REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS

ARTIGO ORIGINAL https://doi.org/10.61910/ricm.v8i1.170

Hysterosonography using saline solution with atmospheric air to evaluate tubal patency in women
undergoing infertility evaluation

BENITO PIO VITORIO CECCATO JUNIOR?( "/, JULIANA SAMPAIO CECCATO( ), FERNANDA MACEDO GARCIA LEAO2( ), RICARDO MELLO
MARINHO2" "', EDUARDO CUNHA DA FONSECA?

1CENTRO UNIVERSITARIO DE BELO HORIZONTE — BELO HORIZONTE, MG — BRASIL

2FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS — BELO HORIZONTE, MG — BRASIL

AUTOR PARA CORRESPONDENCIA: BENITO PIO VITORIO CECCATO JUNIOR — AVENIDA AFONSO PENA, 4385. SERRA — CEP: 30130-008 - BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.
EMAIL: BENITOPIO@GMAIL.COM

RESUMO

Introdugio: Patologias tubdrias correspondem a cerca de 35% dos casos de infertilidade. Virios métodos sao
utilizados para sua investigacao, sendo o padrao-ouro a videolaparoscopia (vLP) com cromotubagem. A his-
terosalpingografia (HsG) ¢ o método mais utilizado, porém analisa indiretamente a cavidade endometrial sem
oferecer informagoes sobre outras patologias. A histerossonossalpingografia (HsNsG) utiliza meios de contraste
nao ionizantes, analisa detalhadamente a cavidade endometrial e a permeabilidade das tubas uterinas, e outras
patologias uterinas, ovarianas e anexiais através da Ultrassonografia Endovaginal (Usev), apresentando acuricia
semelhante aos outros métodos. Objetivos: Avaliar a permeabilidade tubdria pela HsNsG, utilizando como con-
traste solugao salina com ar atmosférico e comparar com os da HsG. Métodos: Estudo observacional transversal
com 28 pacientes com infertilidade: os resultados da HsNsG foram comparados com a HsG, utilizando-se o
método de Kappa para cdlculo da concordincia. Realizado também questiondrio para avaliar o nivel de dor e
desconforto do exame. Resultados: A andlise da tuba direita teve concordincia de 75% com a HsG com p=0,05
Kappa=0,364 (concordincia razodvel), e de 84,7% para a tuba esquerda, com p=0,0003 e Kappa=0,674 (con-
cordancia forte). Houveram 18 (38,9%) casos de obstrucio tubdria 2 HSG com tubas normais 2 HSNSG. Em re-
lagao ao nivel de desconforto, 64,2% relataram desconforto leve, 28,6% moderado e 7,2% intenso. Conclusao:
A HSNSG tem boa correlagio com a HsG, podendo ser o exame de primeira linha na avaliagao do casal infértil
para investigagao da permeabilidade tubdria.

Palavras-chave: Histerossonossalpingografia; Ultrassonografia endovaginal; Infertilidade.

ABSTRACT

Introduction: Tubal pathologies correspond to about 35% of infertility cases. Several methods are used for their in-
vestigation, the gold standard test being videolaparoscopy (vLp) with chromopertubation. Hysterosalpingography (s1sG)
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is the method most widely used, however, it only indi-
rectly analyses the endometrial cavity, without providing
information on other pathologies. On the other hand,
Hysterosonosalpingography (HsNsG) utilizes non-ion-
izing contrast media and allows for a detailed analysis of
the endometrial cavity, uterine tube permeability, and oth-
er pathologies of the uterus, ovaries, and adnexa. This is

achieved through the use of Endovaginal Ultrasonography
(usev), which demonstrates comparable accuracy to oth-
er methods.Objectives: To evaluate tubal permeability
through HsNsG, using saline solution with atmospheric

air as contrast, and compare with those of HsG. Methods:
Observational cross-sectional study with 28 patients with

infertility: HSNSG results were compared with HsG, us-
ing Kappas method to calculate the level of agreement.
Questionnaires were also taken to assess the level of pain

and discomfort of the examination. Results: The analysis

of the right tube had 75% agreement with the Hsc with
p=0.05 Kappa=0.364 (fair agreement), and 84.7% for the

left tube, with p=0.0003 and Kappa=0.674 (substantial

agreement). There were 18 (38.9%) cases of tube obstruc-
tion at HSG with normal tubes at HsNsG. Regarding the lev-
el of discomfort, 64.2% reported mild discomfort, 28.6%
moderate and 7.2% intense discomfort. Conclusion:
HSNSG has good correlation to HsG and may be the first-line

test for investigating tubal permeability in the evaluation of
infertile couples.

