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PREVALENCIA DE ALTERAGOES UTERINAS E TUBARIAS
NA HISTEROSSALPINGOGRAFIA EM MULHERES INFERTEIS
— ESTUDO DE 48 CASOS*

Juliano Adams Pérez', Marvin Nessi Maurer?, Marcelo de Abreu?, Leticia Henneman Pitrez?,
Roberto Campos Pellanda?®, Sérgio Augusto Cardoso Maurer4, Alvaro Porto Alegre Furtado®,
Carlos Horacio Genro®

A histerossalpingografia € um exame realizado para avaliagdo da anatomia uterina e da permeabilidade
tubdria, caracteristica esta que torna a pesquisa de causa de infertilidade primaria ou secundaria sua princi-
pal indicagao. Este trabalho se propds a estudar a prevaléncia de alteragcdes na histerossalpingografia em
pacientes com infertilidade. Para tal, foram alocadas todas as pacientes que se submeteram ao exame, num
periodo de quatro meses. Entre as 48 pacientes estudadas, 36 apresentavam infertilidade primaria e 12,
infertilidade secundaria. As pacientes com infertilidade primaria apresentaram maior indice de malformagées
uterinas, enquanto as pacientes com infertilidade secundaria apresentaram obstrugao tubaria como altera-
¢do mais freqiiente. Ndo ocorreu nenhuma intercorréncia significativa durante a realizagdo dos exames. O
trabalho permite afirmar que este exame é muito Util na pesquisa de infertilidade, uma vez que, freqliente-
mente, diagnostica alteragoes importantes, sendo um exame barato e de raras complicagées.
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Prevalence of uterine and tubal abnormalities in infertile women - a study of 48 cases.
Hysterosalpingography is a technique used for the evaluation of the uterine anatomy and tubal patency and
consequently it is primarily indicated for the diagnosis of infertility. The aim of this study was to establish
the prevalence of the abnormalities observed on the hysterosalpingograms of infertile patients. All patients
that underwent hysterosalpingographic evaluation in a period of four months were allocated. Of the 48
patients studied, 36 presented primary infertility and 12 presented secondary infertility. The patients with
primary infertility presented a higher rate of uterine malformations whereas the patients with secondary
infertility presented more often tubal obstruction. There were no significant complications during the hys-
terosalpingograms. This study demonstrates that hysterosalpingography is very useful for the evaluation of
infertility, as it frequently diagnoses relevant abnormalities, it is an inexpensive technique and the com-
plications are very rare.
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INTRODUCAO

A histerossalpingografia € um exa-
me realizado por intermédio da injegdo
de contraste no colo uterino, com o ob-
jetivo de opacificar o Utero e as trompas
uterinas, avaliando, com isso, a arquite-
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tura interna do trato reprodutivo femi-
nino®?. Pode, portanto, fornecer valio-
sas informagdes em relacdo a anormali-
dades tubérias e uterinas em pacientes
com infertilidade priméria ou secunda-
ria, abortos recorrentes ou monitorizago
de cirurgia tub&ria®. Este exame faz par-
te da rotina de investigacdo de infer-
tilidade, o que o torna de grande impor-
tancia, uma vez que a maioria dos estu-
dos em paises industrializados afirma
gue aproximadamente 15% de todos os
casais apresentardo infertilidade primé&
ria ou secundaria em algum momento
de suas vidas reprodutivas*®.

MATERIAIS E METODOS

Realizamos um estudo de prevalén-
cia de pacientes com infertilidade. Para
tal, reunimos uma amostra que consis-

tiu de todas as pacientes que, a partir da
queixa de infertilidade, realizaram histe-
rossalpingografia no Hospital de Clini-
cas de Porto Alegre, no periodo de mar-
¢o a julho de 1999.

Elaboramos, também, um protocolo
constando de dados de identificagdo,
histéria clinica, diagndstico e seguimen-
to clinico, sendo os exames interpreta-
dos por dois radiologistas experientes.
As medidas de prevaléncia dos achados
e cruzamento de dados foram feitas no
programa estatistico EPI Info 6.

