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Avaliacao da cavidade uterina com histerossonografia,
uma revisao

Assessment of uterine cavity with sonohysterography, a review

RESUMO

A histerossonografia foi descrita pela primeira vez ha trés décadas. A in-
fusao de solucido salina na cavidade uterina favorece sua exploracio e
proporciona excelente visualizacao da anatomia e do interior da cavidade
do utero melhor do que com ultrassonografia transvaginal convencional.
Para verificar o papel atual da histerossonografia na avaliacdo da cavi-
dade uterina de mulheres com sangramento uterino anormal e assinto-
matica, foi realizado revisao bibliografica de estudos que compararam a
histerossonografia com a ultrassonografia transvaginal ou histeroscopia
diagnéstica ambulatorial. Para isso, pesquisou-se estudos relevantes em
bases de dados eletrdonicas Medline/PubMed, SciELO/LILACS.

A histerossonografia ¢ procedimento ambulatorial, “nao invasivo”, de
melhor custo-beneficio, com melhor sensibilidade e especificidade na
identificacdo de anomalias uterinas, causando desconforto minimo e
com baixo indice de complicacdes. Foi objeto de revisdes, nao existindo
mais duvidas quanto a sua acuracia.

Pode-se concluir que a histerossonografia ferramenta util na propedéu-
tica de avaliacdo da cavidade uterina de mulheres sintomaticas com
sangramento uterino anormal, infertilidade e perdas gestacionais repe-
tidas, falhas de implantacdo embrionaria em programas com técnicas
de reproducéo assistida / fertilizacao in vitro e naquelas com qualquer
alteracdo uterina intra ou extracavitaria na ultrassonografia transvaginal.
Portanto, esta indicada como método de avaliacdo inicial da cavidade
uterina antes de indicar histeroscopia diagnostica.

Palavras-chave: Ultrassonografia; Histerossonografia; Polipo endome-
trial; Cavidade endometrial; Infertilidade.

ABSTRACT

Sonohysterography was firstly described three decades ago. The saline
solution infusion into the uterine cavity favors its use and provides ex-
cellent visualization of the anatomy and the inner cavity of the uterus
better than the conventional transvaginal sonography.
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INTRODUGAO

To check the current role of sonohysterography in the uterine cavity
assessment in women with abnormal uterine bleeding and asymptoma-
tic, a literature review comparing sonohysterograph with conventional
transvaginal sonography and/or ambulatory diagnostic hysteroscopy
was carried out. To this end, relevant studies were researched in elec-
tronic databases Medline/PubMed, SciELO/LILACS.

The sonohysterography is an ambulatory procedure, non-invasive, bet-
ter cost-benefit, better sensitivity and specificity to identify uterine ab-
normalities, causing minimal discomfort and low complications rate. It
was subject to revision which there is no more doubt about its accuracy.
It can be concluded that the sonohysterography is a useful tool in the
propedeutics to assess uterine cavity of symptomatic patients with ab-
normal uterine bleeding, infertility, recurrent miscarriages, and embry-
onic implantation failures in assisted reproduction treatment / in vitro
fertilization and in any other intra and extra uterine cavity alteration.
Hence, conventional transvaginal sonography is indicated as an initial
method of assessment of the uterine cavity previously to ambulatory
diagnostic hysteroscopy.

Keywords: Sonography; Sonohysterography; Endometrial polyp;
Endometrial cavity; Infertility.

A avaliacdo ginecologica e consequentemente da
cavidade uterina com ultrassonografia transvagi-
nal (USG) iniciou com Kratochwil' em 1969, o
primeiro a utilizar transdutores transvaginais. A
histerossonografia (HSN) foi descrita por Nannini
et al.? em 1981. A infusdo de solucido salina na ca-
vidade uterina favorece sua exploracao e propor-
ciona excelente visualizacdo da anatomia da cavi-
dade do tutero, melhor do que com USG conven-
cional na deteccdo de alteracoes polipoides, sep-
tos uterinos, sinéquias, nédulos de mioma com
componente submucoso ou nao e outras anorma-
lidades com altos indices de acuracia, por ser sen-
sivel e especifico além de reprodutivel entre ob-
servadores’”.
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Em 1984, Richman et al.® utilizaram a histeros-
salpingossonografia com o objetivo de avaliar
a permeabilidade tubaria de mulheres inférteis
ao apresentarem estudo no Encontro Anual da
Sociedade Americana de Radiologia , publicado
em 1984, observaram alta sensibilidade (100%)
e especificidade (96%) na avaliacdo da permea-
bilidade tubaria, além de detectar alteracdes na
cavidade uterina e pélvicas nao avaliadas pela
histerossalpingografia(HSG).

