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A Histerossalpingo-sonografia como Método de Avaliacao da
Permeahilidade Tubaria em Pacientes Inférteis

Hysterosalpingo-contrast Sonography in the Study of
Tubal Patency in Infertile Women

Angélica Lemos Debs Diniz, Alexandre Sérgio de Arauijo Bezerra, Jodo Fernando Kazan Tannus,
José de Avila Fernandes, Silvia Caglieri Miguel, Vanessa Merjane.

RESUMO

Objetivo: avaliar a histerossalpingo-sonografia (HSSG) como método alternativo no estudo
da permeabilidade tubdria em um grupo de pacientes inférteis.

Métodos: trata-se de estudo clinico transversal, que analisou a HSSG em comparag¢do com a
histerossalpingografia, como método de investigacdo da permeabilidade tubdria, em um gru-
po de 31 pacientes inférteis. As tubas foram classificadas como: pérvias, ocluidas e inacessi-
veis. Foram determinadas a sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo e ne-
gativo da HSSG.

Resultados: a HSSG apresentou sensibilidade de 93,6%, especificidade de 75%, valor
preditivo positivo de 95,7%, valor preditivo negativo de 66,6% e acurdcia de 90%. As trom-
pas foram inacessiveis em 8,9%. O tempo médio de execugdo do exame foi de 12 minutos.
Dentre as pacientes que queixaram de dor durante a execugdo do exame 23,1% referiram
dor leve, 19,2% dor moderada e 11,5% dor intensa, porém 46% das pacientes ndo referiram
dor durante o exame.

Conclusao: a HSSG mostrou ser método seguro, altamente tolerdvel, de rdpida execugdo,
com boa sensibilidade e especificidade no estudo da permeabilidade tubdrea em pacientes
inférteis.
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[ntroducéo

A determinacao da permeabilidade tubaria
é parte fundamental na investigacdo de casais
inférteis, tendo em vista que o fator tubario pode
representar de 20 a 35% das causas de infertili-
dade!?.

Tradicionalmente a investigacao da
permeabilidade tubaria tem sido realizada utili-
zando-se dois métodos: a histerossalpingografia
(HSG) e a cromotubagem via laparoscopia. A HSG,
embora seja um método antigo, continua sendo
largamente utilizada para o estudo das tubas
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uterinas. Os dois principais incovenientes da HSG
sdo a irradiacao e o contraste iodado, que impli-
cam alguns riscos®. Ja a cromotubagem via lapa-
roscopia € um método que permite a visualizacao
direta da passagem de contraste (azul de metileno)
para a cavidade abdominal ap6s sua injecao atra-
vés do colo uterino. A cromotubagem tem como
inconveniente a necessidade de a paciente se
submeter a laparoscopia e anestesia, levando aos
riscos inerentes a estes procedimentos. Além dis-
to, a cromotubagem via laparoscopia exige profis-
sionais altamente qualificados e material especi-
fico, além de ter custos elevados?. Assim, nos de-
paramos com a necessidade de desenvolver um
novo método acessivel para investigacdo da
permeabilidade tubaria com baixos riscos e boa
eficacia. A ultra-sonografia nao foi esquecida por
Nannini et al.*, que foram os primeiros a descre-
ver a histerossalpingo-sonografia (HSSG), com a
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injecao de soro fisioloégico intra-titero, e que con-
seguiram estudar a permeabilidade tubaria, ob-
tendo resultados animadores. Trés anos apoés,
Richman et al.’ avaliaram 35 pacientes inférteis,
realizando a HSSG com solucao salina e obtive-
ram excelentes resultados na analise da
permeabilidade tubarea. A partir destes primei-
ros estudos foi possivel otimizar o exame ultra-
sonografico, no que diz respeito a analise da
permeabilidade tubaria. Desde 1986 existem a
disposicdo no mercado meios de contraste para
exames ultra-sonograficos baseados em suspen-
sdo de microgranulos de galactose, que quando
misturados e agitados produzem micro-bolhas que
se aderem aos granulos de galactose, produzindo
imagem hiperecogénica®. Desde entdo tem-se ten-
tado utilizar este contraste no lugar das solucdes
salinas, associado ao exame ultra-sonografico
transvaginal, para o estudo da permeabilidade
tubaria. Este seria um método simples, barato e
sem os riscos descritos anteriormente para os
outros exames’.

