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Resumo

A infertilidade é uma doenca complexa com importantes implicacdes médicas, psicossociais,
demograficas e economicas. Esta doenca tem sido considerada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como um problema de salde publica. A histeroscopia é, hoje, um meétodo
diagnostico e terapéutico fundamental na abordagem das patologias/anomalias uterinas
subjacentes a infertilidade feminina.

O objetivo desta revisao consiste em abordar a infertilidade feminina e destacar as
patologias/anomalias mais frequentemente causadoras deste problema. Proceder a uma
revisdo do papel da histeroscopia no diagnostico e tratamento destas patologias/anomalias.
Fazer, sempre que possivel, uma comparacao da abordagem histeroscopica com outros meios
diagnosticos, atendendo as vantagens e limitacoes da histeroscopia e ao seu impacto na satde
reprodutiva da mulher. Explorar as vantagens da técnica “Endometrial Scratching” no aumento

das taxas de gravidez em mulheres inférteis.

A fertilidade define-se como a capacidade de se estabelecer uma gravidez clinica.(1) Para que
possa ocorrer uma gravidez sdo necessarios diversos passos: a formacao e libertacdo de um
ovulo a partir dos ovarios, a sua chegada através das trompas até ao Utero, a juncdo com o
esperma masculino e a fixacdo do ovulo fecundado na parede do Utero (implantacao). Por
vezes, diversas alteracdes uterinas podem colocar em causa a normalidade deste processo,
sendo causadoras de infertilidade. Estas alteracdes que afetam a parede uterina podem ser
polipos, miomas, septos, sinequias ou outras e, com recurso a histeroscopia, as mesmas podem
ser corrigidas. Esta correcao pode, consequentemente, aumentar a probabilidade de se
conseguir uma gravidez, quer espontaneamente quer apds tratamentos de procriacao

medicamente assistida.

Em jeito de conclusdo, existem diversas anomalias subjacentes a infertilidade feminina -
polipos, miomas, sinéquias..., tendo cada uma destas maior ou menor influéncia como causa de
infertilidade. Em muitas destas anomalias, apesar de nado existir uma completa evidéncia, a
histeroscopia parece ser o meio complementar de diagnostico e terapéutico que apresenta
melhores resultados, melhorando as taxas de concecdao em periodos de tempo mais curtos.
Contudo, esta técnica ainda nao esta completamente estabelecida como procedimento de 12
linha na abordagem da infertilidade feminina.

A técnica “Endometrial Scratching”, antes da estimulacao ovarica controlada, tem vindo a estar
associada ao melhoramento das taxas de implantacao e os resultados da gravidez. Contudo, sao
necessarios mais estudos que comprovem a eficacia desta técnica, uma vez que este tema é

controverso, havendo ja quem a descredibilize. (2)
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Abstract

Infertility is a complex disease with important medical, psychosocial, demographic and
economic implications. This disease has been considered by the World Health Organization
(WHO) as a public health problem. Nowadays, hysteroscopy is a fundamental diagnostic and
therapeutic method for approaching uterine pathologies/abnormalities underlying female
infertility.

The aim of this review is to approach female infertility and highlight the pathologies/anomalies
most related to this problem; to review the role of hysteroscopy in the diagnosis and treatment
of these pathologies/anomalies; whenever possible, make a comparison of the hysteroscopic
approach with other diagnostic tools, taking into account the advantages and limitations of
hysteroscopy and its impact on women's reproductive health; explore the advantages of the

"Endometrial Scratching” technique in increasing pregnancy rates in infertile women.

Fertility is defined as the ability to establish a clinical preghancy. For a pregnancy to occur,
some steps are required: the formation and release of an ovum from the ovary, its arrival
through the tubes to the uterus, the combination with the male sperm and the fixation of the
fertilized egg on the wall of the uterus (implantation). Sometimes, several uterine changes can
modify the normality of this process, being cause of infertility. These alterations that affect
the uterine wall can be polyps, fibroids, septa, synechiae or others and, using hysteroscopy,
they can be revised. This may, therefore, increase the likelihood of achieving a pregnancy,

spontaneously or after medically assisted treatments.

In short, there are several anomalies underlying female infertility - polyps, fibroids,
synechiae... with greater or lesser influence as cause of infertility. In many of these anomalies,
hysteroscopy seems to be the diagnostic and therapeutic complementary tool that presents
better results, improving conception rates in shorter time periods. However, this tool is not yet
fully establish9ed as first line procedure in the approach to female infertility.

The "Endometrial Scratching” technique, prior to controlled ovarian stimulation, has been
associated with improved implantation rates and pregnancy outcomes. However, further
studies are needed to prove the efficacy of this technique, because this is controversial topic,

and there are already who discredit this technique.

Keywords

Infertility, diagnostic hysteroscopy, therapeutic hysteroscopy, intra-uterine abnormalities,

endometrial scratching
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Introducao

A infertilidade € uma doenca caracterizada pela incapacidade de um casal estabelecer uma
gravidez depois de um ano ou mais de relacoes sexuais regulares, sem protecao contracetiva. (3)
Esta doenca afeta, nos dias de hoje, milhdes de casais, a maioria residentes em paises
desenvolvidos. A infertilidade resulta de fatores femininos em cerca de um terco das vezes,
tendo por base o aumento da idade de concecao da mulher, fatores ambientais e relacionados
com o estilo de vida e/ou anomalias/patologias do sistema reprodutor feminino. A infertilidade
feminina primaria esta associada a mulheres que nunca foram, previamente, diagnosticadas
com uma gravidez clinica, e que, agora, encontram critérios para serem detentoras desta
condicdo, enquanto, a infertilidade feminina secundaria aplica-se a mulheres que, apesar de
serem incapazes de estabelecer uma gravidez clinica, ja o conseguiram anteriormente. Os
fatores respeitantes ao sexo masculino estdao associados, também, a um terco das causas de
infertilidade e, o terco restante, apresenta-se associado a causas desconhecidas ou a,

concomitantemente, fatores masculinos e femininos. (4)(5)(1)

As anomalias uterinas sao, frequentemente, associadas a infertilidade feminina. As anomalias
uterinas congénitas (resultantes de defeitos Mullerianos) e adquiridas (polipos, miomas...),
podem afetar a recetividade do endométrio, resultando em falhas de implantacao. Isto, por
conseguinte, pode comprometer a fertilidade espontanea e/ou tentativas de fertilizacao
medicamente assistidas.(6) Apesar de nao serem, obrigatoriamente, a causa da infertilidade,

estas anomalias estao presentes em cerca de 25% das mulheres inférteis. (7)

Dada a dimensao que o problema da infertilidade feminina alcanca, atualmente, e como,
muitas vezes, esta condicao fragiliza emocionalmente e psicologicamente, a mulher e o proprio
casal, torna-se importante dispormos de técnicas e meios resolutivos que a combatam
eficazmente. Uma destas técnicas, sobre a qual, em estreita associacdo com a tematica das
causas uterinas de infertilidade, debrucar-me-ei, ao longo desta revisdo literaria, é a

histeroscopia.

A histeroscopia é um dos exames indicados para o diagndstico de patologias subjacentes na
mulher infértil. A partir das imagens que o exame fornece, através da visualizacdo direta
(versus visualizacao indireta na ecografia) da cavidade uterina, do canal cervical e da vagina,
€ possivel verificar se o interior do Utero esta em plena condicao de desenvolver a gravidez.
Nas situacdes em que o médico deteta a existéncia de alteracdes (polipos, miomas submucosos,
espessamento endometrial, malformacdes uterinas, sinéquias, etc.), podera optar por uma
intervencao terapéutica, no decorrer do mesmo procedimento. De facto, atualmente, uma
consideravel parte dos procedimentos histerocopicos sao do “tipo” see and treat, ou seja, o
diagnostico e tratamento sao realizados am ambulatorio, sem necessidade de planeamento, na

mesma abordagem.(7)
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A técnica histeroscépica é também, hoje em dia, uma emergente ferramenta adjuvante as
técnicas de reproducao assistida. Exemplo disto € a técnica “Endometrial Scratching”, levada
a cabo por meio histeroscopico, e que permite, possivelmente, uma melhoria da taxa de

implantacao do 6vulo na parede endometrial.

