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Avaliacdo da concordancia diagnostica entre meétodos ndo invasivos €
endoscopia na investigacao de infertilidade

Evaluation of the diagnostic agreement between non invasive methods and endoscopy in
infertility investigation

Luciana de Souza Borges!, Julio César Rosa e Silva?, Ana Carolina Japur de Sa Rosa e Silva?, Flavia Maciel
Aguiar!, Omero Benedicto Poli Neto®, Francisco José Candido dos Reis*, Antonio Alberto Nogueira*

RESUMO

Objetivo: avaliar a concordancia entre os métodos ndo invasivos - queixa de dor pélvica, ultra-sonografia transvaginal
(US-TV) e histerossalpingografia (HSG) ¢ a endoscopia ginecoldgica no diagnostico de fatores tubo-peritoneais
responsaveis por infertilidade conjugal. Métodos: foi realizado estudo do tipo corte transversal incluindo 149 pacientes
inférteis submetidas a avaliacgdo clinica, ultra-sonografia transvaginal, histerossonografia, histeroscopia e laparoscopia.
Na avaliagao de dor pélvica foram consideradas anormais a queixa de dor pélvica tipo dispareunia, dismenorréia ou dor
aciclica e dor a mobilizag@o do colo uterino e palpacao de anexos. O exame ultra-sonografico foi considerado alterado
com os achados de alteragdes morfoldgicas anexiais ou uterinas (hidrossalpinge, miomas ou malformacdes uterinas). A
histerossalpingografia foi considerada anormal na presenca de alteracdo anatdmica tubdria e obstrucao unilateral ou
bilateral. Avaliou-se a concordancia diagndstica individual entre os diversos métodos ndo invasivos e a endoscopia por
meio da andlise kappa. Resultados: a concordancia entre dor pélvica, US-TV e HSG e avaliacdo endoscépica foi,
respectivamente, de 46,3% (k=0,092; IC 95%: -0,043 a 0,228), 24% (k=-0,052; IC 95%: -0,148 a 0,043) ¢ 46% (k=0,092; IC
95%: -0,043 a 0,228). Quando se considerou pelo menos um método ndo invasivo positivo, a concordancia com a
avaliacdo endoscopica foi de 63% (k=-0,014; IC 95%: -0,227 2 0,199). A sensibilidade e especificidade em predizer achados
na endoscopia foram de 39,5 e 80% na presenca de dor pélvica, de 14,5 e 72% na presenga de alteragdo na US-TV, de 39,5
e 80% na presenca de alteragdo na HSG e de 70,2 e 28% na presenca de ao menos uma alteragdo na avaliacdo ndo invasiva.
Conclusao: ha fraca concordancia diagnostica entre os diversos métodos nao invasivos e a endoscopia na investigacao
de infertilidade conjugal secundéria a fatores tubo-peritoneais.

PALAVRAS-CHAVE: Laparoscopia; Histerossalpingografia; Ultrasonografia; Dor pélvica; Infertilidade feminina

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the agreement between noninvasive methods - pelvic pain, transvaginal ultrasound and
hysterosalpingography - and the gynecologic endoscopy approach for the diagnosis of tuboperitoneal factors responsible
for conjugal infertility. Methods: this is a cross-sectional study including 149 infertile patients who were submitted to clinical
evaluation, transvaginal ultrasound, hysterosalpingography, hysteroscopy, and laparoscopy. In the evaluation of pelvic
pain, the following complaints were considered to be abnormal: pelvic pain of the dyspareunia type, dysmenorrhea or
acyclic pain, and pain upon mobilization of the cervix and palpation of the adnexa. Ultrasonographic examination was
considered to be altered when adnexal or uterine morphological changes (hydrosalpinx, myomas or uterine malformations)
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were detected. Hysterosalpingography was considered to be abnormal in the presence of anatomical tubal changes and
unilateral or bilateral obstruction. The agreement between noninvasive methods and endoscopy was evaluated by kappa
statistics. Results: the agreements between pelvic pain, transvaginal ultrasound, and hysterosalpingography and the
endoscopic approach were 46.3% (k=0.092; CI1 95%: -0.043 to 0.228), 24% (k=-0.052; CI 95%: -0.148 to 0.043), and 46%
(k=0.092; CI195%: -0.043 to 0.228), respectively. When at least one alteration detected by noninvasive methods was considered,
the agreement with endoscopic approach was 63% (K=-0.014; C1 95%: -0.227 to 0.199). Sensitivity and specificity in predicting
alterations on endoscopic approach were 39.5 and 80% in the presence of pelvic pain, 14.5 and 72% in the presence of
alteration on transvaginal ultrasound, 39.5 and 80% in the presence of alteration on hysterosalpingography, and 70.2 and
28% in the presence of at least one alteration by noninvasive methods. Conclusion: there is a poor diagnostic agreement
between the several noninvasive methods and endoscopy in the investigation of conjugal infertility secondary to