A técnica utilizada para a realizagdo
inicia-se com a radiografia simples da
pelve, em antero-posterior, e é seguida
pela antissepsia do trato genital exter-
no, com posterior introdugdo do espécu-
lo para a visibilizagdo do colo e antis-
sepsia interna. O antisséptico utilizado
€ o iodofor aguoso.
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ApGs a assepsia, faz-se a fixagdo do
l&bio superior do colo uterino com uma
pinga Pozi. Utiliza-se para a injecéo de
contraste iodado puro uma seringa de
vidro de 20 ml conectada a uma canula,
condutor metélico e oliva plastica ade-
quada ao orificio cervica externo. O con-
traste utilizado é o iodado puro Hypa-
gue, sendo que, no caso de a paciente
apresentar histéria de alergia ou fatores
de risco que dificultem o tratamento de
reacOes ao meio de contraste utilizado,
realizamos o exame com contraste néo-
ibnico (Omnipaque). Redliza-se a inje-
¢ao de contraste simultaneamente a leve
tracdo do colo, iniciando-se, geralmen-
te, com infusdo de 15 a 20 ml de con-
traste. O médico executor deve ser cui-
dadoso, injetando o contraste cautelo-
samente, sem resisténcia, tendo sido re-
tirado todo o ar do sistema. Médicos e
auxiliares estdo preparados para 0 mane-
jo de reagBes ao meio de contraste. Ha
um carro de parada em uma sala do ser-
vico, com medicacdo e material adequa-
dos para o tratamento das possiveis com-
plicagbes. S&o realizadas, entdo, cinco
radiografias orientadas pela radioscopia.
A primeira é feita em antero-posterior,
guando h& preenchimento do Gtero por
contraste; a segunda, quando as trom-
pas se opacificam e ha extravasamento
do contraste para a cavidade peritoneal.
Em seguida, sdo realizadas incidéncias
em obliqua posterior direita e esquerda.
A Ultima radiografia é feita dez minutos
depois da retirada do material ®.

RESULTADOS

Das 48 pacientes incluidas em nosso
estudo, 36 apresentavam queixa de infer-
tilidade primaria, sendo que, entre es-
tas, uma possuia histéria de endome-
triose e outra, de mioma. Doze pacien-
tes realizaram o exame devido a inferti-
lidade secundéria e duas destas apresen-
tavam passado de gestagdo ectdpica e
outras duas de abortos de repeticéo.

Apenas uma paciente, com infertili-
dade primaria e endometriose no passa-
do, relatou histdria de doenca inflama-
téria pélvica confirmada.

Em relagdo ao laudo, este foi normal
em 30 ocasies.
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Tabela 1  Distribuicdo dos achados alterados nos casos de infertilidade primaria e infertilidade
secundaria.
Infertilidade primaria — 36 casos Infertilidade secundéria — 12 casos
Laudos alterados — 13 Laudos alterados — 5
Achados N° Achados N°

Utero arqueado 2
Dilatacdo da tuba direita 2
Obstrucdo tubéria bilateral 2
Sinéquia uterina total 1
Mioma intramural 1

Hidrossalpinge bilateral com obstrugéo
da tuba direita 1
Obstrugédo tubéria com (tero septado 1
Adenomiose ou salpingite istmica nodo-
sa na tuba direita, com obstruc&o par-
cial da tuba esquerda 1

Utero bicorno 1

Obstrucdo bilateral com salpingite ist-
mica nodosa 1

Obstrucdo tubaria unilateral
Hidrossalpinge unilateral
Obstrucdo tubéria bilateral

_ = . N

Salpingite bilateral

0Obs.:Houve ainda um caso em que o exame para investigacao de infertilidade priméria apresentou laudo que colocava

a possibilidade de presenca de mioma.

