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RESUMO
Objetivo: estudar as modificações histológicas que ocorrem no endométrio de mulheres antes e seis meses após serem
submetidas à laqueadura tubária (LT) e correlacionar esses achados com os níveis de progesterona (P4) sérica. Método:
foram incluídas 16 mulheres com ciclos menstruais normais, antes e no sexto ciclo após a LT. Os níveis de P4 foram
determinados a partir do 8º dia, de 2 em 2 dias até a ovulação e no 8º, 10º e 12º dia pós-ovulatório ou no 24° dia do ciclo.
Realizou-se biópsia endometrial entre o 10° e 12° dia pós-ovulatório ou no 24° dia do ciclo, correlacionando com a P4. A
análise estatística foi realizada com uso do teste não paramétrico de McNemar para avaliação da dosagem hormonal e o teste
exato de Fisher para a avaliação histológica do endométrio, sendo considerado estatisticamente significativo p<0,05.
Resultados: a média de idade foi 34,1±1,3 anos. O intervalo intermenstrual foi 27,1±2,6 dias e a duração do sangramento de
3 a 5 dias, não havendo diferença entre os períodos estudados. Antes da LT, 8/16 (50,0%) dos casos tinham endométrio
secretor compatível com o dia do ciclo, 3/16 (18,8%) secretor incompatível e 3/16 (18,8%) disfuncional, sugerindo defeito da
fase lútea 6/16 (37,5%). Na fase pós-LT, 7/16 (43,8%) tinham endométrio secretor compatível, 3/16 (18,8%) secretor incompatível
e 4/16 (25,0%) disfuncional, sugerindo defeito da fase lútea em 7/16 (43,8%). Em 2/16 (12,5%) dos casos antes da LT e outros
2/16 (12,5%) pós-LT não foi possível fazer a avaliação histológica, devido a material insuficiente ou endometrite inespecífica.
Na fase lútea pós-LT, os níveis médios da P4 foram significativamente mais baixos nos dias +8, +10 e +12 do que na pré-LT,
sendo na pré-LT, respectivamente, 15,1; 18,0 e 20,7 ng/mL e na pós-LT, 10,6; 8,0 e 5,4 ng/mL (p<0,05). Na pré-LT, 5/8 (62,5%)
dos casos com endométrio compatível tinham P4 ≥10 ng/mL e 3/8 (37,5%) tinha P4 <10 ng/mL. Na pós-LT, quando o
endométrio foi secretor compatível, a P4 foi ≥10 ng/mL em 4/7 (57,1%) e P4 <10 ng/mL em 3/7 (42,9%). Essas diferenças não
foram significantes (p>0,05). Conclusão: seis meses pós-LT, não se modificaram o intervalo intermenstrual e a duração do
sangramento. A P4 diminuiu durante a fase lútea, embora não tenha interferido na resposta endometrial.

PALAVRAS-CHAVE: Endométrio/anatomia & histologia; Progesterona; Esterilização tubária

ABSTRACT
Purpose: to study the histological modifications that occur in the endometrium of women before and six months after tubal
ligation (TL) and to correlate these findings with progesterone (P4) levels. Methods: the study was conducted on 16 women
with normal menstrual cycles who were evaluated before and in the sixth cycle after TL. P4 levels were determined from the
8th day at 2-day intervals until ovulation and on the 8th, 10th and 12th day after ovulation or on the 24th day of the cycle. An
endometrial biopsy was obtained between the 10th and 12th day after ovulation or on the 24th day of the cycle and a
correlation with P4 was determined. Data were analyzed statistically by the nonparametric McNemar test for the evaluation
of hormonal determination and by the exact Fisher test for the histological evaluation of the endometrium, with the level of
significance set at p<0.05. Results: mean age was 34.1±1.3 years. The intermenstrual interval was 27.1±2.6 days and the
duration of bleeding was 3 to 5 days, with no difference between the studied periods. Before TL, 8/16 (50.0%) of the cases
had a secretory endometrium according to the cycle, 3/16 (18.8%) had a secretory endometrium not according to the cycle
and 3/16 (18.8%) had a dysfunctional endometrium, suggesting a defect in the luteal phase in 6/16 (37.5%). After TL, 7/16
(43.8%) had a secretory endometrium according to the cycle, 3/16 (18.8%) a secretory endometrium not according to the
cycle and 4/16 (25.0%) had a dysfunctional endometrium, suggesting a defect in the luteal phase in 7/16 (43.8%). In 2/16
(12.5%) of the cases before TL and in 2/16 (12.5%) other cases after TL it was not possible to perform histological evaluation
due to insufficient material or unspecfiic endometritis. In the luteal phase after TL, mean P4 levels were significantly lower
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on days +8, +10 and +12 than before TL, being 15.1, 18.0 and 20.7 ng/mL, respectively, before TL and 10.6, 8.0 and 5.4 ng/mL
after TL (p<0.05). Before TL, 5/8 (62.5%) of the cases with a secretory endometrium according to the cycle had P4 ≥10 ng/mL
and 3/8 (37.5%) had P4 <10 ng/mL. After TL, when the endometrium was secretory according to the cycle, P4 was ≥10 ng/mL
in 4/7 (57.1%) and <10 ng/mL in 3/7 (42.9%). These differences were nonsignificant (p>0.05). Conclusion: six months after
TL, the intermenstrual interval and the duration of bleeding were unchanged. P4 levels decreased during the luteal phase
although this did not interfere in the endometrial response.

