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A histeroscopia no diagndstico do cancer de endométrio

Hoje, estd bem estabelecido que a histeroscopia € um excelente método na avaliagdo e
tratamento da maioria das alteragcbes da cavidade uterina. A polémica sobre a utilizagdo da
histeroscopia no diagnéstico do cancer de endométrio € antiga. Quando da implantacdo do
Servico de Histeroscopia do Hospital das Clinicas da UFMG, em 1994, o nosso querido e saudoso
professor Rubens Monteiro de Barros, todas as vezes que me encontrava no bloco cirurgico, dizia:
“Padovezi, cuidado, esse exame ajuda a disseminar o cancer de endométrio”. Assim, as nossas

discussdes eram freqlentes, o que me levou a acompanhar esse assunto com muita atencao.

Em uma revisao da literatura de 1980 a 2001, Ravel et al 2004 concluem que ndo h& evidéncia de
gue as mulheres que realizaram a histeroscopia diagnostica apresentem pior progndstico em

comparagao com outros métodos propedéuticos.

Nessa mesma direcdo, Biewenga et AL 2004 afirmam que a histeroscopia ndo aumentou a
deteccdo de células endometriais em lavados peritoneal ou um pior progndstico dos ca de

endométrio estadio |.

J& Takac and Zegura, em 2007, detectaram um aumento de citologia peritoneal positiva associada

a histeroscopia, mas nao houve diferenca no estadiamento da patologia endometrial maligna.

Um recente trabalho prospectivo de um grupo nacional (Damido et al 2007) concluiu que a
histeroscopia diagnostica, utilizando-se CO2 a uma baixa presséo de distensdo (<80mmHg), ndo
dissemina células endometriais para a cavidade endometrial em pacientes com ou sem afeccgéo
maligna endometrial. Mas o estudo ndo permite estender essa conclusdo aos casos de

estadiamento mais avangados de ca de endométrio.

A literatura em 1994, assim como a de 2007, ndo apresenta trabalhos conclusivos sobre a piora

do prognostico, nos casos em que a histeroscopia foi utilizada como método propedéutico.

Carece, até o momento, de estudos prospectivos com maior casuistica, contemplando,

especialmente, os varios estadiamentos do ca de endométrio.

Assim, baseado na literatura disponivel, ndo ha porque abrir mdo da histeroscopia no diagndstico

inicial do cancer de endométrio. (Yazbeck et al 2005).
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Em sua histéria natural, os tumores malignos endometriais evoluem espontaneamente com a
disseminacdo para outros tecidos e 6rgdos por meio de trés vias: a canalicular, para a cavidade
peritoneal pelas trompas; a linfatica, para os anexos, vagina e linfonodos regionais; e a

hematogénica, para pulmdes, figado, 0ossos e cérebro.

Se analisarmos o que ocorre durante uma histeroscopia, alguns questionamentos importantes

devem ser considerados:

1) o meio distensor ao ser injetado sob presséo na cavidade uterina poderia favorecer a dispersao
de células neoplasicas que ali estiverem presentes, de modo a contribuir para acelerar a evolucéo

natural deste tumor;

2) na histeroscopia cirdrgica que utiliza a ressec¢cao com alca de tumores, fragmentos do mesmo
poderiam ser carreados via trompas para a cavidade peritoneal, dos vasos linfaticos abertos para

os linfonodos e tecidos vizinhos e/ou por meio das veias abertas para 6rgaos distantes.

Primeiramente, interessa considerar que durante as histeroscopias, o meio distensor, dependendo
da pressdo imposta (acima de 70 mmHg) e da permeabilidade tubéaria da paciente, desloca-se
através das trompas e atinge a cavidade peritoneal, tal como em uma hidrotubagéo.
Freqglientemente, a visdo histeroscopica proxima ao orificio tubario permite observar que, de modo
intermitente, o liquido entra por este orificio em diregdo a cavidade peritoneal carreando muco,

sangue, pequenos codgulos e todos os residuos tissulares suspensos.

Em casos de cirurgias combinadas, com histeroscopia seguida de laparoscopia, quantidade
variavel deste liquido é comumente encontrada na cavidade peritoneal. Este mesmo liquido
distensor também entra diretamente no sistema vascular, podendo causar sobrecarga circulatoria
na paciente em caso de grande volume absorvido. Na hipétese de que células neoplasicas
estejam presentes na cavidade endometrial, teoricamente, estariam instauradas as condicdes

propicias para acelerar a progressdo de uma neoplasia maligna por suas vias naturais.