tuboperitoneal factors.

KEYWORDS: Laparoscopy; Hysterosalpingography; Ultrassonography; Pelvic pain; Infertility, female

Introdugao

A infertilidade conjugal afeta de 10 a 15% dos
casais em idade reprodutiva!, sendo as doencas do
trato genital feminino responsaveis por 50 a 60%
dos casos, ao passo que 40 a 50% estao relacionados
a fatores masculinos. Dentre as causas femininas
destacam-se os fatores tubo-peritoneais, associados
a doenca inflamatéria pélvica, endometriose, cirur-
gias anteriores, abortos sépticos, apendicite com
peritonite e prenhez ectopica, que apresentam pre-
valéncia variavel na dependéncia do perfil epidemi-
ologico da populacdo estudada?®. Diversos métodos
propedéuticos sao propostos para sua investigacao,
dentre os quais se destacam a histerossalpingogra-
fia (HSG) e a laparoscopia (LPS) (Quadro 1). Destes, a
LPS é o método mais sensivel e especifico na inves-
tigacao dos fatores tubo-peritoneais, mas esta asso-
ciada aos riscos inerentes a um procedimento ci-
rurgico invasivo.

Quadro 1 - Achados positivos segundo o tipo de variavel estudada.

Variavel Achado positivo

Avaliacao clinica Historia de doenca inflamatéria
pélvica, algia pélvica e cirurgias
pélvicas anteriores.Exame ginecoldgi-

co doloroso.

Hidrossalpinge (unilateral ou bilateral),
alteragao uterina (miomas e
malformacdes) e ovariana (cistos e
ovarios policisticos).

Alteragdo anatomica tubaria e obstru-
¢ao unilateral ou bilateral.

Laparoscopia diagnostica Doenca tubéria intrinseca
(tortuosidade, dilatagdo, aglutinagéo
de fimbrias e obstrugéo tubaria), ade-
réncias pélvicas, endometriose,
miomas e malformagdes uterinas e
ovarios policisticos.

Ultra-sonografia
transvaginal

Histerossalpingografia

Rev Bras Ginecol Obstet. 2005; 27(7): 401-6

Os critérios para a indicacdo de LPS previ-
amente a procedimentos de reproducao assisti-
da nédo sao consensuais na literatura atual®’.
Quando a HSG é anormal ou existem fatores de
risco e sintomas associados sugestivos de com-
prometimento tubo-peritoneal, a LPS € altamen-
te recomendada, pois, além da maior eficacia
diagnéstica, pode ser também método terapéutico
para diversas doencas como endometriose e ade-
réncias®. Entretanto, quando a HSG é normal e a
probabilidade de doenca adicional & baixa, a
laparoscopia pode ser adiada ou mesmo substi-
tuida por métodos alternativos nao cirargicos na
investigacdo da infertilidade, como histerossal-
pingossonografia contrastada e a ressonancia
nuclear magnética que, conforme proposto, se
normais, poderiam dispensar a investigacdo ci-
rurgica de rotina®.

