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Apresentac¢ao

A histerossalpingografia ocupa uma posig¢éo particular na avaliagio do trato reprodutor feminino.
E um exame relativamente breve, mas concentra decisdes que comegam muito antes da primeira
imagem: confirmar a indicacao, excluir gravidez, reconhecer risco de infecgado, escolher o acesso
cervical, controlar dor e ansiedade, administrar contraste com pressao apropriada e interpretar um
fendbmeno dindmico sem ultrapassar os limites do método. Este guia foi concebido para organizar
essas decisbes em uma sequéncia clinica coerente.

Os seis capitulos acompanham o percurso realdo exame. O primeiro situa fundamentos, evolugao
e papelclinico. O segundo revisa a anatomia radioldgica e oferece um roteiro de leitura. O terceiro trata
da selegao da paciente, com énfase em indicacdes e contraindicacdes. O quarto transforma o preparo
em processo de segurancga. O quinto discute equipamentos, materiais € meios de contraste. O sexto
reline a técnica passo a passo, as manobras Uteis, os critérios de interrupgao, os cuidados posteriores
e os elementos de um laudo estruturado.

A proposta nao é impor um protocolo Unico. Ha diferengas legitimas entre servigos, populagdes,
equipamentos e produtos disponiveis. O eixo comum é a pratica baseada em evidéncias: usar
recomendacdes como suporte, explicitar incertezas, evitar intervencdes sem beneficio demonstrado
e adaptar a técnica a pergunta clinica e a experiéncia da paciente. A melhor HSG ndo é a que produz o
maior numero de imagens, mas a que responde com clareza, seguranga e respeito.

Dra. Adriana Maria Lamego Rezende
Autora
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CAPITULO 01

CAPITULO 1

Histerossalpingografia Fundamentos
Evolucao e Papel na Pratica Clinica

Dra. Adriana Maria Lamego Rezende

Objetivos do capitulo

e Compreender os fundamentos relacionados a histerossalpingografia fundamentos evolugao e papel na

pratica clinica.

e Aplicar critérios técnicos e clinicos de forma segura, proporcional e documentada.

e Reconhecer limitagdes, artefatos e situagdes que exigem método complementar ou adiamento.

e Comunicar achados e orientagdes com clareza para a paciente e para a equipe assistente.

A histerossalpingografia mantém utilidade clinica porque responde, em um uUnico procedimento

fluoroscoépico, a duas perguntas centrais: como se apresenta a cavidade uterina e se ha passagem do

meio de contraste pelas tubas até a cavidade peritoneal. Seu valor ndo decorre de uma suposta

capacidade de explicar isoladamente a infertilidade, mas da integragcdo entre indicacao adequada,

técnica cuidadosa, interpretagao sistematica e correlagcdo com a histéria reprodutiva.

Base principal deste capitulo: [1-10,15-17].

Método

Principal contribuicao

Limitacao relevante

HSG

Cavidade e transito tubario dindmico

Radiacao e informacéao limitada sobre estruturas
externas

HyCoSy ou HyFoSy

Permeabilidade sem radiagéao

Dependéncia do operador e da janela acustica

Histeroscopia

Visado direta e possibilidade terapéutica

Nao avalia adequadamente tuba distal

Laparoscopia com
cromotubagem

Superficie pélvica e aderéncias

Procedimento invasivo

RM pélvica

Miométrio e anatomia mulleriana

Nao é teste rotineiro de permeabilidade

Dra. Adriana Maria Lamego Rezende 8



CAPITULO 1
1.1 Conceito e objetivo do exame

Esta secdo organiza definicdo operacional, limites e informacéo clinicamente acionavel. O objetivo é
transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugao e a
interpretacao. O principal erro a evitar é tratar a HSG como teste anatomico funcional e ndo como
diagndéstico completo de fertilidade. A leitura deve permanecer vinculada a indicagdo e ao desempenho
real do método, com linguagem proporcional ao grau de certeza.

A HSG combina distenséo retrégrada do trato genital com fluoroscopia para delinear canal cervical,
cavidade uterina, luz tubaria e dispersao peritoneal do contraste. Do ponto de vista de seguranca, a
auséncia de complicagao frequente nao autoriza improvisagdo. Medidas simples tomadas antes do
exame costumam prevenir os problemas mais comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de
material, eliminar bolhas, controlar a pressao e definir sinais de interrupcao. Se ocorrer limitacao, ela
deve ser assumida e registrada. Repetir manobras apenas para produzir uma aparéncia completa pode
aumentar dor, trauma, intravasamento e exposicdo sem acrescentar informacao confiavel.

A permeabilidade demonstrada é uma observagao dindmica de passagem no momento do exame e
nao prova, sozinha, fungao ciliar, captagdo ovocitaria ou fertilidade futura. A interpretacdo deve
conservar o contexto temporal. Algumas aparéncias sao transitérias e mudam com pausa, respiragao,
reposicionamento ou menor pressao; outras persistem e ganham forca diagndstica. Comparar fases
ajuda a separar fendmeno funcional de alteracao estrutural. Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o
lumen e o transito do contraste. Estruturas externas, funcao microscopica e causas nao anatdémicas
permanecem fora de seu alcance e precisam ser avaliadas por histdria, laboratdrio ou outros métodos de
imagem.

A cavidade uterina é avaliada pela coluna de contraste; alteragbes miometriais ou serosas podem
permanecer invisiveis quando ndo deformam o endométrio. Para fins de qualidade, o servico deve
transformar esse ponto em comportamento observavel: o que sera conferido, quem decide, qual imagem
precisa ser obtida e quando o procedimento serd interrompido. Protocolos que apenas enumeram
materiais ndo garantem boa pratica. Auditoria de laudos, revisdo de casos limitados e discussao de
eventos adversos ajudam a ajustar o processo. O objetivo é produzir uma resposta util e reprodutivel,
preservando conforto, privacidade e seguranca.

O exame deve responder a pergunta clinica expressa na solicitacao e registrar limitagdes técnicas
que reduzam a confianca diagndstica. Uma abordagem centrada na paciente acrescenta informacao
clinica. Dor, receio, sangramento e dificuldade de posicionamento ndo sao obstaculos a serem
ignorados; podem exigir mudanca de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o préoximo passo antes de
executa-lo permite cooperacao sem retirar o direito de pausar. A decisdo de interromper pode limitar a
conclusao, mas evita transformar um exame diagnostico eletivo em experiéncia traumatica. O registro
deve refletir essa decisdo com respeito e objetividade.

Aplicacao pratica

Em conceito e objetivo do exame, a conduta mais consistente combina preparo, observacio e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagédo mudara a conclusao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em definicdo operacional, limites e informagéao

Dra. Adriana Maria Lamego Rezende 9



CAPITULO 1

clinicamente acionavel. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranga, prevalece
a seguranca. Para evitar tratar a HSG como teste anatémico funcional e ndo como diagndstico completo
de fertilidade, o laudo deve descrever a técnica empregada, os achados positivos, as estruturas nao
avaliadas de modo satisfatdrio e a recomendacao de correlagao, quando necessaria. Essa forma de
trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a decisao clinica subsequente use o exame na medida
correta.

1.2 Bases fisicas e formagao da imagem

Esta secdo organiza fluoroscopia pulsada, radiopacidade e documentagao seletiva. O objetivo é
transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugao e a
interpretacao. O principal erro a evitar € aumentar dose ou pressdo sem necessidade para compensar
planejamento insuficiente. A leitura deve permanecer vinculada a indicacdo e ao desempenho real do
meétodo, com linguagem proporcional ao grau de certeza.

O iodo atenua os raios X e cria contraste positivo contra os tecidos pélvicos, permitindo acompanhar
em tempo real a progressao do liquido. A interpretacdo deve conservar o contexto temporal. Algumas
aparéncias sdo transitérias e mudam com pausa, respiragado, reposicionamento ou menor pressao;
outras persistem e ganham forga diagndstica. Comparar fases ajuda a separar fendbmeno funcional de
alteracao estrutural. Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o lumen e o transito do contraste.
Estruturas externas, funcao microscopica e causas nao anatdémicas permanecem fora de seu alcance e
precisam ser avaliadas por histéria, laboratério ou outros métodos de imagem.

Fluoroscopia pulsada, colimacao estreita, Ultima imagem retida e aquisicoes direcionadas reduzem
exposi¢cdo sem sacrificar a resposta diagndstica. Para fins de qualidade, o servigo deve transformar esse
ponto em comportamento observavel: o que serd conferido, quem decide, qual imagem precisa ser
obtida e quando o procedimento sera interrompido. Protocolos que apenas enumeram materiais ndo
garantem boa pratica. Auditoria de laudos, revisao de casos limitados e discussao de eventos adversos
ajudam a ajustar o processo. O objetivo é produzir uma resposta Util e reprodutivel, preservando conforto,
privacidade e seguranca.

A imagem resulta da interagcdo entre anatomia, pressdo de injecdo, viscosidade do contraste,
posicionamento e momento da aquisi¢do. Uma abordagem centrada na paciente acrescenta informacéo
clinica. Dor, receio, sangramento e dificuldade de posicionamento ndo s&do obstaculos a serem
ignorados; podem exigir mudanca de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o proximo passo antes de
executa-lo permite cooperacdo sem retirar o direito de pausar. A decisdo de interromper pode limitar a
conclusao, mas evita transformar um exame diagnostico eletivo em experiéncia traumatica. O registro
deve refletir essa decisdo com respeito e objetividade.

A documentacgdo deve privilegiar fases informativas em vez de séries repetitivas sem impacto
interpretativo. Na rotina, esse principio deve ser relacionado a pergunta clinica e ao conjunto das
imagens, pois uma observacdo isolada pode assumir significados diferentes conforme a indicacéo. A
equipe precisa verificar se a aquisigcado foi tecnicamente suficiente antes de converter aparéncia em
diagndstico. Quando persistir divida, a redacdo mais segura descreve o que foi observado, explicita a
limitacdo e indica o método de confirmacéo apropriado. Essa disciplina reduz tanto o excesso de

diagndstico quanto a falsa seguranca de um resultado aparentemente normal.

Dra. Adriana Maria Lamego Rezende 10



CAPITULO 1
Aplicacao pratica

Em bases fisicas e formagao da imagem, a conduta mais consistente combina preparo, observagao e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagédo mudara a conclusao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em fluoroscopia pulsada, radiopacidade e
documentacgéo seletiva. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranga, prevalece
a seguranca. Para evitar aumentar dose ou pressdo sem necessidade para compensar planejamento
insuficiente, o laudo deve descrever a técnica empregada, os achados positivos, as estruturas nao
avaliadas de modo satisfatdrio e a recomendacao de correlagao, quando necessaria. Essa forma de
trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a decisdo clinica subsequente use 0 exame na medida
correta.

1.3 Evolugao histdrica e permanéncia clinica

Esta secao organiza mudancas em materiais, seguranca e alternativas diagndsticas. O objetivo é
transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugao e a
interpretacao. O principal erro a evitar é apresentar tradigdo como prova de superioridade sobre métodos
alternativos. A leitura deve permanecer vinculada a indicagdo e ao desempenho real do método, com
linguagem proporcional ao grau de certeza.

A técnica evoluiu de canulas rigidas e contrastes mais reativos para cateteres flexiveis, meios
iodados modernos e protocolos de baixa dose. Para fins de qualidade, o servico deve transformar esse
ponto em comportamento observavel: o que sera conferido, quem decide, qual imagem precisa ser
obtida e quando o procedimento sera interrompido. Protocolos que apenas enumeram materiais ndo
garantem boa pratica. Auditoria de laudos, revisdo de casos limitados e discussao de eventos adversos
ajudam a ajustar o processo. O objetivo é produzir uma resposta Util e reprodutivel, preservando conforto,
privacidade e seguranca.

Ultrassonografia com contraste, histerossonografia, ressonancia e laparoscopia ampliaram a
investigacao, mas respondem a perguntas diferentes e tém disponibilidade desigual. Uma abordagem
centrada na paciente acrescenta informagao clinica. Dor, receio, sangramento e dificuldade de
posicionamento ndo sao obstaculos a serem ignorados; podem exigir mudanga de ritmo, dispositivo ou
estratégia. Explicar o préximo passo antes de executa-lo permite cooperagdo sem retirar o direito de
pausar. A decisao de interromper pode limitar a conclusdo, mas evita transformar um exame diagndstico
eletivo em experiéncia traumatica. O registro deve refletir essa decisdo com respeito e objetividade.

A permanéncia da HSG decorre de acesso, custo relativo, avaliagdo bilateral dindmica e ampla
familiaridade dos servicos de radiologia. Na rotina, esse principio deve ser relacionado a pergunta clinica
e ao conjunto das imagens, pois uma observacgéo isolada pode assumir significados diferentes conforme
a indicacgao. A equipe precisa verificar se a aquisi¢cédo foi tecnicamente suficiente antes de converter
aparéncia em diagnostico. Quando persistir duvida, a redagado mais segura descreve o que foi observado,
explicita a limitagao e indica o método de confirmagéo apropriado. Essa disciplina reduz tanto o excesso
de diagnéstico quanto a falsa seguranga de um resultado aparentemente normal.

