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INTRODUCAO

A infertilidade de origem tubéria, ou fator
tubario, ¢ caracterizada por qualquer alteragao
estrutural ou funcional nas tubas uterinas que
impeca a captagao do oocito pelas fimbrias ou
o seu transporte fisiologico, inviabilizando o
encontro entre o espermatozoide e o 6vulo. Essa
condic¢do pode ser resultante de obstrugao lumi-
nal, dano ao epitélio ciliar interno, formacao de
aderéncias pélvicas ou malformagdes congéni-
tas. Dentre as etiologias principais, as sequelas
inflamatorias decorrentes da Doenca Inflamato-
ria Pélvica (DIP) e das Infecgdes Sexualmente
(IST),

Chlamydia trachomatis e Neisseria gonor-

Transmissiveis com destaque para
rhoeae, representam a base fisiopatologica pre-
dominante para o desenvolvimento do dano tu-
bario irreversivel (ASRM, 2021; BRASIL,
2022). O diagnostico precoce e a avaliagdo mi-
nuciosa da permeabilidade tubaria sdo funda-
mentais para o direcionamento terapéutico as-
sertivo, balizando a tomada de decisdo entre in-
tervencdes de correcdo cirtrgica e a indicacao
de técnicas de reproducdo assistida de alta com-
plexidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um capitulo de livro fundamen-
tado em artigos cientificos, manuais e diretrizes
clinicas atualizadas sobre a abordagem da infer-
tilidade de origem tubaria. A construgdo do re-
ferencial tedrico priorizou publicagdes de alta
relevancia cientifica e institucional, englobando
documentos do Ministério da Saude, da Orga-
nizacdo Mundial da Satide (OMS) e protocolos
de sociedades médicas especializadas, como
ASRM, ESHRE, FEBRASGO e NICE. Para
garantir a contemporaneidade das evidéncias e
das condutas terapéuticas. Foram selecionados
estudos e diretrizes atualizadas que abordassem

especificamente a etiopatogenia, os métodos di-
agnosticos, a prevencao e as estratégias de ma-
nejo cirargico e de reprodugao assistida.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Epidemiologia

Globalmente, as patologias tubarias figuram
como uma das principais causas de infertilidade
feminina, sendo responsaveis por 25% a 35%
de todos os casos investigados (ASRM, 2021).
Dados da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) apontam que a oclusdo tubaria bilateral
e as anomalias adquiridas configuram uma par-
cela expressiva das causas absolutas de inferti-
lidade. A prevaléncia, contudo, varia conside-
ravelmente a depender das condi¢des de ras-
treio e do acesso a saude reprodutiva em cada
regido.

No Brasil, a prevaléncia epidemioldgica
exata do fator tubario ¢é de dificil mensuragao,
em grande parte porque a DIP ndo ¢ um agravo
de notificagdo compulsoéria. Apesar disso, o Mi-
nistério da Saude e a Federagao Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FE-
BRASGO) destacam as afecc¢des inflamatorias
do trato reprodutivo superior como as grandes
responsaveis por essas sequelas anatomicas.
Tais agravos estdo intimamente atrelados a fa-
tores de risco populacionais, como o histérico
de ISTs e o rastreamento preventivo inade-
quado na Atencdao Primaria (FEBRASGO,
2023; BRASIL, 2022).

Impacto Clinico e Socioeconémico
O impacto da infertilidade de origem tubéria

transcende a incapacidade temporaria ou defi-
nitiva de concep¢do espontanea, acarretando
pesada morbidade fisica e psicoldgica para a
mulher. Do ponto de vista puramente clinico, a
desestruturacao e a distor¢cao da anatomia tuba-
ria elevam de forma exponencial o risco de
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complicagdes graves. Destacam-se a gravidez
ectopica e a evolugdo para quadros de dor pél-
vica cronica, que reduzem substancialmente a
qualidade de vida da paciente (FEBRASGO,
2023).

Adicionalmente, dados do Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC) sugerem
que, mesmo quando a barreira da fertilidade ¢
contornada com o uso da Fertiliza¢do in Vitro
(FIV), gestantes com historico de fator tubario
podem apresentar um risco discretamente au-
mentado para eventos perinatais adversos —
como abortamento, prematuridade e baixo peso
ao nascer —, especialmente quando compara-
das a casais cuja infertilidade decorre de fator
exclusivamente masculino (CDC, 2025). No
ambito da saude publica e da economia fami-
liar, esse impacto reflete-se na necessidade de
intervengdes cirurgicas invasivas € no recurso a
terapias de reproducdo assistida, que deman-
dam um altissimo custo financeiro.

Etiopatogenia e fatores de risco

A tuba uterina atua como o microambiente
essencial para a fertilizacdo e o transporte em-
brionario. Sua funcdo adequada exige integri-
dade anatomica (limen pérvio e fimbrias livres)
e funcional (motilidade ciliar e peristaltismo)
(ASRM, 2021; FEBRASGO, 2023). Logo, pro-
cessos inflamatorios, cicatriciais ou de distor-
¢do mecanica que ocluam a luz tubaria ou pre-
judiquem sua motilidade representa os princi-
pais fatores de risco para a infertilidade de ori-
gem tubaria (WORKOWSKI ef al, 2021,
ASRM, 2021).

Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) e Doenc¢a Inflamatoria Pélvica (DIP)
Agentes Etiologicos: A Chlamydia tracho-

matis € o principal patégeno, agindo de forma
frequentemente assintomatica. Ela induz mime-

tismo molecular (via proteina cHSP60), ge-
rando uma resposta autoimune cronica e fi-
brose. Por isso, as diretrizes mais recentes pre-
conizam seu rastreamento continuo para evitar
a progressao para DIP (WORKOWSKI et al.,
2021; BRASIL, 2022; FEBRASGO, 2023). A
Neisseria gonorrhoeae, por sua vez, provoca
destruicdo epitelial piogénica aguda através da
liberagdo de lipooligossacarideos e peptidogli-
canos, enquanto a flora polimicrobiana (como
os micoplasmas) atua como um cofator que po-
tencializa a lesdao tecidual (WORKOWSKI et
al., 2021).

Fisiopatologia e Consequéncias: Os pato-
genos colonizam a endossalpinge, induzindo a
liberagdo de citocinas e enzimas proteoliticas
que destroem a matriz extracelular tubéria. Essa
agressao resulta em deciliagdo massiva (impe-
dindo o transporte mecanico do embrido) e fi-
matose fimbriaria (oclusdo distal que bloqueia
a captagdo do 6vulo). A obstrucdo consequente
frequentemente gera a hidrossalpinge, cujo acu-
mulo de fluido inflamatorio possui comprovada
embriotoxicidade e altera a receptividade endo-
metrial, fato confirmado por metanalises da Co-
chrane e diretrizes da ESHRE (MELO et al.,
2020; ESHRE, 2021).

Endometriose
A descamacao dos focos ectdpicos de endo-

métrio sem via de escoamento gera uma perito-
nite quimica crdnica. Diretrizes atuais ressal-
tam que a infertilidade associada a doenga de-
corre tanto do bloqueio mecanico quanto da to-
xicidade do microambiente pélvico (NICE,
2017; ESHRE, 2022).

Mecanismo Mecanico: Nos estagios avan-
cados (IIT e IV da ASRM), a inflamagao persis-
tente recruta e ativa fibroblastos que formam
densas aderéncias. Estas estruturas aprisionam
o complexo fimbrio-ovariano, impedindo fisi-
camente a captagao do oocito ou gerando uma
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obstrucdo extrinseca completa da tuba (ASRM,
2021).

Mecanismos Inflamatdrio e Bioquimico
(Tubas Pérvias): Mesmo sem obstrugao fisica
(estagios I e II), o microambiente peritoneal
torna-se hostil, repleto de citocinas inflamato-
rias e macréfagos que reduzem a motilidade ci-
liar e fagocitam espermatozoides. O ferro livre
(heme) proveniente dos sangramentos ectopi-
cos induz estresse oxidativo severo, causando
peroxidacdo lipidica que danifica o DNA esper-
matico, a viabilidade do o6cito e o processo de
fertilizagdo (ESHRE, 2022). Por fim, os im-
plantes endometrioticos desregulam a producao
local de prostaglandinas, causando disperistalse

Figura 27.1 Aderéncias Tubarias Pés — Operatdrias.
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da musculatura lisa tubaria; essa disfunc¢ao con-
tratil lentifica o transporte embriondrio, predis-
pondo a gestagdo ectdpica.

Fatores iatrogénicos e outros
Embora as causas infecciosas € a endome-

triose representem o maior volume dos diag-
nosticos de fator tubario, os danos de origem ia-
trogénica e os fatores anatdmicos compdem um
grupo etioldgico de extrema relevancia clinica.
Neste cendrio, a fisiopatologia ndo ¢ mediada
predominantemente por um patégeno ascen-
dente, mas sim por eventos de trauma tecidual
prévio, intervencdes cirurgicas ou dissemina-
¢do hematogénica atipica, os quais cuminam
nas alteracdes exemplificadas na Figura 27.1
(ASRM, 2021).
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Legenda: A ilustracdo demonstra o resultado do trauma cirurgico a longo prazo. Fonte: Elaborada pelos autores com

o auxilio de Inteligéncia Artificial.

Cirurgias Pélvicas e Abdominais Prévias:
O historico de intervengdes intra-abdominais €
um preditor classico de distor¢ao da anatomia
reprodutiva. A etiopatogenia do dano tubario