Objetivos

Os objetivos desta revisao de literatura passam por revisar as patologias intrauterinas que, mais
frequentemente, estao na origem da infertilidade feminina, descrever vantagens e limitacoes
da histeroscopia, comparando-a com outros meios diagnosticos e terapéuticos e analisar o seu
impacto na salde reprodutiva da mulher, proceder a uma revisao atualizada das principais
indicacoes da histeroscopia como meio diagndstico e terapéutico no contexto da investigacao
da infertilidade feminina e explorar as vantagens da técnica “Endometrial Scratching”, com
recurso a histeroscopia, no aumento da taxa de gravidez em mulheres com diagnéstico de

infertilidade.

Metodologia

A metodologia utilizada foi uma pesquisa bibliografica exaustiva das informacdes mais
atualizadas, publicadas nos Gltimos 10 anos (a excecdo de classificacdes de algumas anomalias
uterinas, criadas anteriormente a esta data e que ainda se utilizem, consensualmente, na
pratica clinica dos nossos dias), nas plataformas PubMed, UpToDate e Fertility and Sterility.
Foram ainda utilizados alguns dados da OMS, da ESHRE, da American Society for Reproductive

Medicine e de alguns livros de referéncia.

A pesquisa foi realizada em portugués e em inglés, essencialmente, com as seguintes conceitos:
“Infertilidade feminina, epidemiologia, histeroscopia diagndstica, histeroscopia terapéutica,

anomalias uterinas, endometrial scratching e fertilidade”.
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1. Mulher infértil

1.1- Contexto epidemiolégico

A analise dos dados de prevaléncia e tendéncia a infertilidade é fundamental para avaliar a
necessidade dos esforcos de prevencao e terapéuticos desta problematica. Estima-se que
existam, a nivel mundial, 8 a 12% de casais afetados por este problema sendo, atualmente,
citados 9% como provavel média global. Apesar da infertilidade ter, muitas vezes, subjacente
um problema masculino, esta mantém-se vinculada, nos nossos dias, a fatores femininos. Neste
campo, a prevaléncia da infertilidade em mulheres em idade reprodutiva afeta um em cada
sete casais no mundo ocidental e um em cada quatro casais em paises em desenvolvimento. No
entanto, estes dados precisam de ser dissecados, dado que, a infertilidade representa,
mundialmente, um problema de salde caracterizado por uma marcada heterogeneidade
epidemiologica e por fatores causais muito distintos. Ora vejamos, em algumas regides do
mundo, incluindo o sul da Asia, alguns paises da Africa subsariana, do médio oriente, do norte
de Africa e da Europa central e oriental, as taxas de infertilidade podem ser superiores a 25%.
Por outro lado, na maioria dos paises do mundo ocidental as taxas de infertilidade afetam,
aproximadamente, 10-12% da totalidade de casais heterossexuais. Estas diferencas devem-se,
essencialmente, as dispares condicées de higiene que predispéem ou previnem infecdes do
trato reprodutivo, ao desigual acesso a cuidados de salde maternos, a procedimentos
ginecologicos inseguros e a diferentes exposicdes e fundos genéticos. Quando procedemos ao
estudo destes dados estatisticos acerca da infertilidade, estamos a agrupar duas subclasses, a
infertilidade primaria e secundaria, que também devem elas ser, individualmente, analisadas.
A infertilidade feminina secundaria, que é aquela que se manifesta em mulheres que
conseguiram estabelecer uma gravidez clinica previamente, é mais prevalente, a nivel mundial,
do que a infertilidade feminina primaria, que se associa a mulheres que nunca foram,
previamente, diagnosticadas com uma gravidez clinica e que, agora, encontram critérios para
serem classificadas como inférteis. Na RUssia e na Europa Oriental, em particular, as altas taxas
de infertilidade feminina secundaria parecem estar ligadas a abortos inseguros. O aborto é um
método comum de controlo de natalidade nestas regides e, quando mal realizado, este
procedimento pode danificar os orgaos reprodutivos da mulher. As taxas de infertilidade
feminina primaria estdo, a nivel global, mais equitativamente distribuidas, sendo o norte de
Africa, a Europa Oriental e a América do Norte regides, ligeiramente, mais afetadas por este
problema. Assim, apesar da infertilidade nao ser um problema recente, nos dias de hoje,
continua a constituir um desafio a escala global. Mesmo com a grande expansao das técnicas
de reproducdo assistida na Gltima década, muitas mulheres continuam a apresentar
dificuldades em ultrapassar a problematica da infertilidade e, além disso, estas técnicas estao
ausentes em muitas regides do globo. Deste modo, constata-se, epidemiologicamente, que é
importante continuar a estudar e a desenvolver técnicas que permitam combater esta doenca,

assegurando o acesso equitativo as mesmas. (5)(8)(9)
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1.1.1-Contexto epidemiolégico em Portugal

Em Portugal, 9 a 10% dos casais portugueses sofrem de infertilidade ao longo da vida. Nos casos
de infertilidade feminina, a infertilidade secundaria assume-se, a semelhanca do panorama
mundial, como o subtipo mais prevalente. Segundo um estudo desenvolvido pela Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto em colaboracdo com a KeyPoint e sob os auspicios da
Sociedade Portuguesa de Medicina da Reproducao, entre 260 a 290 mil casais portugueses
sofrem de infertilidade e mais de 100 mil podem beneficiar de tratamento para solucionar o
problema. No entanto, embora 71% dos portugueses reconhecam que a infertilidade é uma
doenca que a Medicina pode solucionar, menos de metade das mulheres que sofreram de
infertilidade em algum momento da vida recorreram a uma consulta médica. Entre as que
sofrem de infertilidade atualmente, 61% admitem ja ter recorrido a ajuda clinica. Ainda
segundo este estudo, cerca de um terco das portuguesas inférteis desconhece o motivo da sua
infertilidade. Cerca de 48% das mulheres com dificuldade em engravidar atribui o problema a
questoes hormonais e 41% a alteracoes de ovulacao. Cerca de 6% das mulheres apontam como
causa principal a endometriose e 17% associam a dificuldade em engravidar a fatores
relacionados com o homem, o que denota um conhecimento insuficiente sobre esta doenca. Por
motivos de densidade populacional, é no Norte e em Lisboa/Vale do Tejo que se encontram

mais casais inférteis.(5)(10)

1.2- Patologias uterinas subjacentes a infertilidade
feminina

Apesar de, percentualmente, ser infrequente que anomalias uterinas sejam apontadas como
causa direta de infertilidade feminina, a verdade é que, estas estao presentes em cerca de 25%
das mulheres inférteis. De entre esta panoplia de anomalias destacam-se os polipos, miomas,
sinequias e anomalias miillerianas como aquelas que apresentam uma casuistica assinalavel.
Além destas, outras anomalias denominadas lesées subtis ou “subtle lesions” constituem

achados menos comuns na mulher infértil. A endometrite constitui uma destas anomalias.