A escolha do método deve considerar probabilidade pré-teste, necessidade de avaliar cavidade e
tubas, tolerabilidade e recursos locais. O efeito pratico aparece na maneira de planejar e executar o
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CAPITULO 1

exame. Técnica, sintomas e progressao do contraste devem ser avaliados simultaneamente, sem separar
a imagem da experiéncia da paciente. Uma alteragao que surge apenas sob pressao elevada ou em uma
Unica incidéncia requer prudéncia. A documentacdo deve conservar as imagens que sustentam a
conclusdo e registrar qualquer adaptagao feita durante o procedimento. Assim, outro profissional
consegue compreender ndo apenas o resultado, mas o grau de confianca atribuido a ele.

Aplicacao pratica

Em evolugao histérica e permanéncia clinica, a conduta mais consistente combina preparo, observagao
e possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagao mudara a concluséao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em mudangas em materiais, seguranca e alternativas
diagndsticas. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranca, prevalece a
seguranca. Para evitar apresentar tradicdo como prova de superioridade sobre métodos alternativos, o
laudo deve descrever a técnica empregada, os achados positivos, as estruturas ndo avaliadas de modo
satisfatério e a recomendagao de correlagdo, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora
reprodutibilidade e permite que a decisdo clinica subsequente use o exame na medida correta.

1.4 Papel na investigacao da infertilidade

Esta secao organiza posigcao do exame dentro de uma avaliagdo do casal. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugdo e a
interpretacao. O principal erro a evitar é atribuir todo o progndstico reprodutivo a um unico achado
tubario. A leitura deve permanecer vinculada a indicacdo e ao desempenho real do método, com
linguagem proporcional ao grau de certeza.

A avaliagao de infertilidade inclui histéria, ovulagao, reserva ovariana quando indicada, anatomia
reprodutiva e avaliagdo seminal do parceiro quando aplicavel. Uma abordagem centrada na paciente
acrescenta informacéao clinica. Dor, receio, sangramento e dificuldade de posicionamento nao sao
obstaculos a serem ignorados; podem exigir mudanca de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o
préximo passo antes de executa-lo permite cooperagcdo sem retirar o direito de pausar. A decisao de
interromper pode limitar a conclusdo, mas evita transformar um exame diagndstico eletivo em
experiéncia traumatica. O registro deve refletir essa decisdo com respeito e objetividade.

A HSG é particularmente Util qguando a permeabilidade tubaria modifica a escolha entre tentativa
espontanea, inducéo, inseminacao, cirurgia ou fertilizacao in vitro. Na rotina, esse principio deve ser
relacionado a pergunta clinica e ao conjunto das imagens, pois uma observacgao isolada pode assumir
significados diferentes conforme a indicag&o. A equipe precisa verificar se a aquisi¢gido foi tecnicamente
suficiente antes de converter aparéncia em diagndstico. Quando persistir duvida, a redacdo mais segura
descreve o que foi observado, explicita a limitacéo e indica o método de confirmacéo apropriado. Essa
disciplina reduz tanto o excesso de diagndstico quanto a falsa seguranca de um resultado aparentemente
normal.

Resultados normais reduzem a probabilidade de obstrugcdo luminal relevante, mas ndo excluem
endometriose, aderéncias discretas ou disfungao tubaria. O efeito pratico aparece na maneira de
planejar e executar o exame. Técnica, sintomas e progressao do contraste devem ser avaliados
simultaneamente, sem separar a imagem da experiéncia da paciente. Uma alteragao que surge apenas
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CAPITULO 1

sob pressédo elevada ou em uma uUnica incidéncia requer prudéncia. A documentagao deve conservar as
imagens que sustentam a concluséo e registrar qualquer adaptacéo feita durante o procedimento. Assim,
outro profissional consegue compreender ndo apenas o resultado, mas o grau de confianca atribuido a
ele.

Achados anormais precisam ser classificados pela localizacao, lateralidade, confianga e potencial
de confirmagédo por outro método. A aplicagdo adequada exige proporcionalidade. E preferivel obter
poucas imagens decisivas, com boa centralizagdo e momento correto, a acumular exposigdes que ndo
esclarecem a anatomia. O mesmo raciocinio vale para instrumentagédo e injegcao: qualquer ganho
diagndstico precisa justificar desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado diminui durante o
exame, a conduta deve ser revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a decisdo permanece
clinica e precisa considerar as condigdes observadas naquele momento.

Aplicacao pratica

Em papel na investigagcdo da infertilidade, a conduta mais consistente combina preparo, observagcéo e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagédo mudara a concluséo, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em posi¢cdao do exame dentro de uma avaliagao do
casal. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar segurancga, prevalece a seguranca. Para
evitar atribuir todo o progndéstico reprodutivo a um unico achado tubario, o laudo deve descrever a técnica
empregada, os achados positivos, as estruturas nao avaliadas de modo satisfatério e a recomendacgéao
de correlagdo, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a
decisao clinica subsequente use o exame na medida correta.

1.5 Aplicagoes além da infertilidade

Esta secdo organiza avaliagdo selecionada de anomalias, cirurgia e esterilizagdo. O objetivo é
transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugao e a
interpretacao. O principal erro a evitar é expandir aindicacao sem considerar método mais apropriado. A
leitura deve permanecer vinculada a indicagcdo e ao desempenho real do método, com linguagem
proporcional ao grau de certeza.

A HSG pode contribuir para caracterizar o contorno intracavitario de anomalias mullerianas, embora
a classificagao externa do fundo uterino exija ultrassom tridimensional ou ressonancia. Na rotina, esse
principio deve ser relacionado a pergunta clinica e ao conjunto das imagens, pois uma observagao
isolada pode assumir significados diferentes conforme a indicacdo. A equipe precisa verificar se a
aquisicao foi tecnicamente suficiente antes de converter aparéncia em diagndstico. Quando persistir
duvida, a redacao mais segura descreve o que foi observado, explicita a limitagéo e indica o método de
confirmacéo apropriado. Essa disciplina reduz tanto o excesso de diagndstico quanto a falsa seguranca
de um resultado aparentemente normal.

Em situagdes selecionadas, o exame avalia a anatomia apds cirurgia uterina ou tubaria e pesquisa
comunicagao andmala ou sinéquias. O efeito pratico aparece na maneira de planejar e executar o exame.
Técnica, sintomas e progressao do contraste devem ser avaliados simultaneamente, sem separar a
imagem da experiéncia da paciente. Uma alteragdo que surge apenas sob pressao elevada ou em uma
Unica incidéncia requer prudéncia. A documentacdo deve conservar as imagens que sustentam a
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conclusdo e registrar qualquer adaptacio feita durante o procedimento. Assim, outro profissional
consegue compreender ndo apenas o resultado, mas o grau de confianga atribuido a ele.

A confirmagado de oclusdo apés determinados procedimentos de esterilizagdo depende do
dispositivo, da via utilizada e das recomendacodes especificas do fabricante. A aplicagcdo adequada exige
proporcionalidade. E preferivel obter poucas imagens decisivas, com boa centralizacdo e momento
correto, a acumular exposi¢gdes que nao esclarecem a anatomia. O mesmo raciocinio vale para
instrumentagédo e injegao: qualquer ganho diagndstico precisa justificar desconforto ou risco adicional.
Se o beneficio esperado diminui durante o exame, a conduta deve ser revista. O protocolo funciona como
referéncia, mas a decisdo permanece clinica e precisa considerar as condi¢gdes observadas naquele
momento.

Dor pélvica ou sangramento isolados raramente justificam HSG sem uma pergunta anatdomica clara
e avaliagcdo ginecoldgica prévia. Esse cuidado também melhora a comunicacao entre radiologia,
ginecologia e reprodugdo humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusdes absolutas
podem ultrapassar o desempenho real do método. O relatério deve distinguir achado, interpretagéao e
recomendacado. A paciente, por sua vez, deve receber explicagcdo compativel com sua duvida, sem
promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia entre conversa, imagens
e laudo é parte da qualidade do procedimento.

Aplicacao pratica

Em aplicagcdes além da infertilidade, a conduta mais consistente combina preparo, observagéao e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagédo mudara a concluséo, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em avaliagdo selecionada de anomalias, cirurgia e
esterilizacdo. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranca, prevalece a
seguranca. Para evitar expandir a indicacdo sem considerar método mais apropriado, o laudo deve
descrever a técnica empregada, os achados positivos, as estruturas nao avaliadas de modo satisfatério
e arecomendacao de correlagdo, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade
e permite que a decisao clinica subsequente use o exame na medida correta.

1.6 Alternativas e complementaridade

Esta secdo organiza selegédo entre HSG, HyCoSy, ultrassom, RM, histeroscopia e laparoscopia. O
objetivo é transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a
execugdo e a interpretagcdo. O principal erro a evitar € comparar métodos como se fossem
intercambiaveis em todas as perguntas. A leitura deve permanecer vinculada a indicagdo e ao
desempenho real do método, com linguagem proporcional ao grau de certeza.

HyCoSy e HyFoSy avaliam permeabilidade sem radiacdo ionizante, porém dependem de
treinamento, janela acustica e interpretacao ultrassonografica. O efeito pratico aparece na maneira de
planejar e executar o exame. Técnica, sintomas e progressdo do contraste devem ser avaliados
simultaneamente, sem separar a imagem da experiéncia da paciente. Uma alteragao que surge apenas
sob pressédo elevada ou em uma uUnica incidéncia requer prudéncia. A documentagao deve conservar as
imagens que sustentam a concluséao e registrar qualquer adaptacao feita durante o procedimento. Assim,
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outro profissional consegue compreender ndo apenas o resultado, mas o grau de confianga atribuido a
ele.

A histeroscopia permite inspecgao direta e tratamento intracavitario, mas nao oferece avaliagéo
completa da permeabilidade tubaria distal. A aplicacdo adequada exige proporcionalidade. E preferivel
obter poucas imagens decisivas, com boa centralizacdo e momento correto, a acumular exposicoes que
nao esclarecem a anatomia. O mesmo raciocinio vale para instrumentagéo e injegdo: qualquer ganho
diagnostico precisa justificar desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado diminui durante o
exame, a conduta deve ser revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a decisdo permanece
clinica e precisa considerar as condi¢cdes observadas naquele momento.

A laparoscopia com cromotubagem pode avaliar superficie pélvica e aderéncias, sendo invasiva e
geralmente reservada a indicagdes adicionais. Esse cuidado também melhora a comunicacao entre
radiologia, ginecologia e reproducdo humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusodes
absolutas podem ultrapassar o desempenho real do método. O relatério deve distinguir achado,
interpretacéo e recomendacéo. A paciente, por sua vez, deve receber explicagdo compativel com sua
duvida, sem promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia entre
conversa, imagens e laudo é parte da qualidade do procedimento.

A ressonancia caracteriza miométrio e contorno uterino, enquanto a HSG permanece mais direta
para documentar transito tubario. Do ponto de vista de seguranca, a auséncia de complicacao frequente
ndo autoriza improvisacdo. Medidas simples tomadas antes do exame costumam prevenir os problemas
mais comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar bolhas, controlar a
pressao e definir sinais de interrupgao. Se ocorrer limitagao, ela deve ser assumida e registrada. Repetir
manobras apenas para produzir uma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma, intravasamento e
exposicao sem acrescentar informacao confiavel.

Aplicacao pratica

Em alternativas e complementaridade, a conduta mais consistente combina preparo, observagéo e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagdo mudara a concluséo, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em selegdo entre HSG, HyCoSy, ultrassom, RM,
histeroscopia e laparoscopia. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranga,
prevalece a segurancga. Para evitar comparar métodos como se fossem intercambiaveis em todas as
perguntas, o laudo deve descrever a técnica empregada, os achados positivos, as estruturas néao
avaliadas de modo satisfatorio e a recomendacéo de correlagdo, quando necessaria. Essa forma de
trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a decisdo clinica subsequente use o exame na medida
correta.

1.7 Qualidade diagnostica e limitagoes

Esta secao organiza controle de qualidade e prevencgao de falsos resultados. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugdo e a
interpretacao. O principal erro a evitar € confundir espasmo, artefato ou enchimento insuficiente com

doenca. A leitura deve permanecer vinculada a indicagcdo e ao desempenho real do método, com
linguagem proporcional ao grau de certeza.
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A qualidade comeca antes da exposi¢cdo, com indicacdo confirmada, exclusdo de gravidez, selecdo
do material e explicagdo do procedimento. A aplicacdo adequada exige proporcionalidade. E preferivel
obter poucas imagens decisivas, com boa centralizacdo e momento correto, a acumular exposicdes que
nao esclarecem a anatomia. O mesmo raciocinio vale para instrumentacéo e injecdo: qualquer ganho
diagndstico precisa justificar desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado diminui durante o
exame, a conduta deve ser revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a decisao permanece
clinica e precisa considerar as condigdes observadas naquele momento.

Espasmo cornual, tampao mucoso, bolhas de ar, rotagdo pélvica e injegdo insuficiente podem
simular alteracdes estruturais. Esse cuidado também melhora a comunicacdo entre radiologia,
ginecologia e reproducao humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusdes absolutas
podem ultrapassar o desempenho real do método. O relatério deve distinguir achado, interpretagao e
recomendagao. A paciente, por sua vez, deve receber explicagdo compativel com sua duvida, sem
promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia entre conversa, imagens
e laudo é parte da qualidade do procedimento.