poOs-operatorio estd intrinsecamente ligada a
resposta peritoneal ao trauma. Durante cirur-
gias como apendicectomias (especialmente em
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quadros supurados com peritonite difusa), mio-
mectomias e exérese de cistos ovarianos, o pe-
ritdnio sofre isquemia, abrasdo mecanica e in-
juria térmica. Em resposta, ocorre a exsudagao
de um fluido rico em fibrina. Em condigdes fi-
sioldgicas, o sistema fibrinolitico enddgeno de-
grada essa matriz; contudo, frente a um dano
extenso ou hipoxia local, a fibrindlise falha.
Consequentemente, fibroblastos invadem a ma-
triz de fibrina ndo degradada, depositando colé-
geno e formando tecido cicatricial permanente
em forma de aderéncias (ASRM, 2021). Repro-
dutivamente, essas bandas fibroticas densas fre-
quentemente aprisionam as tubas, fixando-as a
parede pélvica, ao omento ou ao ovario. Esse
aprisionamento restringe a mobilidade das fim-
brias, impossibilitando a varredura da superfi-
cie ovariana e a captacao do odcito, além de po-
der causar o acotovelamento e a oclusdo do lu-
men tubdrio (FEBRASGO, 2023; NICE, 2017).
Gestacdo Ectopica Prévia: A ocorréncia
de uma gravidez ectdpica tubdria gera um me-
canismo de "duplo dano" a anatomia local. O
primeiro dano ¢ fisiopatoldgico: a invasdo
agressiva do tecido trofoblastico na fina parede
muscular da tuba causa hemorragia, distensdao
excessiva e destruicdo do epitélio ciliar funcio-
nal. O segundo dano ¢ de natureza cirargica. O
manejo padrido frequentemente exige interven-
¢do de urgéncia; a realizacao de uma salpingec-
tomia (remogdo da tuba) resulta em perda ana-
tomica definitiva do anexo. Por outro lado,
mesmo em intervengdes conservadoras como a
salpingostomia, o processo de cicatrizacdo no
local da incisdo gera fibrose focal e estenose do
limen. Isso ndo apenas compromete a permea-
bilidade para futuras gestagdes, como também
eleva drasticamente o risco de recorréncia no
segmento estenosado (ASRM, 2021).
Laqueadura Tubaria: Diferentemente das
outras etiologias, a laqueadura representa uma
causa de infertilidade obstrutiva intencional e

iatrogénica, sendo um dos métodos contracep-
tivos mais prevalentes no Brasil. Devido a mu-
dancas nos arranjos familiares, uma parcela sig-
nificativa dessas pacientes retorna aos ambula-
torios manifestando o desejo reprodutivo. A
seccdo cirurgica, a ligadura ou a cauterizagdo
segmentar destroem intencionalmente uma por-
¢do da pars isthmica ou da regido ampular. Para
o restabelecimento da fertilidade, depende-se
ou de uma complexa cirurgia de reversdo (rea-
nastomose microcirargica) — cujo sucesso ¢ al-
tamente condicionado ao comprimento da tuba
saudavel remanescente e a integridade fimbrial
— ou do encaminhamento direto para a Fertili-
zagao in Vitro (FIV), o processo esta represen-
tado na Figura 27.2. (FEBRASGO, 2023).

Tuberculose Pélvica: Relevante em regi-
Oes endémicas, a infeccdo pelo Mycobacterium
tuberculosis atinge a pelve primariamente via
dissemina¢@o hematogénica (geralmente a par-
tir de um foco pulmonar), acometendo as tubas
em quase 100% dos casos genitais. A resposta
imune do hospedeiro gera uma severa inflama-
¢do granulomatosa e necrose caseosa, substi-
tuindo a arquitetura tubaria delicada por exten-
sas areas de fibrose calcificada. O dano ¢€ tipi-
camente bilateral e irreversivel — classica-
mente descrito em exames de imagem como tu-
bas "em cachimbo" ou "em conta de rosario".
Dada a gravidade da destrui¢do anatdmica e ci-
liar, a correcdo cirurgica € estritamente contra-
indicada, tornando a FIV a via mandatéria para
a concepcao (OMS, 2025).

Principais causas etiopatogénicas e
seus respectivos danos anatomico-
funcionais na infertilidade tubaria.

A compreensdo da infertilidade de origem

tubaria exige uma analise integrada das diversas
agressoes que podem comprometer a integri-
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dade do trato reprodutivo superior. Como dis-
cutido nos tdpicos anteriores, a etiopatogenia
dessa condigdo ¢ multifatorial, envolvendo
desde processos infecciosos agudos e inflama-
¢oes cronicas até intervengoes cirirgicas e dis-
tor¢Oes anatdmicas. A Figura 27.3 sintetiza de

maneira comparativa os principais fatores etio-
logicos abordados, correlacionando os meca-
nismos fisiopatologicos especificos aos danos
estruturais e funcionais resultantes em cada ce-
nario clinico.

Figura 27.2 Mecanismos de laqueadura tubaria e opgoes reprodutivas.
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Legenda: O esquema ilustra as principais técnicas de oclusio tubaria intencional.
Fonte: Elaborada pelos autores com o auxilio de Inteligéncia Artificial

Prevencao da infertilidade tubaria

A infertilidade tubaria constitui uma das
principais causas de infertilidade feminina, es-
tando, muitas vezes, relacionada a doenca infla-
matoria pélvica (DIP). Essa condi¢dao decorre,
principalmente, de infeccdoes sexualmente
transmissiveis, com destaque para a Chlamydia
trachomatis e Neisseria gonorrhoeae. O diag-
nostico e tratamento precoce ¢ fundamental
para evitar que essas infec¢des atinjam estrutu-
ras mais internas, como utero e trompas, le-
vando a um processo inflamatério em que ha a
formacao de aderéncias, fibrose e obstrucao das

tubas uterinas, comprometendo diretamente a

fertilidade (WORKOWSKI et al., 2021; BRA-
SIL, 2020). Diante disso, a prevencao da infer-
tilidade tubaria deve envolver diferentes niveis
de intervencao: primadria, secundaria e terciaria
que, se adotadas em conjunto, conseguem pre-

venir desde a infec¢ao até os manejos das con-
sequéncias (OMS, 2025).

