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RESUMO

Este estudo analisou o papel da histerossalpingografia na investigagdo da
infertilidade feminina, com énfase em sua contribuicdo para a avaliacdo da
permeabilidade tubaria e da morfologia uterina. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, baseada em produgdes cientificas indexadas em bases de dados reconhecidas,
com selecdo de estudos sobre infertilidade feminina, diagnodstico por imagem e
alteragdes do sistema reprodutor feminino. Os achados evidenciam que a
histerossalpingografia permanece um exame relevante na propedéutica ginecologica,
sobretudo por fornecer informagdes anatdmicas funcionais sobre a cavidade uterina e as
trompas uterinas. Conclui-se que o método contribui para o diagnostico de alteragdes
como obstrugdes tubarias, hidrossalpinge, sinéquias e malformagdes uterinas,
auxiliando na defini¢ao da conduta terapéutica.
Palavras-chave: Histerossalpingografia. Infertilidade Feminina. Permeabilidade Tubaéria.

Diagnostico por Imagem, Sistema reprodutor feminino

ABSTRACT

This study analyzed the role of hysterosalpingography in the investigation of
female infertility, with emphasis on its contribution to the assessment of tubal patency
and uterine morphology. It is an integrative literature review based on scientific
publications indexed in recognized databases, with the selection of studies addressing
female infertility, diagnostic imaging, and disorders of the female reproductive system.
The findings show that hysterosalpingography remains relevant in gynecological
evaluation, mainly because it provides anatomical and functional information about the
uterine cavity and fallopian tubes. It is concluded that the method contributes to the
diagnosis of tubal obstruction, hydrosalpinx, synechiae, and uterine malformations,

supporting therapeutic decision-making.

Keywords: Hysterosalpingography. Female infertility. Tubal patency. Diagnostic

imaging. Female reproductive system.
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1. INTRODUCAO

A infertilidade feminina constitui uma condic¢ao de elevada relevancia clinica e
social, em razdo dos severos impactos fisicos, emocionais e reprodutivos que manifesta
no organismo humano. Caracterizada como um problema eminentemente multifatorial,
associa-se de forma directa a disfungdes ovulatorias, hormonais, anatomicas,
inflamatorias e peritoneais, as quais atuam isolada ou conjuntamente para comprometer
os processos biologicos de fecundagao, transporte gamético ou a adequada implantagcdo
embrionaria (AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE [ASRM],
2019).

Dentro da propedéutica ginecologica, a histerossalpingografia (HSG) destaca-se
historicamente como o exame de imagem radiografico primordial na triagem e
investigacdo inicial do fator conjugal feminino (ASRM, 2021a). A partir da
administracao dinamica e transcervical de um meio de contraste iodado, o0 método torna
viavel o mapeamento tridimensional interno da integridade da cavidade uterina e atesta
em tempo real a paténcia das tubas uterinas, fornecendo dados anatémicos e funcionais

essenciais que direcionam o raciocinio clinico-biomédico (PROENCA et al., 2018).
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( CARMEN L. NAVARRO Histerossalpingografia um novo olhar: Editora
Thieme Revinter, 2021. )

A relevancia da aplicagdo desse exame reside no seu alto valor preditivo para

identificar alteracdes oclusivas ou defeitos estruturais congénitos e adquiridos.



Conforme apontam Galloway et al. (2014), dentre os principais achados radiolégicos
identificados na rotina imaginologista, destacam-se as obstrugdes tubdrias focais,
hidrossalpinge, sinéquias intrauterinas secunddrias, polipos endometriais, miomas
submucosos e¢ malformacdes estruturais. Adicionalmente ao consagrado escopo de
diagnostico por imagem, o procedimento assume um carater terapéutico intrinseco
documentado; a pressdo hidrostatica exercida pelo fluxo do contraste pode desfazer
debris celulares e promover a desobstrucdo parcial das tubas, pois a passagem do
contraste pelas trompas exerce uma acao de "lavagem tubaria" (tubal flushing). Esse
processo pode remover pequenos tampdes de muco, debris celulares, secre¢des
inflamatorias e obstru¢des parciais presentes nas tubas, restabelecendo ou melhorando

sua permeabilidade.

O contraste iodado, especialmente os de maior viscosidade, também pode
promover a dilatacdo das tubas e facilitar o transporte do 6vulo e dos espermatozoides.
Como consequéncia, diversos estudos demonstram um aumento das taxas de gravidez
espontanea nos meses seguintes ao exame, principalmente em mulheres com obstrugdes
tubarias leves ou infertilidade sem causa aparente. Elevando os indices de gravidez

espontanea subsequentes a intervencdo (GALLOWAY et al., 2014).

