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A organizagdo mundial de saude (OMS) alerta
que 1em cada 6 mulheres no mundo é afetada
por infertilidade.! Durante a investigagcao des-
sa condicdo, frequentemente sdo necessarios
muitos exames de imagem para o seu diagnés-
ticoassertivo, como: histerossalpingografia por
raio X (HSG-RX), ultrassonografia transvaginal
e ressonancia magnética. Isso pode tornar o
tempo de diagnéstico prolongado, dificultando
a jornada da paciente e tornando inconveniente
pela necessidade de mais de um preparo intes-
tinal para cada exame complementar realizado.

Esses exames sao realizados para diagnosticar
alteragdes relacionadas a infertilidade, como
as anomalias miullerianas, alteragbes uteri-
nas, ovarianas, doengas pélvicas (por exemplo,
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endometriose), além das alteragdes tubarias.

A HSG-RX é a técnica mais utilizada até o mo-
mento e considerada o padrao-ouro para ava-
liagao da permeabilidade tubaria. No entanto,
oferece uma avaliacao limitada de outras doen-
¢as uterinas e extrauterinas, que podem estar
associadas a infertilidade, além de usar radia-
¢ao ionizante e contraste iodado.

A seguir, discutimos aspectos importantes so-
bre a Ressonancia Magnética com histerossal-
pingografia (HSG-RM), bem como alguns casos
com imagens obtidas nas unidades Dasa. Esse
exame foiimplementado com o objetivo de oti-
mizar o tempo e o custo relacionados a investi-
gacdo dainfertilidade feminina.

Indicado para mulheres em investigacéo de infertilidade, possibilitando, com um Unico exame, a
avaliacédo simultanea das trompas, da cavidade uterina e das doengas que podem estar relaciona-

das ainfertilidade.

D Validacao do método

Accardo et al.? realizou uma revisdo incluindo sete estudos 3# da literatura com o objetivo de avaliar
a eficacia do método. Em seguida, foi realizado um estudo preliminar correlacionando os achados
da HSG-RM com a HSG-RX, mostrando sobreposi¢cdo adequada entre os métodos, com multiplas
vantagens da HSG-RM.?2 Os Quadros 1e 2 resumem as vantagens e desvantagens da HSG-RM com-
parada a HSG-RX.

Quadro 1 - Vantagens da Ressonancia magnética com histerossalpingografia (HSG-RM) em

relacao a histerossalpingografia por raio-X (HSG-RX).

Permeabilidade tubaria e avaliagéo direta de fatores obstrutivos

Avaliagao da cavidade uterina
Mapeamento de miomas uterinos
Deteccgao de adenomiose uterina

Mapeamento de endometriose

Diferenciacdo de lesdes anexiais, ovarianas ou tubarias

Nao utilizagao de radiagao ionizante

Administragéo de infima quantidade de contraste paramagnético (gadolinio), menos alergénico

Reducéo do desconforto da dor em relagdo a HSG-RX

Avaliagdo em um unico procedimento de imagem

Fonte: Propria dos autores.

Quadro 2 - Desvantagens da Ressonancia magnética com histerossalpingografia (HSG-RM)
emrelacao a histerossalpingografia por raio-X (HSG-RX).

Exame novo, que ainda ndo consta no rol da ANS

Claustrofobia e outras contraindicagdes classicas a RM

Fonte: Propria dos autores.

D Informacodes técnicas do exame e algumas imagens

O colo uterino é cateterizado e as sequéncias
convencionais da RM sao adquiridas. Apods essa
fase, administramos, por meio da sonda, aproxi-
madamente 10 ml de soro fisioldégico (com infima
quantidade de contraste gadolinio) durante 3 mi-
nutos. Para reducao da dor do peristaltismo e
do espasmo tubario, utilizamos anti-inflamatorio
sublingual e antiespasmaddico endovenoso. O exa-
me completo dura em torno de 30 minutos.

Dessa forma, a andlise simultanea das trompas e
das doengas pélvicas relacionadas a infertilidade
pode ser realizada no mesmo dia e através de um
Unico exame, com mais conforto e comodidade
para o paciente.

Abaixo algumas imagens de pacientes adquiridas
em unidades de imagem Dasa em contexto dein-
vestigacao de infertilidade feminina.

Figura 1 - HSG-RM com sequéncia de reconstru¢cao MIP ponderada em T1 com saturacao
de gordura.
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Fonte: Propria dos autores.

Legenda: Imagens realizadas antes e apds a administragdo de contraste via cateter introduzido no colo uterino em diversas fases des-
de o enchimento da cavidade uterina até a sua extens&o para as trompas, com peritonizagao bilateral na Gltimaimagem da esquerda.
Percebe-se que ambas as trompas se encontram pérvias, destacando-se um abaulamento no miométrio uterino a direita.

Siglas: HSG-RM: Ressonancia magnética com histerossalpingografia; MIP: Projecéo de Intensidade Maxima.

Figura 2 - HSG-RM com sequéncia ponderada em T1 com satura¢ao de gordura e sequéncia
ponderadaem T2.

Fonte: Propria dos autores.

Legenda: Pelas imagens, evidencia-se que o abaulamento no contorno uterino do exame da figura 1 representa um leiomioma, e que,

apesar da lesédo deslocar a trompa, esta permanece pérvia.

Sigla: HSG-RM: Ressonancia magnética com histerossalpingografia.

Figura 3 - HSG-RM com sequéncia ponderada em T2 no plano axial.

Fonte: Prépria dos autores.

Legenda: As imagens demonstram leiomioma uterino comprimindo a regido cornual uterina, contudo, ndo ha sinais de obstrugao tu-
baria. Notam-se ainda cistos subendometriais na zona juncional uterina, sugerindo glandulas endometriais ectépicas por adenomiose.

Sigla: HSG-RM: Ressonancia magnética com histerossalpingografia.

Figura 4 - HSG-RM com sequéncias ponderadasem T1e T2.

Fonte: Prépria dos autores.

Legenda: Demonstra-se enchimento da cavidade uterina pelo contraste, com morfologia habitual, exceto pela presencga de falha de
enchimento, que representa um poélipo na cavidade endometrial na sequéncia ponderadaem T2.

Sigla: HSG-RM: Ressonancia magnética com histerossalpingografia.

Figura 5 - HSG-RM com sequéncia ponderadaem T2.

Fonte: Prépria dos autores.

Legenda: As imagens evidenciam endometriose retrouterina, determinando espessamento irregular dos ligamentos uterossacros
(setas amarelas), assim como extensao aos anexos, a esquerda associado a hidrossalpinge (seta rosa). Na HSG-RM observa-se exten-
sdo do contraste apenas para a regido istmica tubaria a esquerda (seta azul), com obstrugao tubaria bilateral.

Sigla: HSG-RM: Ressonancia magnética com histerossalpingografia.

Este conteldo é destinado a educagdo médica continuada, sendo vetada a reprodugao
destas imagens sob pena de responsabilidade ética e legal.
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