Prevenc¢ao primaria

A prevencao primdria tem como foco evitar
a infeccao inicial. Para isso, a educacao sexual
ocupa um papel central, principalmente para
adolescentes e adultos jovens. E fundamental
instruir esse publico sobre as formas de trans-
missdo e as possiveis complicagdes das ISTs,
incluindo a infertilidade, contribuindo para a
adog¢do de comportamentos mais seguros, Como
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a utilizagdo de preservativos e a redu¢do do nu-
mero de parceiros sexuais (OMS, 2025). O
acesso a servigos de saude também deve ser
considerado como forma de prevengao, a fim de

facilitar o acompanhamento e o planejamento
reprodutivo, além de identificar precocemente
situacdes de risco (BRASIL, 2020).

Figura 27.3 Principais causas etiopatogénicas e seus respectivos danos anatomico-funcionais na infertilidade tubaria

Mecanismo
Patoldgico

Causa

Principal

PRINCIPAIS DANOS

Inflamagao ascendente
aguda/cronica

@ ISTs e DIP

Deciliagao, oclusdo distal, fimatose
e hidrossalpinge.

Peritonite quimica e
fibrose ciclica

%Enﬂomeﬂmse

Aderéncias pelvicas, disperistalse e
microambiente toxico.

Isquemia e falha na

Cirurgias
Pélvicas

Aderéncias pos-operatdrias, fixagao
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hematogénica

Tubdria intencional (istmica ou ampular).
Bruberculose Inflamagao Fibrose calcificada, rigidez e
)} Pélvica granulomatosa oclus@o bilateral severa.

Legenda: Resumo das principais causas etiopatogénicas de infertilidade.
Fonte: Elaborada pelos autores com o auxilio de Inteligéncia Artificial.

Prevencao secundaria
O foco reside no diagndstico e no trata-

mento precoce das ISTs antes que haja compro-
metimento tubdrio. De fato, grande parte das in-
fecgdes, principalmente as causadas por Chla-
mydia trachomatis, ocorrem de forma assinto-
matica (WORKOWSKI et al., 2021). Desse
modo, ¢ fundamental que ocorra o rastreamento
em populagdes expostas a maior risco, como
mulheres jovens sexualmente ativas (WOR-

KOWSKI et al., 2021). O tratamento precoce ¢
de suma importancia, devendo ser iniciado
mesmo diante de suspeita clinica, a fim de evi-
tar a progressao do quadro. Recomenda-se anti-
bioticoterapia de amplo espectro, conforme os
protocolos clinicos vigentes, para cobertura dos
principais agentes etiologicos da doenca infla-
matoria pélvica e prevencao de complicagdes
reprodutivas, incluindo a infertilidade tubéaria
(BRASIL, 2020). Além disso, ¢ indispensavel o
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tratamento dos parceiros sexuais para interrom-
per o ciclo da doenga, pois s3o, muitas vezes,
fontes de reinfeccdo (WORKOWSKI et al.,
2021, BRASIL, 2020).

Prevencio terciaria
Envolve o manejo das sequelas ja estabele-

cidas. Nessa fase, a lesdo ja estd instalada e o
objetivo ¢ minimizar seus impactos sobre a fer-
tilidade. Em casos de dano tubario menos ex-
tenso, podem ser indicados procedimentos ci-
rargicos para corrigir aderéncias ou para tenta-
tivas de correcdo tubaria (OMS, 2025). No en-
tanto, quando ha comprometimento significa-
tivo das tubas, a alternativa é por meio de téc-
nicas de reproducdo assistida, como a fertiliza-
¢do in vitro, para contornar a funcdo tubdria
comprometida (OMS, 2025). Além disso, ¢ va-
lido citar a importancia do acompanhamento
dessas pacientes devido ao alto risco de compli-
cagdes, como gravidez ectopica (WOR-
KOWSKI et al., 2021).

Abordagem diagnostica

Avaliacio Clinica

A investiga¢ao clinica da infertilidade con-
jugal é formalmente indicada ap6s um ano de
tentativas de concep¢do com coitos regulares e
sem o uso de métodos contraceptivos em mu-
lheres com menos de 35 anos. Para aquelas com
35 anos ou mais, a avaliagdo diagnostica deve
ser antecipada, iniciando-se ap0s seis meses de
tentativas infrutiferas, devido ao declinio natu-
ral e progressivo da reserva ovariana.

A anamnese direcionada deve ser minuci-
osa, englobando a idade da paciente, o tempo de
infertilidade e a caracterizagdo entre infertili-
dade primaria (auséncia de gestagcdes prévias)
ou secundaria (dificuldade de concepgao apods
uma gravidez anterior), uma vez que esses fato-
res influenciam diretamente o prognostico e as

etapas do tratamento. Além disso, ¢ fundamen-
tal explorar a histéria menstrual (padrdo do ci-
clo, presenca de dismenorreia e alteragdes do
muco cervical), o uso prévio de métodos con-
traceptivos, o historico obstétrico (gestagdes
anteriores, complicagdes e procedimentos
como curetagens) e a historia sexual do casal
(frequéncia e disfun¢des) (FEBRASGO, 2023;
BRASIL, 2022).