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fisiologia Reprodutiva e Fatores de Infertilidade Feminina

Clinicamente, a infertilidade ¢ definida como a auséncia de concepg¢ao clinica
estabelecida apos um periodo de 12 meses de coito regular, frequente e desprotegido em
mulheres com idade cronologica inferior a 35 anos (ASRM, 2019). Para pacientes que
se encontram acima dessa faixa etdria, o intervalo de monitoramento preliminar
reduz-se para apenas 6 meses, considerando o declinio fisioldgico acentuado da reserva

ovariana e a premente necessidade de intervencao reprodutiva precoce (ASRM, 2021a).

As etiologias associadas ao fator feminino sdo complexas e de espectro amplo.
Sob a perspectiva molecular e metabolica, Wasilewski et al. (2020) ressaltam que
desordens bioquimicas sistémicas e locais, estresse oxidativo e falhas de sinalizacao
molecular interferem ativamente na qualidade oocitéaria e na receptividade endometrial.
Além disso, determinantes sociocomportamentais globais, mudancas nas dindmicas de

género e o postergamento da maternidade no século XXI remodelaram o perfil



epidemioldgico das pacientes que buscam assisténcia médica reprodutiva (INHORN;

PATRIZIO, 2015).

O funcionamento do trato reprodutor feminino depende estritamente do
equilibrio homeostatico do eixo hipotalamo-hipofise-gonadal. Sob condi¢gdes normais,
os hormodnios gonadotropicos regulam o recrutamento folicular e a ovulagdo,
estimulando a sintese de estrogénio e progesterona (GROSZMANN; BENACERRAF,
2016). Como explicam Groszmann e Benacerraf (2016), as tubas uterinas exercem um
papel dindmico insubstituivel que engloba a captacdo oocitaria no momento da
ovulagdo, o suporte metabdlico microambiental para a fertilizagdo e o transporte ciliar
ativo do zigoto até o utero. Por conseguinte, agressdes infecciosas ou inflamacdes
cronicas no limen tubdrio destroem a arquitetura ciliar interna, impactando de forma
contundente o prognoéstico de fertilidade da paciente (AMERICAN SOCIETY FOR
REPRODUCTIVE MEDICINE [ASRM], 2021b).

2.2 Principios, Indicacdes e Limitacoes da Histerossalpingografia

A imagenologia ocupa papel soberano na arquitetura diagnostica da infertilidade
conjugal. Embora técnicas modernas como a ultrassonografia pélvica tridimensional
avancada permitam avaliar de forma pormenorizada a anatomia e a morfologia pélvica
em uma unica consulta (GROSZMANN; BENACERRAF, 2016), a
histerossalpingografia permanece consolidada mundialmente na literatura médica como
a abordagem de primeira linha para a investigacdo da integridade interna do limen e da

permeabilidade das tubas uterinas (ASRM, 2021a; NAVARRO, 2010).

De acordo com o Consenso de Infertilidade Feminina publicado pela Federagao
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), o exame possui
indicacdes precisas, devendo ser interpretado de forma integrada com a historia
pregressa ¢ exames laboratoriais da paciente (DONADIO; DONADIO, 2017). A
realizagdo do procedimento clinico-radiolégico deve cumprir uma estrita janela
cronoldgica, sendo executada preferencialmente entre o 6° ¢ o 12° dia do ciclo
menstrual, correspondente a fase proliferativa ou estrogénica (PROENCA et al., 2018).
Essa padronizacdo temporal justifica-se por trés fatores fundamentais descritos por

Proenga et al. (2018):



1. O endométrio encontra-se em sua menor espessura bioldgica, o que otimiza a
resolugdo de contraste da cavidade e evita artefatos ou falsas interpretagdes de falhas de

preenchimento;

2. A auséncia completa de fluxo sanguineo menstrual impede que coagulos
residuais mimetizem polipos intracavitarios ou gerem obstrugdes tubdrias ficticias por

tampodes hematicos;

3. Exclui-se o risco de submeter a paciente ao exame em uma fase lutea tardia com
gestagdo incipiente ja implantada, anulando potenciais riscos teratogénicos e abortivos

induzidos pela radiacdo ionizante e manipula¢do mecanica.