2. Técnica histeroscépica e infertilidade

2.1- Histéria da histeroscopia

0 surgimento da histeroscopia deveu-se a necessidade de perceber o que se passava no interior
da cavidade uterina. A histeroscopia conta com quase dois séculos de evolucdo. Em 1865,
Desormeaux criou um endoscopio para examinar o trato urinario baixo. O cistoscopio era
constituido por um tubo defletor de 12 mm de diametro e possuia, como fonte de luz, uma
chama de alcool e terebentina. Em 1869, Pantaleoni, realizou a primeira histeroscopia, tendo

utilizado o citoscopio de Desormeaux para avaliar a cavidade uterina. Nitze, em 1879,

4
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desenvolveu um sistema 6tico que aumentou o campo de visdao, usando uma fonte de luz
elétrica. Em 1957, Palmer reduziu consideravelmente o calibre do histeroscopio, que passou a
ter 5 mm de diametro e realizou varias histeroscopias, utilizando agua para distender a
cavidade uterina. Hopkins, em 1960, foi o responsavel por reduzir, ainda mais, o diametro do
histeroscdpio, além de aumentar a luminosidade. Mais tarde, o aperfeicoamento do sistema de
lentes, a utilizacao de outros meios de distensao da cavidade uterina e o desenvolvimento de
um insuflador de diéxido de carbono (CO2), criaram as condicdes para atingirmos a fase
moderna da histeroscopia. Este novo periodo foi marcado por Hamou, com a criacao dos
histeroscopios tal como os conhecemos hoje (1980), seguindo-se investigacoes orientadas para
a obtencdo de dticas simultaneamente mais finas e igualmente panoramicas (Bettocchi S,
2002), que permitiriam exames mais comodos, sem a necessidade de recurso a anestesia. A
visdo direta foi, também, substituida pelas novas tecnologias de video com gravacao que, assim,
permitem um registo capaz de identificar e reproduzir, de forma fiavel, o proprio
exame.(11)(12)

2.2- Técnica histeroscopica

A histeroscopia € uma técnica diagnoéstica e/ou terapéutica que faz uso dos seguintes
instrumentos: uma fonte de luz - pode ser de xénon ou halogénea. O primeiro tipo confere
luminosidade superior e o seu custo também é mais elevado. A poténcia dessas fontes de luz
varia entre 150 e 300 W; um cabo de luz - é flexivel e de fibra otica; um sistema otico - é
constituido pelo histeroscopio de Hamou, com oticas de 4 mm e 2.7 mm; sistema de gravacao
com camera integrada e monitor de TV; sistema de distensao - o Manitol ou Glicina e a solucao
fisiologica (soro fisiologico) sao os meios mais frequentemente utilizados. Neste sentido, os
meios de distensao salinos sao muito mais seguros e previnem uma complicacao relativamente
rara porém com grande potencial de gravidade: a intoxicagao hidrica. Com solucéo fisiologica
esse problema praticamente ndo ocorre. A (nica condicao para esse exame ser realizado com
solucdo fisiologica é que a corrente utilizada seja bipolar e consequentemente mais moderna e
mais cara. Os ressectoscopios monopolares ainda sdo encontrados, mas a tendéncia moderna é
considera-los “menos seguros”. Atualmente as histeroscopias com utilizacdo de CO2 como meio

de distensao praticamente cairam em desuso.

0 ressectoscopio é, também, usado nas histeroscopias cirlrgicas. Deste modo, a histeroscopia
ambulatorial diagndstica €, geralmente, realizada sem recurso a anestesia. Excetuando-se os
dias de fluxo menstrual, em qualquer outro dia pode-se realizar o exame histeroscopico, porém
existem vantagens e desvantagens a serem consideradas para cada fase. Na primeira fase, o
orificio interno esta mais hipotdnico, facilitando a passagem da otica; e o muco é mais
cristalino, facilitando a cervicoscopia, sendo improvavel a gravidez. Na segunda fase, como o
endométrio estara mais desenvolvido, sera mais facil avaliar as alteracdes funcionais e a acao
progestacional. Porém o muco estara mais espesso, e o orificio interno menos permeavel,

existindo a possibilidade de gravidez. Para a avaliacao de lesdes sutis ou lesdes endometriais
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como polipos e miomas, a melhor fase sempre sera a primeira fase do ciclo, ja que um
endométrio espesso/secretor dificultara a visualizacdo destas lesdes além de dificultar o
tratamento das mesmas. Assim, com a paciente em posicdo ginecologica, procede-se a
introducao do histeroscopio e, através de uma abordagem denominada vaginoscopia, é possivel
identificar, inicialmente, o colo e canal cervical. O procedimento histeroscopico € dividido em
3 tempos. O primeiro, o tempo cervical, € o mais delicado com o intuito de evitar sangramentos
ou dor que poderao prejudicar o andamento do exame. O segundo, o tempo de avaliacao da
cavidade uterina, quando se observa seu tamanho e forma, avaliam-se os cornos, ostios tubarios
e o aspeto do endométrio. O terceiro tempo € a revisdo cervical, quando se retira, lentamente,
o histeroscopio e se faz a avaliacdo morfologica do canal cervical. A histeroscopia cirlrgica é
realizada no bloco operatorio com recurso a anestesia, é sempre precedida de uma
histeroscopia diagnostica e é realizada apoés dilatacdao cervical com velas Hegar e com

introducao do ressectoscopio.(11)(12)(13)

2.4- Indicacdes para o procedimento

A histeroscopia esta, em muitos casos, indicada no estudo da infertilidade, uma vez que permite
a avaliacao do canal endocervical e da cavidade uterina. Relativamente a esta aplicacao da
histeroscopia abordarei, especificamente, no Capitulo 3 desta revisdo, cada uma das anomalias
uterinas que poderao estar subjacentes no contexto da mulher infértil, bem como a relevancia
que a histeroscopia assume na sua abordagem. Além disto, a histeroscopia tem outras
aplicacoes importantes. No caso da histeroscopia diagnodstica, esta esta indicada no estudo do
sangramento uterino anormal, que se apresenta como a indicacdo mais frequente, na
localizacdo de corpos estranhos (DIU, fios de suturas...), no diagndstico e seguimento de
hiperplasias e neoplasias, no controlo pos-operatorio de cirurgias intracavitarias, na localizacao
de restos placentarios ou de aborto e em casos de colpocitologia alterada e colposcopia normal.
Abordagens como a retirada de DIUs, polipectomias, miomectomias, lise de sinequias uterinas,
ablacao endometrial e septoplastias podem requerer a chamada histeroscopia cirlrgica, mas
tal ndo é obrigatorio. A tendéncia moderna é justamente a contraria, de fazer a maior parte
dos procedimentos nos moldes de “ Office Hysteroscopy”, recorrendo a técnica see and treat,

com a paciente acordada e sem qualquer anestesia. (11)(12) (13)(14)

2.5- Contraindicacées e complicacdes

A histeroscopia, como todos os meios diagnosticos e terapéuticos, apresenta contraindicacoes
e risco de complicacdes. Desta forma, sdo contraindicacoes a histeroscopia a gestacédo, devido
ao risco de aborto e de lesdao do nervo otico fetal em gestaces superiores 10 semanas,
resultante da exposicao a luz, a infecdo, dada a possibilidade de disseminacdo hematogénica,

linfatica e peritoneal (através das trompas) e o sangramento, que se apresenta como uma



