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Resumo

OBJETIVO: descrever as caracteristicas das videolaparoscopias ginecolégicas realizadas em pacientes com dificuldade
reprodutiva atendidas em um hospitalescola no Recife, Pernambuco. METODOS: foi realizado um estudo descritivo, de base
hospitalar, do fipo série de casos. As informagdes foram obtidas a partir dos relatérios cirdrgicos das videolaparoscopias
realizadas no Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira, em Recife, entre janeiro de 2000 e dezembro de 2004.
O critério de inclusdo foi infertilidade ou estudo prérecanalizagdo como indicagdo cirdrgica. Para andlise, utilizouse o
programa estatistico Epi-info 3.3.2. Criaram-se tabelas de medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variéveis
quantitativas e distribuicdo de freqiéncia para as varidveis categéricas. RESULTADOS: foram analisados 462 laudos de
laparoscopias, dos quais 295 (63,8%] tiveram como indicagdo a infertilidade ou o estudo para recanalizagdo tubdria.
A média de idade de ambos os grupos foi de 30 a 34 anos. Nos casos de inferfilidade, os achados mais frequentes
foram aderéncias (60,6%), obstrucdo tubaria (40,9%) e endometriose (36, 1%). Nos casos de estudo da condicdo tubdria
préecanalizacdo, das 87 pacientes analisadas, 55,2% apresentavam uma ou ambas as frompas inadequadas. Dentre
esfas, em 52,1% foi diagnosticada amputagdo tubdria. Os procedimentos mais realizados foram adesidlise (34,2%),
biépsias [21%), tratamento da endometriose (10,8%) e salpingostomia (8,1%). CONCLUSAQ: a videolaparoscopia
apresenta-se como importante instrumento na pesquisa e fratamento dos casos de dificuldade reprodutiva principalmente
em servicos que ndo dispdem de técnicas avangadas de reprodugdo humana.

Abstract

PURPOSE: to identify the main characteristics of the diagnostic and surgical gynecological laparoscopies carried out
in patients with reproductive difficulties at a teaching hospital in Recife, from 2000 and 2004. METHODS: a hospital
based descripfive case-series study was carried ouf with 295 patients who had undergone gynecological laparoscopy
for either infertility or tube recanalization in the Mother and Child Health Professor Fernando Figueira Institute. Information
was obtained from the surgical records of the laparoscopies carried out from January 2000 to December 2004. The
inclusion criteria was inferfility or pre-recanalization study as a surgical indication. The information was typed twice info
a data bank. Tables with central measurements and dispersion tendency were created for the quantitative variables and
frequency distribution for the categorical variables. The statistical program, Epi Info 3.3.2., was used to analyze the
data. RESULTS: along the study, 462 gynecological laparoscopies were analyzed, 295 (63.8%) of them having as an
indication either infertility (41.1%) or the study of possible tube recanalization (18.8%). The patients average age in both
groups was from 30 to 34 years old. Among the 87 patients with desire of tube recanalization, 55.2% had one or both
tubes inadequate for the procedure, and from those, 52.1% was diagnosed with tube amputation (fimbrectomy). In the
infertility cases, the most observed findings were adherences (60.6%), tube obstruction (40.9%) and endometriosis (36.1%).
Among the procedures carried out, lysis of adherences (34.2%) and biopsies (21%) were the most frequent, followed
by endometriosis treatment [10.8%) and salpingostomy (10.8%). CONCLUSION: videolaparoscopy is an important tool
in the study and treatment of patients with infertility and before tube recanalization, especially in those hospitals where
advanced reproductive techniques are not available.
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Introducao
A infertilidade é definida como a dificuldade de

um casal em idade reprodutiva para conceber depois de,
no minimo, um ano de coito regular sem contracepgao.
Entre 10 e 20% dos casais sdo inférteis, sendo as doengas
do trato genital feminino responsdveis por 50 a 60%
dos casos'. Dentre as causas femininas, destacam-se os
fatores tubo-peritoneais associados a doenga inflamatéria
pélvica, endometriose, peritonites secunddrias a doengas
como apendicite, prenhez ectépica e cirurgias anteriores,
incluindo a laqueadura tubdria'. A esterilizac¢do tubdria
é o método contraceptivo definitivo mais realizado no
mundo. No Brasil, existem mais de 5 milhdes de mu-
lheres em idade fértil com antecedente de laqueadura
tubdria. A maioria delas optou por esse método em idade
inferior a 30 anos e em periodo na qual apresentavam
situacdo conjugal considerada estdvel®.