Pressao excessiva pode produzir intravasamento, dor e imagens dificeis de interpretar, sem
necessariamente resolver uma obstrugcao verdadeira. Do ponto de vista de segurancga, a auséncia de
complicacao frequente nao autoriza improvisacao. Medidas simples tomadas antes do exame costumam
prevenir os problemas mais comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar
bolhas, controlar a pressdo e definir sinais de interrupg¢éo. Se ocorrer limitagdo, ela deve ser assumida e
registrada. Repetir manobras apenas para produzir uma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma,
intravasamento e exposicdo sem acrescentar informacgao confiavel.

O laudo deve declarar quando a conclusao é limitada por dor, refluxo vaginal, falha de cateterizagcéao
ou interrupcao precoce. A interpretacao deve conservar o contexto temporal. Algumas aparéncias sao
transitérias e mudam com pausa, respiragao, reposicionamento ou menor pressao; outras persistem e
ganham forga diagndéstica. Comparar fases ajuda a separar fendmeno funcional de alteragéo estrutural.
Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o lumen e o transito do contraste. Estruturas externas, funcao
microscopica e causas nao anatdmicas permanecem fora de seu alcance e precisam ser avaliadas por
histodria, laboratério ou outros métodos de imagem.

Aplicacao pratica

Em qualidade diagnéstica e limitagdes, a conduta mais consistente combina preparo, observagao e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagdo mudara a concluséo, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em controle de qualidade e prevencdo de falsos
resultados. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranca, prevalece a seguranca.
Para evitar confundir espasmo, artefato ou enchimento insuficiente com doencga, o laudo deve descrever
a técnica empregada, os achados positivos, as estruturas nédo avaliadas de modo satisfatério e a
recomendacéo de correlacdo, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e
permite que a decisao clinica subsequente use o exame na medida correta.
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1.8 Comunicac¢ao e decisao compartilhada

Esta secao organiza traducdo de achados para condutas proporcionais. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugdo e a
interpretacao. O principal erro a evitar € prometer gravidez ou minimizar desconforto e riscos. A leitura
deve permanecer vinculada a indicacao e ao desempenho real do método, com linguagem proporcional
ao grau de certeza.

A paciente deve saber o objetivo, as etapas, o desconforto esperado, os riscos relevantes e as
alternativas antes de consentir. Esse cuidado também melhora a comunicagdo entre radiologia,
ginecologia e reprodugdo humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusdes absolutas
podem ultrapassar o desempenho real do método. O relatério deve distinguir achado, interpretagéao e
recomendacado. A paciente, por sua vez, deve receber explicagdo compativel com sua duvida, sem
promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia entre conversa, imagens
e laudo é parte da qualidade do procedimento.

Linguagem clara reduz surpresa durante o procedimento e permite combinar sinais simples para
pausar ou interromper a injegao. Do ponto de vista de segurancga, a auséncia de complicacao frequente
ndo autoriza improvisacdo. Medidas simples tomadas antes do exame costumam prevenir os problemas
mais comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar bolhas, controlar a
pressao e definir sinais de interrupgao. Se ocorrer limitagao, ela deve ser assumida e registrada. Repetir
manobras apenas para produzir uma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma, intravasamento e
exposigdo sem acrescentar informagéao confiavel.

O resultado deve ser comunicado como parte de uma investigagcdo maior, evitando equivaler tubas
pérvias a fertilidade garantida. A interpretagédo deve conservar o contexto temporal. Algumas aparéncias
séo transitérias e mudam com pausa, respiragao, reposicionamento ou menor presséo; outras persistem
e ganham forga diagndéstica. Comparar fases ajuda a separar fendbmeno funcional de alteracao estrutural.
Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o lumen e o transito do contraste. Estruturas externas, funcao
microscoépica e causas ndo anatdmicas permanecem fora de seu alcance e precisam ser avaliadas por
histdria, laboratdrio ou outros métodos de imagem.

Resultados urgentes ou complicagdes exigem fluxo de comunicacdo definido com a equipe
solicitante e orientacdes escritas a paciente. Para fins de qualidade, o servigo deve transformar esse
ponto em comportamento observavel: o que sera conferido, quem decide, qual imagem precisa ser
obtida e quando o procedimento sera interrompido. Protocolos que apenas enumeram materiais nao
garantem boa pratica. Auditoria de laudos, revisdo de casos limitados e discussao de eventos adversos
ajudam a ajustar o processo. O objetivo é produzir uma resposta Util e reprodutivel, preservando conforto,
privacidade e seguranca.

Aplicacao pratica

Em comunicacgéao e decisdo compartilhada, a conduta mais consistente combina preparo, observagao e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagédo mudara a conclusao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em tradugao de achados para condutas proporcionais.
Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar segurancga, prevalece a seguranga. Para evitar
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prometer gravidez ou minimizar desconforto e riscos, o laudo deve descrever a técnica empregada, os
achados positivos, as estruturas ndo avaliadas de modo satisfatdrio e a recomendacgao de correlagao,
quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a deciséo clinica
subsequente use o exame na medida correta.

Sintese do capitulo

A histerossalpingografia mantém utilidade clinica porque responde, em um uUnico procedimento
fluoroscoépico, a duas perguntas centrais: como se apresenta a cavidade uterina e se ha passagem do
meio de contraste pelas tubas até a cavidade peritoneal. Seu valor ndo decorre de uma suposta
capacidade de explicar isoladamente a infertilidade, mas da integragcdo entre indicacao adequada,
técnica cuidadosa, interpretagdo sistematica e correlagdo com a histdria reprodutiva. Ao longo do
capitulo, a énfase recaiu sobre trés compromissos permanentes: responder a pergunta clinica,
reconhecer os limites da HSG e preservar a experiéncia da paciente. Uma execugdo tecnicamente
completa ndo compensa indicacao inadequada, e uma imagem sugestiva ndo substitui confirmacao
quando o método ndo demonstra a estrutura necessaria. A pratica madura evita automatismos. Usa
protocolos para reduzir variagdo evitavel, mas mantém espago para decisdo individual diante de
anatomia dificil, dor, risco infeccioso, reagao prévia ou duvida sobre gravidez. O resultado final deve
permitir que quem recebe o laudo compreenda o que foi visto, quao confidvel é a observagcao e qual
pergunta ainda permanece aberta.
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CAPITULO 02

Anatomia Radiolégica do Utero e das
Tubas Uterinas
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Objetivos do capitulo

e Compreender os fundamentos relacionados a anatomia radioldgica do Utero e das tubas uterinas.

Aplicar critérios técnicos e clinicos de forma segura, proporcional e documentada.

Reconhecer limitagdes, artefatos e situagdes que exigem método complementar ou adiamento.
e Comunicar achados e orientagdes com clareza para a paciente e para a equipe assistente.

A interpretacdo segura depende de reconhecer a anatomia que o contraste realmente delineia. A
HSG mostra sobretudo superficies luminais e o padrao de transito. Por isso, o leitor precisa distinguir
contorno normal, variagdes benignas, defeitos de enchimento, distorcdes, oclusdes verdadeiras e
fendmenos transitorios. A leitura deve seguir a mesma sequéncia em todos os exames para reduzir
omissoes.

Base principal deste capitulo: [1,6-8,17,22].

Estrutura Aparéncia esperada Atencao interpretativa
Canal cervical Trajeto tubular ou fusiforme Pode ser ocultado pelo dispositivo
Cavidade uterina Formato aproximadamente triangular Rotacgéo e contragao simulam assimetria
Tuba istmica Fina e relativamente retilinea Espasmo proximal é comum
Ampola e infundibulo | Aumento gradual de calibre Dilatacao e retencao sugerem doencga distal
. . o Loculagéo é sinal indireto, ndo diagnéstico
Peritbnio Dispersao livre do contraste
absoluto

2.1 Canal cervical e jung¢ao cervicouterina

Esta secao organiza morfologia cervical, eixo e influéncia da instrumentacdo. O objetivo é
transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugéo e a
interpretacdo. O principal erro a evitar é atribuir irregularidade produzida pela canula a uma leséao
verdadeira. A leitura deve permanecer vinculada a indicacdo e ao desempenho real do método, com
linguagem proporcional ao grau de certeza.

O canal cervical costuma aparecer fusiforme ou tubular e pode ndo ser completamente opacificado
quando o baldo ou a canula o oclui. Uma abordagem centrada na paciente acrescenta informacgéao clinica.
Dor, receio, sangramento e dificuldade de posicionamento ndo sao obstaculos a serem ignorados;
podem exigir mudanca de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o préoximo passo antes de executa-lo
permite cooperacao sem retirar o direito de pausar. A decisdo de interromper pode limitar a concluséo,
mas evita transformar um exame diagndstico eletivo em experiéncia traumatica. O registro deve refletir
essa decisdo com respeito e objetividade.
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A posicao do colo e a angulagéo do uUtero determinam a trajetéria mais segura do cateter e explicam
parte das dificuldades de acesso. Na rotina, esse principio deve ser relacionado a pergunta clinica e ao
conjunto das imagens, pois uma observacao isolada pode assumir significados diferentes conforme a
indicacdo. A equipe precisa verificar se a aquisicdo foi tecnicamente suficiente antes de converter
aparéncia em diagndstico. Quando persistir duvida, a redagdo mais segura descreve o que foi observado,
explicita a limitacao e indica o método de confirmagéo apropriado. Essa disciplina reduz tanto o excesso
de diagndstico quanto a falsa seguranga de um resultado aparentemente normal.

Pregas, muco e pequenas bolhas podem produzir falhas transitorias; persisténcia em incidéncias
diferentes aumenta a relevancia do achado. O efeito pratico aparece na maneira de planejar e executar o
exame. Técnica, sintomas e progressao do contraste devem ser avaliados simultaneamente, sem separar
aimagem da experiéncia da paciente. Uma alteragao que surge apenas sob pressao elevada ou em uma
Unica incidéncia requer prudéncia. A documentagcao deve conservar as imagens que sustentam a
conclusédo e registrar qualquer adaptacédo feita durante o procedimento. Assim, outro profissional
consegue compreender ndo apenas o resultado, mas o grau de confianca atribuido a ele.

Estenose cervical, cirurgia prévia e anatomia pds-menopausa exigem indicacao rigorosa e
instrumentacédo particularmente delicada. A aplicacdo adequada exige proporcionalidade. E preferivel
obter poucas imagens decisivas, com boa centralizacdo e momento correto, a acumular exposicoes que
nao esclarecem a anatomia. O mesmo raciocinio vale para instrumentacgao e injegao: qualquer ganho
diagndstico precisa justificar desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado diminui durante o
exame, a conduta deve ser revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a decisdo permanece
clinica e precisa considerar as condicdes observadas naquele momento.

Aplicacao pratica

Em canal cervical e juncao cervicouterina, a conduta mais consistente combina preparo, observacéao e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagdo mudara a conclusao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em morfologia cervical, eixo e influéncia da
instrumentacao. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar segurancga, prevalece a
seguranca. Para evitar atribuir irregularidade produzida pela canula a uma lesao verdadeira, o laudo deve
descrever a técnica empregada, os achados positivos, as estruturas ndo avaliadas de modo satisfatorio
e arecomendacao de correlagdo, quando necessdria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade
e permite que a decisao clinica subsequente use o exame na medida correta.

2.2 Cavidade uterina normal

Esta secéo organiza forma, orientacao e variagoes relacionadas a paridade. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execucdo e a
interpretagédo. O principal erro a evitar é usar uma medida isolada sem considerar magnificagéo e
distensao. A leitura deve permanecer vinculada a indicagao e ao desempenho real do método, com
linguagem proporcional ao grau de certeza.

A cavidade uterina normal é aproximadamente triangular na incidéncia frontal, com base flindica e
apice voltado ao canal cervical. Na rotina, esse principio deve ser relacionado a pergunta clinica e ao
conjunto das imagens, pois uma observacao isolada pode assumir significados diferentes conforme a
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indicacdo. A equipe precisa verificar se a aquisicdo foi tecnicamente suficiente antes de converter
aparéncia em diagndstico. Quando persistir duvida, a redagao mais segura descreve o que foi observado,
explicita a limitagao e indica o método de confirmacao apropriado. Essa disciplina reduz tanto o excesso
de diagnéstico quanto a falsa seguranga de um resultado aparentemente normal.

Dimensodes e contornos variam com paridade, fase do ciclo, tdnus miometrial, posicéo e volume de
distensao. O efeito pratico aparece na maneira de planejar e executar o exame. Técnica, sintomas e
progressao do contraste devem ser avaliados simultaneamente, sem separar a imagem da experiéncia
da paciente. Uma alteragao que surge apenas sob pressao elevada ou em uma unica incidéncia requer
prudéncia. A documentagao deve conservar as imagens que sustentam a conclusao e registrar qualquer
adaptacao feita durante o procedimento. Assim, outro profissional consegue compreender ndo apenas o
resultado, mas o grau de confianca atribuido a ele.

A rotacao pode criar assimetria aparente dos cornos e deve ser corrigida antes de classificar uma
deformidade. A aplicacdo adequada exige proporcionalidade. E preferivel obter poucas imagens
decisivas, com boa centralizacdo e momento correto, a acumular exposi¢cdes que ndo esclarecem a
anatomia. O mesmo raciocinio vale para instrumentacao e injecao: qualquer ganho diagndstico precisa
justificar desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado diminui durante o exame, a conduta
deve ser revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a decisdo permanece clinica e precisa
considerar as condi¢gdes observadas naquele momento.

