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Resumo

OBJETIVO: avaliar a contribuicdo da laparoscopia diagnéstica na abordagem do casal infértil. METODOS: estudo
refrospectivo com andlise dos 86 casos consecutivos de pacientes acompanhadas em consulia de esterilidade que
foram submetidas & laparoscopia entre Janeiro de 2004 e Dezembro de 2006. Oitenta e duas pacientes finham
realizado histerossalpingografia (HSG| previomente & laparoscopia. Avaliaram-se os achados laparoscépicos bem
como os procedimentos acessérios efetuados, e correlacionaram-se os achados histerossalpingograficos com os da
laparoscopia. A andlise estafistica foi efetuada com o Statistical Package for the Social Sciences 15. A sensibilidade
e a especificidade da HSG foram determinadas e os intervalos de confianca calculados assumindo-se um erro alfa
de 0,05 (IC95%). RESULTADOS: na laparoscopia foram identificadas alteragdes compativeis com endometriose em
21 casos (24,4%), salpinge uni/bilateral em 14 casos (16,3%) e doenga inflamatéria pélvica em 16 casos (18,6%).
Procedeu-se & adesidlise e a fulguragdo dos focos de endometriose em oito pacientes. Foram feitas duas salpingostomias,
duas quistectomias do paraovério, duas quistectomias do ovério e trés drillings do ovério. A prova de permeabilidade
tubar foi normal em 44 casos (53%), revelou obstrucdo unilateral em 21 (25,3%) e obstrucdo bilateral em 17 (20,5%).
Os resultados da histerossalpingografia foram concordantes com os da laparoscopia em 44 dos 82 casos (53,7%).
Quando definimos doenga como qualquer forma de obstrugdo tubar presente na laparoscopia, a sensibilidade da
HSG foi 0,79 (IC95%=0,62-0,9) e a especificidade 0,58 (IC95%=0,42-0,73). Quando limitamos a definigdo
de doenga & presenca de obsfrugdo fubar bilateral na laparoscopia, a sensibilidade e a especificidade da HSG
foram 0,47 (IC95%=0,24-0,71) e 0,77 (IC95%=0,64-0,86), respectivamente. Em nove casos [15,3%) em que a
HSG havia sido normal ou revelado apenas obstrugdo unilateral, a laparoscopia revelou obstrugdo bilateral. Em 15
casos (65,2%) em que a HSG havia demonstrado obstrugdo bilateral, a laparoscopia foi normal ou revelou apenas
obsirucdo unilateral. CONCLUSOES: o laparoscopia demonsirou sua relevancia diagnéstica e terapéutica revelando-
se fundamental na clarificagéo do sfatus tubo-peritoneal. Permitiu a realizagdo concomitante de atos ferapéuticos,
possibilitando a definigdo da melhor estratégia terapéutica no casal infértil.