Keywords: Hysterosonosalpingography; Endovaginal ul-
trasound; Infertility

INTRODUGAO

As patologias tubdrias sao a causa mais comum de
infertilidade, responsdveis por até 35% dos casos de
infertilidade feminina. As tubas uterinas sdo estru-
turas moveis, revestidas por epitélio ciliado, cujos
movimentos peristdlticos auxiliam no transporte do
espermatozoide e do ovo fecundado. A integridade
anatomica e funcional das tubas é crucial para o pro-

cesso da fecundagao’.
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Virios métodos sao utilizados para a investigacao do
estado funcional e anatdmico das tubas uterinas, sen-
do que o método ideal ainda nio foi encontrado. A
Histerossalpingografia (HsG) ¢ um método ampla-
mente utilizado, porém tem como desvantagens o
uso de radiagao ionizante e identificando apenas a ca-
vidade do dtero e das tubas. Ainda, analisa de forma

indireta o miométrio e as paredes tubdrias’.

Estudo de metandlise mostrou que a HSG apresenta
baixa sensibilidade: 0,65 (Intervalo de confianga—
1C95%: 0,50- 0,78), e especificidade: 0,83 (1C95%:
0,77-0,88) para diagndstico de obstrugao tubdria
quando comparado com a laparoscopia?, e apresen-
ta alta prevaléncia de complicacoes, sendo 0,3% de
doenca inflamatéria pélvica (p1p), com piora do prog-

néstico da infertilidade®.

A Ultrassonografia endovaginal (usev) identifica ape-
nas as alteracoes grosseiras das tubas uterinas, como
os processos inflamatérios e as hidrossalpinges e a per-
meabilidade tubdria é avaliada pela HsG, pela HsNSG,
ou pelo padrao-ouro, que ¢ a laparoscopia com cro-

motubagem?®*.

A Histerossonosalpingografia (HSNsSG), procedimento
utilizado desde a década de 80, fornece uma triagem
rapida e confidvel da paténcia tubdria, e consiste na
utilizagdo de contraste de vérios tipos como a solu-
¢ao salina, a solucio salina com ar atmosférico, e os
contrastes ultrassdnicos de microbolhas, que sdo mais
eficazes que a HsG, além de nao utilizarem radiacio
ionizante’*. Além disso, avalia alteragdes fisioldgicas
(como os ovirios policisticos), endometriomas, altera-
¢oes estruturais da cavidade uterina (como sinéquias,
polipos e miomas submucosos), e anomalias mulleria-
nas, que podem estar implicadas no contexto da infer-
tilidade e que ndo sao detectadas, ou diagnosticadas

com menor acurdcia pela HsG®’.
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O alto custo e a falta de disponibilidade dos contrastes
ultrassonogrificos de microbolhas, alguns deles nio
estao disponiveis no Brasil, podem tornar este método
invidvel em grande parte dos centros de investigagao
de infertilidade, contudo o uso de solugio salina com
ar atmosférico como contraste torna o procedimento

viavel e de menor custo®.

Ainda que ndo seja um exame complementar de in-
vestigagao inicial, a laparoscopia diagndstica é o pa-
drio-ouro na avaliag¢do do fator tubo-peritoneal, e
constitui um exame que proporciona uma visao da
anatomia pélvica, além de permitir a identificagio dos
graus de obstrugio tubdria e de aderéncias ou endo-
metriose, além de identificar achados patolégicos em
21 a 68% dos casos de infertilidade inexplicada®*.