KEYWORDS: Endometrium/anatomy & histology; Progesterone; Sterilization, tubal

Introdução
A laqueadura tubária (LT) tem sido um dos

métodos anticoncepcionais mais utilizados por
casais que desejam controlar a fecundidade1, pro-
vavelmente em função da segurança oferecida e
aparente ausência de efeitos colaterais2,3.

Alguns estudos fazem referência a possíveis
alterações da esteroidogênese ovariana em mulhe-
res submetidas à LT. Essas alterações poderiam es-
tar relacionadas com a técnica utilizada para a oclu-
são tubária e com o comprometimento da vascula-
rização do mesossalpinge4, podendo, tardiamente, se
refletir no padrão menstrual destas mulheres5.

Associação entre esterilização tubária e
mudanças no ciclo menstrual pode não ocorrer até
2 anos após a cirurgia6. Além disso, a função ova-
riana e a resistência vascular da artéria ovaria-
na, avaliada pela dopplervelocimetria, também não
parecem ser afetadas pelo procedimento7. No en-
tanto, alguns autores consideram que a esterili-
zação tubária está associada ao risco aumentado
de deficiência de fase lútea8.

As características menstruais estão relacio-
nadas às condições endometriais, que por sua vez
são decorrentes da ação dos hormônios ovarianos
sobre o endométrio. A avaliação histológica do
endométrio permite inferir a função ovariana,
possibilitando a datação endometrial em um ciclo
menstrual clássico de 28 dias9. Visto que a esteri-
lização tubária pode determinar alterações
hormonais e conseqüentemente levar a modifi-
cações no endométrio10, seriam esperadas mudan-
ças no padrão de sangramento. Devido a essas
considerações, o objetivo deste estudo foi estudar
as modificações histológicas que ocorrem no
endométrio de mulheres antes e seis meses após
serem submetidas à LT e correlacionar esses
achados com os níveis de progesterona (P4) sérica
nos mesmos períodos da avaliação endometrial.

Métodos
O estudo incluiu 16 mulheres com indica-

ção para anticoncepção cirúrgica. Todas as pacien-

tes assinaram o consentimento informado, apro-
vado pelo Comitê de Ética do Hospital das Clínicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da
Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP). Todas
foram submetidas, previamente, aos procedimen-
tos preconizados pelo Setor de Anticoncepção do
Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da
FMRP-USP, como avaliação clínica geral e gine-
cológica e coleta de material para colpocitologia
oncótica, hemograma e sorologias.

Foram considerados como critérios de inclu-
são: mulheres com idade entre 30 e 35 anos, ci-
clos menstruais regulares e fertilidade compro-
vada com duas ou mais gestações anteriores.

Os critérios de exclusão foram: mulheres em
uso de método anticoncepcional, por período míni-
mo de três meses antes da realização da LT, uso
de qualquer medicamento que interferisse nos ní-
veis hormonais, por período mínimo de três me-
ses antes da realização da LT, e ausência de qual-
quer doença que pudesse comprometer o estudo.

O desenho do estudo consistiu no diagnósti-
co de ovulação feita pela avaliação do muco cervi-
cal, ecografia pélvica transvaginal, dosagem da P4
e biópsia endometrial antes e 6 meses após a LT.

A técnica utilizada para oclusão tubária foi
a de Pomeroy modificada, por meio de mini-
laparotomia. Essa técnica consistiu no
pinçamento da tuba na porção istmo-ampolar for-
mando-se uma alça apreendida por pinça auxili-
ar. Com um fio de algodão 2-0, a alça era amarra-
da e seccionada, bilateralmente.