Abstract

PURPOSE: to evaluate the contribution of diagnostic laparoscopy to approach the infertile couple. METHODS:
refrospective analysis of 86 consecutive cases of patients who were accompanied in the inferfility appoinfments and
were submitted fo diagnostic laparoscopy from January 2004 to December 2006. Eightytwo of these patients had
been submitted to hysterosalpingography (HSG) prior to laparoscopy. The laparoscopic findings were analyzed, as
well as the accessory procedures, and the results of the hysterosalpingography and of the laparoscopy were correlated.
Statistical analysis was performed by the use of the Statistical Package for the Social Sciences 15. The sensitivity and
the specificity of HSG were defermined and the confidence intervals were calculated with an alpha error of 0.05
(95%Cl). RESULTS: the laparoscopy revealed 21 cases of endometriosis (24.4%), 14 cases of uni/bilateral inflammatory
disease of the salpinx (16.3%), and 16 cases of pelvic inflammatory disease (18.6%). Adhesiolysis and ablation of
endometrial lesions were performed in eight patients. There were also other accessory procedures: two salpingostomies,
two paraovarian cystectomies, two ovarian cystectomies and three ovarian drillings. The tubal patency test during
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laparoscopy was normal in 44 cases (53%), revealed unilateral obstruction in 21 cases (25.3%) and bilateral obstruction in 17 cases (20.5%). The results
of the hysterosalpingography were similar fo those of the laparoscopy in 44 out of the 82 cases (53.7%). HSG sensitivity was 0.79 (95%Cl=0.62-0.9)
and its specificity was 0.58 (95%Cl=0.42-0.73) when the disease was defined as any form of tubal occlusion detected with the laparoscopy, wheter
this occlusion was one-sided or twossided. HSG sensitivity and specificity were 0.47 (95%Cl=0.24-0.71) and 0.77 (95%Cl=0.64-0.806), respectively,
when the definition of the disease was limited fo two-sided tubal occlusion. In nine cases (15.3%) in which HSG had shown normal findings or only a
unilateral occlusion, laparoscopy revealed a two-sided occlusion. And in 15 cases (65.2%) in which HSG had shown a twossided occlusion, laparoscopy
revealed normal findings or one-sided occlusion. CONCLUSIONS: the laparoscopy demonstrated its diagnostic and therapeutic relevance, proving to have
fundamental importance for the clarification of the tuboperitoneal status. It has permitted the development of concomitant accessory therapeutic procedures,

thus defining the best freatment strategy for the infertile couples.
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Introducao

Define-se a infertilidade como a auséncia de gravidez
ap6s um ano de relagdes sexuais sem contracepgio. Afeta
1 em cada 10 casais em idade reprodutiva'. A inferti-
lidade pode estar relacioanda, de 40 a 55% dos casos,
a um fator feminino isolado; de 25 a 40%, a um fator
masculino; ou a associa¢do dos dois fatores em 10% dos
casos. Na mulher, o fator ovulatério é responsdvel por 30
a 40% dos casos, semelhante ao fator tubo-peritoneal®.
Para 10 a 15% dos casais, a causa da infertilidade se
mantém inexplicada’.

Devido ao seu cardter ndo-invasivo e de baixo custo,
a histerossalpingografia (HSG) € utilizada de forma ge-
neralizada como um exame complementar de primeira
linha na avaliacdo da permeabilidade tubar’. Contudo, a
laparoscopia diagnéstica, apesar de ndo constituir um exame
complementar de primeira linha, tem sido tradicionalmente
considerada como o procedimento gold standard na inves-
tigacdo do fator tubo-peritoneal®”. Esse interesse reside no
fato de proporcionar uma visdao panordmica da anatomia
pélvica, permitir a identificacdo de graus leve de obstrugdo
tubaria, de aderéncias ou de endometriose, permitindo
identificar achados patolégicos em 21 a 68% dos casos de
infertilidade inexplicada'. Outra das vantagens apontadas
é o fato de possibilitar o tratamento imediato de diversas
lesdes*®. Atualmente, considera-se que a laparoscopia
estd particularmente indicada nos casos de infertilidade
inexplicada', se a HSG ou outros exames para o estudo da
permeabilidade tubar revelarem resultados anormais ou se
houver sugestdo de endometriose’.

Existe um consenso em rela¢do ao fato de a laparos-
copia ser dispensdvel quando existe um fator masculino
particularmente grave associado que justifique o recurso
as técnicas de reprodugdo medicamente assistida (RMA).
A realizagdo da laparoscopia quando a HSG é normal pode
ser igualmente dispensdvel, segundo alguns autores®'’.
Contudo, essa conduta nio é consensual, defendendo-se
a sua realiza¢do nos casos de infertilidade em que a HSG
é normal, uma vez que a patologia tubar tem uma pre-
valéncia de 20 a 25% nessa situacio’, e no sentido de se
excluirem altera¢des para além da oclusdo tubar''.

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a con-
tribui¢do da laparoscopia diagndstica na abordagem do
casal infértil.