O exame fisico pélvico deve ser realizado
em todas as pacientes, com inspecao detalhada
da genitalia externa e interna, buscando identi-
ficar altera¢des inflamatorias, anatomicas ou
congénitas. O exame bimanual e especular pode
revelar sinais de vulvovaginites, dor a mobili-
zacdo do colo uterino ou espessamento de ane-
xo0s — achados sugestivos de Doenca Inflama-
toria Pélvica (DIP) ou endometriose. Em para-
lelo, a avaliagdo do parceiro ¢ indispensavel,
devendo investigar o desenvolvimento puberal,
disfungdes sexuais e antecedentes de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) ou do trato
geniturinario.

A presenca de fatores de risco na historia cli-
nica — como gestacao ectopica prévia, DIP, en-
dometriose ou cirurgias pélvicas/abdominais —
eleva substancialmente a suspeita de fator tubario.
Em pacientes assintomaticas, a pesquisa de anti-
corpos (sorologia) para Chlamydia trachomatis
pode auxiliar na estratificacdo de risco; testes ne-
gativos sugerem baixa probabilidade de doenga
tubdria severa (< 15%), embora o exame possua
limitacdes preditivas. Diante disso, a avaliacdo
por imagem torna-se o passo seguinte obrigatorio
na investigagao (ASRM, 2021).

Histerossalpingografia (HSG)
A histerossalpingografia (HSG) permanece

como o exame de imagem de primeira linha
para a avaliacdo inicial da permeabilidade tuba-
ria ¢ da anatomia da cavidade uterina. Quando
o exame demonstra o extravasamento bilateral

269 | Pagina




livre do contraste para a cavidade peritoneal
(prova de Cotte positiva), a obstru¢do tubdria
torna-se pouco provavel, sendo um método com
alto valor preditivo negativo.

Entretanto, achados de obstrugdo — especi-
almente na por¢do proximal das tubas — devem
ser interpretados com cautela. A HSG possui
uma alta taxa de resultados falso-positivos para
oclusdo proximal, frequentemente decorrentes
de espasmo do 6stio tubario em resposta a dor
ou a inje¢do do contraste. A HSG apresenta boa
sensibilidade (76% a 96%), mas especificidade
variavel, sendo mais confidvel para confirmar a
permeabilidade do que para cravar um diagnds-
tico definitivo de obstru¢do. Como beneficio
adicional, a HSG pode exercer um efeito tera-
péutico de "lavagem" (flushing) mecanica do
limen tubério, desfazendo tampdes de muco e
microaderéncias, o que explica o aumento tem-
porario nas taxas de gravidez espontanea nos
meses subsequentes ao exame, especialmente
quando se utiliza contraste lipossoluvel (ole-
0s0) (ASRM, 2021).

Histerossonossalpingografia (HyCoSy)
A histerossonossalpingografia (HyCoSy)

desponta como uma alternativa ecografica pro-
missora e moderna a HSG convencional na ava-
liacdo da permeabilidade tubéria e do contorno
uterino. A técnica utiliza ultrassonografia pél-
vica associada a infusdo de um contraste de mi-
crobolhas ou solucao salina, eliminando a ex-
posi¢do a radiacdo ionizante e aos riscos de re-
acoes alérgicas ao contraste iodado.

A HyCoSy apresenta eficicia e acuracia se-
melhantes as da HSG na triagem de obstrugdes
tubarias, sendo um procedimento tipicamente
mais bem tolerado € com menor relato de dor
pelas pacientes. E particularmente util e indi-
cada para mulheres com contraindicagdes a
HSG tradicional. Apesar de suas inegédveis van-

tagens técnicas e de seguranca, sua disponibili-
dade ainda ¢ limitada a centros especializados
em reprodu¢do humana ou imaginologia avan-
cada, motivo pelo qual a HSG classica ainda
prevalece como o exame padrdo de acesso ini-
cial na maioria dos servicos (FEBRASGO,
2023; BRASIL, 2022).

Laparoscopia com Cromotubagem
A videolaparoscopia pélvica associada a

cromotubagem (ou cromopertubacio) € consi-
derada o padraoe-ouro definitivo para a avalia-
¢ao do fator tubério e peritoneal. Trata-se de um
procedimento cirtirgico minimamente invasivo,
realizado sob anestesia geral, no qual um lapa-
roscopio ¢ inserido através de uma incisdo in-
fraumbilical. Durante o inventario da cavidade
pélvica, procede-se a instilagdo transcervical de
um corante (frequentemente o azul de metileno
ou o carmim de indigo) (IPGO, 2026; TAMPA
GENERAL HOSPITAL, 2026; MAYRHOFER
etal., 2022).

O objetivo primordial desta intervencao € a
visualizagdo direta e em tempo real da anatomia
pélvica. A observacdo do extravasamento do
corante pelas fimbrias permite atestar ndo ape-
nas a permeabilidade luminal, mas também
avaliar a motilidade tubaria, a integridade do
pavilhao fimbridrio e a relagdo espacial entre as
tubas e os ovarios (IPGO, 2026; TAMPA GE-
NERAL HOSPITAL, 2026).