E reconhecido que percentual significativo de
mulheres arrepende-se apds a realizagdo da laqueadura
tubdria, sobretudo em virtude de mudangas em suas
situacdes pessoais’. O principal fator isolado que leva
ao desejo de retorno a fertilidade é o anseio de ter um
filho com um novo cdnjuge’.

No tratamento da infertilidade em mulheres ante-
riormente submetidas a laqueadura tubdria duas op¢oes
estdo disponiveis: reanastomose tubdria microcirdargica
e técnicas de reprodugio assistida, como a fertiliza¢do
in vitro (FIV) e a transferéncia de embrides.

A cirurgia de reanastomose tubdria pode ser realizada
pela via abdominal ou por abordagem laparoscépica, com
taxas de sucesso relatadas na literatura que variam de
30a80%°. As grandes discrepancias entre estes valores
devem-se principalmente a condigao das trompas e a idade
da paciente analisada. Os resultados da reanastomose
tubdria estdo relacionados a integridade anatémica e
funcional das trompas. Assim, é recomendada a sele¢do
adequada das pacientes candidatas ao método, uma vez
que o sucesso da cirurgia depende essencialmente da
existéncia prévia e atual de doenca tubdria’.

Nos servigos que dispoem de endoscopia ginecol6-
gica, a avaliagdo das chances reprodutivas previamente
a cirurgia de recanalizacdo tubdria, assim como o diag-
nostico e tratamento dos casos de infertilidade conjugal
tém sido feitos por meio da videolaparoscopia. Sao
vantagens da via laparoscopica em relagdo a abordagem
laparatdmica: cicatrizes mais discretas, menor risco de
complicacdes’ como sangramento’® e menor tempo de
internagdo hospitalar®’, o que contribui para o retorno
precoce as atividades sociais, fisicas e profissionais. Além
disso, devido a menor permanéncia hospitalar e a ripida
recupera¢do, o método reduz os custos do tratamento®

e permite avaliar a permeabilidade tubdria de modo a
complementar a histerossalpingografia, que é considerada
padrdo-ouro para o diagnéstico de obstrugdo tubdria’.

A videolaparoscopia permite, além do diagnéstico,
o tratamento imediato de alteracdes diagnosticadas.
A identificagdo dos achados laparoscépicos mais fre-
qlientes nas pacientes com desejo reprodutivo é muito
importante para determinar aquelas com possibilidade
de correcdo cirtrgica e selecionar os casos para técnicas
de reproducio assistida'’.

Este estudo teve como objetivo analisar os principais
achados laparoscépicos e procedimentos realizados em pa-
cientes com histéria de infertilidade, como também avaliar
a condigdo tubdria pré-recanalizacdo de mulheres atendidas
em um hospital escola na cidade do Recife, Pernambuco.

Métodos

A partir de 462 relatérios cirtrgicos das video-
laparoscopias ginecoldgicas realizadas no Centro de
Atenc¢do a Mulher (CAM) do Instituto Materno Infantil
de Pernambuco (IMIP) no periodo de janeiro de 2000
a dezembro de 2004, foi feito um estudo descritivo
de base hospitalar, tipo série de casos, incluindo 295
pacientes inférteis, sendo 208 (70,5%) com causa ndo
definida de infertilidade e 87 (29,5%) com desejo de
recanaliza¢do de trompas.

O IMIP € o anico hospital publico do Nordeste
que dispSe de técnicas de reprodugdo assistida, por-
tanto, referéncia na regido para o tratamento dos casos
de esterilidade.

A infertilidade conjugal foi definida como a in-
capacidade de concepg¢do ap6s um ano de vida sexual
ativa e regular, sem uso de método contraceptivo. O
termo “estudo pré-recanalizacdo tubdria” foi definido
como indica¢do cirdrgica para avaliacdo da presenca e
das caracteristicas das trompas, de maneira a permitir
ou nao, posterior recanalizagio.