Contracg0es transitérias podem produzir estreitamentos que desaparecem com pausa, respiragao
tranquila ou aquisicdo tardia. Esse cuidado também melhora a comunicagdo entre radiologia,
ginecologia e reproducao humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusdes absolutas
podem ultrapassar o desempenho real do método. O relatério deve distinguir achado, interpretagao e
recomendacado. A paciente, por sua vez, deve receber explicagcdo compativel com sua duvida, sem
promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia entre conversa, imagens
e laudo é parte da qualidade do procedimento.

Aplicagao pratica

Em cavidade uterina normal, a conduta mais consistente combina preparo, observagao e possibilidade
de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagdo mudara a conclusdo, usa o recurso menos
invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de justificar risco ou
desconforto. O foco permanece em forma, orientagao e variacoes relacionadas a paridade. Se houver
conflito entre completar o protocolo e preservar seguranca, prevalece a seguranga. Para evitar usar uma
medida isolada sem considerar magnificagéo e distensao, o laudo deve descrever a técnica empregada,
os achados positivos, as estruturas ndo avaliadas de modo satisfatério e arecomendacao de correlagao,
quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a decisao clinica
subsequente use o exame na medida correta.

2.3 Cornuos uterinos e segmento intersticial

Esta segéo organiza transicdo entre cavidade e tuba e reconhecimento do 6éstio. O objetivo é
transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugao e a
interpretagéo. O principal erro a evitar é rotular interrupgéo proximal Unica como oclusao definitiva. A
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leitura deve permanecer vinculada a indicagdo e ao desempenho real do método, com linguagem
proporcional ao grau de certeza.

Os cornos uterinos conduzem aos Ostios tubarios e ao segmento intersticial, curto trajeto que
atravessa o miométrio. O efeito pratico aparece na maneira de planejar e executar o exame. Técnica,
sintomas e progressao do contraste devem ser avaliados simultaneamente, sem separar a imagem da
experiéncia da paciente. Uma alteracdo que surge apenas sob pressao elevada ou em uma unica
incidéncia requer prudéncia. A documentacgao deve conservar as imagens que sustentam a conclusao e
registrar qualquer adaptacdo feita durante o procedimento. Assim, outro profissional consegue
compreender nao apenas o resultado, mas o grau de confianga atribuido a ele.

O segmento intersticial é estreito e suscetivel a espasmo; auséncia inicial de enchimento pode ser
funcional. A aplicacdo adequada exige proporcionalidade. E preferivel obter poucas imagens decisivas,
com boa centralizagdo e momento correto, a acumular exposicoes que nao esclarecem a anatomia. O
mesmo raciocinio vale para instrumentagao e injecao: qualquer ganho diagndstico precisa justificar
desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado diminui durante o exame, a conduta deve ser
revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a decisdo permanece clinica e precisa considerar as
condicoes observadas naquele momento.

Simetria, repeticdo apds pausa e resposta a manobras suaves ajudam a diferenciar espasmo de
obstrugado orgénica. Esse cuidado também melhora a comunicacao entre radiologia, ginecologia e
reproducdo humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusbes absolutas podem
ultrapassar o desempenho real do método. O relatério deve distinguir achado, interpretagdo e
recomendacado. A paciente, por sua vez, deve receber explicagcdo compativel com sua duvida, sem
promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia entre conversa, imagens
e laudo é parte da qualidade do procedimento.

Tentativas agressivas de vencer resisténcia aumentam dor e intravasamento e nao substituem
confirmacao diagndstica apropriada. Do ponto de vista de seguranga, a auséncia de complicagao
frequente ndo autoriza improvisagdo. Medidas simples tomadas antes do exame costumam prevenir 0s
problemas mais comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar bolhas,
controlar a pressao e definir sinais de interrupgdo. Se ocorrer limitagdo, ela deve ser assumida e
registrada. Repetir manobras apenas para produzir uma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma,
intravasamento e exposi¢gdo sem acrescentar informacéao confiavel.

Aplicagao pratica

Em cornuos uterinos e segmento intersticial, a conduta mais consistente combina preparo, observacéao
e possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagao mudara a concluséao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em transigao entre cavidade e tuba e reconhecimento
do ostio. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranga, prevalece a seguranga.
Para evitar rotular interrupgcao proximal Unica como oclusao definitiva, o laudo deve descrever a técnica
empregada, os achados positivos, as estruturas nao avaliadas de modo satisfatério e a recomendacgéo
de correlagdo, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a
decisao clinica subsequente use o exame na medida correta.
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2.4 Segmentos istmico ampular e infundibular

Esta secao organizatrajeto tubario normal e mudancgas de calibre. O objetivo é transformar conceitos
em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugao e a interpretagdo. O
principal erro a evitar € interpretar tortuosidade isolada sem contexto pélvico. A leitura deve permanecer
vinculada aindicagao e ao desempenho real do método, com linguagem proporcional ao grau de certeza.

A porgéao istmica é fina e relativamente retilinea; a ampola aumenta gradualmente de calibre em
direcdo ao infundibulo. A aplicacdo adequada exige proporcionalidade. E preferivel obter poucas imagens
decisivas, com boa centralizacdo e momento correto, a acumular exposi¢gdes que nao esclarecem a
anatomia. O mesmo raciocinio vale para instrumentagao e injegdo: qualquer ganho diagndéstico precisa
justificar desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado diminui durante o exame, a conduta
deve ser revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a decisdo permanece clinica e precisa
considerar as condi¢cdes observadas naquele momento.

A tuba normal pode apresentar curso sinuoso, sobretudo conforme posi¢ao uterina e mobilidade
pélvica. Esse cuidado também melhora a comunicacao entre radiologia, ginecologia e reproducgéo
humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusdées absolutas podem ultrapassar o
desempenho real do método. O relatorio deve distinguir achado, interpretagdo e recomendagéo. A
paciente, por sua vez, deve receber explicacdo compativel com sua duvida, sem promessas sobre
fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia entre conversa, imagens e laudo é parte da
qualidade do procedimento.

Dilatacao distal com retencao de contraste sugere hidrossalpinge, mas deve ser diferenciada de
projecao e sobreposicao. Do ponto de vista de seguranca, a auséncia de complicagao frequente nao
autoriza improvisagao. Medidas simples tomadas antes do exame costumam prevenir os problemas mais
comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar bolhas, controlar a pressédo
e definir sinais de interrupgao. Se ocorrer limitacao, ela deve ser assumida e registrada. Repetir manobras
apenas para produzir uma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma, intravasamento e exposicao
sem acrescentar informagéao confiavel.

Nodulagbes istmicas multiplas podem sugerir salpingite istmica nodosa e devem ser descritas com
cautela e correlagao clinica. A interpretacdo deve conservar o contexto temporal. Algumas aparéncias
séo transitdrias e mudam com pausa, respiragao, reposicionamento ou menor pressao; outras persistem
e ganham forga diagndéstica. Comparar fases ajuda a separar fenbmeno funcional de alteracao estrutural.
Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o lumen e o transito do contraste. Estruturas externas, funcao
microscopica e causas nao anatémicas permanecem fora de seu alcance e precisam ser avaliadas por
histdria, laboratdério ou outros métodos de imagem.

Aplicacao pratica

Em segmentosistmico ampular e infundibular, a conduta mais consistente combina preparo, observagéo
e possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagao mudara a concluséao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em trajeto tubario normal e mudancas de calibre. Se
houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranga, prevalece a segurancga. Para evitar
interpretar tortuosidade isolada sem contexto pélvico, o laudo deve descrever a técnica empregada, os
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achados positivos, as estruturas ndo avaliadas de modo satisfatorio e a recomendacgao de correlagao,
quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a decisao clinica
subsequente use o exame na medida correta.

2.5 Dispersao peritoneal

Esta secéo organiza padrao de derramamento livre e sinais indiretos de aderéncia. O objetivo é
transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugéao e a
interpretacao. O principal erro a evitar € considerar qualquer saida de contraste equivalente a funcao
tubaria normal. A leitura deve permanecer vinculada a indicacao e ao desempenho real do método, com
linguagem proporcional ao grau de certeza.

O derramamento livre costuma formar nuvens de contraste que se difundem ao redor das algas e
mudam com o posicionamento. Esse cuidado também melhora a comunicacdo entre radiologia,
ginecologia e reproducao humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusdes absolutas
podem ultrapassar o desempenho real do método. O relatério deve distinguir achado, interpretagao e
recomendacado. A paciente, por sua vez, deve receber explicagcdo compativel com sua duvida, sem
promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia entre conversa, imagens
e laudo é parte da qualidade do procedimento.

Acumulo loculado, persistente ou restrito pode sugerir aderéncias peritubarias, embora a HSG tenha
desempenho limitado para essa inferéncia. Do ponto de vista de segurancga, a auséncia de complicacao
frequente ndo autoriza improvisacao. Medidas simples tomadas antes do exame costumam prevenir 0os
problemas mais comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar bolhas,
controlar a pressdo e definir sinais de interrupgdo. Se ocorrer limitagcdo, ela deve ser assumida e
registrada. Repetir manobras apenas para produzir uma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma,
intravasamento e exposi¢gdo sem acrescentar informacéao confiavel.

Passagem minima sob pressao elevada demonstra comunicagao, mas pode ter significado funcional
diferente de transito amplo e esponténeo. A interpretagdo deve conservar o contexto temporal. Algumas
aparéncias sao transitérias e mudam com pausa, respiragao, reposicionamento ou menor pressao;
outras persistem e ganham forga diagndstica. Comparar fases ajuda a separar fenébmeno funcional de
alteragao estrutural. Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o lumen e o transito do contraste.
Estruturas externas, fungdo microscopica e causas ndo anatébmicas permanecem fora de seu alcance e
precisam ser avaliadas por histéria, laboratério ou outros métodos de imagem.

A imagem tardia e pequenas mudancgas de posi¢cdo ajudam a avaliar mobilidade e dispersdo sem
prolongar desnecessariamente a fluoroscopia. Para fins de qualidade, o servigo deve transformar esse
ponto em comportamento observavel: o que serd conferido, quem decide, qual imagem precisa ser
obtida e quando o procedimento serd interrompido. Protocolos que apenas enumeram materiais ndo
garantem boa pratica. Auditoria de laudos, revisdo de casos limitados e discussao de eventos adversos
ajudam a ajustar o processo. O objetivo é produzir uma resposta util e reprodutivel, preservando conforto,
privacidade e seguranca.

Aplicacao pratica

Em disperséo peritoneal, a conduta mais consistente combina preparo, observagao e possibilidade de
recuo. A equipe define antecipadamente qual informacdo mudara a concluséo, usa o recurso menos
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invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de justificar risco ou
desconforto. O foco permanece em padrao de derramamento livre e sinais indiretos de aderéncia. Se
houver conflito entre completar o protocolo e preservar segurancga, prevalece a seguranca. Para evitar
considerar qualquer saida de contraste equivalente a fungao tubaria normal, o laudo deve descrever a
técnica empregada, os achados positivos, as estruturas nao avaliadas de modo satisfatorio e a
recomendacao de correlagdo, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e
permite que a decisao clinica subsequente use o exame na medida correta.

2.6 Alteracgoes intracavitarias

Esta secao organiza padroes de defeitos de enchimento e distorgdo. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugdo e a
interpretacao. O principal erro a evitar € dar diagnodstico etioldgico definitivo a partir de um contorno
inespecifico. A leitura deve permanecer vinculada a indicacao e ao desempenho real do método, com
linguagem proporcional ao grau de certeza.

Poélipos, miomas submucosos, coagulos e bolhas podem surgir como defeitos de enchimento, com
graus distintos de persisténcia e contorno. Do ponto de vista de seguranga, a auséncia de complicagao
frequente ndo autoriza improvisagcdo. Medidas simples tomadas antes do exame costumam prevenir 0s
problemas mais comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar bolhas,
controlar a pressao e definir sinais de interrupgdo. Se ocorrer limitagdo, ela deve ser assumida e
registrada. Repetir manobras apenas para produziruma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma,
intravasamento e exposi¢gdo sem acrescentar informacgéao confiavel.

Sinéquias tendem a criar falhas lineares, angulagbes ou compartimentalizagcdo que néo
desaparecem com maior distensdo. A interpretagdo deve conservar o contexto temporal. Algumas
aparéncias sdo transitérias e mudam com pausa, respiragao, reposicionamento ou menor pressao;
outras persistem e ganham forca diagndstica. Comparar fases ajuda a separar fenébmeno funcional de
alteracao estrutural. Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o lumen e o transito do contraste.
Estruturas externas, fungdo microscopica e causas ndo anatémicas permanecem fora de seu alcance e
precisam ser avaliadas por histdria, laboratdrio ou outros métodos de imagem.

A HSG pode levantar hipodtese, mas ultrassom, histerossonografia ou histeroscopia frequentemente
caracterizam melhor a etiologia. Para fins de qualidade, o servico deve transformar esse ponto em
comportamento observavel: o que sera conferido, quem decide, qual imagem precisa ser obtida e
quando o procedimento serd interrompido. Protocolos que apenas enumeram materiais ndo garantem
boa pratica. Auditoria de laudos, revisdo de casos limitados e discussao de eventos adversos ajudam a
ajustar o processo. O objetivo é produzir uma resposta util e reprodutivel, preservando conforto,
privacidade e seguranca.