Métodos

Procedeu-se a andlise retrospectiva dos 86 casos
consecutivos das pacientes acompanhadas na consulta
de esterilidade, que foram submetidas a laparoscopia
para investigacdo da infertilidade entre Janeiro de 2004
e Dezembro de 2006. Todos os casais foram submetidos
a anamnese, exame fisico, espermograma e doseamentos
hormonais. A média de idade das pacientes foi de 31,3%5,1
(19-43) anos, com uma duracio média de infertilidade de
2,7%2.8 anos. Em 61 casos (71%) tratava-se de infertili-
dade primdria, enquanto 25 pacientes (29%) apresenta-
vam infertilidade secunddria. Em 30 pacientes (34,9%)
identificou-se a presenca de fator ovulatério. Em 23 casais
(26,7%) foram detectadas alteragdes ligeiras a moderadas
em rela¢do ao fator masculino, e quatro (4,7%) associavam
esse tipo de alteracio ao fator ovulatério (Tabela 1).

Em 82 casos foi efetuada a HSG no sentido de se
excluir um provével fator tubo-peritoneal que pudesse
estar implicado. As histerossalpingografias foram realizadas
em regime de ambulatério na fase folicular do ciclo. Foi
utilizado um meio de contraste hidrossoltavel (Telebrix
Hystero®). Considerou-se que a HSG era normal quando:
a cavidade uterina ndo apresentava alteracdes: ndo havia
evidéncia de obstrugdo tubar: as trompas apresentavam
calibre e conformagdo normais, com derrame peritoneal
livre do produto de contraste. Considerou-se anormal
quando: existiam altera¢Ges da cavidade uterina: evidéncia
de obstrucdo tubar uni ou bilateral: distor¢do tubar: ou
retencdo do produto em nivel tubar ou peritoneal.

As laparoscopias foram realizadas sob anestesia geral.
Ap6s formacio do pneumoperitonio, inspecionou-se a drea
hepdtica e a cavidade pélvica investigando a existéncia de
endometriose, aderéncias, anomalias uterinas e alteracoes
nos anexos. Posteriormente, procedeu-se a prova de cro-
mopertubagio injetando uma solugio de azul de metileno
diluido através do colo uterino. A prova de permeabilidade
tubar foi classificada como: normal, obstrug¢do unilateral e
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obstrugdo bilateral. Quando necessirio, foram realizados
atos terapéuticos como adesidlise, fulguracdo de focos
de endometriose, quistectomia e drilling do ovario. Nos
casos suspeitos de patologia intrauterina foi feito um
estudo da cavidade. A duragio média da laparoscopia foi
de 26,8+12,2 minutos (9-55) e ndo foram registradas
complicagdes intra ou pés-operatérias.

Ap6s a realizagdo da laparoscopia, foram necessa-
rias técnicas de RMA em 35 casos (40,7%). Nos casos
em que nio foram submetidas a técnicas de RMA, 18
mulheres (35,3%) engravidaram espontaneamente ou
ap6s indugdo de ovulagdo. O intervalo médio decorrido
entre a laparoscopia e a gravidez foi de 7,6 (1-23) meses.
Destas gestacoes resultaram trés abortos espontineos do
1° trimestre e 15 nascimentos.

Foi feita a andlise estatistica descritiva com o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio
15, com determinacio da média, desvio padrio, valor
minimo e mdximo das varidveis numéricas. Nas varidveis
categoricas utilizou-se o teste de propor¢do simples com
calculo das frequéncias. Na correlagdo entre os resultados
da permeabilidade tubar na HSG e na prova de cromoper-
tubagfo na laparoscopia foram calculados a sensibilidade, a
especificidade, o valor preditivo positivo e o valor preditivo
negativo, com determinagéo dos respectivos intervalos de
confianca assumindo um erro alfa de 0,05 1IC95%).

uni/bilateral em 14 casos (16,3%), doenca inflamatéria
pélvica (DIP) em 16 casos (18,6%), incluindo trés com
quadros de maior morbidade: pélvis bloqueada, sindrome
de Fitz-Hugh-Curtis e tuberculose genital. Detectaram-se
quistos do ovdrio em seis (7%) casos (Tabela 2).