Embora a HsG ainda seja o método mais utilizado para
a avaliagao inicial da permeabilidade tubdria®, Mais
estudos sdo necessirios para avaliar a viabilidade da
HSNSG e compard-lo com a HsG. Assim este trabalho
teve como proposito avaliar a permeabilidade tubdria
pela HsNsG, utilizando como contraste solugdo salina
com ar atmosférico e comparar seus resultados com
os da HsG.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal, com
objetivo de avaliar a permeabilidade tubdria através
da HSNsG. As pacientes foram selecionadas através de
amostra de conveniéncia, atendidas em dois ambula-
térios do servico publico de infertilidade do munici-
pio de Belo Horizonte.

Os critérios de exclusao foram pacientes que, no mo-
mento do exame, apresentavam sinais de cervicite clini-
camente evidentes, pacientes com suspeita de gravidez, e

pacientes em que nao foi possivel a realizagao do exame.

Todas as mulheres foram submetidas & HsG, o método
inicial para investigagao da permeabilidade tubdria. As
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HSGs foram realizadas em diferentes servigos privados
de radiologia em Belo Horizonte, que prestam servigo
para o Sistema Unico de Satde (sus), podendo ser um

possivel fator de viés para este estudo.

As voluntdrias foram submetidas a ultrassonografia
endovaginal (Usev) convencional, Ultrassonografia
Tridimensional (US3D) para avaliagio de possiveis
anomalias uterinas, seguida pela realizacio da HsNsG.
Para realizacio da HSNsG foram utilizados sonda de
Foley pedidtrica nimero 8, solugao salina estéril, dis-
positivo three-way para mistura da solugao salina e ar,
duas seringas estéreis de 20 ml, e uma seringa de 1 ml
para insuflacdo do balo da sonda de Foley.

Técnica do exame:

1. USEv convencional com avaliacao do ttero e da
cavidade endometrial em todos os cortes longi-
tudinais e transversais, identificacio dos ovérios

e sua mobilidade e avaliacio das regides anexiais.
2. US3D para avaliar possiveis anomalias uterinas.

3. Exame especular com assepsia do colo uterino

com povidine tépico ou clorexedina.

4. Colocag¢io de sonda de Foley pedidtrica com
insuflacio do balao com 1-2 ml de solugao sa-
lina para fixagio na cavidade e evitar refluxo de

contraste.

5. Verificagdo, através da USEv, do posicionamento do
balao do cateter acima do orificio interno do colo

uterino.

6. Injegao de solugio salina (1-5 ml) para avaliacao

da cavidade endometrial.

7. Utilizagao de duas seringas de 20 ml acopladas
através de dispositivo three-way, uma com ar at-

mosférico e outra com solugao salina (10 ml cada).

8. Mistura vigorosa do ar e da solugao salina e inje-

¢ao do contraste.
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9. Identificagao das tubas uterinas pela passagem do
contraste ecogénico, sendo avaliados um lado de

cada vez, com a inje¢ao de até 40 ml da mistura.

Todos os exames de USEV e HSNG foram realizados pelo
mesmo pesquisador. Foi utilizado aparelho Aplio cus-
AA000 (Canon), com sonda convexa e endocavitdria
volumétrica multifrequenciais. O tempo de realizagao

médio do exame foi cerca de trinta minutos.

Interpretagio do exame:

1. A trompa ¢ considerada pérvia quando houver flu-
xo do contraste pela tuba, ou com identificagio de
ar na cavidade préxima aos ovdrios.

2

2. E considerada trompa ocluida quando nio se
observar a passagem do contraste pela tuba, ou
houver dilatagao do limen com o contraste nas

porgdes istmica ou intramural datuba.

3. Considerado resultado invélido quando o exame
nao for completado por razées técnicas ou com-

plicagoes médicas.

Ao final do procedimento as pacientes responderam

um questiondrio de dor, a fim de averiguar a tolerabi-

lidade do método.

