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A histeroscopia tornou-se parte importante da propedéutica
ginecoldgica. A evolucao do método e do equipamento,
permitiu que o0 exame pudesse ser realizado
ambulatorialmente, com boa acuracia na avaliacao da
cavidade uterina. Porém, por ser um exame invasivo, tem

indicacoes de realizagao precisas.
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Objetivos:

Apresentar as indicacoes de histeroscopia, bem como as

orientacdes e contraindicacoes para sua realizacao.
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Introducao

A histeroscopia diagndstica é considerada o método padrao-ouro para a avaliacao
endoscopica da cavidade uterina.

A introducao de histeroscopios com menores diametros possibilitou que o exame e
pequenos procedimentos pudessem ser realizados em consultorio.

* Os procedimentos histeroscopicos ambulatoriais permitem que as mulheres retomem
as atividades normais rapidamente.

A conveniéncia da abordagem “ver e tratar” de um problema ginecoldgico deve ser
ressaltada, e muitas vezes evita o inconveniente de ir ao centro cirurgico e se
submeter a anestesia.
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Introducao

Procedimentos ambulatoriais, além da histeroscopia
diagnostica, incluem:

* Biopsia endometrial sob visualizacao direta
, , Todo ginecologista e médico da
* Polipectomia

. . . Atencao Basica deve estar
* Lise de sinéquias intrauterinas

. : familiarizado com as indicacoes
 Resseccao de pequenos miomas submucosos

do procedimento.

 Metroplastia uterina

* Retirada de corpo estranho ou DIU sem fio visivel

 Retirada de produtos da concepcao retidos na cavidade
uterina
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Indicagoes de histeroscopia

Infertilidade

(suspeita de causa Sinéquia intrauterina
uterina ou cervical)

Sangramento uterino Espessamento
anormal endometrial

Avaliacao de achados
Produtos da concepcao anormais em outros
retidos (restos ovulares exames de imagem
e placentarios) (histerossalpingografia,
etc)

Suspeita de
malformacoes
mullerianas

Recuperacao de DIU
ectopico
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Sangramento uterino anormal (SUA)

E uma desordem multifatorial que pode ser resultado de anormalidades estruturais,

como polipos endometriais ou miomas, e etiologia nao-estruturais, como disfuncao

ovulatoéria ou coagulopatias.

e O grande numero de causas de SUA reforca a necessidade da boa anamnese e exame fisico
cuidadoso, evitando-se assim exames subsidiarios desnecessarios.

* A histeroscopia € uma ferramenta valiosa na investigacao da etiologia do SUA nas mulheres na
pré e pds-menopausa.

e Comparada com a ultrassonografia transvaginal, a histeroscopia tem melhor sensibilidade e
especificidade para avaliacao de patologias endometriais.
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Sangramento uterino anormal (SUA)

* Na avaliacdo do sangramento uterino pds-menopausa, uma espessura endometrial maior do
que 4mm requer uma histeroscopia para afastar malignidade (bidpsia do endométrio sob
visualizacao direta).

 Em pacientes com cancer endometrial em estagio inicial, o risco potencial de disseminacao de
células endometriais cancerosas através das tubas uterinas durante a histeroscopia é
considerado irrelevante, pois nao afeta o progndstico, nao havendo diferenca nas taxas de
recorréncia ou sobrevida global quando comparada a biopsia endometrial ou curetagem
uterina para diagnostico.

* Em casos de sangramento uterino poOs-menopausa persistente, mesmo com biopsia
endometrial negativa, € necessario realizar nova avaliacao diagnostica.
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Infertilidade

Atualmente, a visualizacao direta com histeroscopia é considerada a técnica padrao-ouro para
investigacao do fator uterino para infertilidade.

A avaliacao de alteracdes da cavidade uterina e do endométrio, que possam interferir na
implantacao do embriao, constitui um aspecto importante da investigacao primaria.

* As lesdes intrauterinas sao mais comuns em mulheres inférteis do que em mulheres férteis, e a
remocao de miomas submucosos e polipos endometriais melhora as taxas de gravidez e os
resultados reprodutivos.