A descricao deve priorizar localizagdo, tamanho aproximado, mobilidade e efeito sobre a cavidade
antes de nomear uma lesdo. Uma abordagem centrada na paciente acrescenta informagéo clinica. Dor,
receio, sangramento e dificuldade de posicionamento ndo sao obstaculos a serem ignorados; podem
exigir mudanca de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o préximo passo antes de executa-lo permite
cooperacdo sem retirar o direito de pausar. Adecisdo de interromper pode limitar a concluséo, mas evita
transformar um exame diagndstico eletivo em experiéncia traumatica. O registro deve refletir essa
decisdo com respeito e objetividade.

Dra. Adriana Maria Lamego Rezende 27



CAPITULO 2

Aplicacao pratica

Em alteragdes intracavitarias, a conduta mais consistente combina preparo, observagéao e possibilidade
de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagao mudara a conclusao, usa o recurso menos
invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de justificar risco ou
desconforto. O foco permanece em padrdes de defeitos de enchimento e distorcdo. Se houver conflito
entre completar o protocolo e preservar seguranga, prevalece a seguranga. Para evitar dar diagndstico
etioldgico definitivo a partir de um contorno inespecifico, o laudo deve descrever a técnica empregada,
os achados positivos, as estruturas ndo avaliadas de modo satisfatorio e arecomendacgao de correlagéo,
quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a deciséo clinica
subsequente use o exame na medida correta.

2.7 Anomalias miillerianas

Esta secao organiza morfologia intracavitaria e necessidade de avaliar contorno externo. O objetivo
é transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugao e
a interpretacao. O principal erro a evitar € confundir Utero septado e bicorno apenas pela cavidade. A
leitura deve permanecer vinculada a indicagdo e ao desempenho real do método, com linguagem
proporcional ao grau de certeza.

Duas cavidades divergentes podem ocorrer em Utero septado ou bicorno, entidades cuja distingao
depende do contorno seroso do fundo. A interpretacdo deve conservar o contexto temporal. Algumas
aparéncias sao transitérias e mudam com pausa, respiragao, reposicionamento ou menor pressao;
outras persistem e ganham forca diagndstica. Comparar fases ajuda a separar fenédmeno funcional de
alteragao estrutural. Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o lumen e o transito do contraste.
Estruturas externas, fungdo microscopica e causas nao anatdmicas permanecem fora de seu alcance e
precisam ser avaliadas por histéria, laboratério ou outros métodos de imagem.

Utero unicorno pode apresentar cavidade alongada e lateralizada, mas a pesquisa de corno
rudimentar exige método complementar. Para fins de qualidade, o servigo deve transformar esse ponto
em comportamento observavel: o que sera conferido, quem decide, qual imagem precisa ser obtida e
quando o procedimento serd interrompido. Protocolos que apenas enumeram materiais ndo garantem
boa pratica. Auditoria de laudos, revisdo de casos limitados e discussdo de eventos adversos ajudam a
ajustar o processo. O objetivo é produzir uma resposta util e reprodutivel, preservando conforto,
privacidade e seguranca.

A HSG néao deve ser usada isoladamente para classificagao definitiva quando o resultado modifica
aconselhamento reprodutivo ou cirurgia. Uma abordagem centrada na paciente acrescenta informacéo
clinica. Dor, receio, sangramento e dificuldade de posicionamento ndo sido obstaculos a serem
ignorados; podem exigir mudanca de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o préoximo passo antes de
executa-lo permite cooperacao sem retirar o direito de pausar. A decisdo de interromper pode limitar a
conclusao, mas evita transformar um exame diagndstico eletivo em experiéncia traumatica. O registro
deve refletir essa decisdo com respeito e objetividade.

O laudo deve recomendar ultrassom tridimensional ou ressonancia quando o contorno externo néo
estiver estabelecido. Na rotina, esse principio deve ser relacionado a pergunta clinica e ao conjunto das
imagens, pois uma observacéo isolada pode assumir significados diferentes conforme a indicagéo. A
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equipe precisa verificar se a aquisigcado foi tecnicamente suficiente antes de converter aparéncia em
diagnodstico. Quando persistir divida, a redagao mais segura descreve o que foi observado, explicita a
limitacdo e indica o método de confirmacao apropriado. Essa disciplina reduz tanto o excesso de
diagndstico quanto a falsa seguranga de um resultado aparentemente normal.

Aplicacao pratica

Em anomalias mullerianas, a conduta mais consistente combina preparo, observacao e possibilidade de
recuo. A equipe define antecipadamente qual informagao mudara a concluséo, usa o recurso menos
invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de justificar risco ou
desconforto. O foco permanece em morfologia intracavitaria e necessidade de avaliar contorno externo.
Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar segurancga, prevalece a seguranca. Para evitar
confundir Utero septado e bicorno apenas pela cavidade, o laudo deve descrever a técnica empregada,
os achados positivos, as estruturas ndo avaliadas de modo satisfatério e arecomendacéao de correlagéo,
quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a decisao clinica
subsequente use o exame na medida correta.

2.8 Leitura sistematica e laudo anatomico

Esta secdo organiza sequéncia interpretativa e linguagem de confianga. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugcado e a
interpretacao. O principal erro a evitar é produzir laudo vago ou excessivamente categérico. A leitura deve
permanecer vinculada a indicagcdo e ao desempenho real do método, com linguagem proporcional ao
grau de certeza.

A leitura comeca por técnica e adequacéao, segue por colo, cavidade, cada tuba, derramamento e
achados adicionais. Para fins de qualidade, o servigo deve transformar esse ponto em comportamento
observavel: o que sera conferido, quem decide, qualimagem precisa ser obtida e quando o procedimento
sera interrompido. Protocolos que apenas enumeram materiais ndo garantem boa pratica. Auditoria de
laudos, revisdo de casos limitados e discussdo de eventos adversos ajudam a ajustar o processo. O
objetivo é produzir uma resposta util e reprodutivel, preservando conforto, privacidade e seguranca.

Lateralidade e nivel de uma interrupgcdo devem ser registrados como proximal, média ou distal,
evitando termos ambiguos. Uma abordagem centrada na paciente acrescenta informacgao clinica. Dor,
receio, sangramento e dificuldade de posicionamento ndo sdo obstaculos a serem ignorados; podem
exigir mudanca de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o proximo passo antes de executa-lo permite
cooperagdo sem retirar o direito de pausar. Adecisido de interromper pode limitar a conclus&o, mas evita
transformar um exame diagndstico eletivo em experiéncia traumatica. O registro deve refletir essa
decisdo com respeito e objetividade.

Quando espasmo ou limitagao técnica permanecem possiveis, a conclusao deve expressarincerteza
e sugerir correlagdo ou repeticdo seletiva. Na rotina, esse principio deve ser relacionado a pergunta
clinica e ao conjunto das imagens, pois uma observagéo isolada pode assumir significados diferentes
conforme a indicagéo. A equipe precisa verificar se a aquisicdo foi tecnicamente suficiente antes de
converter aparéncia em diagndstico. Quando persistir duvida, a redagao mais segura descreve o que foi
observado, explicita a limitagao e indica o método de confirmagéao apropriado. Essa disciplina reduz tanto
o excesso de diagndstico quanto a falsa seguranca de um resultado aparentemente normal.
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Imagens-chave precisam demonstrar as conclusdes e permanecer disponiveis para comparagao e
discussao multidisciplinar. O efeito pratico aparece na maneira de planejar e executar o exame. Técnica,
sintomas e progressao do contraste devem ser avaliados simultaneamente, sem separar a imagem da
experiéncia da paciente. Uma alteracdo que surge apenas sob pressao elevada ou em uma Uunica
incidéncia requer prudéncia. A documentacao deve conservar as imagens que sustentam a conclusao e
registrar qualquer adaptacdo feita durante o procedimento. Assim, outro profissional consegue
compreender ndo apenas o resultado, mas o grau de confianga atribuido a ele.

Aplicacao pratica

Em leitura sistematica e laudo anatémico, a conduta mais consistente combina preparo, observagao e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagédo mudara a conclusao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em sequéncia interpretativa e linguagem de confianca.
Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar segurancga, prevalece a seguranga. Para evitar
produzir laudo vago ou excessivamente categérico, o laudo deve descrever a técnica empregada, os
achados positivos, as estruturas ndo avaliadas de modo satisfatério e a recomendacao de correlagao,
quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a decisdo clinica
subsequente use o exame na medida correta.

Sintese do capitulo

A interpretacao segura depende de reconhecer a anatomia que o contraste realmente delineia. A
HSG mostra sobretudo superficies luminais e o padrao de transito. Por isso, o leitor precisa distinguir
contorno normal, variagbes benignas, defeitos de enchimento, distorcoes, oclusdes verdadeiras e
fendbmenos transitorios. A leitura deve seguir a mesma sequéncia em todos os exames para reduzir
omissodes. Ao longo do capitulo, a énfase recaiu sobre trés compromissos permanentes: responder a
pergunta clinica, reconhecer os limites da HSG e preservar a experiéncia da paciente. Uma execucao
tecnicamente completa ndo compensa indicagao inadequada, e uma imagem sugestiva nao substitui
confirmacao quando o método nao demonstra a estrutura necessaria. A pratica madura evita
automatismos. Usa protocolos para reduzir variagdo evitavel, mas mantém espaco para decisdo
individual diante de anatomia dificil, dor, risco infeccioso, reagédo prévia ou duvida sobre gravidez. O
resultado final deve permitir que quem recebe o laudo compreenda o que foi visto, quao confidvel é a
observacao e qual pergunta ainda permanece aberta.
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Indicacoes Contraindicacoes e Selecao da
Paciente
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Objetivos do capitulo

e Compreender os fundamentos relacionados a indicagdes contraindicagdes e selegdo da paciente.

Aplicar critérios técnicos e clinicos de forma segura, proporcional e documentada.

Reconhecer limitagdes, artefatos e situagdes que exigem método complementar ou adiamento.
e Comunicar achados e orientagdes com clareza para a paciente e para a equipe assistente.

Selecionar bem a paciente é a medida de seguranga mais importante. A HSG nao deve ser agendada
apenas porque existe uma solicitagao; a equipe precisa confirmar a pergunta clinica, o momento do ciclo,
a auséncia de gravidez, sinais de infeccao, antecedentes de reacao a contraste e condigcdes que possam
exigir adaptacdo ou adiamento. A triagem transforma uma técnica padronizada em cuidado
individualizado.

Base principal deste capitulo: [1-5,13-18].

Situacao Conduta geral Justificativa

Possibilidade de

gravid Adiar e esclarecer Evitar radiagéo pélvica e instrumentagéo uterina
ravidez

Infecgao pélvica ativa Tratar antes do exame Reduzir disseminagéo ascendente

Reacgéo grave prévia a L - . . L
Avaliagao especializada ou alternativa | Risco de recorréncia

contraste
Sangramento ativo Individualizar ou adiar Pode limitar interpretagéo e seguranca
Cirurgia recente Confirmar intervalo com assistente Evitar trauma e extravasamento

3.1 Investigacao de infertilidade

Esta secao organiza indicacao baseada na probabilidade de fator tubario e impacto na conduta. O
objetivo é transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a
execucao e a interpretacdo. O principal erro a evitar é realizar exame cedo ou tarde demais sem
considerar idade e histdria. A leitura deve permanecer vinculada a indicagédo e ao desempenho real do
método, com linguagem proporcional ao grau de certeza.

A principal indicagao é avaliar cavidade e permeabilidade tubaria na investigagado de infertilidade
quando o resultado pode mudar o plano terapéutico. A aplicagcao adequada exige proporcionalidade. E
preferivel obter poucas imagens decisivas, com boa centralizagdo e momento correto, a acumular
exposicdes que nao esclarecem a anatomia. O mesmo raciocinio vale para instrumentacéo e injegéo:
qualquer ganho diagndstico precisa justificar desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado
diminui durante o exame, a conduta deve ser revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a
decisao permanece clinica e precisa considerar as condi¢gdes observadas naguele momento.
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Historia de doencga inflamatdria pélvica, gravidez ectépica, endometriose, cirurgia pélvica ou
infecgcdo aumenta a suspeita de fator tubario. Esse cuidado também melhora a comunicagéo entre
radiologia, ginecologia e reproducdo humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusdes
absolutas podem ultrapassar o desempenho real do método. O relatério deve distinguir achado,
interpretacao e recomendacao. A paciente, por sua vez, deve receber explicagdo compativel com sua
duvida, sem promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia entre
conversa, imagens e laudo é parte da qualidade do procedimento.

Em pacientes jovens sem fatores de risco, o momento do exame pode seguir a avaliagao basica;
idade e baixa reserva podem exigir maior agilidade. Do ponto de vista de seguranca, a auséncia de
complicacao frequente nao autoriza improvisacao. Medidas simples tomadas antes do exame costumam
prevenir os problemas mais comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar
bolhas, controlar a pressao e definir sinais de interrupgao. Se ocorrer limitagao, ela deve ser assumida e
registrada. Repetir manobras apenas para produzir uma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma,
intravasamento e exposicdo sem acrescentar informacgao confiavel.

A investigacao do parceiro e da ovulagdo nao deve ser adiada sob a falsa premissa de que a HSG
explica todo o quadro. A interpretacao deve conservar o contexto temporal. Algumas aparéncias sao
transitérias e mudam com pausa, respiracao, reposicionamento ou menor pressao; outras persistem e
ganham forga diagndéstica. Comparar fases ajuda a separar fenémeno funcional de alteragéo estrutural.
Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o lumen e o transito do contraste. Estruturas externas, fungéo
microscopica e causas nao anatdmicas permanecem fora de seu alcance e precisam ser avaliadas por
histodria, laboratério ou outros métodos de imagem.