Como critérios essenciais de seguranca em saude, as contraindica¢des formais e
absolutas do método englobam a suspeita ou confirmag¢do de gravidez em curso ¢ a
vigéncia de Doenga Inflamatoéria Pélvica (DIP) aguda (WORKOWSKI; BOLAN, 2015).
Conforme estabelecido nas diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), a instrumentacdo e a inje¢do sob pressdo em pacientes com infec¢des genitais
ativas por patégenos como Chlamydia trachomatis ou Neisseria gonorrhoeae geram a
ascensao bacteriana mecanica para o peritonio, culminando em quadros graves de
peritonite, abscessos tubo-ovarianos e agravamento irreversivel do fator de infertilidade

tubaria (WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

As infecgdes sexualmente transmissiveis causadas por Chlamydia trachomatis e
Neisseria gonorrhoeae estao entre as principais causas de infertilidade tubéria feminina.
Muitas vezes, essas infec¢des sdo assintomaticas, o que permite que as bactérias
permanecam no trato genital por longos periodos sem diagnostico. Quando nao tratadas,
podem ascender do colo uterino para o utero ¢ as tubas uterinas, desencadeando a
Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP), um processo inflamatorio capaz de causar
cicatrizes, aderéncias e obstrugdes tubarias. Essas alteragcdes comprometem a funcao das
trompas e dificultam o encontro entre o 6vulo e o espermatozoide, reduzindo as chances

de gravidez.

Durante a histerossalpingografia (HSG), a introdugdo de instrumentos no colo
uterino e a injecdo do contraste iodado sob pressdo podem favorecer a disseminacgdo
dessas bactérias para regides mais profundas do sistema reprodutor e até para a cavidade

abdominal. Como consequéncia, podem surgir complicagdes graves, como peritonite,



abscessos tubo-ovarianos, dor pélvica intensa, febre e agravamento da infec¢do ja
existente. Além disso, o processo inflamatorio pode provocar danos permanentes as
tubas uterinas, aumentando significativamente o risco de infertilidade e de gravidez
ectopica, condicdo em que o embrido se implanta fora da cavidade uterina, geralmente

nas proprias trompas.

Por esse motivo, a investigagdo de infecgdes genitais ativas antes da realizagdo
da HSG ¢ fundamental para garantir a seguran¢a da paciente. A identificagdo e o
tratamento prévio dessas infecgdes reduzem o risco de complicagdes associadas ao
exame e contribuem para uma avaliagdo mais segura e eficaz da permeabilidade tubaria

e da cavidade uterina.

Apesar de sua alta eficacia, o método apresenta limitagdes metodologicas claras,
sobretudo na identificacdo de aderéncias peritubdrias finas, focos de endometriose
peritoneal ou patologias puramente extrauterinas, cenarios nos quais a intervencao
cirargica por videolaparoscopia ou cirurgia tubdria preservadora recupera seu espaco de

indicacdo na era das tecnologias de reproducgdo assistida (ASRM, 2021b).
2.3 Aspectos Técnicos, Radioprotecao e Dinamica do Procedimento

Sob a perspectiva técnico-biomédica, a execucdo da histerossalpingografia exige
o cumprimento rigoroso de protocolos de biosseguranga € o emprego de critérios
consolidados de prote¢do radiologica e seguranga do paciente (BROCHADO; SOUZA,
2018). O uso de técnicas otimizadas de colimagdo, controle de tempo de exposi¢ao e
calibragdo fina da quilovoltagem (kV) e miliamperagem (mA) sdo de responsabilidade
do profissional imaginologista para mitigar os efeitos bioldgicos da radiagdo ionizante

sobre as gonadas femininas (BROCHADO; SOUZA, 2018).

O exame ¢ realizado com a paciente em decubito dorsal e posi¢ao de litotomia.
Apoés assepsia vulvoperineal rigorosa e introducdo do espéculo vaginal, realiza-se a
cateterizagdo do canal cervical (NAVARRO, 2021). Como detalha Navarro (2021) em
sua abordagem técnica revisada, a preferéncia pelo uso de meios de contraste iodados
hidrossoluveis aquecidos previamente a temperatura corporal reduz de forma expressiva
o desencadeamento de espasmos tubarios involuntarios, que comumente geram falsos

diagnosticos de oclusdo proximal na jun¢do uterotubaria.