Considerou-se “tuba(s) adequada(s) para recanaliza-
¢do” a presencga, em pelo menos um dos lados, de cotos
tubdrios (proximal e distal) descritos como adequados para
recanalizagdo pelo laparoscopista. Caso néo tivesse sido
explicitada condig¢do favordvel, considerou-se adequado
o coto proximal com comprimento igual ou superior a
1 cm e coto distal homolateral com comprimento igual
ou superior a4 cm e auséncia de dilatagdes limitadoras.
A tuba deveria ter, apés reparo, pelo menos 4 ¢cm de
comprimento e fimbrias intactas''. Consideraram-se “tu-
bas inadequadas para recanalizacio” a presenca de cotos
tubdrios descritos como inadequados para recanalizagdo
pelo laparoscopista. Caso ndo tivesse sido explicitada
a condi¢do desfavordvel, considerou-se inadequado o
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coto proximal com comprimento inferior a 1 cm e/ou
coto distal homolateral ausente (salpingectomia/fim-
briectomia) ou com comprimento inferior a 4 cm. A
presenca de dilatagdo tubdria considerada limitadora
também enquadrou a trompa como inadequada.

Todas as pacientes foram submetidas a avaliagdo
endoscépica no servico, e os procedimentos foram docu-
mentados de forma sistematizada em formuldrios préprios
para relato de laparoscopia. Os dados foram coletados dos
relatérios cirtrgicos e preenchidos formuldrios pré-esta-
belecidos. Consideraram-se os exames separadamente, no
caso em que a mesma paciente tivesse se submetido ao
procedimento inicialmente com objetivo diagndstico e,
em um segundo momento, a videolaparoscopia cirtrgica;
igual procedimento foi feito nos casos em que houvesse
necessidade de second look.

Os achados laparoscépicos foram classificados em: ade-
réncias pélvicas, endometriose, obstrugdo tubdria, alteragdo
ovariana, ovario policistico, cisto paratubdrio, varizes pélvi-
cas, doenca inflamatéria pélvica, alteracdo tubdria, mioma
uterino, malformacdo uterina, amputagdo tubdria, trompa(s)
adequada(s) para recanaliza¢do, trompas inadequadas para
recanalizacdo e exame normal. Os procedimentos realizados
durante as laparoscopias foram: bidpsia, adesidlise, trata-
mento de endometriose, miomectomia, salpingectomia,
salpingoplastia, ooforectomia, ooforoplastia, exérese de
cistos paratubdrios, sec¢io dos ligamentos Gtero-sacros,
reanastomose tubdria e a indugio laparoscépica da ovulagio
(pérfuro-cauterizac¢io ovariana).

Ap6s o preenchimento, os formuldrios foram di-
gitados em banco de dados especifico, criado no pro-
grama Epi-Info 3.3.2.% A digitacdo foi realizada duas
vezes, por pessoas diferentes, e, ao final da digitacdo,
compararam-se os bancos de dados e corrigiram-se
eventuais erros a partir da consulta aos formuldrios. O
banco de dados definitivo foi ainda submetido a testes
de consisténcia, obtendo-se listagem dos achados, e,
entdo, utilizado para andlise estatistica.

A andlise dos dados foi realizada a partir do pro-
grama estatistico Epi-Info 3.3.2%. Criaram-se tabelas
para medidas de tendéncia central (média, mediana) e
de dispersdo para idade, além de tabelas de distribui¢do
de freqiiéncia dos achados laparoscépicos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do IMIP sob o ntimero 415/2004 e obteve-se
consentimento institucional.

Resultados

Dos 462 relatérios cirdrgicos, verificou-se que, dentre
as 295 (63,8%) pacientes que tiveram como indicagdo
para a realizacdo da videolaparoscopia o desejo reprodutivo

(pesquisa de infertilidade ou estudo pré-recanalizacdo),
208 (70,5%) eram inférteis e 87 (29,5%) tinham realizado
laqueadura tubdria e desejavam reanastomose tubdria.

A média de idade das pacientes com infertilidade
foi de 30,8 anos, variando entre 16 e 42 anos. No gru-
po das que desejavam recanaliza¢do, a média de idade
foi 31,7 anos, variando de 24 a 30 anos, sendo que 22
(10,8%) pacientes eram inférteis e quatro (4,6%) das
que desejavam a recanaliza¢do tinham menos de 25 anos
no momento da cirurgia laparoscépica (Tabela 1).

Avaliando-se especificamente os achados laparosc6picos
dos casos cuja indicagdo cirtrgica foi infertilidade, 60,6%
das pacientes tiveram o diagnéstico de aderéncias pélvicas,
seguido por 40,9% com diagndstico de obstrugdo tubdria.
A endometriose foi diagnosticada em 306,1% e alteragdes
tubdrias, excetuando-se ligadura, em 24%. Em 5,8% dos
exames ndo foram verificadas alteragdes (Tabela 2).