Histeroscopia diagnostica e terapéutica em mulheres inférteis: Revisao da literatura

contraindicacao relativa, uma vez que, quando o sangramento € de pequena intensidade, pode-
se distender a cavidade com meio liquido na tentativa de lavar e melhorar as possibilidades de
visualizacdo. Relativamente as complicacdes possiveis, estas englobam o reflexo vasovagal,
sendo que, manobras bruscas para alcancar a cavidade uterina podem ocasionar hipotensao,
bradicardia, arritmias, sudorese, nausea e vomitos. A embolia gasosa é também uma
complicacdo possivel, que ocorre em condicdes especiais, como nas perfuracdes uterinas
recentes, na presenca de adenocarcinomas, nas infecoes ativas e, principalmente, na utilizacao
de pressdes inadequadas, a perfuracao uterina, quando se observa uma sUbita queda na pressao
intrauterina, a passagem do meio de distensao através das trompas, na presenca de pressoes
exageradas, que pode transportar fragmentos de endométrio ou células tumorais, a laceracao
cervical, o sangramento e a sobrecarga hidrica. Esta Ultima pode ocorrer em virtude do uso de
corrente monopolar, com a utilizacdo de solucdes nao eletroliticas, geralmente a Glicina,
Sorbitol e Manitol. Quando ocorre a entrada excessiva destes liquidos na corrente sanguinea,
pode levar a hiponatremia, hipopotassemia e hipervolemia com consequéncias dai resultantes,
tais como, hipertensao arterial, dispneia, edema pulmonar, comprometimento neurologico e
edema cerebral. Desta forma, torna-se importante fazer um controlo rigoroso do liquido
absorvido. No entando, como referido acima, com a emergente utilizacao da corrente bipolar
torna-se possivel o uso de solucdées com niveis fisioldgicos de sodio, como o soro fisiologico e o

lactato de Ringer, o que diminui sensivelmente o risco de intoxicacao hidrica. (11)(12)
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3. Histeroscopia, histerosonografia,
histerosalpingografia e ecografia no estudo da
infertilidade: analise comparativa

A avaliacdo da cavidade uterina € a primeira etapa da investigacdo diagnostica das mulheres
inférteis. Neste contexto, a histeroscopia constitui um importante método na investigacao da
infertilidade, complementando o estudo do trato reprodutivo feminino em conjunto com a
ecografia transvaginal, a histerossalpingografia e a histerosonografia. Apesar da
histerosalpingografia e da ecografia endovaginal serem os meios mais utilizados na fase inicial
da investigacao desta doenca, a histeroscopia apresenta-se como o gold standard no diagndstico
de lesoes intrauterinas. A histerosalpingografia apresenta uma grande importancia na avaliacao
da permeabilidade tubaria e uma boa sensibilidade no diagndstico de patologias uterinas de
marcada morfologia. Contudo, apresenta muitas limitacdes no estudo da cavidade uterina, e
muitas vezes nao permite o diagndstico diferencial de algumas malformacdes, miomas
submucosos ou polipos. Outras desvantagens inerentes a este procedimento incluem o
desconforto, a utilizacao de meio de contraste e de radiacao ionizante. A ecografia apresenta-
se como um método melhor tolerado, facilmente reprodutivel e de baixo custo quando
comparado com a histeroscopia. Apresenta uma alta sensibilidade no disgnostico de alteracoes
uterinas mas com uma precisdo diagnostica inferior a histeroscopia e histerosonografia. A
histerosonografia € um exame de facil realizacao, indolor, com excelente avaliacao da cavidade
uterina e altas taxas de concordancia com a histeroscopia. Consiste na injecdo de solucdo
salina, através de um catéter especifico, concomitante a ecografia transvaginal, para melhor
observacao da cavidade uterina, em particular, da sua forma e eventuais lesoes da sua parede.
A histerosonografia, continua, no entanto, a apresentar, segundo varios estudos, uma
sensibilidade e especificidade inferior. Por sua vez, a histeroscopia permite visao direta e
estudo detalhado do canal cervical e de seu trajeto, do aspeto morfoldgico e funcional do
cérvix, além da avaliacdo estrutural e morfolégica da cavidade uterina. E capaz de diagnosticar
e tratar patologias que interferem na fecundacao, nidagao ou na manutencao da gestacao.
Além disto, a histeroscopia permite também, por meio da bidpsia dirigida, que o diagndstico
possa ser realizado mesmo que, visualmente, haja falha na identificacdo da anomalia.
(15)(16)(17)(18)
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4, Indicacdes histeroscopicas no
diagnostico/tratamento de patologias uterinas na
mulher infértil

4.1- Analise caso a caso:

4.1.1- Miomas uterinos

Os miomas uterinos, também conhecidos como leiomiomas, sao tumores benignos compostos
por tecido muscular liso e uma quantidade variavel de tecido conjuntivo e constituem os
tumores benignos mais comuns do trato reprodutivo feminino. O crescimento do mioma ocorre
inicialmente no miométrio e depois expande-se, deslocando as fibras miometriais circundantes,
enquanto se move em direcdo a areas de menor resisténcia, a cavidade abdominal e uterina.
Apesar da sua influéncia na infertilidade ser ainda questionavel, os miomas sdo dos achados
uterinos mais frequentemente observados em mulheres inférteis. Por outro lado, varios dados
sugerem que as suas implicacdes anatomicas podem estar relacionadas com o processo
reprodutivo e, por isso, varios mecanismos possiveis tém sido relatados para explicar como os
miomas podem afetar a fertilidade. Além de poderem provocar uma distorcao anatomica da
cavidade endometrial, podem estar na origem de uma contratilidade anormal, de uma reducao
do suprimento sanguineo ao endométrio e/ou de uma alteracao do recetividade endometrial.
(12)(19)

Os miomas sao classificados com base no seu tamanho e na sua localizacao dentro do Gtero.
Podem ser submucosos (cerca de 10%), quando se espalham na cavidade uterina, provocando
elevacao da mucosa endometrial, atrofia e necrose. Estes miomas podem ser sésseis, se tiverem
uma base de implantacdo grande, ou pediculados, se estiverem fixados a parede uterina por
um pediculo. A maioria dos miomas submucosos afetam todo o corpo do Utero e podem ser
localizados no fundo uterino, na parede anterior ou nas paredes posterior ou lateral. Os
pequenos miomas também se podem desenvolver nas regidoes corneanas ou, menos comumente,
podem afetar o canal cervical. Os miomas podem classificar-se ainda como intramurais (cerca
de 70%), quando se desenvolvem dentro da espessura do miométrio e como subserosos (cerca
20%), quando se desenvolvem apenas sob o revestimento seroso peritoneal. Estes Ultimos
também podem ser sésseis ou pediculados. (12) Os miomas submucosos, isto &, aqueles que se
projetam para a cavidade uterina e que podem distorcer a sua forma, foram, claramente,
associados a infertilidade. Os miomas subserosos nao parecem afetar a fertilidade e,
geralmente, nao sao removidos antes da FIV. A discordancia gera-se em torno dos miomas
intramurais, pois, apesar de serem associados como possivelmente prejudiciais a reproducao,

necessitam de estudos controlados que caracterizem verdadeiramente a sua influéncia. (19)
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A ecografia transvaginal, a histerosonografia, a ressonancia magnética e a histeroscopia
permitem fazer uma avaliacao das diferentes caracteristicas dos miomas. A histerosonografia
apresenta uma melhor precisao diagnostica para miomas em termos de nimero, localizacao,
tamanho e grau de protusdo para a cavidade uterina. A sua utilidade no que diz respeito a
avaliacao da afetacao endometrial é equivalente a da histeroscopia. A ecografia transvaginal
apresenta os miomas como uma formacao arredondada de margens bem definidas e de
ecogenicidade variavel. Deste modo, permite identificar medir e localizar miomas. A ecografia
nao €, no entanto, muito eficaz na avaliacao de multiplos miomas e da afetacao endometrial.
Nos casos de volume uterino aumentado, com multiplos miomas ou em casos em que a ecografia
transvaginal se mostre, tecnicamente, dificil, em pacientes obesos por exemplo, a RM pode
fornecer informacdes Uteis para o diagnostico. Por sua vez, a histeroscopia apresenta alta
sensibilidade, especificidade e precisao no diagnostico de miomas submucosos, permite avaliar
a localizacao, dimensao, vascularizacao e consisténcia dos miomas, estudar todos os principais
fatores a serem considerados para uma possivel miomectomia e apresenta uma boa correlacao

com o diagnostico histologico.

Dependendo das suas caracteristicas, em mulheres que procuram preservar a sua fertilidade,
os miomas podem ser removidos cirurgicamente. A miomectomia histeroscopica constitui a
abordagem cirlrgica de primeira linha no caso do miomas submucosos, que sdo o tipo de miomas
que mais se interrelacionam com a infertilidade. Numa perspetiva histeroscépica, os tumores
submucosos podem agrupar-se, segundo a classificacao de Wamsteker, adotada pela ESGE, de

acordo com a seguinte tabela.