A HSN ¢ precisa em determinar a permeabilidade
tubaria, e poderia suplantar a HSG nao s6 como
exame de primeira linha na, avaliacao da infertili-



dade, mas também para confirmar o bloqueio das
trompas, apos esterilizacao histeroscopica’.

Randolph et al. detectaram anormalidades da ca-
vidade uterina num grupo de mulheres inférteis,
e demonstraram que a HSN é mais confiavel do
que a HSG e equivale a histeroscopia diagnostica
(HTDx) na deteccdo das anormalidades da cavi-
dade uterina®’. Em mulheres inférteis a HSN tem
sido realizada para avaliacdo da cavidade uterina
por varios autores'*". Ragni et al.'* encontraram
98% de sensibilidade e 94% de especificidade ao
avaliarem grupo de mulheres inférteis submetidas
a HSN e HTDx.

Segundo a Associacao Americana de Ginecologia
¢ Obstetricia (ACOG, 2008)" a HSN esta indica-
da para avaliacdo da cavidade uterina de mulhe-
res com: sangramento uterino anormal pré e pos-
-menopausa, infertilidade e abortamento habitu-
al; suspeita de anormalidade na cavidade uterina,
mioma, poélipo e sinéquia; anormalidade detecta-
da na USG, incluindo alteracio endometrial fo-
cal ou difusa; e imagem endometrial mal definida
pela USG.

Editorial do jornal da Sociedade Americana de
Menopausa (The Journal of The North American
Menopause Society) afirma: “a HSN é a prope-
déutica indicada para avaliacdo da cavidade ute-
rina de mulheres na pré-menopausa com sangra-
mento uterino anormal (SUA) nio responsivo ao
tratamento clinico, SUA com evidéncias de lesdo
focal na USG independente da espessura endo-
metrial ou SUA na pos-menopausa com alteracao
benigna na biopsia. Confirmada a alteracdo focal
com HSN, esta indicada histeroscopia cirurgica
(HTCir) e nao a HTDx™'6,

A incorporacdo de novas tecnologias como a
USG tridimensional, a HSN tridimensional (HSN
3D) elevou ainda mais a acuracia da HSN'>'7
Concomitante, existem tentativas de prolongar o
tempo de distensdo da cavidade uterina utilizan-
do gel em substituicdo ao soro fisiologico a 0,9%".

Este artigo de revisdo teve como objetivo verifi-
car o papel atual da HSN na avaliacio da cavida-
de uterina em mulheres com SUA e de mulheres
assintomaticas candidatas a programas com com
técnicas de reproducao assistida (TRA) / fertiliza-
cdo in vitro (FIV).

Avaliacdo da cavidade uterina com histerossonografia

METODO

Realizou-se busca nos bancos de dados eletroni-
cos Medline/PubMed, SciELO/LILACS aplicando
os termos sonohysterography e saline instillation
sonohysterography, de artigos publicados nos ulti-
mos cinco anos até fevereiro de 2011, totalizando
95 artigos, mais artigos de revisao e artigos ori-
ginais histéricos sobre o tema. A selecao inicial
foi realizada com base em seus titulos e resumos,
quando relacionados ao tema do objeto, buscou-
-se 0 artigo completo. Foram selecionadas as pu-
blicacdes mais relevantes e coerentes com o obje-
tivo proposto.

DISCUSSAOQ

A acuracia da HSN foi testada por varios estudos
que evidenciaram elevadas taxas de sensibilidade
e especificidade, proximas a 100%, quando com-
paradas a HTDx'®. Tanto é que alguns autores ja
indicam a HTCir diante uma alteracio na HSN
sem a necessidade de realizar HTDx prévia'®*.