Aqueles que preconizam a nao-realizacao de
procedimentos endoscopicos em pacientes
assintomaticas e com exames menos invasivos
como a HSG normais argumentam que nesta si-
tuacao a presenca de alteracoes pélvicas clinica-
mente relevantes € muito baixa, e que com as
técnicas de reproducao assistida disponiveis o
impacto do tratamento cirargico de eventuais
achados de endometriose minima ou leve tornou-
se insignificante!®. Por outro lado, aqueles mais
liberais com a aplicacao dos procedimentos
endoscopicos na investigacdo da infertilidade fe-
minina argumentam que os procedimentos de
reproducao assistida nao sao de acesso facil e na
maioria das vezes nao sdo cobertos pelos planos
de saude, considerando que pequenas melhoras
nas taxas de gravidez em funcao de tratamento
cirurgico de endometriose minima e leve ou de
aderéncias tubo-ovarianas devem ser considera-
das importantes!!.
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Este trabalho tem como objetivo avaliar a
concordancia entre os métodos néo invasivos -
queixa de dor pélvica, ultra-sonografia transvagi-
nal (US-TV) e HSG - e a endoscopia no diagnéstico
de condicoes que levam a infertilidade por com-
prometimento tubo-peritoneal.

Métodos

Foi realizado estudo observacional do tipo
corte transversal, incluindo 149 pacientes
inférteis referidas para o servico terciario de Re-
producao Humana do Departamento de Ginecolo-
gia e Obstetricia da Faculdade de Medicina de Ri-
beirdao Preto da Universidade de Sao Paulo, no pe-
riodo de junho de 1999 a dezembro de 2000. Du-
rante este periodo, todas as pacientes inférteis
foram submetidas a LPS e histeroscopia previa-
mente a quaisquer procedimentos de reproducao
assistida. O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Uni-
versidade de Sao Paulo.

Definiu-se infertilidade conjugal como a in-
capacidade de concepcao apés um ano de vida se-
xual ativa e regular, sem uso de método contra-
ceptivo.

A média de idade das pacientes neste estu-
do foi de 29,9 anos, variando entre 16 e 41 anos,
sendo que 36 pacientes (24,1%) apresentavam 35
anos ou mais. Em relacdo ao tipo de infertilidade,
99 pacientes (66,4%) apresentavam infertilidade
primaria e 50 (33,6%) infertilidade secundaria.
Quanto ao tempo de infertilidade, 73 pacientes
(49%) tinham entre 1 e 4 anos e 76 (51%) mais de
4 anos. Foi observado ao menos um tipo de achado
intra-operatoério que justificasse a infertilidade em
72,5% das pacientes, ou seja, 108 das 149 pacien-
tes incluidas neste estudo.

Na avaliacao de dor pélvica foram conside-
radas anormais a queixa de dor pélvica tipo
dispareunia, dismenorréia ou dor aciclica e dor a
mobilizacao do colo uterino e palpacao de anexos.
O exame ultra-sonografico foi considerado altera-
do com o achado de imagem anexial sugestiva de
hidrossalpinge (unilateral ou bilateral) ou presenca
de alteracdes morfolégicas uterinas (mioma e
malformacoes). A HSG foi considerada anormal na
presenca de alteracdo anatomica tubaria e obs-
trucao unilateral ou bilateral.

Todas as pacientes foram submetidas a ava-
liacao endoscopica em nosso servico e os procedi-

mentos documentados de forma sistematizada em
formularios proprios para relato de laparoscopia e
histeroscopia. A histeroscopia foi considerada al-
terada na presenca de lesoes intracavitarias como
polipos, miomas ou sinéquias. Foram considera-
dos anormais os achados laparoscopicos de alte-
racdo anatomica tubaria como tortuosidade, dila-
tacao, aglutinacao de fimbrias ou obstrucao tubaria,
presenca de aderéncias pélvicas envolvendo as
trompas ou ovarios e presenca de endometriose
(Quadro 1).

O resultados dos métodos de investigacao fo-
ram analisados de forma dicotomizada (normal ou
anormal). Foi considerada concordancia positiva
quando os dois métodos comparados eram anor-
mais e concordancia negativa quando ambos eram
normais.

A analise kappa (K) foi usada para avaliar a
concordancia individual entre os diversos méto-
dos nao invasivos de investigacao de infertilidade
e a endoscopia ginecologica. A interpretacao foi
dada conforme os valores obtidos: k<0,20: concor-
dancia fraca; 0,21<k<0,40: concordancia razoavel,
0,41<k<0,60: concordancia moderada; 0,61<k<0,80:
concordancia boa; 0,81<k<1,00: concordancia mui-
to boa!2.