Ao serem estudados exclusivamente os casos cuja in-
dicacdo cirtrgica era o estudo da condicdo tubdria prévia a
recanalizacdo, verificou-se que, em 55,2% dos casos, uma
ou ambas as trompas foram consideradas inadequadas para

Tabela 1 - Freqiiéncia dos faixas etdrias das pacientes submetidas  videolaparoscopia
ginecolégica segundo as indicacdes cirdrgicas.

Faixa etdria Indicaces

Infertilidade Estudo pré-recanalizaciio

n % n %

16-19 3 1,4
20-24 19 9,1 4 4,6
25-29 56 27 21 24,1
30-34 78 315 40 46,0
35-39 45 21,6 21 24,1
>40 7 34 1 1,2
Total 208 100,0 87 100,0

Tabela 2 - Freqiéncia dos principais achados laparoscopicos das pacientes submetidas
a videolaparoscopia ginecoldgica devido  infertilidade.

Achados laparoscapicos n %!
Aderéncias pélvicas 126 60,6
Obstruciio tubdria* 85 40,9
Endometriose 75 36,1
Alteraciio tubdria** 50 24,0
Mioma uterino*™** 46 22,1
Doenca inflamatéria pélvica 38 18,3
Cisto paratubdrio 30 14,4
Alteraciio ovariana 29 13,9
Exame normal 12 538
Varizes pélvicas 10 48
Malformacéio uterina 6 29
Ovirios policisticos 3 14
Outros achados 4 1,9

|.**
i

"Base=208; *uni ou bilateral;* *exceto obstrugdo tubdria;***com componente

subseroso.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2007; 29(6):297-302
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tentativa de recanalizacdo. Dos 48 casos de trompas consi-
deradas inadequadas para recanalizacdo, 25 (52,1%) foram
assim classificadas devido a diagnéstico de amputagio tubdria
(fimbriectomia ou salpingectomia), conforme Figura 1.

Das 295 videolaparoscopias incluidas no estudo,
em 53,2% foram procedimentos cirirgicos. Realizou-
se a adesidlise em 34,2% dos casos. A salpingoplastia
foi o quarto procedimento terapéutico mais realizado,
representando 8,1% do total (Tabela 3).

Nos 24 casos de salpingoplastia, procedeu-se a
cromotubagem imediata em 14 casos (58%). Por meio
da cromotubagem, verificou-se permeabilidade tubdria
em 78,6% dos casos (Figura 2).

Estudo das trompas
pré-recanalizagéio n=87

Trompa inadequada Trompas adequadas
n=48 (55,2%) n=39 (44,8%)
Conseqiiente & amputacdo Outra causa
n=25(52,1%) n=23 (47,9%)

Figura 1 - Freqiiéncia de pacientes submetidas & videolaparoscopia
segundo a condigdo tubdria para posterior recanalizagdo.

Tabela 3 - Fregiiéncia dos procedimentos realizados nos casos de videolaparoscopia
cirdrgica em pacientes submetidas & videolaparoscopia ginecolégica devido a desejo
reprodutivo.

Procedimentos* n %%t
Adesiolise 101 34,2
Biopsia 62 21,0
Tratamento de endometriose 32 10,8
Salpingoplastia 24 8,1
Procedimento ovariano 17 517
Exérese de cistos paratubdrios 14 47
Indugﬁno laparoscépica da ' 13
ovulaciio !

Miomectomia 1 0,3

*Em cada paciente pode ter sido realizado mais de um procedimento;
tbase =295.

Salpingoplastia n=24

Realizada cromotubagem

Sem cromotubagem
n=14 (58%)

n=10 (42%)

Cromotubagem positiva

Cromotubagem negativa
n=11(78,6%)

n=3 (21,4%)

Figura 2 - Freqiéncia dos casos de salpingoplastio segundo a realizacdo
de cromotubagem e permeabilidade fubdria imediata em pacientes
submetidas & videolaparoscopia cirdrgica.

Discussao

Os resultados deste estudo, no qual mais de 60%
dos relatérios cirargicos no servigo representaram video-
laparoscopia para pesquisa de infertilidade, indicam que
o procedimento é bastante til no arsenal propedéutico
das pacientes que desejam engravidar, seja buscando
diagnostico naquelas portadoras de esterilidade sem
causa ainda definida ou nas que desejam gestar apGs
terem sido submetidas a laqueadura tubdria.