Em 2003 de Kroon et al.?® realizaram revisao sis-
tematica com o objetivo de verificar a acuracia da
HSN na avaliacdo da cavidade uterina de mulhe-
res com SUA. Entre os 118 artigos encontrados,
24 estudos com 2.278 procedimentos preenche-
ram os critérios de selecao. Apés meta-andlise, en-
contraram sensibilidade de 95% e especificidade
de 88% para a HSN quando comparada a HTDx,
considerada “padrao ouro” na avaliacio da cavi-
dade uterina e concluiram que a HSN com biop-
sia endometrial, se necessaria, pode tornar-se o
procedimento diagnoéstico padrao na avaliagdo do
SUA. “We conclude that saline contrast hysteroso-
nography, in combination with an endometrium
aspiration if necessary, can become the standard
diagnostic procedure in women with abnormal
uterine bleeding” (de Kroon et al., 2003, p.938).

Também em 2003, Farquhar et al.?! realizaram re-
visdo sistematica, com meta-analise, para verificar
a acuracia da USG, HSN e HTDx na avaliacdo do
SUA de mulheres na pré-menopausa. Foram sele-
cionados 19 artigos entre os 61 artigos encontra-
dos com 2.917 mulheres avaliadas. Nos trabalhos
selecionados a sensibilidade e a especificidade da
HSN para a deteccdo de alteracdes da cavidade
uterina variou de 85% a 100% e de 81% a 100%
respectivamente, a probabilidade de encontrar al-
teracoes entre os doentes de 1,96 a 80,0 e entre
os nao doentes de 0,08 a 0,18, quando compara-
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ram a HSN com o histopatolégico de bidpsia ou
peca cirargica de histerectomia. Ja quando com-
pararam a USG com histopatologico de bidpsia
ou peca cirargica de histerectomia a sensibilidade
variou de 46% a 100% e a especificidade de 12%
a 100%, a probabilidade de encontrar alteracao
entre os doentes de 1,05 a 51,56 e entre 0os nio
doentes de 0,07 a 0,79. Concluiram entéo, a per-
formance da HSN se assemelha a da HTDx e que
ambas sao melhores que a USG.

Ragni et al.'"* encontraram 98% de sensibilida-
de e 94% de especificidade ao avaliarem grupo
de mulheres inférteis submetidas a HSN e HTDx,
Kelekeci et al.*? avaliando peca cirurgica de histe-
rectomia obtiveram acuracia de 92,5% e 95% para
a HSN e para HTDx respectivamente.

A avaliacdo da cavidade uterina para a detecc¢éo de
anormalidades que possam interferir na implanta-
cao embrionaria ou na evolucao da gravidez ¢ uma
importante etapa na preparacao das mulheres que
serao submetidas a tratamento com TRA, justifica-
da pela incidéncia relativamente alta de anormali-
dades da cavidade uterina. A HTDx prévia ao ciclo
de TRA ¢é recomendada por alguns pesquisadores.
Patologias uterinas ndo reconhecidas pela USG e
visualizada pela HTDx pode variar de 18% a 50%
e 40% a 43% em mulher submetidas a FIV com
ou sem repetidas falha de implantacao'®.

A espessura endometrial medida na USG tem sido
utilizada para selecionar mulheres com risco au-
mentado de serem portadoras de patologias en-
dometriais. Na pos-menopausa a espessura consi-
derada com melhor sensibilidade e especificidade
esta entre 4 mm e 5 mm. Quando superior a 4
mm, recomenda-se a HSN ou bidpsia com Pipele,
nas alteracoes difusas e HTDx ou HTCir nas alte-
racoes focais®. E util para excluir lesdo endome-
trial focal, mas é limitada para confirmar a presen-
ca’*. Espessura endometrial superior a 5 mm na
pos-menopausa, detecta 96% de cancer endome-
trial e quando abaixo de 5 mm o risco de cancer
endometrial reduz de 10% para 1%.%

Considerando espessura endometrial normal de
até 8 mm, na fase proliferativa, 14 mm, na fase se-
cretora e 5 mm na poés-menopausa, foram obser-
vadas alteracoes em 72% das mulheres com SUA
na pré ou na pos-menopausa, e espessura endo-
metrial alterada; 50% tinham polipo, 15,6% mio-
ma submucoso, 3,3% mioma, sem relacido com a
cavidade, e 3,3% hiperplasia endometrial®.
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A HSN em mulheres com SUA pés-menopausa e
espessura endometrial maior ou igual a 5 mm, en-
controu alteracoes em 75,0%, *° e polipo endome-
trial em 62,5%, prevaléncia bem superior a encon-
trada por Dreisler et al.?*, 7,4% na pré e 15,8% na
poés-menopausa, com 76% de polipo endometrial.