Resultados

A concordancia entre dor pélvica e avalia-
cao endoscépica foi de 46,3%. A concordancia foi
positiva em 49 casos e negativa em 20 casos
(k=0,092; IC 95%: -0,043 a 0,228). Entre os casos
discordantes a dor pélvica apresentou 75 falso-ne-
gativos e 5 falso-positivos. A sensibilidade da dor
pélvica para predizer alteracdo endoscoépica foi de
39,5% e a especificidade de 80% (Tabela 1).

Tabela 1- Achados anormais na laparoscopia.

Doengas n %

Endometriose minimal/leve 46 58,2
Endometriose moderada/grave 15 18,9
Aderéncias pélvicas 28 35,4
Doenca intrinseca tubaria 11 13,9
Miomas 9 1,3
Ovarios policisticos 15 18,9
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A US-TV mostrou concordancia com a avali-
acao endoscopica em 24% dos casos, sendo a con-
cordancia positiva em 18 pacientes e a negativa
em 18 casos (k=-0,052; IC 95%: -0,148 a 0,043).
Entre os casos discordantes a US-TV apresentou
sete falso-positivos e 106 falso-negativos. A sen-
sibilidade da US-TV para predizer alteracao
endoscopica foi de 14,5% e a especificidade de 72%.

A HSG mostrou concordancia com a avalia-
cao endoscopica em 46% dos casos, sendo a con-
cordancia positiva em 49 casos e negativa em 20
casos (k=0,092; IC 95%: -0,043 a 0,228). Entre os
casos discordantes a HSG apresentou 75 falso-
negativos e cinco falso-positivos. A sensibilidade
da HSG para predizer alteracao endoscopica foi de
39,5% e a especificidade de 80%.

Quando se considerou pelo menos um meé-
todo nao invasivo positivo, houve concordancia
com a avaliacao endoscopica em 63% dos casos,
sendo a concordancia positiva em 87 casos e ne-
gativa em sete casos (k=-0,014; IC 95%: -0,227 a
0,199). Entre os casos discordantes a combina-
cao de métodos nao invasivos apresentou 37 fal-
so-negativos e 18 falso-positivos. A sensibilidade
combinada dos métodos ndo invasivos para pre-
dizer alteracdo endoscopica foi de 70,2% e a es-
pecificidade de 28%.

Discussao

Em nosso estudo verificamos fraca concor-
dancia entre os diagnoésticos obtidos por meio dos
diversos métodos néo invasivos e a endoscopia
na investigacao de infertilidade conjugal. Neste
contexto ha necessidade de se fazerem diversas
consideracoes.

A utilizacao do sintoma dor para predicéo da
ocorréncia de alteracoes pélvicas durante a avali-
acao endoscopica nao foi eficaz, a sensibilidade é
inferior a 40% e a sua auséncia nao pode por si
ser considerada como critério para a nao realiza-
cao de investigacao endoscopica. Com especifici-
dade de 80%, a presenca de dor cronica, tanto re-
ferida como observada pelo exame clinico, pode ser
considerada importante critério para a indicacao
de endoscopia na mulher infértil. A histoéria de
dismenorréia e dispareunia aumentam a proba-
bilidade de se encontrar endometriose de 41 para
64 e 69%, respectivamente. A presenca de ambos
os sintomas aumentam a probabilidade para
83%!3.

A ultra-sonografia, outro método valioso na
investigacdo da mulher infértil, também apre-
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sentou fraca concordancia com a avaliacao
endoscopica. Como esperado, a sensibilidade é
muito fraca principalmente para deteccdo de al-
teracoes tubo-peritoneais, que constituiram a
maioria das doencas encontradas em nossa
casuistica. O uso de contraste intracavitario
uterino para visualizacao ultra-sonografica, his-
terossalpingossonografia, tem sido sugerido para
o diagnéstico alternativo de alteracdes da
permeabilidade tubaria, com relatos de elevada
acuracia'*. Em alguns estudos seu desempenho
é semelhante a HSG!. A ultra-sonografia sim-
ples normal ndo pode, no entanto, ser considera-
da como critério para nao se realizar endoscopia.
Por outro lado, a boa especificidade coloca este
método, quando anormal, como um reforco na
indicacao de procedimento invasivo.