Quadro 1- Questionario para analise do nivel de dor

Nivel de dor

Facilmente aceitdvel (desconforto muito leve com o exame)

Aceitdvel (desconforto tolerdvel, mas facilmente aceitdvel)

Tolerédvel (equivalente a c6licas menstruais)

Pouco tolerdvel (suportdvel apenas por um curto periodo)

Intolerdvel (dor suficiente para interromper o exame)

O principal desfecho observado foi a andlise da concor-
déncia entre a HSG e a HSNSG na avalia¢io da permeabi-
lidade tubdria. Foi realizada também a andlise do nivel
de dor e de desconforto apés a realizagio da HSNSG.

As varidveis categéricas foram apresentadas como fre-

quéncias absolutas e relativas e as varidveis numéricas,
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como média (desvio-padrao—DP). Para avaliar asso-
ciagdes entre varidveis categéricas foi utilizado o teste

Qui-quadrado ou o teste Exato de Fisher.

A concordancia entre os métodos na andlise da cavida-
de endometrial e da permeabilidade tubdria foi avalia-
da pelo Coeficiente de Concordancia de Kappa com
pesos lineares, onde resultado igual a 1 indica perfeita
concordéncia e igual a 0 nenhuma concordancia além
da encontrada ao acaso. As andlises foram realizadas
no Software R e foi considerado um nivel de signifi-
cancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (caAE: 38388720.0.0000.5134). O consen-
timento informado foi obtido de todas as pacientes
antes de sua participagdo. Os principios de ética fo-
ram respeitados e estiao de acordo com a Resolugio
466/12, do Conselho Nacional de Satide. Este estudo
¢ livre de conflitos de interesse.

RESULTADOS

Foram avaliadas 29 pacientes, sendo a mediana da
idade 35 anos. Houve apenas um caso de exclusao

por estenose cervical, totalizando 28 pacientes.

Em relagio a paridade, 16 pacientes (57,1%) eram
nuligestas e 12 pacientes (42,9%) tiveram gestacoes
anteriores (0 a 2 partos, 0 a 3 abortos e 1 gestagao
ectépica). No que se refere ao tempo de infertilidade,
o tempo médio foi de 7,1 anos (DP+3,2).

Na avaliagio da cavidade endometrial, das patolo-
gias possivelmente relacionadas com a infertilidade,
foram encontrados dois casos de pélipos a HSNsG,
sendo apenas um detectado a HsG; dois casos de siné-
quias uterinas sendo um concordante e outro detec-
tado apenas & HSG; um caso de septagdo uterina que
nao foi detectado a HsG. Os resultados encontram-se

explicitados na Tabela 1.
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Na avaliagio anexial, encontramos seis casos de pro-
cesso aderencial ao exame ultrassonogrifico, sendo
dois bilateral (que apresentaram tubas normais tanto
a HSNSG quanto a HSG), e quatro casos unilateral, com
os resultados discordantes em apenas um caso, que
mostrou tubas normais 3 HSNSG e obstruidas a HsG.
Foram diagnosticados dois casos de hidrossalpinge a
HSNSG, um bilateral e um unilateral, sendo consta-
tados obstrucao tubdria 4 HsG em todos. Detectados
também dois casos de endometriomas ovarianos e
quatro casos de ovidrios policisticos. Ainda detectado
um teratoma ovariano, que provavelmente nio tem
rela¢do com a infertilidade.

Tabela 1. Associacdo entre a histerossonografia e a
histerossalpingografia da cavidade endometrial

Sobre a avaliagio da permeabilidade tubdria pela
HSNSG em comparag¢io com os resultados da HsG, em
relagio a tuba uterina direita, houve concordincia em
21 dos 27 casos (75%) com valor p= 0,0533, com in-
dice de Kappa de 0,364. Houve quatro casos de obs-
trugdo tubdria pela HsG, com a tuba identificadas e
normais pela HSNsG (provavelmente devido a espasmo
cornual), e trés casos de obstru¢io a HSNSG com tubas
normais A HSG, conforme Tabela 2.

