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RESUMO

O cancer de endométrio ocupa o 4° lugar entre as neoplasias malignas da populagdo feminina. A avaliacdo endometrial pela ultrassonogra-
fia transvaginal (USTV) pode ter relevancia clinica na triagem para o cdncer endometrial. No entanto, a falta de padroniza¢édo de termos e
defini¢ées utilizados para descrever os achados da ultrassonografia do endométrio e da cavidade uterina tornavam a metandlise de estudos
com populagées pequenas de pouco valor. Por esta razédo, em 2008, no Congresso Mundial de Ultrassonografia em Obstetricia e Ginecologia
realizada em Chicago (EUA), foi formado o Grupo Internacional de Andlise de Tumores do Endométrio - IETA. A declaragéo IETA € um consenso
para termos, defini¢bes e medidas que podem ser utilizadas para descrever os aspectos do endométrio e da cavidade uterina pela US em escala
de cinza, andlise Doppler e histerossonografia. Os termos e definicdes do IETA podem formar a base para estudos prospectivos com a finalidade
de prever o risco de diferentes patologias endometriais baseado na sua aparéncia ultrassonogrdfica. Este artigo apresenta uma revisdo da
literatura sobre o papel da ultrassonografia como ferramenta de suspeicdo de cdncer de endométrio levando em consideragédo as definicées e
medidas preconizadas pelo Consenso IETA.
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ABSTRACT

Endometrial cancer is one of the most frequent gynecologic cancers in the world and occupies the 4th place among malignant neoplasms of the
female population. Endometrial assessment by transvaginal ultrasound (TVS) may have clinical relevance in screening for endometrial cancer.
However, the lack of standardization of terms and definitions used to describe the findings of endometrial ultrasound and uterine cavity made
meta-analysis of studies with small populations of little value. For this reason, in 2008, Ultrasound World Congress in Obstetrics and Gynaecology
held in Chicago (USA), it was formed the International Group of Endometrial Tumors Analysis - IETA. The IETA statement is a consensus on terms,
definitions and measures that can be used to describe aspects of the endometrium and the uterine cavity by the US in grayscale, Doppler analysis
and hysterosonography. The terms and definitions IETA may form the basis for prospective studies in order to predict the risk of endometrial
different diseases based on its ultrasonographic appearance. This article presents a review of literature on the role of ultrasound as endometrial
cancer suspicion tool taking into account the definitions and measures recommended by the IETA Statement.
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INTRODUCAO

O cancer de endométrio € um dos canceres ginecologi-
cos mais frequentes no mundo e ocupa o 4° lugar entre as
neoplasias malignas da populacao feminina, sendo o terceiro
tumor pélvico mais frequente entre as brasileiras. O registro
de base populacional no Brasil da incidéncia ajustada € de 2 a

7 casos novos para cada 100.000 mulheres. 2 Sua incidéncia
tem aumentado globalmente devido ao aumento da expec-
tativa de vida e a crescente prevaléncia da obesidade entre
as mulheres. >*

A incidéncia em mulheres brancas € duas vezes a incidéncia
em mulheres negras, mas de pior prognostico nestas, avaliadas
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estadio a estadio e ocorre mais comumente em mulheres na
pos-menopausa.!

Sangramento uterino anormal € o sintoma mais comum
do cancer endometrial e ocorre em 90% dos casos. Cerca
de 30% das mulheres na pré-menopausa e perimenopausa
experimentam sangramento uterino anormal durante os anos
reprodutivos. Por estas razoes, pode-se inferir que a avaliacao
endometrial pela ultrassonografia transvaginal (USTV) pode
ter relevancia clinica em mulheres na pré-menopausa na tria-
gem para o cancer endometrial. >7 Na avaliacdo diagnostica,
quando ha suspeita de proliferagdo endometrial, a bidpsia do
endométrio € o padrao ouro. !

Ha dois tipos de carcinoma endometrial. O carcinoma en-
dometrial tipo I € relacionado ao estrogénio, frequentemente
com tipo histologico de baixo grau e associado a hiperplasia
endometrial atipica. Estas pacientes tendem a ter fatores de
risco, como obesidade, nuliparidade, excesso de estrogenio en-
dogeno ou exogeno, diabetes, hipertensao, uso do tamoxifeno
e da tibolona ou sindrome dos ovarios policisticos (SOP). A
anovulacao cronica da SOP resulta em hiperplasia endometrial,
especialmente hiperplasia com atipias, elevando o risco para
cancer do endométrio. 4

O carcinoma endometrial tipo II, no relacionado a estimu-
lo estrogénico ou hiperplasia endometrial, tende a apresentar
tumores de alto grau com células tipicas de mau prognostico,
tais como serosas papilares ou células claras. Estas pacientes sao
muitas vezes multiparas e nao tem prevaléncia de obesidade,
diabetes ou hipertensao, bem como tendem a ter mais idade
que as mulheres com tumores endometrioides. !

O tipo | € o mais comum dos canceres endometriais, cor-
respondendo a 80% dos casos e 20% sao do tipo I1.