Tabela 1- “Classification of submucosal myomas as per Wamsteker et al. (1993).”

Grade 0 (G0O) Myoma entirely within the uterine cavity, no myometrial
extension (pedunculated) or with a limited base of
implantation.

Grade 1 (G1) Myoma with partial intramural extension. Endo-
cavitary portion of the myoma > 50%.

Grade 2 (G2) Myoma with predominantly intramural extension.
Endocavitary portion of the myoma < 50%

A miomectomia histeroscopica é pouco invasiva e resulta em pouca morbilidade po6s-operatoria
comparativamente com as outras opcdes cirlrgicas (laparotomia e laparoscopia). Esta
abordagem histeroscopica apresenta bons resultados em miomas submucosos que se localizam
completamente dentro da cavidade uterina (Grupo 0) ou com pelo menos 50% do seu volume
no interior desta cavidade (Grupo 1). J& os miomas que apresentam menos de 50% do seu
volume no interior da cavidade uterina (Grupo 2) sao mais dificeis de ressecar e, como tal,
torna-se, muitas vezes, necessario repetir esta abordagem cirdrgica. As sinéquias uterinas sao
a complicacdo mais comum que pode surgir apés uma miomectomia histeroscopica e a sua

incidéncia apos este procedimento tém sido estimada em 7.5%. Ainda assim, a incidéncia de
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sinequias uterinas é baixa quando comparada com a incidéncia das mesmas apos abordagens
abdominais laparoscopicas e laparotomicas. Desta forma, a miomectomia por via abdominal é
apenas indicada num pequeno subgrupo de miomas submucosos, 0s miomas submucosos grandes
do grupo 2 com diametro superior a 5 cm ou nos miomas submucosos do grupo 2 que distem
menos de 1 cm da camada serosa uterina.

Relativamente aos miomas subserosos, a sua remocao nao é recomendada por nao ter sido, até
entao, estabelecida qualquer relacdo com a infertilidade. No que diz respeito a abordagem dos
miomas intramurais no contexto de infertilidade, existe alguma evidéncia que aconselha a nao
realizacdo de miomectomia nos casos em que a histeroscopia confirme que o endométrio se
encontra intacto independentemente do tamanho do mioma. No entanto, caso se esteja
perante a inexisténcia de outras opcoes, a miomectomia deve ser avaliada, medindo-se os riscos

e beneficios caso a caso. (12)(20)

4.1.2- Sinéquias uterinas

As sinéquias intrauterinas sao aderéncias ou cicatrizes do endométrio que afetam o corpo ou o
colo uterino. Estas aderéncias sao constituidas por tecido fibroso que conecta as faces internas
da parede uterina, podendo provocar deformacao, reducao de volume, ou mesmo, completa
obliteracdo da cavidade uterina. As sinéquias uterinas estdo, muitas vezes, relacionadas com
procedimentos ginecoldgicos prévios e/ou com traumas intracavitarios que incitam a formacao
de cicatrizes. A sua etiologia relaciona-se também com processos inflamatorios intracavitarios.
As sinéquias intrauterinas foram descritas pela primeira vez por Heinrich Fritsch em 1894, em
mulheres que desenvolveram amenorreia secundaria na sequéncia de curetagem apds o parto.
No entanto, s6 em 1948 Joseph Asherman descreveu a frequéncia, etiologia, sintomas e
caracteristicas imagiolégicas desta doenca que passou a designar-se coma sindrome de
Asherman. A sindrome de Asherman é definida como obstrucéo parcial ou completa da cavidade
uterina por aderéncias secundarias a trauma do corpo, com consequente anormalidade
menstrual, dor pélvica cronica, infertilidade ou perda recorrente de gravidez. As sinéquias
intrauterinas que cursam sem causar qualquer sintomatologia nao sao consideradas doenca e
designam-se por sinéquias intrauterinas assintomaticas. (12)(21)

A sua interferéncia com a fertilidade surge, uma vez que, as sinéquias uterinas podem
condicionar a migracao do esperma, afetar a implantacao do embridao e o crescimento fetal,
estando associadas, desta forma, a abortos de repeticao e a outras complicagcdes obstétricas.
A sindrome de Asherman é diagnosticada em cerca de 1,5 a 13% das mulheres submetidas a
estudo por alteracoes da fertilidade. Este diagndstico aumenta para 40% em mulheres
submetidas a curetagens pos-parto ou pos-aborto. A frequéncia tem aumentado na ultima

década, possivelmente pelo aumento de procedimentos intrauterinos como as curetagens.
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Na Europa, a European Society of Histeroscopy (ESH) e a European Society of Gynecological
Endoscopy (ESGE) adotaram uma classificacdo baseada exclusivamente nos achados

histeroscépicos, classificando a doenca em cinco estadios:

Tabela 2- “Classifications of IUA by the European Society for Hysteroscopy (ESH).”

Grade Description of adhesion

I Thin ar fllmy adheslons; easily ruptured by hysteroscope alone; cernual areas normal

I Singular firm adhesions connecting separate parts of the uterine cavity; cannot be
ruptured by hysteroscope sheath alone; visualization of both tubal astia passible

la Occluding adhesions only in the region of the internal cervical erifice; upper utering
cavity nermal

(] Multiple firm adhesions connecting separate parts of the utering cavity, unllateral ablatlon
of ostial areas of the twbes

a Extenslve scarrng of the uterine cavity wall with amenoithea or pronaunced hypomenarihed
i Cambination of Il and 1lla

[ Extensive fiem adhesions with agglutination ef uterine walls: at least both tubal ostlal arcas
occluded

No que diz respeito ao diagnostico desta patologia uterina, a histerossalpingografia, a ecografia
transvaginal e a histerossonografia podem ser Uteis. No entanto, é a observacdo direta da
cavidade uterina através da histeroscopia, que reline maior consenso de acordo com as revisoes
mais recentes, como método de eleicao para o diagnodstico e tratamento das sinéquias intra-
uterinas. Neste sentido, histerossalpingografia continua a ser um exame importante no estudo
inicial da infertilidade pela sua capacidade de também avaliar a permeabilidade tubaria. E
neste contexto que se realiza como exame inicial nas situacoes de suspeita de sinéquias. Tem
uma sensibilidade e especificidade relativamente elevadas, mas uma elevada taxa de falsos
positivos, tal como a histerossonografia, pois ndao permite a distincdo entre sinéquias e outras
patologias responsaveis por defeitos de preenchimento ou ainda situagées de acumulacdo de
muco ou presenca de bolhas gasosas. A ecografia transvaginal assume particular importancia
no contexto de impossibilidade em aceder a cavidade uterina por oclusao total desta cavidade
ou do orificio cervical interno, o constitui uma limitacdo a histerossalpingografia e a
histeroscopia. Assim, a ecografia transvaginal permite o estudo de toda a cavidade uterina,
independentemente da extensao e gravidade da doenca, surgindo como uma alternativa viavel.
Relativamente a ressonancia magnética, discute-se a sua utilidade no diagndstico das sinéquias
intrauterinas nos casos em que ha obliteracado total da cavidade uterina ou do canal cervical. A
histeroscopia, em comparagdo com os exames radiologicos, uma vez que permite uma
visualizacao direta da cavidade uterina, bem como avaliar a qualidade do endométrio restante,
tem maior acuidade para confirmar a presenca, a extensdo e o grau das sinéquias intrauterinas.
Quando nao se torna possivel realizar uma histeroscopia satisfatoria, por obliteracdo total da
cavidade uterina ou do canal cervical, é recomendado o recurso a ecografia para controlar a

progressao do histeroscdpio e a seccao do tecido cicatricial.