Na avaliagao da tuba esquerda, encontramos concor-
dancia em 24 casos (85,7%), com valor p=0,0003,
com indice de Kappa de 0,674. Houve um caso de
obstrugao tubdria pela HSNSG com tuba pérvia a HsG
e trés casos de obstru¢io tubdria pela HsG com tubas
normais 4 HSNSG, de acordo com Tabela 3.

Normal Alterada

Anilise da cavidade endometrial-HSNG

TOTAL
Anilise da Cavidade endometrial-HSG Normal 22 (91,67%) 2 (8,33%) 24
Alterada 2 (50%) 2 (50%) 4
TOTAL 24 4 28
HSNG: Histerossonografia.
HsG: Histerossalpingografia
Tabela 2: Associagdo entre a histerossonografia e a histerossalpingografia da tuba uterina direita
Tuba Pérvia TUBA DIREITA-HSNG TOTAL
Obstrucao Tubdria
TUBA DIREITA Tuba Pérvia 17 (85%) 3 (15%) 20
HSG Obstrugio tubdria 4 (50%) 4 (50%) 8
TOTAL 21 7 28
HsNG: Histerossonografia.
HsG: Histerossalpingografia
Tabela 3: Associacdo entre a histerossonografia e a histerossalpingografia da tuba uterina esquerda
Tuba Pérvia TUBA ESQUERDA- HSNG TOTAL
Obstrugio Tubdria
TUBA ESQUERDA Tuba Pérvia 17 (94,44%) 1 (5,56%) 18
HSG Obstrugao tubdria 3 (30%) 7 (70%) 10
TOTAL 20 8 28

HSNG: Histerossonografia.
HsG: Histerossalpingografia
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Todas as pacientes foram submetidas a um questio-
ndrio para avaliacio do nivel de dor apés a realiza-
¢ao do exame, com os seguintes resultados: 42,9%
facilmente aceitdvel (desconforto muito leve com o
exame), 21,3% aceitdvel (desconforto tolerdvel, mas
facilmente aceitdvel), 28,6% tolerdvel (equivalente a
célicas menstruais), 3,6% pouco tolerdvel (suportdvel
apenas por um curto periodo e 3,6% intolerdvel (dor
suficiente para interromper o exame).

FIGURA 1: A: cateter com balonete na cavidade endometrial.
B: tuba direita com contraste. C: tuba esquerda com contraste

Fonte: fotos do autor
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DISCUSSAD

A UsEv ¢ importante para a avaliagao da infertilida-
de feminina, fazendo parte da investigacio inicial e
sendo utilizada para a detec¢do de patologias miome-
triais (miomas), da cavidade endometrial (pdlipos, si-
néquias, hiperplasias e outras), endometriose e outras
patologias ovarianas que podem ser causas da inferti-
lidade’. Detecta patologias tubdrias grosseiras, como
as hidrossalpinges, salpingites e os raros tumores, mas
nao avalia adequadamente as tubas normais e é inade-
quada para avaliar a paténcia tubdria'?. A US3D diag-
nostica as anomalias mullerianas que raramente estao
implicadas na infertilidade, mas que podem piorar o
progndstico reprodutivo, como o ttero bicorno e as
septagdes uterinas®. A avaliagao da infertilidade pode
ser realizada em um passo, adicionando a US3D e a
HSNSG 4 US convencional’. Tivemos seis casos de al-
teragdes 4 USEV (21,4%), provavelmente relacionados
com a infertilidade (dois endometriomas e quatro ové-
rios policisticos), que ndo sio possiveis de serem diag-
nosticadosa HsG, além de duas hidrossalpinges e um
caso de septa¢do uterina (diagnosticado pela US3D)
e nio detectados a HsG.

O padrio-ouro para avaliagio da permeabilidade tu-
bdria é a vLP com cromotubagem, mas é um proce-
dimento invasivo, que requer anestesia, com 0s riscos

inerentes ao procedimento e um custo muito alto’.