O objetivo deste estudo foi estudar a HSSG
como método alternativo no estudo da
permeabilidade tubaria em um grupo de pacien-
tes inférteis.

Pacientes e Métodos

Trata-se de estudo clinico transversal, reali-
zado no Setor de Ultra-sonografia do Hospital de Cli-
nicas da Universidade Federal de Uberlandia, que
analisou a HSSG em comparacao com a HSG, como
método de investigacao da permeabilidade tubaria,
em um grupo de 31 pacientes inférteis. As pacien-
tes foram incluidas consecutivamente e os critéri-
os basicos de inclusao foram a infertilidade prima-
ria ou secundaria e a auséncia de sinais clinicos
de infeccao ginecolégica. Os critérios de exclusao
foram a gravidez e sinais de infeccao ginecolégica,
avaliados pelo exame clinico e citolégico vaginal.
Nao foram usados antibi6ticos ou analgésicos an-
tes e apds os procedimentos. Todas as pacientes
foram esclarecidas sobre o procedimento median-
te termo de consentimento.

A meédia aritmética da idade foi de 29 anos,
com variacao entre 22 e 41 anos. Quanto ao nu-
mero de gestacdes, 69,5% das pacientes eram
nuligestas, portanto portadoras de infertilidade
primaria, 13% e 17,5% eram primiparas e
secundiparas, respectivamente, sendo portadoras
de infertilidade secundaria. Foi considerada
infertilidade primaria a auséncia de gestacao apos
2 anos de vida sexual ativa, sem uso de métodos
contraceptivos, e infertilidade secundaria, em

Histerossalpingo-sonografia

pacientes que tiveram uma ou mais gestacoes
pregressas.

A avaliacdo ultra-sonografica foi realizada
por um Unico examinador, com o uso de equipa-
mento Siemens Sonoline, versa Pro, transdutor
transvaginal eletrénico, convexo, na freqtiéncia de
6 MHz.

A HSSG foi realizada com a paciente em po-
sicao de litotomia. Antes do exame foi feita a anti-
sepsia vaginal, introducao de cateter intra-utero
e insuflacao do baldo com 1,5 ml de soro fisiologi-
co. A primeira solucao a ser injetada era soro fisi-
ologico para se estudar a cavidade uterina, segui-
do da injecéo lenta do contraste Ecovist®-Schering
através do cateter, até se obter a visualizacao da
extensao tubaria e saida do contraste para o inte-
rior da cavidade peritoneal. A dopplerfluxometria
foi utilizada no auxilio do diagnéstico da
permeabilidade tubaria em alguns casos, cuja li-
nha hiperecogénica da tuba uterina néao foi pron-
tamente identificada no exame bidimensional. A
seguir as pacientes eram encaminhadas imedia-
tamente para a realizacdo da HSG, com a injecao
do contraste ioxitalamato de meglumina e de s6dio
(Telebrix 38® Guerbet) pelo mesmo cateter da
HSSG. As HSG foram realizadas e interpretadas
por um segundo examinador. Os meios de contraste
foram fornecidos pela Universidade Federal de
Uberlandia.

Quanto as caracteristicas das tubas pela
analise da HSSG, foram classificadas em pérvias,
ocluidas e inacessiveis.

Solicitou-se as pacientes que informassem
quanto a sintomatologia durante a realizacdo da
HSSG, baseado em escore subjetivo: sem dor— des-
conforto facilmente aceitavel e minimo durante o
procedimento; dor leve — desconforto aceitavel,
equivalente a célicas menstruais leves; dor mo-
derada — desconforto com dor passivel de ser tole-
rada por curto periodo de tempo, e dor intensa—
desconforto intoleravel, que compromete a reali-
zacao do exame.

O tempo de execucdo da histerossalpingo-
sonografia foi cronometrado a partir do inicio da
colocacao do espéculo vaginal para anti-sepsia
cervical e vaginal, até a retirada do transdutor
vaginal no final do exame.

Os resultados dos dois métodos em questao
foram entao confrontados para fins comparativos.
Os examinadores nao tiveram acesso prévio aos
diagnoésticos de cada método.

O método padrao-ouro utilizado neste estu-
do foi a HSG, baseado nas altas sensibilidade e
especificidade citadas por varios autores e pela di-
ficuldade de se realizar a cromotubagem via lapa-
roscopia em todos os casos.