E importante o papel da videolaparoscopia na pesquisa
do casal infértil. Segundo estudo que avalia as indicagdes
deste exame, o procedimento pode ser omitido nos casos
de casais com infertilidade sem causa aparente desde que
apresentem histerossalpingografia normal e auséncia de
hist6ria compativel com enfermidade tubdria. Em tais
casos, 0s autores sugerem o tratamento com ciclos de
indugdo de ovulagdo ou técnicas de reprodugio assistida,
uma vez que ndo haveria beneficios no procedimento
laparoscépico’. Neste mesmo estudo, os autores propdem
que a videolaparoscopia deveria ser reservada para os
casos em que procedimentos mais complexos ndo estejam
disponiveis'?. O servico onde foi desenvolvido o presente
estudo, por ser o tnico hospital publico da regido do
nordeste do Brasil que realiza técnicas de reprodugido
assistida e em virtude da escassez dos recursos, utiliza
estes procedimentos apenas em casos selecionados e em
um ndmero pequeno de pacientes, precisando muitas
vezes recorrer a laparoscopia cirdrgica, mesmo sabendo
que as evidéncias recentes mostram taxas de sucesso
inferiores as da fertiliza¢do assistida’.

Em artigo de revisdo sistemdtica de 2004, ava-
liando o papel da videolaparoscopia diagnéstica na
investigag¢do da infertilidade feminina, concluiu-se que
este procedimento deve ser realizado sistematicamente
na parte final da pesquisa do casal infértil. Esse estudo
concluiu que o tratamento laparoscépico da endome-
triose, mesmo quando classificada como minima ou
leve, cursa com melhora nas taxas de fertilidade'’. Esse
tratamento também tem papel importante previamente
a realizacdo da fertilizacdo assistida e a cirurgia para a
reanastomose tubdria'®.

A laqueadura tem sido o método de contracepgao
eleito por muitos casais em todo o mundo pela eficicia
e seguranca'®. Por outro lado, modificacdes na estrutura
familiar, como mudanga de parceiro, morte de filho ou
simplesmente desejo de ter filho de outro sexo, levam
algumas mulheres a arrependerem-se da decisdo e a
procurarem os servigos de satide para tentar um recana-
lizacdo de trompas". Este desejo de reversdo varia de 3
a 5% dos casos'®, tendo essas pacientes duas op¢des de
tratamentos: a FIV ou a reanastomose tubdria.




E rotina do servico onde se desenvolveu a pesquisa
a avaliagdo laparoscépica previamente a cirurgia de
recanaliza¢do tubdria. Uma vez que a microcirurgia é
realizada por meio de laparotomia, a conversdo cirtrgica
€ realizada apenas nos casos com chance de sucesso. Com
este objetivo, foram realizados, no servigo, 87 exames,
correspondendo a 18,8% de todas as videolaparoscopias
no periodo do estudo. Este dado estd de acordo com a
maioria dos autores, que mostram freqiiéncia de lapa-
roscopia com esta finalidade em torno de 14%"’.

Virias sdo as técnicas de ligadura tubdria; entretan-
to, as mais utilizadas sdo a salpingectomia parcial pelo
método de Pomeroy, bloqueio a partir do uso de clips
ou anéis, coagulacio e obstruc¢do pelo uso de corrente
elétrica bipolar ou remogdo (fimbriectomia ou salpin-
gectomia segundo técnicas de Kroener)'®. Foi observado
que, dos 48 casos de trompas consideradas inadequadas
para recanaliza¢do, 25 tinham sido submetidas a fim-
brectomia. Este procedimento na maioria das vezes é
realizado com o intuito de evitar possivel recanalizagio
espontdnea, podendo, no entanto, ser responsavel por
transtornos menstruais.

A adogdo de técnicas de ligadura tubdria menos
agressivas é importante, uma vez que os procedimentos
de reproducio assistida, como a FIV, s@o de alto custo
e pouco disponiveis nos servigos publicos. Acredita-se
que o sucesso da recanalizagdo é mais freqiiente quando
a ligadura € realizada com clips ou anéis tubdrios, jd
que apenas uma pequena por¢ao da trompa é danifi-
cada, ou quando existem pelo menos 4 cm de tecido
tubdrio sadio pés-reparo™'”. Além disso, o sucesso de
uma recanaliza¢do dependerd da por¢do da tuba em que
foi realizada a esterilizagdo''.