O tratamento das sinéquias intrauterinas passa, essencialmente, por restaurar o tamanho e
forma da cavidade uterina e a normal funcao do endométrio, de modo a permitir a fertilidade

e o tratamento de outros sintomas. Apesar de existirem referéncias a multiplas abordagens
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terapéuticas, dependendo da localizacédo e da extensao da lesdo, a histeroscopia, permitindo a
visualizacao direta da cavidade uterina e a realizacao de procedimentos cirlrgicos intrauterinos
sob controlo visual, tem vindo a assumir um papel privilegiado na abordagem terapéutica, sendo
mesmo considerada, atualmente, por muitos autores, o método de eleicao no tratamento desta
condicdo. Esta escolha, apesar de logica e racional, nao é, no entanto, substanciada em ensaios
clinicos randomizados e baseia-se sobretudo na experiéncia pessoal, em pequenas séries de
casos e casos clinicos. No entanto, estes estudos parecem demonstrar que esta abordagem é
relativamente segura e tem reais beneficios. As eventuais complicacdes deste procedimento

incluem a perfuracao uterina, a hemorragia e a infecao pélvica. (12) (22) (23)

4.1.3- Anomalias Miillerianas

As anomalias Millerianas resultam de perturbacées na formacao, desenvolvimento ou fusao dos
ductos Miillerianos no decorrer do desenvolvimento embrionario. Estas anomalias estdo
relacionadas, além de maiores incidéncias de infertilidade, com abortos espontaneos repetidos
no primeiro trimestre, atraso do crescimento intrauterino, ma posicao fetal, parto prematuro
e retencao de placenta. (24) Devido aos diferentes sistemas de classificacao e aos meios de
diagnostico utilizados, os dados de prevaléncia das anomalias Millerianas tém sido variados.
Atualmente, os estudos apontam para uma prevaléncia de 5.5% na populacao geral, 8.0% na
populacao infértil, 13.3% na populacdo com histéria de aborto e 24.5% na populacédo infértil
com histéria de aborto. O Utero septado é a anomalia mais diagnosticada no decorrer do estudo
de casos de infertilidade feminina. Até ha alguns anos atras, o modelo de classificacdo mais
amplamente aceite para as anomalias Millerianas era o modelo desenvolvido pela American
Fertility Society (AFS) em 1988. Em 2013, a ESHRE e a ESGE alteraram o modelo de classificacao,
de onde se denotam varias alteragdes. Esta classificacdo organiza estas anomalias em seis
classes principais, varias subclasses principais e outras subclasses co-existentes.
(24)(25)(26)(27)(28)(29)

Tabela 3- The ESHRE/ESGE consensus on the classification of female genital tract congenital anomalies

Main class Main sub-class Co-existent sub-class
Uterine anomaly Cervicallivaginal anomaly
Class 0 MNormal uterus Cervix
Class | Dysmorphic uterus a. T-shaped C_O: Norma
b. Infantiis Cl: Septate
. C2: Double ‘normal”
Class Il Septate uterus a. Partial

C3: Unilateral aplasia/dysplasia

b. Complete C4: Aplasia/dysplasia

Class Il Dysfused uterus (including dysfused ‘septate’) a. Partial Vagina
b. Complete V0: Meormal vagina

Class [V Unilaterally formed uterus a. Rudimentary horn with cavity VI: Longitudinal non-obstructing vaginal septum
(communicating or not) V2: Lengitudinal obstructing vaginal septum
b. Rudimentary horn without V3: Transverse vaginal septum/imperfarate hymen
cavity/aplasia (no horn) V4: Waginal aplasia

Class V Aplastic/ dysplastic a. Rudimentary horn with cavity

(bi- or unilateral)
b. Rudimentary horn without cavity
(bi- or unilateral)/aplasia

Class V| Unclassified malformations
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Dada a variedade e especificidade anatomica de cada uma destas anomalias, o seu diagnostico
necessita, nao raramente, de uma combinacdo de meios imagiologicos que fornecem
informacdes que, isoladamente, a histeroscopia nao seria capaz de dar. Assim, é consensual o
uso da laparoscopia, histerosonografia, histerosalpingografia, ecografia transvaginal, ecografia
3D e ressonancia magnética no estudo destas anomalias. A histerosalpingografia pode ser (til
no diagnodstico de (tero unicorneo e de anomalias relacionadas com o dietilestilbestrol,
enquanto a histerosonografia € um método de grande precisdao nos diagndsticos de Utero
septado e bicorneo. O diagnostico de Utero septado por histerossonografia descarta a
necessidade de realizacdo de laparoscopia pré-metroplastia histeroscopica. A ecografia
transvaginal constitui, de acordo com varios autores, a modalidade diagndstica de primeira
linha na avaliacdo da morfologia uterina. Esta consegue fornecer mais informacao que a
histerosalpingografia no caso de Utero didelfo, pois permite a avaliacao da morfologia do fundo
e dos anexos. Por sua vez, a ecografia tridimensional permite examinar com detalhe o contorno
uterino externo. Segundo estudos recentes, a ecografia 3D possui uma precisdo diagnostica
semelhante a histeroscopia, com a vantagem de ser menos invasiva, pelo que tem ganho cada
vez mais aceitacdo junto dos especialistas como alternativa ao diagndstico histeroscopico e
laparoscopico. A ressonancia magnética € menos invasiva que a laparoscopia e sensivel e
especifica para quase todas as anomalias, pelo que se tem tornado, para alguns, o novo gold
standard para a definicao da anatomia uterina e extrauterina. No entanto, devido ao seu
elevado custo, ainda ndo é uma modalidade diagnostica primaria. A histeroscopia oferece
informacdo importante para a avaliacdo das anomalias Miillerianas, tanto biométricas como
qualitativas, mas tem os seus limites no acesso ao Utero anormal, dadas as alteracdes na
estrutura e morfologia intracavitarias. Além disso, nao permite a avaliacao externa dos 6rgaos,

pelo que necessita de complementacao diagndstica.(12)(30)

No que diz respeito ao tratamento, uma pré-avaliacao integrada dos achados ecograficos e
histeroscopicos € muito importante para definir a estratégia terapéutica de cada caso.
Cirurgicamente, a histeroscopia € o gold standard do tratamento das anomalias Miillerianas com
esta indicacao terapéutica. Contudo, apesar da grande variedade de malformacdes existente,
apenas algumas podem ser corrigidas com recurso a histeroscopia. Ainda assim, tém aumentado
as recomendacodes usando esta abordagem, relacionadas com o desenvolvimento da tecnologia
e da técnica e com o facto da cirurgia histeroscopica apresentar varios beneficios intra e pos-
operatorios, além de outcomes reprodutivos mais positivos, quando relacionada com a
laparoscopica. Tendo em conta a classificacdo da AFS para as anomalias Miillerianas, as
principais indicaces para o tratamento histeroscopico sao as anomalias que se enquadram nas
classes V e VI. Contudo, as anomalias agrupadas nas classes Il e VIl, dependendo do prognoéstico
individual em restabelecer a normalidade anatomica e fisiologica do Utero, estdo, cada vez
mais, a ser alvo de estudos e recomendacoes para terapéutica histeroscopica. Como referido
anteriormente, o Utero septado é a anomalia mais diagnosticada no decorrer do estudo de casos
de infertilidade feminina. Tem sido recomendada a realizacdo de cirurgia histeroscopica a todas

as mulheres inférteis portadoras de um Utero septado. Isto porque, mesmo septos de reduzidas
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dimensoes, tém sido associados a outcomes reprodutivos negativos. Contudo, a metroplastia
histeroscopica tem vindo a ser também associada a complicacées como hemorragia, perfuracao,
laceragdes cervicais e formacdo de sinéquias intrauterinas, pelo que continua a existir

controvérsia sobre a indicacao desta abordagem em mulheres inférteis. (12)(30)(31)(32)