A HSG tem sua aplicacao difundida na in-
vestigacdo basica do casal infértil, com baixo
custo e facilidade de execucao, podendo ser rea-
lizada em unidades de atendimento secundario
de sauide, ao passo que a endoscopia € mais
invasiva e apresenta maior custo, além de exi-
gir servico terciario de atendimento médico. A
HSG permite apenas a avaliacdao da
permeabilidade tubaria e da amplitude da cavi-
dade uterina, ao passo que a endoscopia permi-
te a avaliacdo completa da cavidade uterina e
da anatomia pélvica, em especial das trompas.
O procedimento endoscopico possibilita o diag-
nostico de doencas peritoneais como a
endometriose, e da cavidade uterina como
polipos; permite ainda o tratamento destas con-
dicoes em um mesmo tempo!®. Em nosso estu-
do, parte das pacientes com HSG normal apre-
sentou comprometimento tubo-peritoneal iden-
tificado apoés avaliacao endoscopica, sendo a
endometriose e as aderéncias pélvicas envolven-
do trompas ou ovarios as alteracdes mais fre-
quentes. A freqiiéncia de nossos achados é com-
pativel com os descritos por outros autores!®. Nes-
ta situacdo, mesmo que a infertilidade nao seja
completamente justificada pela doenca encon-
trada a endoscopia, a facilidade da abordagem
cirargica, uma vez exposta a cavidade abdomi-
nal, justifica a terapéutica, cuidando-se para nao
produzir impacto negativo sobre o prognoéstico
reprodutivo da paciente, como em resseccoes de
tecido ovariano.

Encontramos sensibilidade de 39,5% e es-
pecificidade de 80% da HSG para predizer alte-
racao endoscopica. Na literatura podem ser en-
contrados estudos com sensibilidade de 65%!7 e
estudos com taxas minimas de falso-negativos,
como 3,6%?°. Por outro lado, a boa especificidade
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principalmente na deteccdo de obstrucao
tubarea € mais consensual, com valores em tor-
no de 80%!'". O resultado de HSG normal néao ex-
clui a presenca de distorcoes anatdmicas das
trompas, porém se a HSG sugerir obstrucao
tubaria provavelmente ela sera confirmada pela
LPS. Dessa forma, a presenca de obstrucao
tubaria diagnosticada na HSG poderia dispen-
sar a investigacdo cirurgica e indicar um pro-
cedimento de reproducao assistida; em
contrapartida, a presenca de HSG normal néao
seria suficiente para o diagnostico, permanecen-
do os métodos endoscopicos como opcao mais
sensivel, principalmente para a deteccao de
endometriose minima e leve e de aderéncias
tubo-ovarianas.

Outra possivel causa para a discordancia
entre a HSG e endoscopia encontrada neste estu-
do pode ser a variabilidade na interpretacdo dos
achados. Entre as principais causas de falso-ne-
gativo na HSG podem ser ressaltados a técnica
inadequada, o tipo de contraste e a interpretacao
do exame. Tentativas como a associacao de cultu-
ra para Chlamidia trachomatis a uma HSG normal
podem reduzir a taxa de falso-negativos para doen-
ca tubaria de 15 para 5%, porém com importante
elevacao dos custos®.

A difusdo das técnicas de reproducao as-
sistida muitas vezes dispensa a necessidade do
diagnéstico preciso para o sucesso do procedi-
mento'®; neste contexto é aceitavel se prescin-
dir da laparoscopia em pacientes sem queixa ou
achado clinico de dor pélvica, ultra-sonografia e
HSG normal. Considerando-se, no entanto, um
aspecto mais amplo da abordagem do casal
infértil, acreditamos que a LPS é recurso extre-
mamente eficaz para o diagnostico de fatores
tubo-peritoneais, bem como para a sua aborda-
gem terapéutica, alem de ter importancia na
tomada de decisao pelo casal sobre qual sera seu
proximo passo no tratamento e, portanto, deve
ser cuidadosamente considerada antes de esta-
belecer o diagnéstico final da causa de
infertilidade.

Nao ha conflito de interesse.

Referéncias

1. Mosher WD, Pratt WF. Fecundity and infertility in
the United States: incidence and trends. Fertil
Steril. 1991;56(2):192-3.