¢ um dos métodos mais utilizados para avalia-
A HSG d tod tilizad 1
¢ao da permeabilidade tubdria, tendo como desvanta-
gens a avaliagao apenas da cavidade endometrial e da
uz tubdria, além de utilizar radiacao ionizante e con-
luz tub 1ém de util diag t
traste oleoso, em que a pressao para inje¢ao é maior
que nas solugdes salinas e/ou contraste de microbo-

lhas, causando um nivel de desconforto maior'.

Estudos com propésito de avaliar a permeabilidade
tubdria com a USEv foram iniciados ainda na década
de 80 e um dos primeiros foi realizado por Richman
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et al (1984)" pela US via trans-abdominal, através
da injegao de solugio salina pelo colo uterino, com
o diagndstico da permeabilidade tubdria feito através
da detecgao de liquido livre no fundo de saco uterino
posterior (FSuP) apds o procedimento. Randolph et al
(1986), utilizaram o mesmo procedimento, através
da instilacio de cerca de 200ml de solugio salina com
sensibilidade e especificidade de 100 e 91% respecti-
vamente, comparados com a HSG que teve sensibili-
dade e especificidade de 96 e 94%, respectivamente.
Posteriormente Volpi et al (1991)" utilizaram a via
endovaginal e a inje¢ao de ar seguido de solugio salina,
e encontraram concordincia com a laparoscopia em
83,3% dos casos. Jeanty et al (2000)'* utilizou a instila-
¢ao de ar atmosférico, com niveis de sensibilidade e es-
pecificidade de 85,7 e 87,5%, respectivamente. Todos
estes procedimentos foram realizados com cateter de
inseminagao, cujo custo elevado (cerca de R$200,00)
o que pode dificultar ou inviabilizar a sua realizagao.
Inki et al (1998)" preconizou a utiliza¢io da sonda de
Foley pedidtrica nimero 8, diminuindo consideravel-
mente o custo do exame, realizando a instila¢io de ar
atmostérico seguido por solugio salina, encontrando
sensibilidade de 88,7 % e especificidade de 83,3%
quando comparados com a videolaparoscopia (vLp)
com cromotubagem. Ahinko-Hakamaa et al (2007)*
em estudo com 559 mulheres inférteis encontrou re-
sultados semelhantes com a utilizagio de contraste
com solugao salina e ar para avaliacdo da permeabi-
lidade tubdria comparado com a virp, preconizando a
HSNSG como exame de primeira escolha para avaliagao
da permeabilidade tubdria®. Robertshaw et al (2016)"
utilizaram um dispositivo para a mistura de solugio
salina com ar (Fem Vue) e encontraram acuricia se-
melhante & da HSG para a avaliagdo das tubas que nio

tinham alterag6es na vip.

Outros contrastes tém sido preconizados para a reali-
zacio da HSNSG, como os contrastes de microbolhas,

como o Echovist, cujo custo elevado e a nio disponi-
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bilidade no nosso meio inviabilizam o procedimen-
to’. Van Welie et al (2022), em estudo randomiza-
do, encontrou resultados semelhantes entre a HsG e a
HSNSG com espuma ecogénica (HyFoSY) e preconizou
a HSNSG como exame de primeira linha para a inves-

tigagao da permeabilidade

Tubdria'. Calvo et al (2018) nao encontrou diferen-
cas nos resultados com o uso de dois contrastes ecogé-

nicos, sonovue ¢ ExEN foam?.

Emanuel et al (2012)*" utilizaram como contraste gel
de hidroximetilcelulose e glicerol (HyFoSy), como o
primeiro passo para avaliagio das tubas uterinas e o
procedimento foi realizado com sucesso em 93% das
mulheres. Ludwin et al (2017)?%, em estudo compa-
rativo da HyFoSy com UsEv com a HsNsG utilizando
solugao salina e ar, encontrou uma acurdcia maior da
HyFoSy: 93,7 x 85,5%, salientando o menor custo
da HsNsG.