Para a avaliação do muco cervical foi utili-
zado o critério de Insler et al.11, que consistia na
análise do muco cervical aspirado no orifício ex-
terno do colo uterino na fase pré-ovulatória, de-
pendendo dos achados ultra-sonográficos. Foram
avaliadas as modificações da quantidade, filância
e cristalização do muco cervical, além da abertu-
ra do orifício externo da cérvice. Os parâmetros
recebiam pontuação de 0 a 3 e o seu somatório
formava um índice cervical, podendo variar de 0
a12, sendo considerado bom resultado quando a
contagem estava acima de  8.

O acompanhamento ultra-sonográfico foi ini-
ciado a partir do 8o dia do ciclo menstrual, prosse-
guindo até o folículo alcançar diâmetros entre 18 e
20 mm, quando em geral rompiam, indicando pos-
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sível ovulação. Os parâmetros utilizados para a de-
tecção da ovulação foram desaparecimento ou re-
tração do folículo, aumento da ecogenicidade e pre-
sença ou não de líquido no fundo de saco de Douglas.

A coleta de sangue para a dosagem de P4 foi
realizada na fase lútea do último ciclo menstrual
precedente à LT, no 8°, 10° e 12° dia após a ovula-
ção ou no 20o, 22o e 24° dia do ciclo menstrual,
quando não foi possível determinar com seguran-
ça o dia da ovulação. O mesmo procedimento foi
realizado no sexto ciclo menstrual posterior à LT.
A dosagem da P4 foi feita pela técnica de radioi-
munoensaio utilizando kits da DPC (Diagnostic
Products Corporation, Los Angeles - USA). Foi con-
siderado ovulação quando os valores da P4 esta-
vam maiores ou iguais a 5 ng/mL. O erro
interensaio foi de 10,3% e o erro intra-ensaio foi
de 17,6%, considerados dentro da normalidade.

A biópsia do endométrio foi realizada entre
o 10° e o 12° dia pós-ovulatório ou no 24° dia do
ciclo menstrual, quando não foi possível determi-
nar com segurança o dia da ovulação. O material
coletado por meio da biópsia foi fixado em formol a
10%, processado e analisado no Laboratório de Pa-
tologia e Citologia do HCFMRP-USP, seguindo os
critérios clássicos de Noyes et al.9. Esse critério
baseia-se na avaliação da assincronia no desen-
volvimento glandular-estromal e na datação do
endométrio, ou seja, na resposta endometrial se-
gundo o dia do ciclo menstrual. Todas as lâminas
foram revisadas por um segundo examinador que
não tinha conhecimento do dia do ciclo menstru-
al das mulheres em estudo. Os resultados foram
comparados e discutidos e somente os resultados
consensuais foram considerados.

Considerou-se insuficiência lútea quando se
observava assincronia (ou seja, o desenvolvimen-
to do estroma diferia do desenvolvimento glandu-
lar) no desenvolvimento glandular-estromal
(endométrio disfuncional) ou quando na datação
do endométrio havia defasagem de dois ou mais
dias, ou seja, a datação estava adiantada ou atra-
sada em dois dias em relação ao dia cronológico
do ciclo menstrual. Para estabelecer a cronologia
do dia do ciclo menstrual, foram considerados o
primeiro dia da última menstruação e, principal-
mente, a data da menstruação subseqüente (ava-
liação realizada antes e seis meses após a LT). E
ainda, foram considerados valores de P4 inferio-
res de 10 ng/mL como indicativos de insuficiên-
cia lútea, com base nas informações de Johansson12

(10 ng/mL como indicativo de ovulação).
A análise estatística foi realizada com o uso

do teste não paramétrico de McNemar para avali-
ação da dosagem hormonal (comparação entre
valores hormonais do período pré e pós-LT). O tes-
te exato de Fisher foi utilizado para a avaliação
histológica do endométrio (comparação entre a

porcentagem de assincronia no endométrio no
período pré e pós-LT). Foi considerado estatistica-
mente significativo p<0,05.

Resultados
As pacientes tinham idade entre 30 e 35

anos, com média de 34,1±1,3 anos. O ciclo mens-
trual variou de 24 a 32 dias, com média de 27,1±2,6
dias, e apresentavam sangramento com duração
de 3 a 5 dias. Não houve diferença quanto à idade
e à duração do ciclo menstrual e do sangramento
entre os períodos pré e pós-LT (p>0,05).