Este procedimento ¢ amplamente indicado
diante de achados anormais na HSG/HyCoSy
ou para mulheres com forte suspeita clinica de
endometriose, patologia intimamente associada
a distor¢ao anatomica e oclusdo tubaria (MA-
YRHOFER et al., 2022). A grande vantagem da
via laparoscopica reside na filosofia de "ver e
tratar" (see and treat). Em um tnico tempo ci-
rurgico, além do diagnoéstico e estadiamento
exato das lesdes, a equipe médica pode realizar
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intervengdes terapéuticas, como a lise de ade-
réncias pélvicas (adesidlise), a salpingostomia e
a resseccao de implantes endometrioticos. Essa
abordagem conjugada restaura a anatomia pél-
vica, preserva a reserva ovariana e otimiza
substancialmente o potencial de fertilidade es-
pontanea ou os resultados de futuras técnicas de
reproducdo assistida (IPGO, 2026; PATEL;
GADHVI; LONDHE, 2025).

Manejo e estratégias terapéuticas

Critérios de Escolha
A decisdo entre o reparo cirurgico e a Ferti-

lizagdo in Vitro (FIV) no manejo da infertili-
dade de origem tubaria ndo deve ser engessada,
mas sim estritamente individualizada (ASRM,
2021; ESHRE, 2022). Os principais fatores que
norteiam a escolha terapéutica englobam a
idade da paciente, a reserva ovariana, a locali-
zacgdo ¢ a extensao do dano tubario, a coexistén-
cia de fator masculino, o tempo de infertilidade,
a expertise da equipe cirurgica, as preferéncias
do casal e o contexto socioecondémico (ASRM,
2021; OMS, 2025). No cenario brasileiro, a
custo-efetividade e o acesso as tecnologias re-
produtivas no Sistema Unico de Saude (SUS)
sdo variaveis cruciais que modulam direta-
mente a pratica clinica nacional (BRASIL,
2020).

A idade materna atua como o fator prognés-
tico isolado mais determinante (ASRM, 2021;
NICE, 2016). Recomenda-se que pacientes com
35 anos ou mais sejam direcionadas prioritaria-
mente a FIV, independentemente da gravidade
da lesdo tubaria (OMS, 2025). Para pacientes
mais jovens (abaixo de 35 anos), o estadia-
mento anatdomico da doenca orienta a conduta:
mulheres com lesdo tubéria leve a moderada
(graus I e II na classificacdo de Hull e Ruther-
ford) beneficiam-se da abordagem -cirtrgica,
enquanto aquelas com dano estrutural grave

(grau III) apresentam mau prognéstico cirtr-
gico e devem ser encaminhadas precocemente
a reproducdo assistida (OMS, 2025; ASRM,
2021; ESHRE, 2022).

Tratamento Cirurgico
O tratamento cirargico com a intencdo de

restaurar a anatomia pélvica ¢ uma opgao tera-
péutica robusta para pacientes jovens (< 35
anos), sem outros fatores de infertilidade asso-
ciados e com doenga tubaria de bom prognos-
tico (ASRM, 2021; OMS, 2025). As estratégias
operatorias variam conforme a topografia da le-
sdo (ASRM, 2021):

Obstrucao Proximal: A canulagao tubaria,
guiada por via histeroscopica ou fluoroscdpica,
constitui o tratamento de primeira linha. A téc-
nica apresenta baixos riscos ¢ beneficio com-
provado na restauracao da permeabilidade do
segmento intramural/istmico (NICE, 2016;
ASRM, 2021).

Doenca Tubaria Distal: Em casos de hi-
drossalpinge leve ou fimose das fimbrias, a fim-
brioplastia ou a neossalpingostomia por via la-
paroscopica sdo os procedimentos de eleicao
para a recanalizagdo e o restabelecimento da
captagdo oocitaria (ASRM, 2021; ESHRE,
2022).

Reversao de Laqueadura Tubaria: Para
pacientes com laqueadura prévia, a anastomose
microcirdirgica tubaria € a técnica padriao-ouro.
Ela oferece altas taxas cumulativas de gravidez
espontanea, cujo sucesso depende substancial-
mente da idade da mulher e do comprimento de
tuba saudével remanescente (ASRM, 2021).

Cabe ressaltar que a cirurgia reparadora,
embora possibilite a concep¢do natural, eleva
consideravelmente o risco de gravidez ectopica
quando comparada a FIV (ASRM, 2021; BRA-
SIL, 2020). Portanto, essas pacientes exigem

vigilancia ultrassonografica precoce e rigorosa
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assim que o teste de gravidez se apresentar po-
sitivo. ApoOs o sucesso técnico da cirurgia, ori-
enta-se um periodo de tentativa espontanea de
12 a 24 meses, janela na qual ocorre a grande
maioria das gestacoes (OMS, 2025). Caso a
concepgdo nao ocorra nesse intervalo, a FIV
deve ser prontamente instituida para evitar que
o declinio da reserva ovariana atrelado ao
avanco da idade comprometa o progndstico
(OMS, 2025; NICE, 2017).