A falta de padronizagao de termos e defini¢cGes utilizados
para descrever os achados da US do endométrio e da cavidade
uterina tornavam a metanalise de estudos com populagoes pe-
quenas de pouco valor. Por esta razao, em 2008, no Congresso
Mundial de Ultrassonografia em Obstetricia e Ginecologia
realizado em Chicago (EUA), foi formado o Grupo Interna-
cional de Analise de Tumores do Endométrio — IETA, com o
objetivo de chegar a um acordo sobre termos e defini¢des para
descrever os achados ultrassonograficos na cavidade uterina
e desenvolver recomendagOes para uma técnica de medicao
padronizada, tanto para a determinacao da espessura endo-
metrial, como das lesOes intracavitarias. Os termos, defini¢oes
e técnicas de medicao foram discutidos com base em imagens
representativas da cavidade uterina e acordados por todos os
membros do Grupo IETA.®

A declaragao IETA € um consenso para termos, defini¢oes
e medidas que podem ser utilizadas para descrever os aspectos
do endométrio e da cavidade uterina pela US em escala de
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cinza, analise Doppler e histerossonografia. Os termos e defini-
¢oes do IETA podem formar a base para estudos prospectivos
com a finalidade de prever o risco de diferentes patologias
endometriais baseado na sua aparéncia ultrassonografica.

Este artigo apresenta uma revisao da literatura sobre o
papel da ultrassonografia como ferramenta de suspeicao de
cancer de endométrio levando em consideragao as defini¢oes
e medidas preconizadas pelo Consenso IETA.

A ULTRASSONOGRAFIA NO RASTREAMENTO DO
CANCER DO ENDOMETRIO

O endométrio apresenta um largo espectro de aparén-
cias normais e patologicas em toda a menarca, bem como
durante o pré-puberdade e pds-menopausa € o primeiro
trimestre de gravidez.

A ressonancia magnética € superior a tomografia compu-
tadorizada para a visualizagao uterina e pélvica, mas estudos
recentes apontam que a USTV, quando realizada por um
especialista, mostra uma precisao comparavel a da ressonancia
magnética na descricao do miométrio e infiltragao cervical pelo
cancer endometrial. '® Outros estudos tém analisado a utiliza-
¢ao da USTV na avaliagao subjetiva da invasao do miométrio,
com sensibilidade variando de 68% a 93% e especificidade
de 81% para 88%.>!"'? Um estudo recente mostrou que a
combinagao da USTV com a ressonancia magnética permite
a identificacao de mais de 80% das mulheres com alto risco
de cancer de endométrio antes da biopsia e da cirurgia, desde
que a ultrassonografia seja realizada por um expert. >

Na avaliagado do endométrio, a ultrassonografia fornece
uma avaliacao quantitativa pelas medidas da espessura endo-
metrial, das lesGes intrauterinas e ds fluidos instracavitarios,
além de uma avaliagdo qualitativa da ecogenicidade, da linha
média e da juncao endométrio/miométrio. A analise Doppler
permite avaliar os vasos dominantes e o seu fluxo. >

Apesar da USTV ser quase sempre a primeira modalidade
de investigacao de patologias endometriais, os achados da so-
nohisterografia, histerossalpingografia, ressonancia magnética
e tomografia computadorizada estao frequentemente corre-
lacionados com os achados da ultrassonografia. E importante
compreender que a aparéncia do endométrio esta relacionada
com varios fatores, incluindo a idade da paciente, a fase do ciclo
menstrual, presenca de gravidez e se ela passou por terapia de
reposicao hormonal ou terapia com tamoxifeno. O diagnostico
preciso requer que esses fatores sejam levados em conta, além
da historia clinica e exame fisico.

A USTV é uma ferramenta de triagem util para excluir
lesGes endometriais pré-malignas, mesmo em mulheres na
pré-menopausa ou perimenopausa que nao apresentam san-
gramento uterino anormal.



O Consenso IETA preconiza que, na maioria das mulheres,
o endométrio e a cavidade uterina devem ser escaneados via
endovaginal. O exame transabdominal pode ser necessario na
presenca de miomas grandes ou utero globalmente aumentado.
Antes da menopausa, a US deve ser realizada preferencial-
mente no inicio da fase proliferativa (4-6 dias do ciclo) e nas
mulheres na pos-menopausa, em uso de Terapia de Reposicao
Hormonal, deve ser realizada 5-10 dias apos a ultima ingestao
do medicamento.®

A avaliacao do utero deve comecar com a identificacao da
bexiga e colo uterino. A posicao do Utero é anotada e seus
diametros medidos. O utero deve ser escaneado no plano
sagital de corno a corno e no plano transverso (obliquo) da
cérvix para o fundo uterino. *'¢

Tendo sido estabelecida uma visao geral de todo o
Utero, a imagem € ampliada para conter somente o corpo
uterino. A ampliacdo deve ser tdo grande quanto possivel,
com foco na area de interesse. Em geral, o endométrio € de
facil visualizacao. No entanto, dificuldades podem surgir a
partir de variagoes na posicao uterina ou com a rotacao do
utero (endometriose ou aderéncias relacionadas a cirurgias
prévias). Esses problemas podem ser superados, em alguns
casos, por pressao no abdomen com a mao livre do exa-
minador ou com a paciente com a bexiga cheia. Problemas
adicionais podem ser encontrados quando a cavidade é
distorcida pela coexisténcia de patologia benigna, como
adenomiose ou miomas.>” '¢ (Figura 1)