A capacidade de resolucao imediata, com pequenos procedimentos a nivel ambulatorial, so
realca a importancia da histeroscopia.
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Os polipos endometriais representam uma das etiologias mais
comuns do SUA em mulheres na pré e pods-menopausa,
podendo também ser assintomaticos.

Tem um pico de incidéncia em torno dos 40 a 50 anos de idade,
sendo menos frequentes apos os 60.

Estdo associados a obesidade e hipertensao arterial.

Apresentam  baixo potencial para malignidade, com
caracteristicas atipicas ou malignidade oculta em 1-2% das
lesbes em mulheres pré-menopadausicas e 4-5%, nas pos-
menopausicas.

HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA: POR QUE E QUANDO INDICAR?

Fonte: FEBRASGO - Manual de Orientacao
Endoscopia Ginecoldgica, 2011
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Pélipos endometriais

* Mulheres na pré-menopausa com exposicao ao tamoxifeno, possuem maior risco de formacao de
polipos, hiperplasia e atipias, embora nao haja aumento do risco de cancer endometrial.

* Acredita-se que os polipos endometriais interferem na receptividade uterina e no implante de
embrides, afetando negativamente a fertilidade.

 Recomenda-se a retirada de todos os pdlipos sintomaticos (sangramento, infertilidade) - Nivel de
evidéncia 1C.

e Recomenda-se remocao dos polipos assintomaticos de qualquer tamanho em pacientes com
fatores de risco para hiperplasia e cancer endometrial (nivel de evidéncia 2C) e em mulheres
idosas, principalmente acima 60 anos.’
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Miomas submucosos

* Os leiomiomas uterinos sao os tumores pélvicos benignos mais comuns nas mulheres e tém
uma apresentacao clinica variada, dependendo do seu tamanho, numero e localizacao.

 Os miomas submucosos alteram a vascularizacao do endométrio e inibem a capacidade
contratil uterina, sendo identificados como uma etiologia em 23% das mulheres com SUA.

 Podem se apresentar com aumento do fluxo menstrual ou problemas relacionados a perda
recorrente de gravidez e infertilidade, pois além de alterar a vascularizacao endometrial e
contratilidade uterina, tém efeito deletério na implantacao embrionaria.
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Miomas submucosos

e Segundo a Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia e a Sociedade Européia
de Endoscopia Ginecoldgica, os miomas submucosos sao classificados em:

Miométrio

&  Nivel 0: o mioma submucoso se encontra totalmente na cavidade
uterina, sem qualquer penetracao no miométrio.
Cavidade uterina
Miométrio
e * Nivel 1: o mioma submucoso tem um componente miometrial, no

\/ \/ entanto, mais de 50% dele permanece dentro da cavidade uterina. O
o angulo de contato com a parede uterina € menor que 90°.
%Qg&_étrio
2 * Nivel 2: existe um grande componente intramural, estando mais de

Imagem adaptada de: FEBRASGO - Manual de

Orientacdao Endoscopia Ginecoldgica, 2011
v

. 4 50% do ndédulo dentro do miométrio, e o angulo de contato com a
Cavidade| /uterina parede uterina é maior que 90°.

A | 4
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Sinéquias intrauterinas

As sinéquias intrauterinas podem comumente se apresentar como hipomenorréia ou
amenorréia, sendo a curetagem uterina a causa etioldgica mais frequente.

Também estao associadas a infertilidade e perda gestacional recorrente.

Embora a historia clinica possa levantar a suspeita de sinéquia intrauterina, a histeroscopia
é considerada o método padrao ouro para o diagnostico, pois permite definir a localizacao,
a extensao e o seu tipo.

O tratamento histerocopico é recomendado se a paciente tiver anormalidades menstruais
ou problemas reprodutivos.

A adesidlise histeroscopica é muito eficaz, com 95% das mulheres atingindo a restauracao
da menstruacao normal e menos de 30% de recorréncia da doenca.

Hanstede et al., 2015
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Malformacgoes miillerianas (malformacoes uterinas)

Malformacoes uterinas congénitas sao falhas do desenvolvimento do ducto milleriano

durante a fase embrionaria e acredita-se que ocorram em 5,5% da populacao geral.

* Dependendo do tipo, podem ter impacto significativo nos resultados reprodutivos
femininos, como taxas mais altas de aborto e parto prematuro.