A realizagdo da laparoscopia permitiu uma série de
atos terapéuticos em 45 casos. Procedeu-se a adesidlise e
fulguracio dos focos de endometriose em oito pacientes.
Em nivel tubar foram realizadas duas salpingostomias,
com formagio de neopavilhio tubar nos casos de obs-
trugido tubar distal. Em nivel ovdrico procedeu-se ao
drilling do ovério em trés casos, a quistectomia do
paraovério em dois casos e a quistectomia do ovdrio
em dois casos, cujo diagndstico andtomo-patolégico
revelou: endometrioma. No total foram efetuados 31
procedimentos acessérios por via vaginal. Os 14 casos
de curetagem-bidpsia, cuja principal indica¢do foi a
deteccdo ecogrifica de espessamento endometrial pato-
l6gico, reportam-se essencialmente ao inicio do estudo.
Atualmente, recorre-se a histeroscopia e a ressectoscopia
para avaliacdo e terapéutica da patologia uterina. Foram
efetuadas em 14 e 3 casos, respectivamente.

Tabela 1 - Caracterizactio da amostra de 86 mulheres com infertilidade

Média de idade (anos) 31,3
Duraéio da infertilidade (anos) 2,7

Infertilidade primaria 61 (71%)
Infertilidade secunddria 25 (29%)
Resultados Fator etioldgico associado:

A maioria (82 pacientes) tinha sido previamente sub- ;Wlm?m » (34'9:@

S . asculino 23 (26,7%)
metida 2 HSG, que revelou alteracdes em 48 (58,5%); 25 Ovolatério + Masculino 14
(30,5%) obstrucdo unilateral e 23 (28%) bilateral. Nas 34
pacientes (41,5%) em que a HSG nZo revelou alteracdes, Tabela 2 - Achados na laparoscopia
procedeu-se a laparoscopia no sentido de se excluirem ade- Achados ; %
réncias peritubares ou endometriose. O intervalo decorrido Endometriose 2 24
entre a HSG e a laparoscopia foi de 12 meses, em média Doenca inflomatéria pélvica 1 184
variando entre 0,8 e 45,1 meses, sendo mais prolongado S. Fitz-Hugh-Curtis 1 12
nos casos em que a HSG era normal (17,1 meses) e menor Tuberculose genital 1 12
naquelas com evidéncia de obstrugio (8,8 meses). Pélvis congelada 1 1,2

Na laparoscopia foram identificadas altera¢des com- Salpinge uni/bilateral 14 16,3
pativeis com endometriose em 21 casos (24,4%), salpinge Quistos do ovério 8 I
Tabela 3 - Correlacéio entre a permeabilidade tubar na histerossalpingografia (HSG) e na prova de cromopertubacéo na laparoscopia

HSG Laparoscopia Normal Obstruciio unilateral Obstruciio bilateral Niio visualizado Total
Normal 25 5 3 1 34
Obstruciio unilateral 8 11 6 0 25
Obstruciio bilateral 10 5 8 0 23
Total 43 21 17 1 82

IC: Intervalo de confianca.

Doenga definida como a presenga de obstrugdo uni ou bilateral: sensibilidade 0,79 (IC95%=0,62-0,9), especificidade de 0,58 (IC95%= 0,42-0,73), valor preditivo

positivo 0,63 e valor preditivo negativo 0,76.

Doenca definida como presenca de obstrugdo bilateral: sensibilidade 0,47 (IC95%= 0,24-0,71), especificidade 0,77 (IC95%= 0,64-0,86), valor preditivo positivo

0,35 e valor preditivo negativo 0,84.
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A prova de cromopertubagio (n=83) foi normal em
44 casos (53%), tendo revelado obstrucdo unilateral em 21
(25,3%) e obstrugio bilateral em 17 (20,5%). Em um caso
de pélvis bloqueada ndo foi possivel visualizar (1,2%).

