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	PREFÁCIO

	









A histerossalpingografia, há mais de 100 anos, é um procedimento radiológico que, sob vários aspectos, permanece insubstituível. Este exame foi executado pela primeira vez por Rinderfleisch em 1910, e, até os dias de hoje, representa o único recurso técnico que nos permite avaliar a permeabilidade e o delineamento da mucosa das tubas uterinas, bem como a dispersão do contraste radiológico na pelve feminina.


Outrossim, sem essas informações, nenhum profissional pode, de forma segura, avaliar a capacidade de reprodução natural de uma determinada mulher. Esta afirmação deve ser observada tanto por aqueles que realizam o exame quanto pelos profissionais que atuam no campo da medicina reprodutiva, ou seja, ginecologistas, urologistas e obstetras. Em outras palavras, data maxima venia de todos que, em detrimento de outros exames por imagem ou endoscópicos, subestimam o verdadeiro valor da histerossalpingografia, este recurso técnico mantém-se, até o momento, em condicio sine qua non.


Todavia, para que informações corretas sejam obtidas com a histerossalpingografia, muitas orientações e cuidados técnicos devem ser tomados antes e durante sua execução, tornando-se assim óbvio que este exame é fortemente operador-dependente. Desta forma, consistentemente pode-se afirmar que, de acordo com o profissional que o realiza, diagnósticos e tratamentos diferentes serão instituídos, determinando indeléveis consequências para as pacientes.


No Setor Integrado de Reprodução Humana da Escola Paulista de Medicina, temos plena consciência de tudo que foi abordado até este momento, graças, em grande parte, à presença constante nas nossas reuniões semanais da Dr. Carmen Lucia Navarro. Graduada em Medicina em 1987 pelo estado do Rio Janeiro, completou sua especialização em Diagnóstico por Imagem nos Hospitais Universitários de Besançon e Strasbourg, no leste da França. Dotada de grande espírito acadêmico, a Dra. Carmem tem ensinado voluntariamente, há mais de 20 anos, sem nenhuma compensação financeira, centenas de alunos e residentes no Setor de Reprodução. Em função de tudo que já realizou, por diversas vezes foi estimulada pelos professores do Setor e por outros colegas a escrever um livro com base na sua grande experiência.
 

Consciente da importância desta contribuição e imbuída de grande apreço pelo ensino, a Dra. Carmem aceitou o desafio e escreveu esta obra assentada em um acervo de mais de 21.000 exames, enfocando a execução e a interpretação da histerossalpingografia.


Professor Agnaldo Pereira Cedenho
 Titular da Disciplina de Urologia
 Escola Paulista de Medicina/Universidade Federal de São Paulo


















	PRÓLOGO

	









As primeiras referências de realização da histerossalpingografia datam de 1910 por Rindfleisch e 1914 por Cory e Rubin*. É surpreendente que um exame persista mais de 100 anos com poucas diferenças técnicas, para oferecer informações sobre a anatomia e doenças do aparelho reprodutor feminino.


Muitas técnicas foram desenvolvidas ao longo dos anos permitindo uma ampla avaliação anatômica e um amplo diagnóstico das doenças dos órgãos genitais femininos, acrescentando informações específicas cada vez mais importantes para o diagnóstico, terapêutica e acompanhamento da saúde da mulher.


Exames sofisticados do sistema reprodutor feminino, como ultrassom, tomografia computadorizada e ressonância magnética, incorporaram-se ao cotidiano, na avaliação da saúde e das doenças das mulheres.


É surpreendente que, nos primórdios do século XXI, um método possa persistir com utilidade e informações únicas, não oferecidas por outros métodos de imagem.
 

A simplicidade e eficácia na detecção da perviedade e estudo da mucosa tubária persiste como técnica única, ainda, insubstituível.


Ao longo do tempo, as cânulas de cateterização cervical, para o acesso ao óstio cervical, evoluíram em seu design e materiais de fabricação; os meios de contraste evoluíram em sua formulação, hidrossolúveis (hiperosmolar ou iso-osmolar) ou oleosos; os equipamentos de raios X tornaram-se mais rápidos e potentes; as doses de radiação foram reduzidas. Tudo evoluiu...


Foi fundamental a melhoria dos cuidados com assepsia e principalmente atenção dispensada às pacientes, contribuindo de forma significativa para a tolerância das mulheres a este procedimento, tão importante para o diagnóstico da infertilidade feminina.


Este livro levará ao leitor um conhecimento especializado e profundo de uma técnica centenária que não perdeu a sua importância.


A experiência adquirida e praticada pela Dra. Carmen L. Navarro, meticulosamente desenvolvida por mais de 20 anos, com correlação clínica-cirúrgica precisa e repleta de detalhes, está exposta, de forma brilhante e objetiva, nesta obra imprescindível a todos médicos interessados em atuar no diagnóstico e tratamento da infertilidade feminina.


Prof. Dr. Jacob Szejnfeld
 Professor Titular do Departamento de Diagnóstico por Imagem da
 Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP)




__________


*Sancho RB, Monte RS. Esterilidad e infertilidade feminina. Diagnóstico clinico y radiológico. Barcelona: Editorial JIMS; 1976. p. 1.


















	COMO REALIZAR O EXAME DE HISTEROSSALPINGOGRAFIA

	CAPÍTULO 1









INDICAÇÕES


A principal indicação da histerossalpingografia é a reprodução humana, embora existam outras indicações, como: abortos de repetição, pré-operatórios de miomas uterinos, cirurgias das tubas uterinas (p. ex.: patência e reversão de laqueadura, reconstrução tubária).1,2


CONTRAINDICAÇÕES


Gravidez e infecções pélvicas em atividade. Também não é aconselhável realizar o exame com sangramento abundante, uma vez que essa condição pode induzir à conclusão por lesões falso-positivas na cavidade uterina ou em pacientes com dispositivo intrauterino (DIU), em face do risco de deslocamento do DIU durante o procedimento.1


QUANDO REALIZAR


O exame de histerossalpingografia deve ser realizado do sétimo ao décimo segundo dia do ciclo menstrual (portanto, na fase proliferativa) quando o endométrio está mais fino, o que facilita a detecção de lesões intracavitárias, assegurando ausência de gravidez. Como primeiro dia do ciclo deve-se considerar o primeiro dia de sangramento menstrual.1


Em mulheres com ciclos menstruais curtos, menores que 28 dias, é aconselhável realizar o exame até o décimo primeiro dia do ciclo.


Na segunda fase do ciclo menstrual (fase secretora), as alterações do endométrio podem ocasionar lesões falso-positivas na cavidade uterina.


Em mulheres com ciclos menstruais irregulares ou mulheres que não apresentam menstruação, recomenda-se a dosagem da gonadotrofina coriônica quantitativa (Bhcg) até 72 h antes do procedimento.1
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