Aplicacao pratica

Em investigacdo de infertilidade, a conduta mais consistente combina preparo, observacido e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagdo mudara a conclusao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em indicacdo baseada na probabilidade de fator
tubario e impacto na conduta. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranga,
prevalece a seguranca. Para evitar realizar exame cedo ou tarde demais sem considerar idade e histéria,
o laudo deve descrever a técnica empregada, os achados positivos, as estruturas ndo avaliadas de modo
satisfatério e a recomendacédo de correlagdo, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora
reprodutibilidade e permite que a decisao clinica subsequente use o exame na medida correta.

3.2 Avaliacao da cavidade uterina

Esta seg¢do organiza indicagdo seletiva diante de perdas, sangramento ou suspeita estrutural. O
objetivo é transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a
execucao e a interpretacao. O principal erro a evitar é escolher HSG quando inspecéo direta ou ultrassom
responde melhor. A leitura deve permanecer vinculada a indicagao e ao desempenho real do método,
com linguagem proporcional ao grau de certeza.

A HSG pode detectar alteragao que deforme o lumen, incluindo sinéquias, defeitos de enchimento e
algumas anomalias congénitas. Esse cuidado também melhora a comunicagao entre radiologia,
ginecologia e reprodugdo humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusdes absolutas
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podem ultrapassar o desempenho real do método. O relatério deve distinguir achado, interpretagéao e
recomendagao. A paciente, por sua vez, deve receber explicagdo compativel com sua duvida, sem
promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia entre conversa, imagens
e laudo é parte da qualidade do procedimento.

Sangramento uterino anormal exige avaliagdo clinica e ultrassonografica; HSG nao é exame de
primeira linha para todas as causas. Do ponto de vista de seguranga, a auséncia de complicagao
frequente ndo autoriza improvisagdo. Medidas simples tomadas antes do exame costumam prevenir 0s
problemas mais comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar bolhas,
controlar a pressdo e definir sinais de interrupgdo. Se ocorrer limitagdo, ela deve ser assumida e
registrada. Repetir manobras apenas para produzir uma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma,
intravasamento e exposi¢cdo sem acrescentar informagéao confiavel.

Perdas gestacionais recorrentes podem justificar avaliacdo anatbmica, mas a escolha entre HSG,
ultrassom tridimensional e histeroscopia depende da pergunta. A interpretagdo deve conservar o
contexto temporal. Algumas aparéncias sao transitdrias e mudam com pausa, respiragao,
reposicionamento ou menor pressao; outras persistem e ganham forca diagndstica. Comparar fases
ajuda a separar fendmeno funcional de alteracao estrutural. Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o
lumen e o transito do contraste. Estruturas externas, fungdo microscépica e causas nao anatémicas
permanecem fora de seu alcance e precisam ser avaliadas por histoéria, laboratério ou outros métodos de
imagem.

Suspeita de patologia intracavitaria tratavel frequentemente conduz a método que permita
confirmacao e intervencdo no mesmo percurso. Para fins de qualidade, o servigo deve transformar esse
ponto em comportamento observavel: o que sera conferido, quem decide, qual imagem precisa ser
obtida e quando o procedimento sera interrompido. Protocolos que apenas enumeram materiais nao
garantem boa pratica. Auditoria de laudos, revisdo de casos limitados e discussao de eventos adversos
ajudam a ajustar o processo. O objetivo é produzir uma resposta Util e reprodutivel, preservando conforto,
privacidade e seguranca.

Aplicagao pratica

Em avaliagcdo da cavidade uterina, a conduta mais consistente combina preparo, observacao e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagdo mudara a conclusao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em indicacao seletiva diante de perdas, sangramento
ou suspeita estrutural. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar segurancga, prevalece
a seguranca. Para evitar escolher HSG quando inspegéao direta ou ultrassom responde melhor, o laudo
deve descrever a técnica empregada, os achados positivos, as estruturas nao avaliadas de modo
satisfatério e a recomendacgao de correlagdo, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora
reprodutibilidade e permite que a decisao clinica subsequente use o exame na medida correta.

3.3 SituagOes pds-operatdrias e tubarias

Esta secao organiza verificagdo anatdbmica apds procedimentos selecionados. O objetivo é
transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execucgéo e a
interpretacéo. O principal erro a evitar é aplicar protocolo genérico sem conhecer cirurgia e intervalo. A
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leitura deve permanecer vinculada a indicagdo e ao desempenho real do método, com linguagem
proporcional ao grau de certeza.

ApOds reconstrugao tubaria ou uterina, a HSG pode documentar trénsito e contorno quando a equipe
cirdrgica considera o exame util. Do ponto de vista de seguranca, a auséncia de complicacao frequente
néo autoriza improvisagao. Medidas simples tomadas antes do exame costumam prevenir os problemas
mais comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar bolhas, controlar a
pressédo e definir sinais de interrupgao. Se ocorrer limitagao, ela deve ser assumida e registrada. Repetir
manobras apenas para produzir uma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma, intravasamento e
exposicado sem acrescentar informacao confiavel.

O intervalo apds cirurgia deve permitir cicatrizacao e ser definido pelo procedimento, risco de
extravasamento e orientagao do cirurgido. A interpretacao deve conservar o contexto temporal. Algumas
aparéncias sao transitérias e mudam com pausa, respiragao, reposicionamento ou menor pressao;
outras persistem e ganham forga diagndstica. Comparar fases ajuda a separar fendbmeno funcional de
alteragcao estrutural. Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o lumen e o transito do contraste.
Estruturas externas, funcao microscopica e causas nao anatdémicas permanecem fora de seu alcance e
precisam ser avaliadas por histéria, laboratério ou outros métodos de imagem.

A avaliacao apods esterilizacao depende da técnica utilizada e nado deve ser extrapolada entre
dispositivos ou procedimentos distintos. Para fins de qualidade, o servigo deve transformar esse ponto
em comportamento observavel: o que sera conferido, quem decide, qual imagem precisa ser obtida e
quando o procedimento serd interrompido. Protocolos que apenas enumeram materiais ndo garantem
boa pratica. Auditoria de laudos, revisdo de casos limitados e discussao de eventos adversos ajudam a
ajustar o processo. O objetivo é produzir uma resposta util e reprodutivel, preservando conforto,
privacidade e seguranca.

O laudo deve mencionar a intervencao prévia e comparar com documentacao cirurgica ou exames
anteriores quando disponiveis. Uma abordagem centrada na paciente acrescenta informacéao clinica.
Dor, receio, sangramento e dificuldade de posicionamento ndo sdo obstaculos a serem ignorados;
podem exigir mudanca de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o préximo passo antes de executa-lo
permite cooperacao sem retirar o direito de pausar. A decisao de interromper pode limitar a conclusao,
mas evita transformar um exame diagndstico eletivo em experiéncia traumatica. O registro deve refletir
essa decisdo com respeito e objetividade.

Aplicagao pratica

Em situagdes pos-operatdrias e tubarias, a conduta mais consistente combina preparo, observagéo e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagdo mudara a concluséo, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em verificagdo anatébmica apds procedimentos
selecionados. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranga, prevalece a
seguranca. Para evitar aplicar protocolo genérico sem conhecer cirurgia e intervalo, o laudo deve
descrever a técnica empregada, os achados positivos, as estruturas ndo avaliadas de modo satisfatério
e arecomendacao de correlagdo, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade
e permite que a decisao clinica subsequente use o exame na medida correta.
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3.4 Contraindicagoes absolutas

Esta secdo organiza gravidez e infecgao ativa como barreiras ao procedimento. O objetivo é
transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugao e a
interpretacao. O principal erro a evitar é prosseguir diante de duvida relevante para evitar reagendamento.
A leitura deve permanecer vinculada a indicagao e ao desempenho real do método, com linguagem
proporcional ao grau de certeza.

Gravidez conhecida ou possivel contraindica HSG porque ha radiagdo pélvica e instrumentacgéo
uterinacom injecao retrograda. Ainterpretacao deve conservar o contexto temporal. Algumas aparéncias
sao transitdrias e mudam com pausa, respiragao, reposicionamento ou menor pressao; outras persistem
e ganham forga diagndstica. Comparar fases ajuda a separar fendmeno funcional de alteragao estrutural.
Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o lumen e o transito do contraste. Estruturas externas, funcao
microscopica e causas nao anatdmicas permanecem fora de seu alcance e precisam ser avaliadas por
histdria, laboratério ou outros métodos de imagem.

Doenca inflamatéria pélvica ativa, cervicite purulenta ou sinais sistémicos de infeccao exigem
tratamento e reavaliagido antes do exame. Para fins de qualidade, o servigo deve transformar esse ponto
em comportamento observavel: o que sera conferido, quem decide, qual imagem precisa ser obtida e
quando o procedimento serd interrompido. Protocolos que apenas enumeram materiais ndo garantem
boa pratica. Auditoria de laudos, revisdo de casos limitados e discussao de eventos adversos ajudam a
ajustar o processo. O objetivo é produzir uma resposta util e reprodutivel, preservando conforto,
privacidade e seguranca.

Alergia grave prévia ao contraste requer avaliagao especializada; simplesmente trocar marca ou usar
premedicacgao ndo elimina o risco. Uma abordagem centrada na paciente acrescenta informacéo clinica.
Dor, receio, sangramento e dificuldade de posicionamento ndo sdo obstaculos a serem ignorados;
podem exigir mudanca de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o préximo passo antes de executa-lo
permite cooperacao sem retirar o direito de pausar. A decisao de interromper pode limitar a conclusao,
mas evita transformar um exame diagndstico eletivo em experiéncia traumatica. O registro deve refletir
essa decisao com respeito e objetividade.

A impossibilidade de obter consentimento valido ou de realizar o procedimento com segurancga
também impde suspensao. Narotina, esse principio deve ser relacionado a pergunta clinica e ao conjunto
das imagens, pois uma observacao isolada pode assumir significados diferentes conforme a indicacéao.
A equipe precisa verificar se a aquisicao foi tecnicamente suficiente antes de converter aparéncia em
diagndstico. Quando persistir divida, a redacdo mais segura descreve o que foi observado, explicita a
limitacdo e indica o método de confirmacéo apropriado. Essa disciplina reduz tanto o excesso de
diagndstico quanto a falsa seguranca de um resultado aparentemente normal.

Aplicacao pratica

Em contraindicagbes absolutas, a conduta mais consistente combina preparo, observacdo e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagédo mudara a conclusao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em gravidez e infeccdo ativa como barreiras ao
procedimento. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranca, prevalece a
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seguranca. Para evitar prosseguir diante de duvida relevante para evitar reagendamento, o laudo deve
descrever a técnica empregada, os achados positivos, as estruturas nao avaliadas de modo satisfatdrio
e arecomendacao de correlacao, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade
e permite que a deciséo clinica subsequente use o exame na medida correta.

3.5 Contraindicagoes relativas e adiamento

Esta secao organiza sangramento, cirurgia recente e condicoes clinicas instaveis. O objetivo é
transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugao e a
interpretacao. O principal erro a evitar é transformar condicao relativa em proibicdo automatica ou
ignora-la. A leitura deve permanecer vinculada a indicagdo e ao desempenho real do método, com
linguagem proporcional ao grau de certeza.

Sangramento ativo pode dificultar a interpretagdo, aumentar refluxo e levantar didvida sobre gravidez;
intensidade e causa orientam o adiamento. Para fins de qualidade, o servigo deve transformar esse ponto
em comportamento observavel: o que sera conferido, quem decide, qual imagem precisa ser obtida e
quando o procedimento serd interrompido. Protocolos que apenas enumeram materiais ndo garantem
boa pratica. Auditoria de laudos, revisdo de casos limitados e discussdo de eventos adversos ajudam a
ajustar o processo. O objetivo é produzir uma resposta util e reprodutivel, preservando conforto,
privacidade e seguranca.

Cirurgia uterina ou tubdria recente aumenta preocupagao com trauma e extravasamento e requer
alinhamento com o médico assistente. Uma abordagem centrada na paciente acrescenta informacgao
clinica. Dor, receio, sangramento e dificuldade de posicionamento ndo sdo obstaculos a serem
ignorados; podem exigir mudanca de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o proximo passo antes de
executa-lo permite cooperacao sem retirar o direito de pausar. A decisdo de interromper pode limitar a
conclusao, mas evita transformar um exame diagndstico eletivo em experiéncia traumatica. O registro
deve refletir essa decisao com respeito e objetividade.

Dor intensa nao esclarecida, instabilidade clinica ou incapacidade de tolerar litotomia pedem
investigacao e adaptacao prévias. Na rotina, esse principio deve ser relacionado a pergunta clinica e ao
conjunto das imagens, pois uma observacéo isolada pode assumir significados diferentes conforme a
indicacdo. A equipe precisa verificar se a aquisi¢cdo foi tecnicamente suficiente antes de converter
aparéncia em diagndstico. Quando persistir duvida, a redagao mais segura descreve o que foi observado,
explicita a limitagao e indica o método de confirmacao apropriado. Essa disciplina reduz tanto o excesso
de diagnéstico quanto a falsa seguranga de um resultado aparentemente normal.