Correlacionando os resultados da HSG com os
da laparoscopia, estes foram concordantes em 44 dos
82 casos (53,7%) (Tabela 3). Se considerarmos como
doenga a presenga de obstru¢do uni ou bilateral, a
HSG apresenta sensibilidade de 0,79 (IC95%=0,62-
0,9), especificidade de 0,58 (IC95%=0,42-0,73),
valor preditivo positivo 0,63 (IC95%=0,47-0,76) e
valor preditivo negativo 0,76 (IC95%=0,57-0,88).
No entanto, quando definimos doenc¢a como presenca
de obstrugdo bilateral, esse exame passa a ter sensibi-
lidade 0,47 (IC95%=0,24-0,71), especificidade 0,77
(IC95% =0,64-0,86), valor preditivo positivo 0,35
(IC95%=0,17-0,57) e valor preditivo negativo 0,84
(IC95%=0,72-0,92).

Entre os casos com HSG normal (n=34), a laparos-
copia foi normal em 25 deles (73,5%), revelou obstrugdo
bilateral em trés (8,8%), obstruc¢do unilateral em cinco
(14,7%), e ndo foi possivel a visualizagio em um caso
(2,9%) por pélvis bloqueada. Nesses casos, no decorrer
da laparoscopia, verificou-se a existéncia de 10 casos de
endometriose, e nove apresentavam achados compativeis
com doenga inflamatdria pélvica. Realizaram-se no mesmo
periodo operatério: uma quistectomia do ovério, uma
quistectomia do paraovdrio, uma salpingostomia, duas
adesi6lises, fulguragio dos focos de endometriose e trés
drillings do ovirio.

Entre os casos com HSG sugestivas de obstrucio
unilateral (n=25), a laparoscopia foi normal em oito
casos (32%), revelou obstrug¢do bilateral em seis (24%) e
unilateral em 11 (44%).

As pacientes com HSG sugestiva de obstrugio bilateral
(n=23) tiveram os seguintes resultados na laparoscopia:
normal em dez casos (43,5%); obstrucio bilateral em oito
(34,8%); e obstrucio unilateral em cinco (21,7%).

A laparoscopia revelou, portanto, que nos 34 casos
em que ndo existia evidéncia de obstru¢do na HSG, trés
(8,8%) tinham obstrucio bilateral, e nos 25 em que esta
era apenas unilateral, na HSG verificou-se ser bilateral em
seis casos (24%). Ja naqueles em que a HSG demonstrava
obstrugdo bilateral (n=23), verificou-se existir permeabi-

lidade bilateral em 10 (43,5%).

Discussao

A integridade anatdmica e funcional em nivel tubo-
peritoneal é uma condi¢@o necessdria para que possa
ocorrer uma gravidez espontdnea. A investigac¢do e o
debate quanto a validade dos diferentes testes utilizados
para a identificagdo das altera¢des tubares e peritoneais

prosseguem no sentido de se esclarecer qual é a melhor
metodologia a seguir. A serologia da Chlamydia tracho-
matis, a histerossonosalpingografia, a hidrolaparoscopia
e a laparoscopia integram o conjunto de ferramentas
disponiveis para a avalia¢do do fator tubo-peritoneal.
Tradicionalmente, a Organiza¢ao Mundial de Satde
prop0s a laparoscopia e a prova de permeabilidade tu-
bar como a técnica gold standard para investigagdo do
referido factor®*71213,

No entanto, nio sendo 100% exacto em termos
de diagndstico de permeabilidade tubar, esse procedi-
mento envolve custos e ndo é desprovido de riscos'’,
constituindo argumentos para a sua omissao no estudo
do casal infértil, segundo alguns autores'’. No global,
o risco de complica¢des com a laparoscopia é de 0,6 a
0,8 em 1.000 pacientes'"'2.

De fato, se no passado nenhuma avaliagdo da infer-
tilidade estava completa sem a laparoscopia diagnéstica,
atualmente admite-se que estd indicada em certos casos,
mas ndo em todos, uma vez que a FIV permite ultrapassar
o0 obstdculo causado pela obstrugdo tubdria, tornando-a
prescindivel quando a FIV ou a inje¢@o intracitoplas-
madtica de espermatozoides (ICSI) estdo primariamente
indicadas, normalmente devido a infertilidade masculina
grave”'.