Embora no Brasil seja permitida a esterilizagdo
voluntdria em pacientes com dois filhos ou 25 anos,
é recomendado que sejam realizadas as esteriliza¢Ges
em pacientes acima desta idade®. No presente estudo,
as pacientes submetidas a cirurgia laparoscépica com
o objetivo de avaliar a condigdo tubdria para posterior
recanalizagdo distribuiram-se principalmente entre 30 e
34 anos. Verificou-se, entretanto, que 16% delas tinham
idade menor ou igual a 25 anos por ocasido da cirurgia.
Dessa forma, hd indicios que sugerem ser ainda mais
relevante o nimero de pacientes que realizaram a ligadura
tubdria bilateral em idade inferior a recomendada, jd
que ndo foram contabilizadas as que ndo conseguiram
ter acesso a um servigo de saide especializado como
também as que, mesmo o conseguindo, apresentaram
achados da histerossalpingografia que contra-indica-
ram a cirurgia. A demora entre a primeira consulta e
a realizagdo do procedimento cirirgico laparoscépico
também nio foi avaliada.

Ressalta-se que o aconselhamento prévio a realiza-
¢do da esterilizagdo deve ser mandatério, de maneira a
conscientizar as pacientes sobre o cardter definitivo do
procedimento. Outro aspecto importante ¢ a necessidade
da oferta adequada de métodos anticoncepcionais rever-
siveis mais eficazes, o que poderia diminuir o nimero
de pacientes que desejam a reversdo da esteriliza¢do.

No presente estudo, dentre os 208 casos de pacientes
operadas com o objetivo de esclarecimento do quadro
de infertilidade, verificou-se, na maioria, a presenca
de possiveis seqiielas de doenga inflamatéria pélvica
(aderéncias e obstrug¢do tubdria).

A freqiiéncia de aderéncias pélvicas encontrada
(60,6%) foi maior do que a observada na literatura,
que éde 20 a 42%". E possivel que a maior incidéncia
de processos aderenciais esteja relacionada a inclusdo
de pacientes mesmo com pequenas aderéncias e a alta
incidéncia de doenca inflamatdria pélvica nas pacientes
atendidas no servico. O segundo achado mais freqiiente
foi obstrugdo tubdria (40,9%), seguida de endometriose
(36,1%), dados condizentes com a literatura, que afirma
que um ter¢o das pacientes com quadro de infertilidade
apresentam endometriose’””!. Quase 6% dos exames
realizados ndo apresentaram qualquer tipo de alteragio.
Este achado também estd de acordo com a literatura,
uma vez que esse grupo de pacientes provavelmente
enquadra-se entre as mulheres com esterilidade sem
causa aparente, as quais, na maioria, sio encaminhadas
para o setor de reproducdo assistida.

Nos casos de obstrug¢do tubdria, a salpingoplastia
é uma alternativa razodvel para as pacientes que ndo
querem ou nao tém acesso a FIV. Estudos comprovaram
que a taxa de gravidez apds salpingoplastia laparoscépica
varia entre 28 e 35% e esses valores sdo semelhantes
aos obtidos através da microcirurgia®**. No presente
trabalho, verificou-se permeabilidade tubdria imediata
a salpingoplastia em grande parte dos casos que foram
seguidos por cromotubagem.

Com o aprimoramento das técnicas de FIV, obtendo-se
taxas de gestagao de 25 a 50% por tentativa, poe-se em
dtvida se ainda existe espago para a correcdo cirirgica
de alteragdes tubdrias em servicos onde procedimentos
de reproducio assistida sdo oferecidos. O custo elevado,
o risco de gesta¢oes multiplas e eventual necessidade de
repeti¢do da técnica quando a paciente desejar outro filho
sdo fatores que devem ser analisados antes da indicagdo
da FIV. Tal observagdo deve ser feita principalmente
nos casos de pacientes jovens, sem presen¢a de nenhum
outro fator de infertilidade no casal ou na vigéncia de
hidrossalpinge leve ou moderada®*.

Por outro lado, optando-se pela FIV e sendo diag-
nosticada presenca de hidrossalpinge, recente publicacio
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concluiu que a salpingectomia laparoscépica deve ser
considerada, uma vez que tal conduta melhora as taxas
de gravidez por tentativa®.

Como o presente estudo foi realizado por meio
de coleta de dados em relatério cirtirgico, alguns
dados referentes a amostra estudada (caracterizagdo
das pacientes), assim como exames prévios realizados,
informacdes relevantes a respeito do pds-operatério,
motivos de recanalizac¢do e taxas de sucesso apds re-
anastomose tubdria ndo foram avaliados. Apesar das
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