4.1.4- Polipos endometriais

Os polipos endometriais sdo tumores benignos do endométrio constituidos por um eixo estromal
circundado por epitélio cilindrico que contém variaveis quantidades de glandulas e vasos
sanguineos. Estes pélipos surgem isoladamente ou em quantidades mdltiplas e podem ser
sésseis ou pediculados e, geralmente, localizam-se no fundo uterino. Os fatores etioldgicos
destas formacdes compreendem fatores genéticos, inflamatorios (producdo de interleucinas
secundariamente a endometrite) e enddcrinos (hiperestrogenismo). Os poélipos sdo a anomalia
uterina mais comum. Apesar da sua prevaléncia ser desconhecida, uma vez que estes sao,
muitas vezes, assintomaticos, e desta variar consoante a populacdo em estudo, € certo que
esta é superior nas mulheres inférteis, sendo encontrados em cerca de 15-25% destas. Esta
anomalia é, geralmente, assintomatica mas pode manifestar-se por hemorragias uterinas
anormais. A sua relacdo com a infertilidade esta associada a varios fatores, a maioria ainda
pouco estudados, mas é cada vez mais consensual que esta se deve a resposta inflamatdria do
endométrio, a influéncia na migracdo do esperma e implantacdo embrionica, a alteracoes na
sintese de marcadores de implantacdo e a sua associacdo com alteracdes na sintese de
glicodelina, IGFPB-1, TNFa e osteopontina (proteinas secretadas pelo endométrio associadas a

recetividade endometrial durante o processo de implantacao e gravidez).

A ecografia transvaginal pode ser usada no diagnostico pré-histeroscopico, onde, em dois tercos
dos casos, é visivel um espessamento focal, bem definido e hiperecoico do endométrio. Por sua
vez, a histerosonografia tem utilidade na medicdo e localizacdo do poélipo. Finalmente, a
histeroscopia, além de permitir uma confirmacao diagnostica imediata, ainda consegue dar
alguma informacdo adicional util para o planeamento da estratégia terapéutica,
nomeadamente, o niUmero de polipos, as suas dimensoes e localizacao, a sua relagdo com os
orificios tubares, a base de implantacao (séssil ou pediculada), a sua consisténcia, as
caracteristicas da mucosa adjacente, a presenca e caracteristicas da vascularizacao superficial
e a coexisténcia de outras patologias uterinas. Desta forma, a histeroscopia constitui o gold
standard para o diagnostico e tratamento destes achados uterinos, uma vez que, permite
também uma estratégia terapéutica (polipectomia) no decorrer do mesmo procedimento. Neste
sentido, no que diz respeito a terapéutica destas anomalias uterinas, varios estudos na
literatura tém demonstrado que, mesmo sem uma relacdo comprovada, a polipectomia em
mulheres inférteis esta associada a um aumento das taxas de gravidez entre 15% e 24%. Assim,
os polipos pediculados com um tamanho inferior a 0,5 cm devem ser removidos mecanicamente,

sendo seccionada a base da sua implantacdo com o auxilio de uma pinca. Por sua vez, os polipos
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com um tamanho superior a 0,5 cm devem ser removidos inteiros desde que o orificio uterino
interno possua uma dimensao que permita a sua extracao. Se isto nao for possivel, o pélipo
deve ser seccionado em fragmentos pequenos com recurso a um eléctrodo (ou tesoura),
fragmentos estes que sdao posteriormente extraidos. Por outro lado, os pélipos sésseis devem
ser separados do revestimento uterino de modo a que a base do pediculo seja
alcancada.(12)(33)(34)(35)

4.1.5- Endometrite cronica

A endometrite cronica € uma condicdo que envolve a rotura do equilibrio existente no
endométrio entre os microorganismos e o sistema imune do hospedeiro. Resumidamente,
define-se como uma inflamacéao crdnica do endométrio, que se agrupa em varias tipologias de
acordo com o agente etiologico. Desta forma, a endometrite pode ter origem infeciosa ou
quimica/mecanica (devido a utilizacao de pessarios e DIU’s ou apds curetagem). Contudo, a
endometrite pode apresentar-se de forma aguda ou crénica. A forma aguda geralmente esta
associada a persisténcia de residuos placentarias ou abortivos, associada a doenca inflamatoéria
pélvica ou a condicbes inflamatorias subjacentes noutros locais do trato urogenital. A
infertilidade feminina esta, no entanto, relacionada com a endometrite cronica, decorrente de
problemas no processo de implantacao. Apesar dos especialistas nao direcionarem,
frequentemente, a sua atencdo para a endometrite cronica, dada a sua natureza benigna e
sintomatologia subtil, o que é facto é que este problema tem sido cada vez mais considerado
como fator etiologico no contexto de falhas repetidas de implantacao e abortos recorrentes,
tendo sido, inclusive, demonstrado recentemente que, na mucosa endometrial de pacientes
inférteis que sofrem de endometrite cronica, existe uma distribuicdo alterada de células
Natural Killer, verificando-se uma diminuicao nos linfocitos CD56 e um aumento nos linfocitos
CD16, o que pressupde uma tolerancia imunologica materna alterada em relacao ao embriao,
juntamente com efeitos adversos nos mecanismos de implantacdo e uma invasédo trofoblastica
defeituosa.

Varios estudos tém mencionado uma prevaléncia de 2,5% a 3% da endometrite cronica em
pacientes inférteis assintomaticos mas, uma vez que esta patologia é frequentemente
assintomatica, é dificil determinar com precisao a sua prevaléncia exata na populacdo em
geral. (12)(36)

No que diz respeito ao diagnodstico, através da ecografia transvaginal este torna-se dificil, dada
a auséncia de sinais patognomonicos associados a esta anomalia uterina. Contudo, é importante
ter atencdo a sinais indiretos, tais como, hematometra, sinequias intracavitarias e aumentos
da espessura endometrial nao coincidente com a fase do ciclo menstrual. Por sua vez,
histeroscopia, realizada na fase proliferativa do ciclo menstrual, permite identificar os sinais
de inflamacao endometrial. Podem também ser evidentes outros achados, como a presenca de
manchas brancas friaveis que sangram facilmente ao contato. Contudo, essas caracteristicas

sdo muito inespecificas, pois também podem estar relacionadas a lesdes do leito vascular em
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reacao a distensao pelo didxido de carbono e a distirbios imunoldgicos. Recorrendo ao meio de
distensao uterina com solucéo salina obtém-se, entre outras vantagens, a eviccao de efeitos
colaterais adversos na microcirculacdo endometrial, facilitando assim o diagnéstico de
endometrite cronica. O diagnostico histeroscopico assenta assim em trés achados, a presenca
de hiperémia, edema estromal e micropdlipos (que representam uma acumulacao de células
inflamatérias) tendo, na presenca destas trés caracteristicas, uma precisdo diagndstica
demonstrada de cerca de 93,4%. No entanto, apesar da elevada precisao diagnodstica dos
achados histeroscépicos, a endometrite cronica é frequentemente diagnosticada pela
combinacao da histeroscopia e biopsia endometrial.