2. Henig I, Prough SG, Cheatwood M, DeLong E.
Hysterosalpingography, laparoscopy and
hysteroscopy in infertility. A comparative study.
J Reprod Med. 1991;36(8):573-5.

3. Opsahl MS, Miller B, Klein TA. The predictive
value of hysterosalpingography for tubal and
peritoneal infertility factors. Fertil Steril.
1993;60(3):444-8.

4. Randolph JF Jr, Ying YK, Maier DB, Schmidt CL,
Riddick DH. Comparison of real-time
ultrasonography, hysterosalpingography, and
laparoscopy/hysteroscopy in the evaluation of
uterine abnormalities and tubal patency. Fertil
Steril. 1986;46(5):828-32.

5. Jaffe SB, Jewelewicz R. The basic infertility
investigation. Fertil Steril. 1991;56(4):599-613.

6. Lavy Y, Lev-Sagie A, Holtzer H, Revel A, Hurwitz A.
Should laparoscopy be a mandatory component of
the infertility evaluation in infertile women with
normal hysterosalpingogram or suspected unilateral
distal tubal pathology? Eur J Obstet Gynecol Reprod
Biol. 2004;114(1):64-8.

7. Shokeir TA, Shalan HM, El-Shafei MM. Combined
diagnostic approach of laparoscopy and
hysteroscopy in the evaluation of female infertility:
results of 612 patients. J Obstet Gynaecol Res.
2004;30(1):9-14.

8. Corson SL, Cheng A, Gutmann JN. Laparoscopy in
the “normal” infertile patient: a question revisited.
J Am Assoc Gynecol Laparosc. 2000;7(3):317-24.

9. Ayida G, Chamberlain P, Barlow D, Koninckx P,
Golding S, Kennedy S. Is routine diagnostic
laparoscopy for infertility still justified? A pilot study
assessing the use of hysterosalpingo-contrast
sonography and magnetic resonance imaging. Hum
Reprod. 1997;12(7):1436-9.

10.Fatum M, Laufer N, Simon A. Investigation of the
infertile couple: should diagnostic laparoscopy be
performed after normal hysterosalpingography in
treating infertility suspected to be of unknown
origin? Hum Reprod. 2002;17(1):1-3.

11.Papaioannou S, Afnan M, Olufowobi O, Sharif K.
Investigation of the infertile couple: laparoscopy
after normal hysterosalpingography? Hum Reprod.
2002;17(7):1928-9.

12.Mackinnon A. A spreadsheet for the calculation of
comprehensive statistics for the assessment of
diagnostic tests and inter-rater agreement. Comput
Biol Med. 2000;30(3):127-34.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2005; 27(7): 401-6



406 Borges LS, Silva JCR, Rosa e Silva ACJS, Aguiar FM, Poli Neto OB, Reis FJC, Nogueira AA

13.al-Badawi IA, Fluker MR, Bebbington MW. 16.Gordts S, Campo R, Puttemans P, Verhoeven H,
Diagnostic laparoscopy in infertile women with Gianaroli L, Brosens J, et al. Investigation of the
normal hysterosalpingograms. J Reprod Med. infertile couple: a one-stop outpatient endoscopy-
1999;44(11):953-7. based approach. Hum Reprod. 2002;17(7):1684-7.

14.Hauge K, Flo K, Riedhart M, Granberg S. Can 17.Swart P, Mol BW, van der Veen F, van Beurden M,
ultrasound-based investigations replace Redekop WK, Bossuyt PM. The accuracy of
laparoscopy and hysteroscopy in infertility? Eur J hysterosalpingography in the diagnosis of tubal
Obstet Gynecol Reprod Biol. 2000;92(1):167-70. pathology: a meta-analysis. Fertil Steril.

15.Exacoustos C, Zupi E, Carusotti C, Lanzi G, Marconi 1995;64(3):486-91.

D, Arduini D. Hysterosalpingo-contrast sonography 18.Balasch J. Investigation of the infertile couple:
compared with hysterosalpingography and investigation of the infertile couple in the era of
laparoscopic dye pertubation to evaluate tubal assisted reproductive technology: a time for
patency. J Am Assoc Gynecol Laparosc. reappraisal. Hum Reprod. 2000;15(11):2251-7.

2003;10(3):367-72.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2005; 27(7): 401-6