Doenca tireoidiana relevante merece analise quando se considera meio iodado, sobretudo se houver
exposicao significativa ou contraste oleoso. O efeito pratico aparece na maneira de planejar e executar o
exame. Técnica, sintomas e progressao do contraste devem ser avaliados simultaneamente, sem separar
aimagem da experiéncia da paciente. Uma alteragao que surge apenas sob presséo elevada ou em uma
Unica incidéncia requer prudéncia. A documentagao deve conservar as imagens que sustentam a
conclusdo e registrar qualquer adaptacio feita durante o procedimento. Assim, outro profissional
consegue compreender ndo apenas o resultado, mas o grau de confianga atribuido a ele.
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Em contraindicag¢des relativas e adiamento, a conduta mais consistente combina preparo, observacéo e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagédo mudara a conclusao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em sangramento, cirurgia recente e condigdes clinicas
instaveis. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranga, prevalece a seguranga.
Para evitar transformar condigao relativa em proibigdo automatica ou ignora-la, o laudo deve descrever a
técnica empregada, os achados positivos, as estruturas nao avaliadas de modo satisfatério e a
recomendacao de correlagao, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e
permite que a deciséo clinica subsequente use o exame na medida correta.

3.6 Triagem de infecg¢ao

Esta secao organiza histdria dirigida, exame clinico e testes quando indicados. O objetivo é
transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugao e a
interpretacao. O principal erro a evitar é prescrever antibidtico universal no lugar de avaliar risco. A leitura
deve permanecer vinculada a indicagao e ao desempenho real do método, com linguagem proporcional
ao grau de certeza.

Febre, dor pélvica progressiva, corrimento purulento, disuria e exposicdo recente a infecgao
sexualmente transmissivel devem ser pesquisados. Uma abordagem centrada na paciente acrescenta
informacao clinica. Dor, receio, sangramento e dificuldade de posicionamento nao sédo obstaculos a
serem ignorados; podem exigir mudanca de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o préximo passo
antes de executd-lo permite cooperagdo sem retirar o direito de pausar. A decisédo de interromper pode
limitar a conclusdo, mas evita transformar um exame diagndstico eletivo em experiéncia traumatica. O
registro deve refletir essa decisdo com respeito e objetividade.

Pacientes sob risco para clamidia ou gonococo devem ser testadas e tratadas conforme protocolos
locais antes da instrumentacéao transcervical. Na rotina, esse principio deve ser relacionado a pergunta
clinica e ao conjunto das imagens, pois uma observacao isolada pode assumir significados diferentes
conforme a indicacéo. A equipe precisa verificar se a aquisi¢ao foi tecnicamente suficiente antes de
converter aparéncia em diagndstico. Quando persistir duvida, a redagao mais segura descreve o que foi
observado, explicita a limitagédo e indica o método de confirmacgéao apropriado. Essa disciplinareduz tanto
0 excesso de diagndstico quanto a falsa seguranca de um resultado aparentemente normal.

Histéria de doenga inflamatdria pélvica ou hidrossalpinge aumenta risco de infecgdo pos-
procedimento e pode justificar profilaxia individualizada. O efeito pratico aparece na maneira de planejar
e executar o exame. Técnica, sintomas e progressao do contraste devem ser avaliados simultaneamente,
sem separar aimagem da experiéncia da paciente. Uma alteracéo que surge apenas sob pressdo elevada
ou em uma unica incidéncia requer prudéncia. A documentagcdo deve conservar as imagens que
sustentam a conclusédo e registrar qualquer adaptacéo feita durante o procedimento. Assim, outro
profissional consegue compreender ndo apenas o resultado, mas o grau de confianga atribuido a ele.

Em pacientes de baixo risco, a literatura ndo sustenta antibioticoprofilaxia indiscriminada, que
também produz efeitos adversos e resisténcia. A aplicacdo adequada exige proporcionalidade. E
preferivel obter poucas imagens decisivas, com boa centralizagdo e momento correto, a acumular
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exposi¢cdes que nao esclarecem a anatomia. O mesmo raciocinio vale para instrumentagao e injegao:
qualquer ganho diagnodstico precisa justificar desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado
diminui durante o exame, a conduta deve ser revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a
decisao permanece clinica e precisa considerar as condi¢gdes observadas naquele momento.

Aplicacao pratica

Em triagem de infeccao, a conduta mais consistente combina preparo, observacao e possibilidade de
recuo. A equipe define antecipadamente qual informagao mudara a concluséo, usa o recurso menos
invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de justificar risco ou
desconforto. O foco permanece em histéria dirigida, exame clinico e testes quando indicados. Se houver
conflito entre completar o protocolo e preservar segurancga, prevalece a seguranca. Para evitar prescrever
antibidtico universal no lugar de avaliar risco, o laudo deve descrever a técnica empregada, os achados
positivos, as estruturas nao avaliadas de modo satisfatdrio e a recomendacao de correlagdo, quando
necessdria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a decisédo clinica
subsequente use o exame na medida correta.

3.7 ReagOes ao contraste e comorbidades

Esta segao organiza caracterizagao de reagao prévia e planejamento de contingéncia. O objetivo é
transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugao e a
interpretacao. O principal erro a evitar é usar o rétulo impreciso alergia a iodo como unico critério. A
leitura deve permanecer vinculada a indicagcdo e ao desempenho real do método, com linguagem
proporcional ao grau de certeza.

A anamnese deve distinguir reagao alérgica imediata, evento fisioldgico, extravasamento e sintomas
sem relagao temporal clara. Na rotina, esse principio deve ser relacionado a pergunta clinica e ao
conjunto das imagens, pois uma observacéo isolada pode assumir significados diferentes conforme a
indicacdo. A equipe precisa verificar se a aquisicao foi tecnicamente suficiente antes de converter
aparéncia em diagndstico. Quando persistir duvida, a redagdo mais segura descreve o que foi observado,
explicita a limitagao e indica o método de confirmacao apropriado. Essa disciplina reduz tanto o excesso
de diagndstico quanto a falsa seguranga de um resultado aparentemente normal.

Alergia a frutos do mar ndo equivale a alergia ao contraste iodado e ndo deve substituir historia
especifica de exposicao anterior. O efeito pratico aparece na maneira de planejar e executar o exame.
Técnica, sintomas e progressao do contraste devem ser avaliados simultaneamente, sem separar a
imagem da experiéncia da paciente. Uma alteragao que surge apenas sob pressao elevada ou em uma
Unica incidéncia requer prudéncia. A documentagao deve conservar as imagens que sustentam a
conclusdo e registrar qualquer adaptagao feita durante o procedimento. Assim, outro profissional
consegue compreender ndo apenas o resultado, mas o grau de confianga atribuido a ele.

Asma, multiplas alergias e reagéo prévia podem alterar o risco, mas a decisdo depende de gravidade,
necessidade do exame e alternativas. A aplicacédo adequada exige proporcionalidade. E preferivel obter
poucas imagens decisivas, com boa centralizagdo e momento correto, a acumular exposi¢des que ndo
esclarecem a anatomia. O mesmo raciocinio vale para instrumentacgédo e injegcado: qualquer ganho
diagndstico precisa justificar desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado diminui durante o
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exame, a conduta deve ser revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a decisdo permanece
clinica e precisa considerar as condigdes observadas naquele momento.

O servigo deve ter equipe treinada, medicamentos e fluxo para reconhecer e tratar reagdo aguda,
mesmo com administracdo intracavitaria. Esse cuidado também melhora a comunicacdo entre
radiologia, ginecologia e reproducdo humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusoées
absolutas podem ultrapassar o desempenho real do método. O relatdrio deve distinguir achado,
interpretacao e recomendacéao. A paciente, por sua vez, deve receber explicagdo compativel com sua
duvida, sem promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia entre
conversa, imagens e laudo é parte da qualidade do procedimento.

Aplicacao pratica

Em reacgdes ao contraste e comorbidades, a conduta mais consistente combina preparo, observacao e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagdo mudara a conclusao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em caracterizagao de reagao prévia e planejamento de
contingéncia. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranga, prevalece a
seguranca. Para evitar usar o rétulo impreciso alergia a iodo como uUnico critério, o laudo deve descrever
a técnica empregada, os achados positivos, as estruturas nao avaliadas de modo satisfatério e a
recomendacao de correlagao, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e
permite que a decisao clinica subsequente use o exame na medida correta.

3.8 Consentimento e selecao final

Esta secao organiza decisdo informada e documentacao da elegibilidade. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execucdo e a
interpretacao. O principal erro a evitar é reduzir consentimento a assinatura de um formulario. A leitura
deve permanecer vinculada a indicacao e ao desempenho real do método, com linguagem proporcional
ao grau de certeza.

O consentimento inclui explicacdo de objetivo, passos, desconforto, radiacdo, infeccao,
sangramento, reacao ao contraste, falha técnica e alternativas. O efeito pratico aparece na maneira de
planejar e executar o exame. Técnica, sintomas e progressdo do contraste devem ser avaliados
simultaneamente, sem separar a imagem da experiéncia da paciente. Uma alteragao que surge apenas
sob pressao elevada ou em uma unica incidéncia requer prudéncia. A documentacao deve conservar as
imagens que sustentam a concluséo e registrar qualquer adaptacao feita durante o procedimento. Assim,
outro profissional consegue compreender ndo apenas o resultado, mas o grau de confianga atribuido a
ele.

A paciente deve ter oportunidade de informar trauma prévio, dor a penetracao, limitacdes fisicas e
preferéncias que mudem a abordagem. A aplicagéo adequada exige proporcionalidade. E preferivel obter
poucas imagens decisivas, com boa centralizagdo e momento correto, a acumular exposi¢cdes que nao
esclarecem a anatomia. O mesmo raciocinio vale para instrumentacédo e injegcado: qualquer ganho
diagndstico precisa justificar desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado diminui durante o
exame, a conduta deve ser revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a decisdo permanece
clinica e precisa considerar as condigdes observadas naquele momento.
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A decisao final é registrada em checklist com ciclo, possibilidade de gravidez, sintomas infecciosos,
alergias, cirurgia e medicagdes relevantes. Esse cuidado também melhora a comunicagédo entre
radiologia, ginecologia e reproducdo humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusdes
absolutas podem ultrapassar o desempenho real do método. O relatério deve distinguir achado,
interpretacao e recomendacao. A paciente, por sua vez, deve receber explicagdo compativel com sua
duvida, sem promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia entre
conversa, imagens e laudo é parte da qualidade do procedimento.

Quando a seguranga nao pode ser demonstrada, adiar e esclarecer € uma conduta clinica, ndo uma
falha operacional. Do ponto de vista de seguranca, a auséncia de complicacao frequente nao autoriza
improvisacdo. Medidas simples tomadas antes do exame costumam prevenir os problemas mais
comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar bolhas, controlar a pressao
e definir sinais de interrupgao. Se ocorrer limitagao, ela deve ser assumida e registrada. Repetir manobras
apenas para produzir uma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma, intravasamento e exposigao
sem acrescentar informacao confiavel.

Aplicacao pratica

Em consentimento e selecdo final, a conduta mais consistente combina preparo, observacao e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagdo mudara a conclusao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em decisdo informada e documentacdo da
elegibilidade. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranga, prevalece a
seguranca. Para evitar reduzir consentimento a assinatura de um formulario, o laudo deve descrever a
técnica empregada, os achados positivos, as estruturas nao avaliadas de modo satisfatorio e a
recomendacao de correlagao, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e
permite que a decisao clinica subsequente use o exame na medida correta.

Sintese do capitulo

Selecionar bem a paciente é a medida de seguranga mais importante. A HSG nao deve ser agendada
apenas porque existe uma solicitagao; a equipe precisa confirmar a pergunta clinica, o momento do ciclo,
a auséncia de gravidez, sinais de infeccéo, antecedentes de reagcao a contraste e condigdes que possam
exigir adaptagdo ou adiamento. A triagem transforma uma técnica padronizada em cuidado
individualizado. Ao longo do capitulo, a énfase recaiu sobre trés compromissos permanentes: responder
a pergunta clinica, reconhecer os limites da HSG e preservar a experiéncia da paciente. Uma execugéo
tecnicamente completa ndo compensa indicagido inadequada, e uma imagem sugestiva ndo substitui
confirmagdo quando o método ndo demonstra a estrutura necessdaria. A pratica madura evita
automatismos. Usa protocolos para reduzir variagdo evitavel, mas mantém espaco para decisdo
individual diante de anatomia dificil, dor, risco infeccioso, reagdo prévia ou duvida sobre gravidez. O
resultado final deve permitir que quem recebe o laudo compreenda o que foi visto, quao confidvel é a
observacéo e qual pergunta ainda permanece aberta.
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CAPITULO 04

Preparo da Paciente e Planejamento do
Exame
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Objetivos do capitulo

e Compreender os fundamentos relacionados a preparo da paciente e planejamento do exame.

Aplicar critérios técnicos e clinicos de forma segura, proporcional e documentada.

Reconhecer limitagdes, artefatos e situagdes que exigem método complementar ou adiamento.
e Comunicar achados e orientagdes com clareza para a paciente e para a equipe assistente.

O preparo comega no agendamento e termina somente quando a equipe confirma, na sala, que as
condigcbes planejadas continuam validas. Orientagbes contraditérias aumentam ansiedade,
cancelamentos e risco. Um protocolo util define o que perguntar, quando realizar, quais medicamentos
considerar, como acolher necessidades individuais e quais sinais obrigam a interromper ou remarcar.