No nosso estudo, a prova de cromopertubag¢do (n=83)
foi normal em 44 casos (53%), tendo revelado obstru¢ao
unilateral em 21 (25,3%) e obstruc¢do bilateral em 17
(20,5%). Em um caso de pélvis bloqueada ndo foi possivel
sua visualizag¢do (1,2%). A porcentagem de casos em que
se detectaram altera¢Oes tubdrias é superior a reportada
por den Hartog” na qual, em um estudo em que a lapa-
roscopia foi realizada em 355 mulheres, 70% nao tinham
doenga tubdria, e 309% tinham.

Em relagdo aos casos em que a HSG é aparentemente
normal, n@o existe um consenso quanto a necessida-
de de se efetuar a laparoscopia. No presente estudo,
verificou-se que entre as 34 pacientes que tinham uma
HSG normal prévia, trés (8,8%) tinham oclusdo bi-
lateral na laparoscopia. Trata-se de uma porcentagem
ligeiramente mais elevada do que em um estudo que
incluiu 86 pacientes submetidas 2 HSG e a laparos-
copia, e relata apenas uma (2,4%) oclusio detectada
na laparoscopia em 41 pacientes com HSG normal,
e que foi referida para FIV’. Em outro estudo, que
envolveu 57 pacientes com infertilidade inexplicada
e HSG normal, reportou-se obstru¢do tubar em trés
casos (5,3%)'. Salienta-se, no entanto, o valor desse
procedimento na detec¢@o de outras condigdes, espe-
cificamente dez casos (29,4%) de endometriose e nove
(26,5%) de doencga inflamatéria pélvica, o que estd de
acordo com estudos prévios que referem a possibilidade
que a laparoscopia tem de identificar doengas pélvicas,




além da oclusdo tubar em 21 a 68% das pacientes com
HSG normal’*"’, Refere-se também a vantagem de
se efetuar alguns procedimentos terapéuticos'?, como
adesidlise ou fulguragdo dos focos de endometriose,
ainda que ndo haja uma evidéncia conclusiva quanto
a melhoria do progndstico nos casos de tratamento de
endometriose ligeira a moderada.

Também verificou-se que a laparoscopia revelou
obstrucdo tubar bilateral em seis (249%) das 25 pacientes
nas quais havia sugestdo de oclusdo apenas unilateral na
HSG prévia. Tem-se assim um somatério de nove (15,3%)
pacientes nas quais a laparoscopia permitiu identificar
uma oclusdo tubar bilateral ndo previamente detectada
pela HSG, condicionando uma alteragdo na estratégia
terapéutica. Esse valor € superior ao referido por Lavy’
que, em 63 pacientes com HSG normal ou com obstru-
¢do unilateral, em apenas trés (4,8%) houve alteragdo da
conduta terapéutica apés realizagdo da laparoscopia. No
entanto, o valor estd de acordo com outro estudo no qual,
em oito casos (14%), a estratégia para técnicas de RMA
foi alterada!. O estudo de Tanahatoe, envolvendo 495
casais com infertilidade inexplicada e achados normais
na HSG, refere alteragdo da estratégia terapéutica com a
realizacdo da laparoscopia em 124 casos'? (25%), mas esse
valor resulta do somatério dos préprios atos terapéuticos
realizados durante o procedimento cirdrgico e aqueles
referenciados para RMA.