Considerando os exames alterados
encontrados, estes foram divididos con-
forme se vé na Tabela 1.

DISCUSSAO

O exame de histerossalpingografia
tem sido muito utilizado em nosso meio
para pesquisa de causas de infertilidade.
E um exame sensivel as alteragbes ana-
témicas da cavidade uterina e das trom-
pas. Muitas vezes, os achados da histe-
rossalpingografia séo especificos e po-
dem ser interpretados como causa de
infertilidade, o que podemos notar, por
exemplo, nos diagndsticos de obstrugédo
bilateral de trompas, sinéquias extensas
da cavidade uterina, Gtero uni ou bi-
corno, hidrossalpinge bilateral, endome-
triose tubdria severa. Em outras situa-
¢Oes, os achados ndo podem ser respon-
sabilizados pela infertilidade da pacien-
te com 100% de certeza, 0 que ocorre
guando encontramos obstrucdo tubaria
unilateral, salpingite istmica nodosa (en-
dometriose tubaria) leve, Gtero arquea-
do, entre outros. Em tais casos, deve-se
atribuir causalidade aos achados apenas
se descartadas todas as outras possibili-
dades de infertilidade.

Com relagdo aos resultados do estu-
do, podemos observar que a quase tota-
lidade dos achados no exame das pacien-

tes com infertilidade secundaria se de-
veram a infecgdo (cinco casos de infec-
¢do em 12 pacientes). JA nas pacientes
com infertilidade priméria, somente cin-
co de 36 casos examinados obtiveram
laudo compativel com infecgédo (obstru-
Gao, hidrossalpinge).

No que tange as pacientes com infer-
tilidade secundéria, ndo houve laudo
compativel com alteracdo anatémica, ao
contrario das pacientes com infertili-
dade primaria, que apresentavam seis
laudos com esse tipo de anormalidade.
Certamente, a auséncia aparente de al-
teragBes anatémicas permitiu que as pa-
cientes com infertilidade secundéria ja
tivessem gestado alguma vez.

De acordo com a literatura médica, as
causas de infertilidade podem ser divi-
didas em masculinas (40% a 50%), ovu-
latdria (30%), uterina ou tubéria (20%)
e imunoldgica (5%)“9, ou segja, pode-se
dividir as causas de infertilidade em apro-
ximadamente 50% como masculinas e
50% como femininas. Sendo assim, po-
derfamos esperar que, dos 48 exames rea-
lizados, aproximadamente 24 apresen-
tassem alteragdes responsaveis pela in-
fertilidade, o que pdde ser verificado em
18 ocasioes.

Sabendo que nos paises de terceiro
mundo a causa mais freqlente de infer-
tilidade feminina deve-se a infecgdes por
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Figura 3. Utero bicor-
no unicolis.

germes de baixa viruléncia, como, por
exemplo, a Chlamydia trachomatis, res-
ponsavel por inflamagdo cronica e silen-
ciosa das trompas, esperariamos uma
prevaléncia superior dos achados corres-
pondentes a infeccdo nos exames que se
mostraram alterados nas pacientes com
infertilidade priméaria. Como podemos
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observar, os achados compativeis com
infeccdo das trompas, obstrucéo e dila-
tacdo (hidrossalpinge) destas apresenta-
ram prevaléncia de apenas 38,5%, con-
siderando os 13 exames alterados. Tal-
vez isto reflita a diminuta freqtiéncia
deste tipo de infecgdo em nosso meio,
comparada a outros locais do Pais.

Figura 2. Salpingite istmica nodosa bilateral.

CONCLUSAO

O exame de histerossalpingografia
tem sido muito utilizado em nosso meio
para pesquisa de causas de infertilidade.
E um exame sensivel as alteractes anatd-
micas da cavidade uterina e das trom-
pas. Seu baixo custo e seu pequeno ris-
co de complicagBes ou intercorréncias
tornam o exame ainda mais atraente para
aavaliagdo inicial das queixas de inferti-
lidade.
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