No período pré-LT, o endométrio foi secretor
e compatível com o dia do ciclo em 8/16 (50,0%)
dos casos. Em 3/16 (18,8%) dos casos, o endométrio
foi secretor, porém incompatível com o dia do ci-
clo, e em 3/16 (18,8%) o achado correspondeu a
endométrio disfuncional. Esses resultados foram
sugestivos de defeito da fase lútea em 6/16 (37,5%)
dos casos. Em 2/16 (12,5%) dos casos não foi pos-
sível realizar a avaliação histológica, devido à pre-
sença de endometrite inespecífica ou material
insuficiente (Tabela 1).
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No período pós-LT, em 7/16 (43,8%) dos ca-
sos observou-se que o endométrio secretor foi com-
patível com o dia do ciclo. Em 3/16 (18,8%) o
endométrio secretor foi incompatível, enquanto em
4/16 (25,0%) o endométrio foi disfuncional, suge-
rindo defeito da fase lútea em 7/16 (43,8%) dos
casos. Estes resultados são significativamente
diferentes (teste exato de Fisher, p<0,05). Em 2/
16 (12,5%) dos casos não foi possível fazer a avali-
ação histológica, devido a endometrite inespecífi-
ca, ocorrendo em pacientes diferentes daquelas
que apresentaram essa mesma patologia no perí-
odo pré-LT (Tabela 1).

Os valores médios e da mediana da P4, na
fase lútea nos períodos pré-LT e pós-LT, estão apre-
sentados na Tabela 2, sendo observados níveis sig-
nificativamente menores nos dias +8, +10 e +12
no período pós-LT. No dia +10, os valores médios

Tabela 1 - Resultados anatomopatológicos de fragmentos endometriais obtidos por biópsia
nos períodos pré laqueadura tubária (pré-LT) e pós laqueadura tubária (pós-LT).

Histologia do endométrio

Endométrio secretor compatível com o dia do ciclo
Endométrio sugestivo de defeito da fase lútea
        Secretor incompatível com o dia do ciclo
        Disfuncional
Endométrio não avaliado
Total

n
8
6
3
3
2

16

%
50,0
37,5
18,8
18,8
12,5

100,0

n
7
7
3
4
2

16

%
43,8
43,8
18,8
25,0
12,5

100,0

Pré-LT Pós-LT

*p < 0,05.
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da P4 foram 18 e 8,0 ng/mL, respectivamente, nos
períodos pré-LT e pós-LT, e no dia +12 foram 20,7
e 5,4 ng/mL, respectivamente, nos períodos pré-
LT e pós-LT.

mesmos critérios, alguns autores15 não demons-
traram defeitos da fase lútea em mulheres que ti-
nham sido submetidas ao procedimento. Uma pro-
vável explicação para a divergência entre os resul-
tados dos estudos acima pode ser a técnica utiliza-
da para o procedimento, pois enquanto alguns uti-
lizaram a técnica cirúrgica clássica, outros empre-
garam a eletrocoagulação laparoscópica.

O diagnóstico de defeito da fase lútea geral-
mente é feito por meio do estudo de repetidas
biópsias endometriais16. Todavia, no presente es-
tudo, foi realizada uma única biópsia nos períodos
pré e pós-LT e isto pode ter contribuído ao apareci-
mento de maior número de defeito nessa fase.

Diferentes pesquisadores têm procurado
demonstrar quais os valores de P4 são indicativos
de defeito da fase lútea. Um único valor da P4 de
10 ng/mL pode ser considerado como indicativo
de função normal12, ao passo que o somatório dos
valores da P4 nos dias 20, 22 e 24 do ciclo mens-
trual, inferior a 15 ng/mL, pode ser considerado
defeito da fase lútea17.

No estudo em questão, a análise dos valores
de P4 na fase lútea mostrou diminuição no perío-
do pós-LT, na maioria das mulheres, embora em
alguns casos o valor de P4 tenha se mantido aci-
ma de 10 ng/mL, o que indica ovulação18.

A diminuição da P4 na fase lútea ocorre por
deficiência de produção do corpo lúteo. Sabe-se que
o aporte sanguíneo é de fundamental importância
para que a função lútea seja adequada, uma vez
que no período periovulatório ocorre intensa vas-
cularização das camadas da granulosa e da teca,
por aumento da produção local de VEGF, com po-
tente ação vasogênica19.

Embora alguns pesquisadores não tenham
encontrado alterações nos valores de P4 após a es-
terilização20, é provável que isso ocorra por modifi-
cação da vascularização, ocasionada pelo procedi-
mento cirúrgico. Deve ser considerada a possibili-
dade da ocorrência de distúrbios isquêmicos tran-
sitórios, por interferência de suprimento sanguí-
neo ovariano por lesão da mesossalpinge21. No en-
tanto, não foi encontrada diferença no fluxo da ar-
téria uterina e ovariana após a LT, avaliado por
dopplervelocimetria transvaginal22. Mesmo assim,
parece prudente orientar a utilização de técnicas
que lesem a menor quantidade de tecido, com a
finalidade de preservar a função ovariana23. Utili-
zando a eletrocoagulação para LT, não foram en-
contradas aceleração do declínio da reserva ova-
riana e nem disfunção ovariana, cinco anos após o
procedimento24 ou aos seis meses após a cirurgia25.