A infusdo do meio de contraste ocorre de maneira fracionada e progressiva sob
monitoramento fluoroscopico direto, permitindo a captacdo sequencial das seguintes

fases radioldgicas padrao descritas por Proenga et al. (2018):

. Fase Uterina (Preenchimento Inicial): Avalia a morfologia, o volume e a
regularidade das paredes da cavidade uterina, sendo crucial para a detec¢do de
anomalias estruturais, como as malformagdes miillerianas congénitas (FEBRASGO,
2021), tuteros septados ou bicornos (AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE
MEDICINE [ASRM], 2016).

. Fase Tubaria (Preenchimento Completo): Demonstra a arquitetura linear e o

calibre das porg¢des intramural, istmica e ampular de ambas as tubas uterinas.

. Fase de Dispersdo Peritoneal (Prova de Cotte): Representa o extravasamento
livre do contraste para o espago peritoneal. A confirmagao da Prova de Cotte Positiva
ratifica de forma definitiva a permeabilidade tubaria bilateral; inversamente, a reten¢do
localizada do meio de contraste com auséncia de dispersdo caracteriza a Prova de Cotte

(IMAGEM 1)

Negativa, indicativa de obstrucdo distal ou hidrossalpinge (PROENCA et al.,
2018). IMAGEM 2)

IMAGEM 1

( CARMEN L. NAVARRO Histerossalpingografia um novo olhar: Editora Thieme
Revinter, 2021.)
Histerossalpingografia demonstrando cavidade uterina e tubas uterinas normais com

extravasamento do contraste na cavidade peritoneal.



IMAGEM 2

( CARMEN L. NAVARRO Histerossalpingografia um novo olhar: Editora Thieme
Revinter, 2021. )

Histerossalpingografia demonstrando cavidade uterina e tubas uterinas com a
prova de Cotte negativa com sem o extravasamento do contraste na cavidade peritoneal.

Fonte: RadiologyInfo.org (2026).

Para a documentacdo fotografica completa e elucidacdo de superposicdes de
alcas intestinais ou variagdes anatomicas de posicionamento uterino (como a
retroversdo severa), orienta-se a realizacdo complementar de incidéncias radiograficas
obliquas direitas e esquerdas com leve rotacao pélvica da paciente (NAVARRO, 2010).
Intercorréncias clinicas leves decorrentes da manipulacdo mecanica uterina, tais como
dor em cdlica de intensidade varidvel, episodios de reagdes vasovagais ou nauseas
transitorias, devem ser prontamente assistidas pela equipe técnica e de enfermagem
atuante no setor de diagnostico (PROENCA et al., 2018).

A histerossalpingografia ¢ um exame radioldgico de curta duracdo, realizado
geralmente em ambiente, com tempo médio entre 10 e 20 minutos. Durante a
histerossalpingografia, sdo realizadas aproximadamente oito imagens radiograficas em
diferentes etapas da progressdo do contraste iodado. As primeiras imagens avaliam o
preenchimento da cavidade uterina, permitindo a observagao de sua forma, contornos e
possiveis alteracdes estruturais. Em seguida, sdo obtidas imagens que acompanham a
passagem do contraste pelas tubas uterinas, possibilitando verificar sua permeabilidade,
o trajeto anatdmico e a presenga de estreitamentos ou obstrugdes. As imagens finais
registram a dispersdo do contraste na cavidade peritoneal, etapa fundamental para
confirmar a permeabilidade das trompas.

Durante todo o procedimento, o contraste ¢ administrado lentamente e de forma
controlada, priorizando o conforto e a seguranca da paciente. Além disso, a equipe
acompanha continuamente a paciente, questionando sobre a presenca de dor,
desconforto ou qualquer outra sensacdo durante a realizagio do exame. Esse



monitoramento permite ajustar a velocidade da inje¢do do contraste quando necessario,
reduzindo o risco de complica¢des e garantindo que o procedimento seja realizado de
maneira segura, respeitando as condi¢des clinicas e o bem-estar da paciente.

( CARMEN L. NAVARRO Histerossalpingografia um novo olhar: Editora Thieme
Revinter, 2021.)

3. RESULTADOS

Este trabalho, fundamentado principalmente na obra “Histerossalpingografia: um
novo olhar”, de Carmen L. Navarro (2021), constitui uma revisdo integrativa da
literatura com o objetivo de analisar a relevancia da histerossalpingografia na
investigagdo da infertilidade feminina.