("

Figura 01 - Aquisicao coronal do ttero, em ultrassonografia 3D. Avaliacao
do endométrio secretor normal.
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A USTV deve fornecer informagoes sobre a condicao
acustica, a posicao uterina, o tamanho uterino, a ecogenicida-
de, a avaliagao da jungao miométrio/endométrio e a presenca
de invasao miometrial. Um sinal especifico ao USTV ¢é a
irregularidade na jungdo endométrio/miométrio, indicando
doenga invasiva. '¢

O cancer do endométrio pode distorcer a interface en-
dométrio/miométrio e deve ser considerada como possivel
explicagao quando a cavidade endometrial esta mal definida.
Quando for dificil a visualizacdo do endométrio, pode ser util
traga-lo a partir do canal endocervical. Na medida do possivel,
o angulo de insonagao entre o endométrio e o feixe de US
deve ser de 90° para otimizar a qualidade da imagem. Se o
endométrio ndo for visualizado, a instilacdo de solucao salina
ou gel geralmente acrescente informagao substancial sobre a

aparéncia endometrial. ° (Figuras 2-5)

Figura 02 - Aquisicao sagital do ttero, em ultrassonografia 2D, evidenciando
hematométra (ecos de baixa amplitude) e endométrio espessado e
irregular. Anatomopatolégico confirmou um cancer de endométrio.

Figura 02a - Aquisicao sagital do Utero, em ultrassonografia 2D, evidenciando
hematométra( ecos de baixa amplitude) e endométrio espessado eirregular.
Anatomopatolégico confirmou um cancer de endométrio.
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Figura 03a - Aquisicao axialdo ttero, em ultrassonografia 2D, evidenciando
hematométra( ecos de baixa amplitude) e endométrio espessado e
irregular. Anatomopatolégico confirmou um cancer de endométrio.

Figura 03d - Magnificagao da area de espessamento focal do endométrio
com processamento 3D, surfece realistic vue, evidenciando superficie
irregular e invasao miometrial. Anatomopatoldgico confirmou um cancer
de endométrio.

Figura 03b - Aquisicao sagital do utero, em ultrassonografia 2D,
evidenciando hematométra( ecos de baixa amplitude) e endométrio
espessado e irregular com vasculariza¢ao a analise com Doppler colorido
Anatomopatolégico confirmou um cancer de endométrio.

A
Figura 04 - Cancer de endométrio. Imagem 2D/3D. Imagem captada pelo
Dr. Adilson Cunha Ferreira

Figura 03c - Aquisicao sagital do Utero, Ultrassonografia 3D, Multi slice viewl
capturado emintervalos de 0,6 mm (minimo) com aquisi¢do de 319 frames
evidenciando do frame 159 ao 162, evidenciando hematométra( ecos de
baixa amplitude) e endométrio espessado e irregular . Anatomopatolégico
confirmou um céncer de endométrio. Figura 05 - Cancer de endométrio. Imagem 2D/3D.




O espessamento do endométrio, por si s0, pode nao for-
necer uma perspectiva de cancer do endométrio, enquanto
outras anormalidades endometriais tais como heterogeneidade
ou alterages cisticas no endométrio, podem ser importantes
para a suspeita diagnostica, mesmo em mulheres assintomati-
cas. Essas anormalidades, mais que a espessura do endométrio,
sao importantes para recomendar a biopsia endometrial para
excluir o cancer. >

Estudo de revisao recente mostra a relacdo da escala de
cinza e padroes vasculares de cancer endometrial com o estagio
do tumor, grau e tamanho usando USTV e o US tridimensional
(3D), Este estudo concluiu que tumores menos avanc¢ados sao,
com frequeéncia, hiperecoicos, enquanto que os tumores mais
avancados sao muitas vezes hipoecoicos e apresenta vasos de
origem multifocal. Assim, o cancer de endométrio em estagio
menos avang¢ado tem aparéncia ultrassonografica diferente do
cancer mais avangado. O Doppler pode ser util na identificagao
da fronteira do tumor, padrao vascular e viabilidade tumoral.'®

CONCLUSAO

A revis3o da literatura mostra que a USTV € um método con-
fiavel para avaliar a invasdao miometrial do cancer do endométrio.

A profundidade da invasao miometrial em pacientes com
cancer de endométrio esta diretamente relacionada com o
prognostico e € um fator chave para decidir o esquema de
tratamento. Cerca de 3/4 dos casos tém doenca no estagio
I no momento do diagnostico, e dentro desta fase, o grau
do tumor e invasdao miometrial s3o indicadores progndsticos
consistentes de metastases linfaticas e sobrevivéncia, com taxa
de sobrevivéncia de 90% em cinco anos.

A padronizagao da terminologia preconizada pelo Consen-
so I[ETA permitira comparagoes entre os estudos futuros sobre
o endométrio e facilitara a realizacao de estudos multicéntricos.
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