No entanto, nio existe consenso qual espessura
apresenta melhor acuracia para avaliacio endo-
metrial. E sabido que quanto maior a espessura
mais resultados falso-negativos, ou seja, mais exa-
mes serdo considerados equivocadamente como
sendo normais. Por outro lado, quanto menor a
espessura mais resultados falso-positivos e conse-
quentemente mais exames invasivos e desneces-
sarios serdo realizados. Apesar de a espessura en-
dometrial recomendada por alguns para avaliacao
de mulheres sintomaticas, seja 3 mm, a relacao
custo-efetividade dessa estratégia ainda nao foi
demostrado®.

A HSN ¢ efetiva, para diminuir o cancelamento de
ciclo de TRA/FIV devido a presenca de polipo nao
diagnosticado pela USG basal quando apenas a es-
pessura endometrial foi usada como critério de se-
lecdo'?. A espessura endometrial anormal, na USG
basal, em usuarias de anticoncepcional hormonal
oral, pode indicar a presenca de polipo. 5% (7 de
141) dos ciclos cancelados no dia da USG basal, o
foram devido suspeita de polipo, pela espessura
endometrial alterada na USG basal, mas nao ex-
clui a presenca de polipo; 2,5% (11 de 478) dos
ciclos cancelados, apos o USG basal normal, fo-
ram cancelados devido suspeita de pélipo na USG
de monitorizacdo do estimulo. Portanto, foram
cancelados mais ciclos devido a polipo durante o
estimulo do que antes de iniciado o estimulo, al-
teracoes essas nao detectadas pela USG.

Avaliando, com HSN, a cavidade uterina de mu-
lheres com SUA, Erdem et al.?> obtiveram 97% de
sensibilidade e 82,4% de especificidade, enquan-
to que com USG obtiveram 83% de sensibilidade
e 70,6% de especificidade; 48% a 96% e 68% a
95% respectivamente, quando analisaram por pa-
tologia especifica, observaram menor sensibilida-
de e especificidade na deteccdo de polipo e maior
na deteccdo de mioma submucoso. Concluem os
autores: em um futuro proximo a HSN podera
tornar-se um dos principais métodos diagnostico
utilizado por todos os ginecologistas, “We believe
that in the near future this method will be one of
the main diagnostic methods used by all gyneco-
logists” (Erdem et al., 2007, p.846).



A HSN tem mais valor que a USG no diagnéstico
de mioma, define melhor a localizacdo e se ha ou
nao comprometimento da cavidade®®?°. A presen-
ca de mioma, bem como sua localizacdo e o ta-
manho, interferem diretamente nas taxas de gra-
videz'®. Mioma subseroso ou intramural menor
que quatro cm, desde que nao esteja alterando a
cavidade uterina nao prejudica o resultado do tra-
tamento de TRA, gravidez em 48% no grupo con-
trole contra 53% e 51% no grupo com mioma de
até 2,0 cm e até 4,0 cm respectivamente, portan-
to, ndo requerem tratamento. Entretanto, mioma
intramural maior que quatro cm esta associado a
menor taxa de gravidez, com 29% nos programas
de TRA, neste caso recomenda o tratamento com
miomectomia®. Mulheres, com mioma intramu-
ral, tem metade da chance da gravidez ser bem
sucedida apos submeter-se a TRA, foi o que ob-
servou estudo prospectivo com grupo controle®!.

Nao so6 as taxas de implantacdo e gravidez estao
prejudicadas quando o mioma é maior que qua-
tro cm, mas também a perda gestacional precoce
e parto prematuro estdo aumentados 31% e 10%
na presenca de mioma, enquanto que, na ausén-
cia de mioma estas taxas sdo 28% e 8% respecti-
vamente”.