Os estudos evidenciam a capacidade do método em identificar multiplas condi¢des
associadas a infertilidade, como obstrugcdes tubdrias, hidrossalpinge, aderéncias
peritubdrias, sinéquias uterinas, polipos endometriais, miomas submucosos e
malformagdes uterinas congénitas, muitas vezes nao detectadas em avaliagdes clinicas
rotineiras. Ademais, a literatura aponta potencial efeito terapéutico do procedimento,
uma vez que a passagem do contraste pode restaurar a permeabilidade tubaria e
aumentar as chances de gestagdo espontanea. A evolugdo tecnologica em radiologia e
fluoroscopia, aliada ao uso de protocolos de radioprotecio e a uma abordagem
humanizada, contribui para tornar o exame mais seguro e confortavel, favorecendo a
adesdo das pacientes.

Conclui-se que a histerossalpingografia continua sendo uma ferramenta indispensavel
na propedéutica ginecoldgica e na medicina reprodutiva, assumindo papel ndo apenas
diagndstico, mas também educativo e de esclarecimento para mulheres que buscam
compreender as causas da infertilidade.

4. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se metodologicamente como uma revisao integrativa
da literatura realizada de forma sistematica e estruturada. O levantamento de dados foi
conduzido por meio de buscas exaustivas nas bases de dados eletronicas U.S. National
Library of Medicine (PubMed), ScienceDirect e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A selecdo e consulta dos descritores basearam-se na plataforma de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), sendo adotados os seguintes termos em lingua portuguesa e
seus respectivos equivalentes em inglés: “Infertilidade feminina” (Female infertility),
“diagnoéstico por imagem” (Diagnostic imaging), “sistema reprodutor feminino”
(Female reproductive system), ‘histerossalpingografia” (Hysterosalpingography) e
“trompas de falopio” (Fallopian tubes).

Os critérios de inclusdo rigorosamente aplicados para a amostragem bibliografica
delimitaram apenas artigos cientificos originais completos, com delineamentos
metodologicos do tipo estudos de coorte, estudos observacionais, transversais e estudos
de caso-controle, publicados nos idiomas inglés e portugués dentro do recorte temporal
compreendido entre os anos de 2015 e 2025.

A partir de 15 artigos cientificos selecionados, verificou-se que o exame permanece
como método de primeira linha para avaliacdo da cavidade uterina e da permeabilidade
tubaria, destacando-se pelo excelente custo-beneficio, seguranga e elevado valor
diagnostico.



Como critérios de exclusido, foram descartados trabalhos de conclusdo de curso
(TCCs), dissertagdes de mestrado, teses de doutorado, editoriais, artigos ndo cientificos
de divulgacdo midiatica, revisdes sistematicas prévias, meta-analises, capitulos de
livros, textos indisponiveis na integra para leitura analitica ou que ndo respondessem
diretamente ao escopo tematico e objetivo central delimitado para esta investigacao
integrativa.

5. CONCLUSAO

A histerossalpingografia consolida-se na literatura cientifica contemporanea como
um exame clinico-radiologico de triagem fundamental, acessivel e insubstituivel na
investigagdo diagnodstica da infertilidade feminina (ASRM, 2019). A sua capacidade
impar de mapear falhas de preenchimento na cavidade uterina e, de forma simultanea e
dindmica, testificar o status funcional da paténcia e permeabilidade tubaria em um tnico
procedimento confere ao método um excelente custo-beneficio para os servigos de
saude reprodutiva (GALLOWAY et al., 2014; NAVARRO, 2021).

Os avangos tecnologicos continuos nas plataformas digitais de diagnodstico por
imagem corroboram para que o procedimento seja executado sob condigdes otimizadas
de radioprotecdo (BROCHADO; SOUZA, 2018), reduzindo substancialmente a
ocorréncia de artefatos técnicos e minimizando o desconforto para a paciente.
Conclui-se, sob a otica da atuagdo profissional, que o papel do biomédico
imaginologista na conducdo analitica rigorosa, no estrito controle de qualidade técnico e
no acolhimento humanizado da paciente durante a realizacdo da HSG ¢ vital para a
emissdo de laudos diagndsticos altamente fidedignos, transformando a investigagdo
médica em um caminho seguro e assertivo para o delineamento terapéutico eficaz do
casal infértil (DONADIO; DONADIO, 2017).

Mais do que imagens, a histerossalpingografia representa esperanga, permitindo que
a ciéncia transforme incertezas em diagnésticos e aproxime muitas mulheres da
realizacdo do sonho da maternidade.

“Nada na vida deve ser temido, apenas compreendido.”

— Marie Curie
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