Estudo de revisio sistemdtica para diagndstico de oclu-
sao tubdria em mulheres inférteis comparando a HsG
com a HSNSG, tendo como padrio-ouro a VLP, en-
controu resultados semelhantes para os dois métodos
(sensibilidade de 92 e 94% e especificidade de 95 e
92%, respectivamente, para a HSG e HSNSG), eviden-
ciando a maior acurdcia da HSNsG para o diagndstico
das patologias endometriais, miometriais e ovarianas.
Nio encontrou nenhum beneficio do uso dos contras-
tes ultrassonograficos comerciais em relagio ao uso de

solucio salina®.

Na anilise da tuba direita, nossos resultados mostra-
ram concordincia com os resultados da HsG de 75% e
discordincia em sete casos: trés casos mostraram tubas
obstruidas 2 HSNSG com tubas normais A HSG e quatro
casos de tubas normais 2 HSNSG com tubas obstruidas
4 HSG, por provavel espasmo cornual. O valor p=0,05

estd no limite superior da normalidade, com indice de
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Kappa de 0,364, com concordancia razodvel com os
resultados da HsG.

Na andlise da tuba esquerda, houve concordincia em
84,7%, com discordincia em quatro casos (15,3%):
um caso de obstrugio pela HsNsG com tuba normal
a HS, e trés casos de tubas normais 4 HSNSG com tu-
bas obstruidas A HsG, por provavel espasmo cornual.
O valor p= 0,0003 mostrou significAncia estatistica,
com indice de Kappa de 0,674, indicativo de forte

concordincia.

Dos 18 casos de obstrucio tubaria a HSG, sete casos
(38,9%), quatro a direita e trés a esquerda, foram por
provével espasmo cornual, em que podemos conside-

rar como normal os resultados da HSNSG.

Robertshaw et al (2016)" encontrou concordincia
significativa da HSG com a HSNSG quando as tubas
estavam patentes, mas nio quando estas estavam obs-
truidas, indicando a HSNG como exame de primeira
escolha, sendo necessdrios outros procedimentos ape-

nas quando as tubas estiverem obstruidas 2 HSNSG.

A US ¢ o exame de primeira linha para avaliacio das
patologias tubdrias, sendo a HsG utlizada apenas para
avaliagao da infertilidade?. Zajicek et al (2022) su-
gere incorporar a US convencional e a US 3D com a
HSNSG na avaliacio de rotina da infertilidade®.

Na avaliac¢io dos niveis de dor e de desconforto du-
rante o exame, encontramos duas respostas de pouco
tolerdvel e intolerdvel, correspondendo a 7,1%, sendo
que a maioria, 71,5% foi aceitdvel ou facilmente acei-
tavel, o que mostra a boa aceitabilidade do método.
Nossos resultados foram semelhantes aos de Bohiltea
et al (2022), que encontrou dor tolerdvel ou ausente
em 75% dos casos, sendo 8% de casos de dor extre-
ma?. O fato de nio usar contraste oleoso e a menor
pressdo para a injegio fazem com que este procedi-
mento seja menos desconfortdvel que a HsG”. Nio

utilizamos analgésicos previamente ao exame. Riva
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et al (2022) em estudo de revisao sistemdtica, nio en-
controu dados suficientes para avaliar a eficdcia do uso
de analgésicos ou outras estratégias para alivio da dor

nestes procedimentos®.

As limitagoes do estudo foram a realizagao da HsG por
diferentes profissionais em diferentes locais e a nao
realiza¢do da vLP com cromotubagem em todas as pa-
cientes. O fato de ndo haver um padrao-ouro limita a
interpretagdo destes resultados apenas para a interpre-

tacao relacionada com estes dois métodos.

CONCLUSAD

A HSNSG mostrou ser um exame que apresenta boa cor-
relagio com os achados da HSG na amostra avaliada.
Por ser um exame de baixo custo, sem uso de radiacio
ionizante e com boa tolerabilidade, além de fornecer
informagoes adicionais em relagao a HsG, sugere-se ser
considerd-lo na avaliagao da permeabilidade tubdria em
mulheres em propedéutica de infertilidade. Entretanto,
outros estudos, com delineamento metodolégico mais

adequado precisam confirmar tais achados.
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