Os casos em que se confirmou a oclusio unilateral
foram orientados para técnicas de RMA ou para indugido
da ovulagio, o que é compativel com o referido em outros
estudos”. Nos casos de oclusdo tubar bilateral na HSG
prévia, a laparoscopia se justifica no sentido de se confirmar
ou ndo a obstrug¢io tubar e de se identificarem outras situ-
acdes de morbidade associadas™!>'®. No presente estudo,
em oito casos (34,8%) confirmou-se a obstrucdo tubar
bilateral sugerida a HSG, em cinco (21,7%) verificou-se
permeabilidade tubar unilateral, e em 10 (43,5%) , a
bilateral, o que permitiu redefinir a conduta terapéutica
aser adotada em 65,2% desses casos. Esse valor é superior
ao concluido por Lavy’, no qual, em 23 pacientes com
sugestdo de obstrugdo bilateral na HSG, esta ndo se con-
firmou na laparoscopia em sete casos (30,4%), alterando
a estratégia inicial de FIV para indu¢do da ovulagdo com
inseminagdo intrauterina. Os nossos dados vdo de encontro
ao defendido por Hartog?, que afirma que, nesse subgru-
po, para a maioria das mulheres, a orientagdo para FIV
imediata pode ser evitada excluindo a obstru¢do tubar
bilateral na laparoscopia.

Esses achados permitem validar a contribui¢do da
laparoscopia na decisdo sobre qual estratégia é a mais

adequada para determinado caso de infertlidade: técnicas
de RMA/inducio da ovulagao®.

Da andlise da correlagio entre a permeabilidade tubar
na HSG e na prova de cromopertubagdo na laparoscopia
obtivemos uma sensibilidade de 0,79 (IC95%=0,62-0,9)
e especificidade de 0,58 (IC95%=0,42-0,73), quando
consideramos como doenga qualquer forma de obstru-
¢do tubar. Quando definimos doenga como presenca de
obstrugdo bilateral, esse exame passa a ter sensibilidade
de 0,47 (IC95%=0,24-0,71) e especificidade de 0,77
(IC95% = 0,64-0,86). Esses valores sdo inferiores aos ob-
tidos por Mol'” em um estudo com 794 casais submetidos
a HSG e a laparoscopia, que obteve uma sensibilidade
de 0,81 (IC95%= 0,76-0,81) e especificidade de 0,75
(IC95%= 0,71-0,78) quando considerou como doenga
qualquer forma de obstrugdo tubar, e sensibilidade de 0,72
(IC95% = 0,62-0,81) e especificidade de 0,82 (IC95%
=0,79-0,85) quando a defini¢do de doencga se limitava
aos casos de obstrugdo bilateral'’. Virios autores citam
sensibilidade de 65% e especificidade de 83% para a
HSG no diagndstico de patologia tubar''%.

A acuidade dos valores obtidos no nosso estudo estd
limitada pelo intervalo de tempo decorrido entre a HSG
e a laparoscopia, uma vez que a eventual degradacdo do
fator tubo-peritoneal, em algumas pacientes, pode con-
dicionar uma menor sensibilidade. Em rela¢do ao valor
da especificidade da HSG, este pode se dever ao bloqueio
tubar aparente (exemplos: espasmo tubar®'’, presenca de
muco intratubar durante a realiza¢io da HSG?) ou varia-
bilidade na interpretagdo inter-observador'?.

Como em outros estudos, o intervalo entre a HSG e
a laparoscopia foi mais elevado nas pacientes com HSG
normal do que nas pacientes em que havia sugestdo de
obstrucdo tubar'®. Essa pritica é defendida por outros
autores, que referem um aumento da probabilidade de
ocorréncia de gravidez espontinea apés a realizagio de HSG
ou de laparoscopia, quando se observa permeabilidade
tubar’®. A laparoscopia pode estar indicada nas situa¢des
de: infertilidade inexplicada, sugestio de endometriose
e se os testes preconizados para a avaliagdo da permea-
bilidade tubar forem anormais. Nos centros tercidrios, a
laparoscopia pode ser efetuada antes da FIV para remo-
¢do de hidrossalpinges, endometriomas ou realizagao de
drilling em pacientes com SOP’.

A laparoscopia demonstrou sua relevincia diagndstica
e terapéutica revelando-se fundamental na clarificagio
da patologia tubo-peritoneal subjacente a infertilidade,
permitindo a realizagdo concomitante de atos terapéuticos
e intervengoes cirlrgicas por via vaginal, possibilitando
a defini¢do da melhor estratégia terapéutica.
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