Os dados deste estudo foram apresentados
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de forma descritiva, utilizando-se porcentagem e
meédia aritmeética, conforme necessario. Foram
determinadas a sensibilidade, especificidade, va-
lores preditivos positivo e negativo e acuracia da
HSSG.

Resultados

O unico sintoma descrito pelas pacientes
que se submeteram a HSSG foi a dor, que ocorreu
em 53,9% dos casos. Na presenca da dor, as pa-
cientes referiram que a mesma foi leve, modera-
da e intensa em 23%, 19,2% e 11,5%, respectiva-
mente. Nesta amostra, 46,1% das pacientes néo
referiram dor durante a realizacao da HSSG.

A duracao média da HSSG foi de 12 minu-
tos, com variacao entre 7 e 19 minutos.

A analise do método foi realizada por tuba
uterina, sendo estudadas 61 tubas, pelo fato de
uma paciente ter se submetido a salpingectomia
unilateral. Nao foi possivel identificar seis tubas
uterinas durante a injecdo de Ecovist®, portanto
8,9% de tubas foram classificadas como inacessi-
veis ao exame de HSSG. Quanto as seis tubas ina-
cessiveis a HSSG tratava-se de quatro tubas
pérvias mas desviadas cranialmente, uma tuba
obstruida distalmente e uma tuba pérvia com
hidrossalpinge, pelo estudo da HSG.

Na analise pela HSSG 43 tubas foram clas-
sificadas como pérvias e nove tubas como ocluidas,
ao passo que, na andalise da HSG, 44 tubas foram
classificadas como pérvias e oito tubas como
ocluidas (Tabela 1).

Tabela 1 - Andlise da permeabilidade tubéria feita pela histerossalpingo-sonografia e
histerossalpingografia em um grupo de 31 pacientes inférteis.

HSG tuba HSG tuba Total
pérvia ndo-pérvia
HSSG: tuba pérvia 44 2 46
HSSG: néo-pérvia 3 6 9
Total 47 8

HSG: histerossalpingografia
HSSG: histerossalpingo-sonografia

A sensibilidade da HSSG na deteccao de
permeabilidade tubaria foi de 93,6% (IC: 0,70-1,16),
com especificidade de 75% (IC: 0,56-0,93), valor
preditivo positivo de 95,6% (IC: 0,71-1,19), valor
positivo negativo de 66,7% (IC: 0,50-0,83) e
acuracia de 90% (Figura 1). Estas analises da
permeabilidade tubaria foram calculadas por tuba
uterina avaliada, sendo descartadas as seis tu-
bas uterinas inacessiveis ao exame.
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Figura 1 - Tuba classificada como pérvia na histerossalpingo-sonografia. Observa-se
imagem hiperecogénica lateral ao Utero, compativel com contraste no interior da tuba
esquerda.

Identificamos trés casos de hidrossalpinge
na HSSG, em que o contraste preencheu parcial-
mente a tuba dilatada apés a injecdo de 20 mL de
contraste, sendo observada uma tuba menos
ecogénica devido a rarefacado do contraste dentro
da cavidade tubaria alargada (Figura 2). Os diag-
nosticos de hidrossalpinge foram concordantes pelo
uso da HSSG e da HSG.

Figura 2 - Histerossalpingo-sonografia em um caso classificado como hidrossalpinge.
Observa-se dilatagéo tubaria com redugéo da ecogenicidade do contraste no interior
da tuba esquerda.

Discussao

A investigacdo da permeabilidade tubaria
tem sido motivo de estudo constante no grupo de
pacientes portadoras de infertilidade, pois a sua
determinacdo é fundamental no que diz respeito
as condutas a serem tomadas na programacao te-
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rapéutica. Tendo em vista a necessidade de se
desenvolver nova técnica menos invasiva, mais
acessivel e eficaz na avaliacdo da permeabilidade
tubaria, foi proposto o estudo das trompas com o
emprego de contrastes em conjunto com a ultra-
sonografia. A partir do emprego de novos contras-
tes na ultra-sonografia, a possibilidade de se ob-
ter sucesso no estudo da permeabilidade tubaria
tornou-se mais préoxima de se concretizar. Estu-
dos prévios ja demonstraram que a HSSG seria
um método seguro, bem tolerado e facilmente exe-
cutado na rotina dos consultéorios ultra-
sonograficos, além de ter boa acuracia se compa-
rado a cromotubagem e a histero-salpingografia®
1A HSSG tem como vantagens em relacao aos
outros métodos, o fato de proporcionar o estudo da
cavidade uterina com a injecao de solucao salina
antes do contraste, além de fornecer mais infor-
macdes sobre toda a anatomia pélvica (Gtero, ova-
rios e fundo de saco posterior), o que nédo ocorre
com a HSG.