Reproducio Assistida (FIV)
A Fertilizagdo in Vitro (FIV) consolidou-se

como a abordagem terapéutica de elei¢do para
pacientes com fator tubario de mau progndstico
cirargico (ASRM, 2021; OMS, 2025). As dire-
trizes globais estabelecem a FIV como priori-
dade para mulheres com 35 anos ou mais, vi-
sando otimizar o tempo até a gravidez frente ao
declinio implacével da reserva ovariana (OMS,
2025; NICE, 2017). Em pacientes com menos
de 35 anos, a técnica ¢ mandatoria diante de
dano tubario severo (grau III), falha na desobs-
trugdo proximal, insucesso pOs-cirurgia repara-
dora ou coexisténcia de fator masculino signifi-
cativo (OMS, 2025; ESHRE, 2022).

As principais vantagens da FIV englobam
as elevadas taxas de sucesso por ciclo € 0o menor
grau de invasividade anatdmica em comparacao
a cirurgia reconstrutiva pélvica (ASRM, 2021;
NICE, 2017). Em contrapartida, as desvanta-
gens envolvem o alto custo financeiro, a sobre-
carga fisica e emocional do monitoramento e da
estimulagdo ovariana controlada, além dos ris-
cos inerentes de gestagao multipla e de Sin-
drome do Hiperestimulo Ovariano (SHO)
(ASRM, 2021; OMS, 2025).

No contexto da saude publica brasileira, o
acesso a FIV pelo SUS ¢ extremamente restrito.
Essa limitagdo estrutural impacta o fluxograma

de decisao terapéutica, posicionando muitas ve-
zes a cirurgia reparadora como a Unica alterna-
tiva viavel para pacientes sem condi¢des de
custear o procedimento na rede privada (BRA-
SIL, 2020). E imperativo destacar, no entanto,
que os riscos associados a FIV moderna podem
ser drasticamente mitigados pela politica de
transferéncia de embrido unico eletivo (eSET)
e por protocolos de estimulagdo profilaticos
(ASRM, 2021).

Manejo da Hidrossalpinge antes da FIV
A presenca de hidrossalpinge (acumulo de

exsudato na tuba obstruida) exerce um efeito
deletério profundo sobre os desfechos da FIV,
reduzindo as taxas de implanta¢do, gravidez cli-
nica e nascidos vivos em aproximadamente
50% (ASRM, 2021; BRASIL, 2020). Esse fe-
ndémeno decorre do refluxo mecanico do fluido
inflamatorio para a cavidade uterina (efeito
wash-out sobre o embriao), da reducao da re-
ceptividade endometrial e da provavel embri-
otoxicidade direta do liquido retido (ASRM,
2021; OMS, 2025). Consequentemente, a inter-
vengdo prévia sobre as tubas afetadas ¢ etapa
clinica obrigatdria antes da transferéncia embri-
onaria (OMS, 2025).

O tratamento padriao-ouro consiste na sal-
pingectomia laparoscopica (ressecg¢do da tuba)
ou na oclusdo tubaria proximal. Ambas as inter-
vengdes comprovadamente restauram as taxas
de sucesso reprodutivo da FIV aos niveis basais
de pacientes sem o acometimento tubario
(OMS, 2025; ASRM, 2021). A escolha entre a
resseccao completa ou o bloqueio anatdmico
deve ser pautada pela viabilidade técnica, dis-
ponibilidade cirurgica e severidade das aderén-
cias pélvicas (OMS, 2025; ESHRE, 2022).

E mandatério que, ao se optar pela salpin-
gectomia, a dissec¢ao cirurgica seja meticulosa
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e rente a tuba, preservando estritamente o supri-
mento vascular do mesossalpinge para nao
comprometer a reserva ovariana e a futura res-
posta a estimulagao hormonal (ESHRE, 2022;

OMS, 2025). As etapas fundamentais para a
execucao técnica da salpingectomia laparosco-
pica estdo detalhadas na Figura 27.4.

Figura 27.4 Esquema das etapas da salpingectomia laparoscopica para preparo pré-FIV.
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Fonte: Elaborada pelos autores com com base nos protocolos da ASRM (2021) e ESHRE (2022) e com o auxilio de

Inteligéncia Artificial.

Para pacientes com risco cirurgico proibi-
tivo — frequentemente em decorréncia de pel-
ves "congeladas" por multiplas cirurgias ou
quadros infecciosos prévios severos —, a aspi-
racdo transvaginal do fluido hidrossalpingico
guiada por ultrassom, realizada estrategica-
mente no momento da captagdo oocitaria, surge
como uma alternativa viavel (OMS, 2025;
ASRM, 2021). A aspiracdo pode ou nao ser
complementada pela escleroterapia (instilagao
de etanol 95% para esclerosar e obliterar o 1a-
men tubario) (ASRM, 2021). Embora a aspira-
¢do simples apresente altas taxas de reacumula-

¢do do fluido, a intervengdo ¢ comprovada-
mente superior a conduta expectante. A escle-
roterapia, por sua vez, reduz substancialmente
as recidivas; contudo, a salpingectomia cirtr-
gica permanece incontestavel como a conduta
ideal (ASRM, 2021; OMS, 2025).