* Podem ser assintomaticas e passar despercebidas por varios anos.

* Devido a impossibilidade da histeroscopia em avaliar o contorno externo do utero, o
diagnostico preciso permanece desafiador, e a classificacao errbnea de um utero
arqueado como septado no momento do exame pode levar a tratamento desnecessario.

* A metroplastia melhora o resultado reprodutivo e esta indicada para aumentar as
chances de sucesso nas pacientes com infertilidade.
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Orientacoes para a realizacao da Histeroscopia

Em mulheres na pré-menopausa, com ciclos menstruais regulares, a fase proliferativa (primeira
metade do ciclo) é a melhor época para visualizacao da cavidade uterina.

Na fase secretora (segunda metade do ciclo), a espessura do endométrio pode mimetizar
pequenos polipos e atrapalhar no diagnostico.

Em mulheres na fase reprodutiva com sangramento irregular, o momento ideal do exame é
imprevisivel, assim, na presenca de sangue na cavidade uterina que prejudique uma adequada
visualizacao, estas devem ser orientadas e o procedimento, reagendado.

Em mulheres na pdés-menopausa, o exame pode ser realizado a qualguer momento.
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Orientacgoes para a realizacao da histeroscopia

Em mulheres na pds-menopausa com estenose cervical (colo uterino), um tratamento prévio
com estrogénio topico (por via vaginal), por 2 semanas, pode facilitar a passagem do
histeroscopio pelo canal endocervical.

Dados da literatura médica suportam que o uso de anti-inflamatoérios nao esteroidais (AINEs),

prévio ao exame, nao diminui a dor durante o procedimento. Porém, o uso de AINEs esta
associado a reducao da dor pods-histeroscopia.

Uma recente metanalise sugere que o uso de tramadol é seguro, eficaz e fornece resultados
favoraveis na reducao da dor durante e ap0s a realizacao da histeroscopia diagnostica.
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Possiveis complicagoes inerentes a Histeroscopia
Sindrome Vasovagal

E tipicamente associada a um prédromo de tontura, sudorese, ndusea, bradicardia e palidez. O
manejo inclui a remocao do estimulo (o histeroscépio), colocacao da paciente na posicao supina
com pernas elevadas ou em Trendelenburg, e avaliacao dos sinais vitais (pulso, saturacao de 02). A
maioria dos casos se recupera em questao de minutos, no entanto, se a recuperacao nao for

imediata e a bradicardia for persistente, pode ser necessaria a administracao parenteral de

atropina.
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Possiveis complicagoes inerentes a Histeroscopia

Falso Trajeto

Uteros extremamente retrovertidos ou antevertidos, estenose cervical e sinéquias intrauterinas
aumentam o risco dessa complicacao. Os sinais da ocorréncia de um falso trajeto incluem a falta
de marcos anatomicos e a incapacidade de se conseguir uma distensao adequada. O
reconhecimento imediato evita a perfuracao inadvertida e a lesao das estruturas pélvicas

circundantes.
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Possiveis complicacoes inerentes a Histeroscopia

Perfuragao Uterina

E uma complicacdo rara, e pode ser identificada pela perda subita de distensdo intracavitaria
adequada e visualizacao do tecido adiposo mesentérico. O manejo da perfuracao uterina durante a

histeroscopia depende da localizacao da lesao.
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Contraindicacoes para Histeroscopia
e Gravidez intrauterina viavel
* Infeccao pélvica aguda

e Diagndstico atual de cancer uterino ou cervical

Apesar de nao constituirem contraindicacdes absolutas, as seguintes condicdes devem ser
avaliadas com cautela:

 Sangramento uterino excessivo no momento do exame, pois prejudica a visualizacao da
cavidade.

Doencas graves associadas (como, por exemplo, doenca coronariana e diatese

hemorragica), que possam comprometer a estabilidade hemodinamica durante um exame
invasivo.
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A histeroscopia traz uma abordagem minimamente invasiva
aos problemas ginecologicos mais comuns. As melhorias na
técnica e no equipamento permitiram seu uso diagndstico e
terapéutico a nivel ambulatorial. Saber quando indicar o
exame é importante tanto para o ginecologista, como para o

meédico da Atencao Basica.
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