Níveis de P4 ≥10 ng/mL, geralmente, deter-
minam padrão endometrial secretor. Esse fato foi
verificado nesta pesquisa, na qual as pacientes
com esses níveis de P4 apresentavam endométrio
secretor compatível com o dia do ciclo em 62,5%

Foram comparados os resultados de biópsias
do endométrio com as dosagens de P4 no período
pré-LT e pós-LT, com exceção dos casos em que
havia alterações endometriais antes da cirurgia.
No período pré-LT, quando o endométrio era
secretor compatível com o dia do ciclo, o valor da
P4 era ≥10 ng/mL em 5/8 (62,5%) dos casos e <10
ng/mL em 3/8 (37,5%) dos casos. No período pós-
LT, quando o endométrio era secretor compatível
com o dia do ciclo, o valor sérico da P4 era ≥10 ng/
mL em 4/7 (57,1%) dos casos e <10 ng/mL em 3/
7 (42,9%) dos casos. Essas diferenças não foram
significantes (p>0,05).

Discussão
Os padrões dos distúrbios menstruais em

mulheres esterilizadas são sugestivos de sangra-
mentos uterinos disfuncionais semelhantes àque-
les causados por defeitos da fase lútea5, o que não
corresponde aos dados do presente estudo, no qual
não foram observadas diferenças no padrão mens-
trual, quando compararam-se os períodos pré-LT e
pós-LT. Esses dados, no entanto, estão compatíveis
com os resultados de outros autores, que observa-
ram que a esterilização tubária não causa irregu-
laridade menstrual13. Entretanto, observa-se que a
esterilização tubária em ratas pode acarretar pro-
cesso inflamatório endometrial e levar a irregula-
ridade menstrual como complicação precoce14.

Os resultados de biópsias endometriais, apre-
sentados na Tabela 1, sugestivos de defeito da fase
lútea são semelhantes a outro estudo, em que se
observou tendência do endométrio de apresentar
risco aumentado de defeito nessa fase, 1 ano após
a esterilização tubária8. No entanto, utilizando os

Tabela 2 - Níveis médios (± DP) e mediana da progesterona (P4) na fase lútea, nos
períodos pré Laqueadura Tubária e pós Laqueadura Tubária.

Pré-LT

Pós-LT

Média (ng/mL)
DP
Mediana (ng/mL)
Média (ng/mL)
DP
Mediana (ng/mL)
P

0
   1,2
± 0,8
   1,2
   0,9
± 0,9
   0,7
 0,37

+ 8
 15,1
± 6,6
 13,7
 10,6*
± 4,3
 11,0
   0,03

+ 10
 18,0
 ± 8,7
 17,0
   8,0**
± 4,2
   8,4
   0,003

+ 12
   20,7
± 13,4
  12,7

     5,4†

 ± 3,9
    4,4

       0,04

Dias

* e † p < 0,05 (comparado ao valor pré LT); ** p < 0,001 diferença significante em relação
aos valores pré LT.

Situação/
parâmetro
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antes da cirurgia e 57,1% após a cirurgia. Quando
os níveis de P4 eram inferiores a 10 ng/mL, foi
observado endométrio secretor compatível com o
ciclo em 37,5% no período pré-LT, o que se elevou
para 42,9% no período pós-LT, embora sem signi-
ficado estatístico, ou seja, mesmo com níveis de
P4 inferiores a 10 ng/mL houve resposta
endometrial satisfatória com padrão secretor. As
observações acima descritas podem ser explicadas
por ocorrer transformação secretória endometrial
mesmo com níveis de P4 inferiores a 3 ng/mL17,18.

É importante enfatizar que os resultados
aqui apresentados expressam tendência compor-
tamental do fenômeno avaliado no presente estu-
do e que, embora seja difícil, trabalhos com maior
número de pacientes devem ser realizados para a
obtenção de resultados mais definitivos. Além dis-
so, como esse tema desperta grande interesse, é
importante o desenvolvimento de novos projetos
nessa área.

Concluindo, no presente estudo não foram
observadas, seis meses após a LT, modificações
no intervalo intermenstrual e nem na duração do
sangramento. Os níveis de P4 diminuíram duran-
te a fase lútea, embora não tenham interferido
na resposta endometrial dessas mulheres.
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