Mioma, maior que quatro cm, dependendo da
localizacdo, deve ser avaliado individualmente e
aconselhado a sua remocao nas mulheres que es-
tao programando atendimento com reproducao
assistida e a historia reprodutiva deve ser consi-
derada porque as taxas de abortamento sao signi-
ficativamente menores ap6s a miomectomia. A via
de acesso e a estratégia de abordagem sao muito
importantes, o planejamento deve ser cuidadoso
quando o mioma subseroso for grande ou quando
forem multiplos miomas intramurais, devido ao
elevado risco de penetracdo na cavidade uterina
durante a cirurgia*.

A HSN ¢é procedimento ambulatorial, “ndo inva-
sivo”, de melhor custo-beneficio'®, com melhor
acuracia e especificidade na identificacdo de ano-
malias uterinas, ttero septado e bicorno, quando
comparada a HSG ou HTDx, na avaliacdo da ca-
vidade uterina de mulher com histéria de perda
gestacional recorrente, infertilidade ou diagnosti-
co prévio de anomalia uterina®.

O diagnostico do septo uterino, bem como de si-
néquia, é dificil e pouco provavel que seja feito
por USG, porém, sdo facilmente detectados por
HSN, sensibilidade de 77,8% na deteccio destas

Avaliacdo da cavidade uterina com histerossonografia

malformacoes, enquanto a histerossalpingografia
e a USG foram capazes de detectar apenas 44,4%.
Na sinéquia, a sensibilidade foi de 75% contra 0%
da USG, no entanto, teve uma elevada taxa de fal-
so positivo®*. Esta elevada taxa de falso positivo
na HSN, pode ser explicada pela facilidade que é
tratar e desfazer as sinéquias mucosas, estas siné-
quias sao desfeitas tanto por acdo mecanica dire-
ta, imposta pela camisa da 6ptica, quanto indireta
pela maior distensdo da cavidade (com gas ou li-
quido) necessaria para a realizacao da HTDx.

As malformacoes Mullerianas comprometem a
implantacdo como também sdo causas de perdas
gestacionais frequentes, tanto no aborto precoce
quanto no tardio e no parto prematuro. A maio-
ria destas malformacoes nao é passivel de corre-
€30 ou nao tem comprovacao cientifica da sua efi-
cacia, excecdo para o septo uterino que deve ser
tratado, antes da qualquer tentativa de gravidez,
bem como malformacdes menos frequentes como
as hastes uterinas fechadas. O tratamento do sep-
to com HTCir, assim como a sinéquia, se impde
antes de qualquer tentativa de gravidez por TRA
ou nao. Fertilidade e gravidez espontaneas, apos
septoplastia histeroscopica em mulheres com in-
fertilidade primaria sem outra causa, sao significa-
tivamente superiores quando o tamanho do septo
¢ maior que a metade do comprimento do utero,
comparada aquelas com septo menor que a meta-
de do comprimento de ttero (P = 0,12)*.

O diagnoéstico de qualquer malformacao
Mulleriana é importante porque existe correla-
¢do com risco aumentado, para parto prematuro,
devido incompeténcia istmo-cervical. Parece que
esse grupo de mulheres se beneficia com a circla-
gem de rotina (profilatica) do colo uterino obje-
tivando a diminuicdo do risco de prematuridade
extrema.

A HSN com qualquer teste diagnostico é passivel
de falha ou impossibilidade de execucdo. A este-
nose cervical pode ser causa impeditiva de realiza-
cao tanto da HSN quanto da HTDx pela impossi-
bilidade de adentrar a cavidade uterina, portanto,
nao deve ser considerada achado da HSN e sim
falha do método, o que ocorre em torno de 5%
das tentativas?'.

Quando comparada com a HTDx, a HSN além
de melhor tolerada e menos invasiva é menos
onerosa'*!'”, a economia é de aproximadamente
$275,00 por exame.'® E superior a HSG na de-
teccdo de anormalidades da cavidade uterina, nao
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tem exposicdo a radiacdo e nem utiliza contraste
iodado, o que diminui os risco do exame?***.

A duracio do exame é relativamente pequena,
86,5% tiveram duracdo menor que 5 minutos,
12,0% aproximadamente 10 minutos e apenas
1,3% duraram 15 minutos™.

O baixo indice de complicacoes é outro aspecto
que sustenta as vantagens da HSN: apenas 0,21%
a 1,6% de complicacoes menores, como infeccao
urindria ascendente, dor abdominal, nauseas, vo-
mitos tardios e lipotimia devido reflexo vaso-va-
gal?®** e a possibilidade de disseminacao de célu-
las cancerosas é bastante baixa®’.

