especificidade ao reduzr a
elevada taxa de fal sos positivos da ecografia transvaginal.
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