A analise da literatura cientifica sobre histeroscopia e tumor endometrial deve considerar o

procedimento realizado: histeroscopia diagndstica apenas ou histeroscopia cirdrgica com
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ressecgdo de tumor utilizando al¢a. Considerando-se a histeroscopia diagnéstica apenas e o risco
de aumentar a disperséo de células neoplésicas para a cavidade peritoneal, as publicacdes até o
presente momento estdo rigorosamente divididas. De 18 estudos avaliados, 50%, incluindo uma
meta-analise, ndo constataram aumento de incidéncia e 50% detectaram aumento de incidéncia
de citologia peritoneal positiva para células endometriais. Nao ha, até agora, estudos sobre a real
capacidade de implantacdo das células tumorais carreadas a cavidade peritoneal, ou sobre o
favorecimento de disseminacédo linfatica ou vascular pela histeroscopia diagndstica. Por outro
lado, no caso de histeroscopias cirlrgicas com resseccdes, ndo ha, na literatura atual, estudo

consistente publicado que avalie o risco de disseminagao tumoral.

Atualmente, ha um agravante ao risco de disseminacdo peritoneal do tumor relacionado aos
planos de saude. Os equipos necessarios para o controle ideal da pressao intra-uterina durante o
procedimento ndo tém sido autorizados pelos convénios. Conseqlentemente, histeroscopias
realizadas com pressdes elevadas poderiam aumentar o risco de células serem carreadas a

cavidade peritoneal e aos espagos vasculares.

Do ponto de vista oncoldgico, 0 método ideal para o diagnostico de neoplasia endometrial € a
biopsia realizada em consultério. Porém, cada vez mais, os diagnosticos tém sido realizados via
resseccdo histeroscopica por alga de massa tumoral. Minha preocupagdo como histeroscopista e
cirurgido oncologista é que possamos estar prejudicando nossas pacientes ao empregarmos a
histeroscopia cirurgica em tumores malignos endometriais. No segmento destas pacientes apés o
tratamento da neoplasia maligna, tenho observado algumas evolugdes inesperadamente
desfavoraveis, considerando se o estadiamento cirrgico do tumor. A literatura atual ndo da

suporte para atribuir ou excluir a responsabilidade da histeroscopia cirdrgica nestas evolugdes.

Sendo a bidpsia endometrial em consultério simples e de baixo custo, deveriamos utiliza-la mais
freqientemente, inclusive antes de realizar resseccbes histeroscopicas em situacbes
supostamente benignas. Quando a bidpsia endometrial ndo for exequivel ou quando nos
depararmos com a possibilidade de uma neoplasia maligna de endométrio durante uma
histeroscopia diagnéstica, a melhor conduta a seguir é “utilizar baixas pressfes para 0 meio
distensor da cavidade e realizar o0 exame em breve tempo, diminuindo assim o risco” (Consenso
Brasileiro de Videoendoscopia Ginecoldgica — 2001, p. 327). Em seguida, bastaria realizar bidpsia

ou curetagem semiética para o diagndstico histopatolégico do tumor.

Por fim, deixemos que futuras pesquisas controladas, e ndo a evolugdo de nossas pacientes,

tragam-nos conhecimentos mais soélidos sobre esse assunto.

* Cirurgido oncologista pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides e Coordenador da Clinica Ginecoldgica do Hospital Felicio

Rocho.
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Comentarios do médico Agnaldo Lopes da Silva Filho *

O artigo discute um tema atual e extremamente relevante do ponto de vista clinico. A
histeroscopia é considerada por alguns autores como o “padrdo-ouro” na propedéutica do
sangramento uterino anormal. Existe a preocupagdo desse procedimento estar associado a
disseminacdo de células tumorais para a cavidade peritoneal, com alteracdo do estadiamento e
prognostico nas mulheres com céncer de endométrio. Apesar das controvérsias, estudos
retrospectivos mostram uma maior taxa de citologia peritoneal positiva em pacientes submetidas a

histeroscopia em comparacéo a curetagem uterina ou biopsia endometrial.

No entanto, o significado de um lavado peritoneal positivo isoladamente em mulheres com cancer
de endométrio tem significado indeterminado. Apenas estudos prospectivos e randomizados com
um maior niumero de participantes poderdo nos ajudar a resolver essa questdo. Dessa forma, a
preocupacdo em relacdo a histeroscopia e o progndéstico do cancer de endométrio € pertinente,
sugerindo cautela na utilizacdo desse método de forma indiscriminada. A indicacdo de outros
métodos propedéuticos, como a bidpsia endometrial por aspiracdo, em mulheres com alta

suspeicao para neoplasia maligna de endométrio parece ser uma boa alternativa.

* Professor do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da UFMG - Presidente do Comité de Oncologia da SOGIMIG.
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