A dor é menor na HSN, quando comparada com a
HTDx ambulatorial: média de 2,7 e 4,0 respecti-
vamente na avaliacdo com escala analégica visual
(VAS, visual analogue scale). Multiparidade, me-
nor duracio e posicdo do utero em anteversio in-
fluenciaram positivamente, entretanto, ambos 0s
métodos sao factiveis e bem tolerados pelas mu-
lheres™®. A posicdo do balao também influencia
na gradacao da dor, observa-se maiores scores de
dor pela VAS com o baldo posicionado na cavida-
de uterina do que quando posicionado no canal
cervical e, enquanto o baldo permanecia inflado,
média de 1,8 e 3,0 respectivamente. No entanto,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa
apos o baldo ser esvaziado®.

O uso de antiespasmodico ou analgésico nao pre-
vine a dor e nao mostrou beneficio quando com-
parado com placebo em estudo duplo cego rando-
mizado®, a lidocaina intrauterina previne e dimi-
nui a dor durante a HSN*'. Anestésico local dimi-
nui falhas de tentativas da HTDx, devido dor, mas
nao falhas devido estenose cervical e ndo mostrou
beneficio para a realizacao de HSN, foi o que con-
cluiu revisao sistematica com meta-andlise ava-
liando anestésico local, analgésico opididio e ndo
opioidio, excluido anestesia geral e analgesia ve-
nosa*.

A quantidade de liquido necessaria para a disten-
sdo da cavidade uterina difere bastante entre os
diversos estudos, desde 2 ml até 60 ml>>3"*. A
infusao de liquido através de sistema de infusao
fechado, onde o frasco de 100 ml ou 250 ml de
soro fisiologico a 0,9% conectado diretamente ao
cateter, através de equipo de infusao, proporciona
conforto e seguranca. O tipo de cateter, com ou
sem baldo, assim como o seu posicionamento, in-
fluenciam no desconforto ou na dor e na quanti-
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dade de liquido necessaria para realizacdo do exa-
me, devido o maior ou menor refluxo. Quando o
baldo é inflado no canal cervical, usa-se metade da
quantidade de liquido para a distensao da cavida-
de, 19 ml contra 40 ml P=0,001*.

Para prolongar e melhorar a distensao da cavidade
uterina pode-se usar gel (gel instillation sonohys-
terography — GIS), entretanto, ainda sao poucos
estudos e esses nao comprovaram que essa tati-
ca proporciona melhores imagens, principalmen-
te quando se usa imagem bidimensional (2D). A
solucdo salina ainda é melhor, devido a maior in-
terferéncia de ar quando se usa gel, mas parece ter
vantagem com imagem de reconstrug¢do compu-
tadorizada tridimensional (3D), no entanto ainda
necessita de mais estudos para comprovar vanta-
gens®. Apenas 1 a 3 ml de gel na avaliacdo de mu-
lheres assintomaticas ou com SUA, foi suficiente
para distender a cavidade uterina em 3 a 7 mm
durante 7 a 10 minutos, com sensibilidade e espe-
cificidade de 100% para a HSN, enquanto para a
USG foi de 57,1% e 85,7% respectivamente.

A tecnologia 3D, elevou ainda mais a acuracia da
HSN, com taxas de 91% e 93%, razdo de proba-
bilidade de encontrar alteracdes de 8,36 e 8,55
e de ndo encontrar alteracoes de 0,09 e 0,07 na
HSN 3D e na HTDx, respectivamente. A HSN 3D
¢ comparavel a HTDx'"!"| sendo entdo denomi-
nada “histeroscopia virtual”, além de ser de baixo
custo, rapida e causar desconforto minimo.

CONCLUSAQ

Nao existem duvidas quanto a acuracia da HSN,
e pode-se concluir que a HSN é ferramenta util
na propedéutica de avaliacao da cavidade uterina
de mulheres sintomaticas com SUA, infertilidade,
perdas gestacionais repetidas, falhas de implan-
tacao embriondria em programas com TRA/FIV e
naquelas com USG com qualquer alteracao ute-
rina intra ou extracavitaria. Portanto, a HSN esta
indicada como método de avaliacdo inicial da ca-
vidade uterina antes de indicar a HTDx.
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