O protocolo de manejo da hidrossalpinge
previamente ao ciclo de FIV esta sintetizado na
Figura 27.5. Independentemente da via esco-
lhida, o objetivo irrenunciavel ¢ neutralizar os
efeitos mecanicos e toxicos do fluido, garan-
tindo um microambiente uterino favoravel a
implantacdo embrionaria e ao desenvolvimento
gestacional seguro (ASRM, 2021; OMS, 2025).
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Figura 27.5 Algoritmo de manejo da hidrossalpinge previamente ao ciclo de FIV.
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Fonte: Elaborada pelos autores com o auxilio de Inteligéncia Artificial.

Prognostico e tomada de decisao inte-
grada

O prognostico reprodutivo em pacientes
com infertilidade de origem tubéria ¢ heterogé-
neo e intimamente dependente de fatores clini-
cos previamente estabelecidos durante a inves-
tigacdo diagnostica. A idade da paciente, a ex-
tensdo do dano anatdmico, a presenca de hi-
drossalpinge e a coexisténcia de fatores mascu-
linos sdo as variaveis determinantes para o su-
cesso terapéutico. Conforme os dados etiopato-
génicos e os achados da histerossalpingografia
ou da laparoscopia, lesdes tubarias leves em pa-
cientes com menos de 35 anos apresentam taxas
de concepgdo aceitaveis apds corre¢do cirur-
gica, quando comparadas aos desfechos de pa-
cientes com oclusao distal severa ou idade ma-
terna avangada (ASRM, 2021).

A tomada de decisdo entre a intervengao ci-
rargica reconstrutiva e a Fertilizagdo in Vitro
(FIV) exige uma abordagem individualizada,

ponderando a efetividade clinica e o risco-be-
neficio de cada método (NICE, 2026). Diretri-
zes internacionais preconizam que, para mulhe-
res mais jovens com doenca tubdria leve a mo-
derada, a cirurgia reconstrutiva pode ser consi-
derada uma opcao valida, viabilizando a possi-
bilidade de multiplas concepgdes espontaneas
ao longo do tempo, sem a necessidade imediata
de técnicas de alta complexidade (ASRM,
2021; NICE, 2026). Em contrapartida, em ce-
narios de dano tubdrio grave, idade materna su-
perior a 35 anos, ou caso a paciente opte por nao
assumir o risco aumentado de gravidez ectopica
inerente ao reparo cirurgico, a FIV desponta
como a via terap€utica de eleicio (ESHRE,
2021).

Um ponto critico no progndstico e na tran-
si¢do para a FIV € o manejo rigoroso da hidros-
salpinge. O aciimulo de fluido nas tubas dilata-
das interfere negativamente na receptividade
endometrial e apresenta potencial toxicidade
embridnica, o que reduz drasticamente as taxas
de implanta¢do e a probabilidade de nascidos
vivos. Por esse motivo, consensos europeus e
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americanos estabelecem que a realizacao de sal-
pingectomia bilateral — ou a oclusdo tubaria
proximal — prévia aos ciclos de FIV ¢ alta-
mente recomendada, constituindo uma etapa ci-
rargica mandatdria para otimizar os desfechos
da reproducao assistida (ESHRE, 2021).

Por fim, o manejo definitivo do fator tubario
consolida-se por meio da decisdo clinica com-
partilhada. O especialista desempenha o papel
fundamental de avaliar e esclarecer o casal so-
bre o impacto do tempo de infertilidade, além
do alcance real ¢ das limitagdes das técnicas de
reproducdo assistida (FEBRASGO, 2023). A
integracao holistica dessas informagdes garante
que o plano terapéutico formulado respeite a vi-
abilidade clinica, os riscos e as expectativas in-
dividuais dos pacientes, promovendo um cui-
dado personalizado e fundamentado em evidén-
cias (FEBRASGO, 2023).

CONCLUSAO

A infertilidade de origem tubaria € uma con-
dicao multifatorial e de alto impacto reprodu-
tivo, associada primordialmente a sequelas de

infecgcdes sexualmente transmissiveis (ISTs),
doenga inflamatoéria pélvica, endometriose e fa-
tores iatrogénicos. A estruturacdo diagndstica
exige exatiddo, consolidando a histerossalpin-
gografia como exame inicial de escolha e a vi-
deolaparoscopia como o padrdo-ouro, gragas a
sua capacidade de aliar a inspecao direta a in-
tervengdo terapéutica no mesmo tempo cirur-
gico.

O manejo definitivo ndo admite protocolos
rigidos, exigindo a individualizag¢do entre a ci-
rurgia reparadora — indicada para pacientes jo-
vens com dano tubario leve — e a Fertilizagao
in Vitro (FIV), que se apresenta como via man-
datoria diante de lesdes severas ou idade ma-
terna avancada. Nos casos de indicagdo para
FIV, a literatura ¢ categorica ao estabelecer o
tratamento cirargico prévio da hidrossalpinge
como uma etapa indispensavel para a otimiza-
cdo das taxas de gravidez. Por fim, o prognos-
tico favoravel depende do fortalecimento da
preven¢do primaria e secundaria das ISTs e de
uma decisdo clinica fundamentada em evidén-
cias e amplamente compartilhada com a paci-
ente.
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