Neste estudo a maioria das mulheres quei-
xou-se de dor, embora a mesma fosse classificada
como leve. Somente 11,5% queixaram-se de do-
res intensas, o que esta de acordo com os dados da
literatura®!!. O tempo médio de execucao da HSSG
foi pequeno em relacéo aos outros métodos de ana-
lise da permeabilidade tubaria e esta de acordo
com o tempo descrito pela maioria dos autores?.

A HSSG mostrou ser altamente sensivel no
que diz respeito a analise da permeabilidade
tubaria, sendo compativel com grande parte dos
trabalhos descritos na literatura, cujos métodos
de comparacao foram tanto a histerossalpingogra-
fia quanto a cromotubagem via laparosco-
pia?721112 . No que diz respeito a especificidade,
encontramos valores inferiores aos descritos por
alguns autores?>7%!112 embora haja citagoes de
baixa sensibilidade e especificidade da HSSG por
um numero reduzido de estudos®!®.

Uma das limitacoes da HSSG observadas
neste estudo foi a dificuldade em se visibilizar a
progresséo do contraste em tubas uterinas desvi-
adas cranialmente, devido a moderada penetra-
cdo do som obtida pela sonda transvaginal, nao
alcancando, assim, toda a extensao da tuba des-
viada. Outra limitacao foi a obstrucéao distal, cujo
contraste progride parcialmente no interior da
tuba, levando a falsa impressao de tuba pérvia.
Neste tiltimo caso é fundamental que observemos
a eliminacédo do contraste pela tuba distal, assim
como o preenchimento do espaco peritoneal junto
do fundo de saco posterior.

Sabemos que nenhum método diagnostico
pode assegurar acuracia absoluta no que diz res-
peito a permeabilidade tubaria. O problema de to-
dos os métodos é que estes podem definir a
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permeabilidade tubaria com maior acuracia do que
a sua oclusdo. Se a tuba apresenta-se pérvia é
muito provavel que ela realmente seja pérvia, mas
se a tuba apresenta-se obstruida, pode ser que te-
nha havido algum bias. As principais causas de
bias no estudo da permeabilidade tubaria sao o
extravazamento de contraste pelo colo, desvio
cranial da tuba uterina, presenca de fistula
tubaria, espasmo tubario e a recanalizacdo espon-
tanea.

Todos estes fatores deverdo ser lembrados
na analise dos resultados deste estudo.

Nao nos parece que a HSSG ira substituir a
HSG ou a cromotubagem, mas podera reduzir a
necessidade do uso dos métodos mais invasivos e
da radiacao no estudo da permeabilidade tubaria.
Nao ha duvidas de que a HSSG ocupara seu espa-
co dentro do arsenal propedéutico do casal infértil,
pela sua alta acuracia.

Concluimos que a HSSG mostrou ser um
método seguro, altamente toleravel e de rapida
execucdo, além de ser uma boa opc¢do na avalia-
cao inicial da permeabilidade tubaria em pacien-
tes portadoras de infertilidade.

SUMMARY

Purpose: to evaluate hysterosalpingo-contrast sonography
as an alternative method in the study of tubal patency in a
group of infertile women.

Methods: this is a transversal clinic study, which analyzed
hysterosalpingo-contrast sonography and compared it with
hysterosalpingography, as a method for the study of tubal
patency, in a group of 31 infertile patients. Hysterosalpingo-
contrast sonography had a sensitivity of 93.6%, specificity
of 75%, positive predictive value of 95.6%, negative
predictive value of 66.7% and accuracy of 90%. The tubes
were not accessible in 8.9%. The mean time to perform the
examination was 12 minutes. Fourty-six percent of the
patients did not report pain during the examination and
23% reported light, 19.2% moderate, and only 11.5%
reported severe pain.

Conclusion: hysterosalpingo-contrast sonography proved to
be a safe, and tolerable method, of quick performance, with
good sensitivity and specificity in the study of tubal patency
in infertile women.

KEY WORDS: Hysterosalpingo-contrast sonography
(HyCoSy). Infertility. Hysterosalpingography. Tubal patency.
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