No que respeita a terapéutica da endometrite cronica, a histeroscopia nao assume uma
importancia direta tal como ocorre diagnodstico, sendo este processo realizado com recurso a
antibidticos de largo espectro ou, em casos de recorréncia, através de antibioterapia especifica
apos cultura endometrial e antibiograma. Contudo, deve ser realizada posteriormente ao

tratamento uma bidpsia endometrial para verificar a resolucdo de endometrite. (12)(37)(38)

5. Relacdo: Histeroscopia e fertilidade

5.1- “Endometrial Scratching”

“Endometrial scratching” é um procedimento minimamente invasivo também conhecido como
lesdo endometrial, trauma ou bidpsia endometrial, que pode ser realizado com recurso a
histeroscopia. Este procedimento pressupde pouco desconforto e tem vindo a ser, cada vez
mais, associado a melhores taxas de implantacdo embrionaria e gravidez em mulheres com
problemas de fertilidade. Sucintamente, consiste em realizar uma “raspagem” de forma a
interromper a continuidade do tecido endometrial que se acredita ser importante na criacao
de um ambiente propicio ao processo de implantacao do embrido. Apesar deste mecanismo
ainda ndo se encontrar bem estudado, existem varias hipoteses que visam explicar esta
melhoria da recetividade endometrial. A primeira hipotese pressupdoe que esta raspagem
endometrial facilite a reacdo decidual no endométrio. Uma segunda hipotese salienta que a
lesao causada conduz a um processo de cicatrizacao, com ativacao de uma resposta imune com
citocinas, interleucinas, fatores de crescimento, macrofagos e células natural killer, processo
este que se prevé importante na implantacdo do embrido. Por fim, uma terceira teoria sugere
que a lesao endometrial provocada num ciclo anterior leva a uma melhor sincronia entre o
endométrio e os embrides, associada ao retardo da maturacdo endometrial.

Em 2015, uma analise levada a cabo pelo Cochrane baseada em 14 ensaios clinicos que incluiram
2128 pacientes em processo de FIV, concluiram que a realizacdo de “endometrial scratching”
durante a fase lutea ou folicular num ciclo precedente a um novo ciclo de FIV, melhorou
significativamente a taxa de gravidez clinica em 13 estudos. Contudo, a generalidade destes
estudos foram possivelmente enviesados, uma vez que, existiu grande heterogeneidade na

selecdo de pacientes, diferencas no protocolo de estimulacdo e no tempo e técnica do
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procedimento, pelo que a conclusao de que o procedimento de raspagem endometrial foi
realmente eficaz foi baseada em evidéncias de qualidade moderada. Em 2016, foi levada a cabo
pelo Cochrane outra analise com base em 9 estudos que incluiram pacientes submetidos a
raspagem endometrial previamente a serem sujeitos a inseminacao artificial e/ou tentativa de
concecao natural. Esta analise demonstrou que a conclusao de que o procedimento de raspagem
endometrial foi realmente eficaz foi baseada evidéncia de baixa ou muito baixa qualidade.
Posteriormente, Vitagliano et al., que levou a cabo estudos em que apenas incluiu pacientes
submetidos a inseminacao artificial com inducao de ovulacao, para limitar a heterogeneidade,
demonstrou taxas de gravidez significativamente superiores em pacientes sujeitos a raspagem
endometrial realizada em ciclos prévios a inseminacao artificial apenas durante a fase folicular,
sendo conjeturavel que o timing de realizacao da raspagem endometrial influencia o sucesso
da intervencao. Posteriormente, em 2017, foi realizado um estudo prospetivo randomizado
controlado envolvendo 336 pacientes submetidos raspagem endometrial previamente a FIV,
numa unidade especializada em FIV em Nova Deli. Os resultados deste estudo revelaram que o
procedimento de raspagem endometrial é estatisticamente significativo na melhoria da taxa de
implantacao no 1° ciclo de resultados de FIV, ao contrario do que acontece em casos de falha
recorrente de implantacdo, casos de infertilidade primaria e infertilidade secundaria. Desta
forma, para varios autores, é ainda incerto se a técnica “endometrial scratching” melhora a
probabilidade de gravidez em mulheres inférteis submetidas a FIV, inseminacao artificial ou em
processo de concecao natural. Isto porque, além de existéncia de poucos estudos, os resultados
obtidos devem ser interpretados com cautela, uma vez que a qualidade das evidéncias foi
classificada como moderada, baixa ou muito baixa, dada a probabilidade de viés e o baixo nivel
geral de precisao. Contudo, apesar dessas limitacoes, a realizacao de “endometrial scratching”
em mulheres que sejam submetidas a inseminacao artificial, é digna de consideracao porque
pode reduzir a necessidade de FIV, além de estar associada a um desconforto minimo e a custos
reduzidos. (39)(40)(41)(42)

5.2- (Apéndice - Endometrial Scratching)

Muito recentemente, foi publicado um artigo que, no entanto, contraria veemente a eficacia
deste procedimento. Este artigo baseia-se no primeiro grande ensaio controlado e randomizado,
que decorreu em cinco paises, e que denota que nao existiu qualquer influéncia da técnica
“endometrial scratching” no que diz respeito as taxas de gravidez clinica ou aborto,
independente do nimero de ciclos de FIV anteriores ou da causa subjacente de infertilidade,
comparativamente ao grupo de controlo (que englobou mulheres com caracteristicas similares

nao submetidas a técnica “endometrial scratching”). (43)(44)
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Conclusoées finais

Existem diversas anomalias subjacentes a infertilidade feminina - polipos, miomas, sinéquias...,
tendo, cada uma destas, maior ou menor influéncia como causa de infertilidade. A histeroscopia
é uma ferramenta muito importante para o diagnostico e tratamento de varias destas
anomalias. Apesar da existéncia de varios outros meios imagioldgicos que nos permitem
diagnosticar estas alteracdes, a histeroscopia assume-se, em muitos casos como o gold standard
nesta tarefa. Noutros, a sua posicao continua, ainda, em debate. No entanto, a simplificacao
e desenvolvimento da técnica histeroscépica, a sua seguranca, a baixa taxa de complicacoes e
o facto de ser bem tolerada e poder ser realizada ambulatorialmente, faz com que a

histeroscopia seja um recurso cada vez mais utilizado nos dias de hoje.

Comparativamente com outros meios de diagnostico, a histeroscopia assume vantagem pois
permite visao direta e estudo detalhado da vagina, do canal cervical, do cérvix e da cavidade
uterina e permite, por meio da bidpsia dirigida, que o diagnostico possa ser realizado mesmo
que, visualmente, haja falha na identificacao da anomalia. Contudo, comparativamente com
outros métodos, a histeroscopia € um procedimento bastante dispendioso e menos pratico.
Quando o objetivo é repor a normalidade uterina, no que diz respeito ao processo de
implantacdo embrionaria e, consequente, gravidez, a evidéncia atual mostra que a
histeroscopia € a ferramenta mais indicada para diagnosticar, avaliar e tratar as anomalias

uterinas de forma eficaz e em periodos de tempo mais curtos.

Dentro das anomalias uterinas que alteram a fertilidade da mulher, a histeroscopia terapéutica
¢é indicada na excisdao dos miomas cujas caracteristicas parecem contribuir para a infertilidade,
tem vindo a assumir um papel privilegiado no tratamento das sinéquias uterinas, é o gold
standard do tratamento das anomalias Millerianas com indicacao cirlrgica, tem-se
demonstrado o gold standard na abordagem aos polipos endometriais (mesmo sem uma relacao
comprovada entre polipectomia e aumento da fertilidade) e nao apresenta utilidade

terapéutica na endometrite crdnica (exceto para verificagdo da resolucédo terapéutica).

Ainda assim, nos dias de hoje e apesar dos beneficios descritos, a utilizacao da histeroscopia
continua alvo de debate, sendo apenas indicada aquando do insucesso das técnicas de
reproducao ou apos serem detetadas anomalias noutros meios de diagnéstico, pelo que ainda
nao € uma técnica completamente estabelecida como procedimento de 12 linha na abordagem

da infertilidade feminina.

0 emergente e, cada vez mais abordado, procedimendo histeroscépico designado “Endometrial
Scratching”, antes da estimulacao ovarica controlada, tem vindo a ser relacionado com a
melhoria das taxas de implantacdo e gravidez. Contudo, este tema € ainda controverso,

havendo ja quem descredibilize este procedimento. Isto mostra que sao, desta forma,
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necessarios mais estudos que comprovem a sua eficacia, uma vez que nao se encontra

completamente estabelecida.
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