Base principal deste capitulo: [1,4,5,11-19].

Momento Verificacao Possivel agao
. L - . . ~ . Orientar data, exames e contato se houver
Agendamento Ciclo, indicacéo, gravidez, infecgao e alergias
mudancga
; . . Adiar se houver risco ou seguir prescrigao
Véspera Sintomas novos e preparo medicamentoso o
individual
Identidade, consentimento, histéria e . .
Chegada Resolver divergéncias antes da sala
documentos
L Material, contraste, equipe e pausa de . e .
Antes da injecao Iniciar apenas com condigdes confirmadas
segurancga
Alta Sintomas, acompanhante e sinais de alerta Entregar orientagdes e canal de contato

4.1 Momento do ciclo menstrual

Esta secao organiza fase folicular e redugao da possibilidade de gestagcao. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugdo e a
interpretacao. O principal erro a evitar € usar um dia fixo sem considerar duracgao e regularidade do ciclo.
A leitura deve permanecer vinculada a indicacdo e ao desempenho real do método, com linguagem
proporcional ao grau de certeza.

Em geral, a HSG é marcada apds o término do sangramento menstrual e antes da ovulagéo,
frequentemente entre o sétimo e o décimo dia do ciclo. A interpretagdo deve conservar o contexto
temporal. Algumas aparéncias sao transitérias e mudam com pausa, respiragéo, reposicionamento ou
menor pressao; outras persistem e ganham forga diagndstica. Comparar fases ajuda a separar fenémeno
funcional de alteragéo estrutural. Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o lumen e o transito do
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contraste. Estruturas externas, fungao microscopica e causas ndo anatdbmicas permanecem fora de seu
alcance e precisam ser avaliadas por historia, laboratorio ou outros métodos de imagem.

Ciclos curtos, longos ou irregulares exigem individualizagéo, pois a contagem por calendario nao
garante auséncia de ovulacdo ou gravidez. Para fins de qualidade, o servigo deve transformar esse ponto
em comportamento observavel: o que sera conferido, quem decide, qual imagem precisa ser obtida e
quando o procedimento serd interrompido. Protocolos que apenas enumeram materiais ndo garantem
boa pratica. Auditoria de laudos, revisdo de casos limitados e discussdo de eventos adversos ajudam a
ajustar o processo. O objetivo é produzir uma resposta util e reprodutivel, preservando conforto,
privacidade e seguranca.

A orientacao sobre abstinéncia ou contracepcao desde o inicio do ciclo segue protocolo local e deve
ser comunicada no agendamento. Uma abordagem centrada na paciente acrescenta informacao clinica.
Dor, receio, sangramento e dificuldade de posicionamento nado sao obstaculos a serem ignorados;
podem exigir mudancga de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o préximo passo antes de executa-lo
permite cooperacdo sem retirar o direito de pausar. A decisdo de interromper pode limitar a concluséo,
mas evita transformar um exame diagnodstico eletivo em experiéncia traumatica. O registro deve refletir
essa decisao com respeito e objetividade.

Duvida sobre relagao desprotegida, atraso menstrual ou padrdao incomum exige avaliacao antes de
expor a pelve e instrumentar o Utero. Na rotina, esse principio deve ser relacionado a pergunta clinica e
ao conjunto das imagens, pois uma observacéo isolada pode assumir significados diferentes conforme a
indicacdo. A equipe precisa verificar se a aquisicdo foi tecnicamente suficiente antes de converter
aparéncia em diagndstico. Quando persistir duvida, a redagdo mais segura descreve o que foi observado,
explicita a limitagao e indica o método de confirmacao apropriado. Essa disciplina reduz tanto o excesso
de diagndstico quanto a falsa seguranga de um resultado aparentemente normal.

Aplicacao pratica

Em momento do ciclo menstrual, a conduta mais consistente combina preparo, observagcdo e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagdo mudara a concluséo, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em fase folicular e redugcdo da possibilidade de
gestacao. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranca, prevalece a seguranca.
Para evitar usar um dia fixo sem considerar duracao e regularidade do ciclo, o laudo deve descrever a
técnica empregada, os achados positivos, as estruturas ndo avaliadas de modo satisfatério e a
recomendacéo de correlacdo, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e
permite que a decisao clinica subsequente use o exame na medida correta.

4.2 Exclusao de gravidez

Esta secéo organiza histéria menstrual, sexual e teste quando necessario. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execucdo e a
interpretacao. O principal erro a evitar € tratar um teste isolado como substituto de anamnese temporal.
A leitura deve permanecer vinculada a indicagao e ao desempenho real do método, com linguagem
proporcional ao grau de certeza.
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A equipe deve perguntar data e caracteristicas da ultima menstruagao, regularidade do ciclo,
relagdes desprotegidas e método contraceptivo. Para fins de qualidade, o servigo deve transformar esse
ponto em comportamento observavel: o que sera conferido, quem decide, qual imagem precisa ser
obtida e quando o procedimento sera interrompido. Protocolos que apenas enumeram materiais nao
garantem boa pratica. Auditoria de laudos, revisdo de casos limitados e discussao de eventos adversos
ajudam a ajustar o processo. O objetivo é produzir uma resposta Util e reprodutivel, preservando conforto,
privacidade e seguranca.

Teste de gravidez pode ser indicado conforme risco e politica institucional, reconhecendo a janela
em que resultado muito precoce pode ser falso negativo. Uma abordagem centrada na paciente
acrescenta informacgao clinica. Dor, receio, sangramento e dificuldade de posicionamento nao sao
obstaculos a serem ignorados; podem exigir mudanca de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o
proximo passo antes de executa-lo permite cooperagdo sem retirar o direito de pausar. A decisédo de
interromper pode limitar a conclusdo, mas evita transformar um exame diagndstico eletivo em
experiéncia traumatica. O registro deve refletir essa decisdo com respeito e objetividade.

A combinacao de periodo adequado, histéria confiavel e teste quando indicado oferece protegéao
maior do que qualquer elemento isolado. Na rotina, esse principio deve serrelacionado a pergunta clinica
e ao conjunto das imagens, pois uma observacéo isolada pode assumir significados diferentes conforme
a indicacgdo. A equipe precisa verificar se a aquisi¢cdo foi tecnicamente suficiente antes de converter
aparéncia em diagndstico. Quando persistir duvida, a redagao mais segura descreve o que foi observado,
explicita a limitagao e indica o método de confirmacao apropriado. Essa disciplina reduz tanto o excesso
de diagnéstico quanto a falsa seguranga de um resultado aparentemente normal.

Informacao discordante deve ser esclarecida antes do exame e registrada de forma objetiva. O efeito
pratico aparece na maneira de planejar e executar o exame. Técnica, sintomas e progressao do contraste
devem ser avaliados simultaneamente, sem separar a imagem da experiéncia da paciente. Uma
alteracdo que surge apenas sob pressao elevada ou em uma Unica incidéncia requer prudéncia. A
documentacao deve conservar as imagens que sustentam a conclusao e registrar qualquer adaptacao
feita durante o procedimento. Assim, outro profissional consegue compreender nao apenas o resultado,
mas o grau de confianca atribuido a ele.

Aplicacao pratica

Em exclusao de gravidez, a conduta mais consistente combina preparo, observacao e possibilidade de
recuo. A equipe define antecipadamente qual informagdo mudara a concluséo, usa o recurso menos
invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de justificar risco ou
desconforto. O foco permanece em histdria menstrual, sexual e teste quando necessario. Se houver
conflito entre completar o protocolo e preservar seguranga, prevalece a segurancga. Para evitar tratar um
teste isolado como substituto de anamnese temporal, o laudo deve descrever a técnica empregada, os
achados positivos, as estruturas ndo avaliadas de modo satisfatério e a recomendacgéo de correlacéo,
quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a decisao clinica
subsequente use o exame na medida correta.
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4.3 Anamnese pré-procedimento

Esta secdo organiza dados que mudam material, técnica, medicagcdo ou agenda. O objetivo &
transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugao e a
interpretacdo. O principal erro a evitar € usar questionario extenso sem transformar respostas em
decisdes. A leitura deve permanecer vinculada a indicagcdo e ao desempenho real do método, com
linguagem proporcional ao grau de certeza.

A anamnese dirigida inclui indicagéo, cirurgias, infecgdes, gestacdes ectdpicas, alergias, asma,
tireoide, sangramento, dor e possibilidade de gravidez. Uma abordagem centrada na paciente acrescenta
informacgéo clinica. Dor, receio, sangramento e dificuldade de posicionamento ndo sdo obstaculos a
serem ignorados; podem exigir mudancga de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o proximo passo
antes de executa-lo permite cooperacao sem retirar o direito de pausar. A decisao de interromper pode
limitar a conclusdo, mas evita transformar um exame diagnéstico eletivo em experiéncia traumatica. O
registro deve refletir essa decisdo com respeito e objetividade.

Medicamentos relevantes incluem anticoagulantes, antiagregantes, farmacos para dor e
tratamentos em curso para infecgao. Na rotina, esse principio deve ser relacionado a pergunta clinica e
ao conjunto das imagens, pois uma observacéo isolada pode assumir significados diferentes conforme a
indicacdo. A equipe precisa verificar se a aquisicao foi tecnicamente suficiente antes de converter
aparéncia em diagndstico. Quando persistir duvida, a redagdo mais segura descreve o que foi observado,
explicita a limitacao e indica o método de confirmacao apropriado. Essa disciplina reduz tanto o excesso
de diagndéstico quanto a falsa seguranga de um resultado aparentemente normal.

Trauma sexual, vaginismo, dispareunia e experiéncias ginecoldgicas dificeis devem ser abordados
com privacidade e opgéo de interromper o procedimento. O efeito pratico aparece na maneira de planejar
e executar o exame. Técnica, sintomas e progressao do contraste devem ser avaliados simultaneamente,
sem separar aimagem da experiéncia da paciente. Uma alteragao que surge apenas sob pressao elevada
ou em uma Unica incidéncia requer prudéncia. A documentacdo deve conservar as imagens que
sustentam a conclusao e registrar qualquer adaptacéo feita durante o procedimento. Assim, outro
profissional consegue compreender ndo apenas o resultado, mas o grau de confiancga atribuido a ele.

Cada resposta positiva precisa conduzir a uma conduta documentada, como esclarecimento,
adaptacdo, contato com solicitante ou adiamento. A aplicacdo adequada exige proporcionalidade. E
preferivel obter poucas imagens decisivas, com boa centralizagdo e momento correto, a acumular
exposicoes que nao esclarecem a anatomia. O mesmo raciocinio vale para instrumentacao e injegéo:
qualquer ganho diagndstico precisa justificar desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado
diminui durante o exame, a conduta deve ser revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a
decisao permanece clinica e precisa considerar as condi¢gdes observadas naguele momento.

Aplicacao pratica

Em anamnese pré-procedimento, a conduta mais consistente combina preparo, observagédo e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagédo mudara a conclusao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em dados que mudam material, técnica, medicagéo
ou agenda. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranga, prevalece a segurancga.
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Para evitar usar questionario extenso sem transformar respostas em decisoes, o laudo deve descrever a
técnica empregada, os achados positivos, as estruturas nao avaliadas de modo satisfatério e a
recomendacao de correlagao, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e
permite que a deciséo clinica subsequente use o exame na medida correta.

4.4 Analgesia e conforto

Esta secdo organiza expectativas realistas e estratégia proporcional. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugdo e a
interpretacao. O principal erro a evitar € prometer auséncia de dor ou recorrer rotineiramente a sedagao.
A leitura deve permanecer vinculada a indicagdo e ao desempenho real do método, com linguagem
proporcional ao grau de certeza.

Cdlicas decorrem sobretudo de distensdo uterina, passagem tubaria, manipulacado cervical e
ansiedade associada ao procedimento. Na rotina, esse principio deve ser relacionado a pergunta clinica
e ao conjunto das imagens, pois uma observacao isolada pode assumir significados diferentes conforme
a indicacao. A equipe precisa verificar se a aquisi¢cao foi tecnicamente suficiente antes de converter
aparéncia em diagndstico. Quando persistir duvida, a redagao mais segura descreve o que foi observado,
explicita a limitacao e indica o método de confirmagéo apropriado. Essa disciplina reduz tanto o excesso
de diagnéstico quanto a falsa seguranga de um resultado aparentemente normal.

Anti-inflamatério ou analgésico oral pode ser recomendado quando nao houver contraindicacgéo,
embora a evidéncia sobre magnitude do beneficio seja heterogénea. O efeito pratico aparece na maneira
de planejar e executar o exame. Técnica, sintomas e progressao do contraste devem ser avaliados
simultaneamente, sem separar a imagem da experiéncia da paciente. Uma alteragao que surge apenas
sob pressdo elevada ou em uma Unica incidéncia requer prudéncia. A documentacao deve conservar as
imagens que sustentam a concluséo e registrar qualquer adaptacao feita durante o procedimento. Assim,
outro profissional consegue compreender ndo apenas o resultado, mas o grau de confianga atribuido a
ele.

Anestesia tépica ou local pode ajudar em situacoes selecionadas; opioides intravenosos exigem
estrutura de monitorizacdo e recuperacéo. A aplicacédo adequada exige proporcionalidade. E preferivel
obter poucas imagens decisivas, com boa centralizacdo e momento correto, a acumular exposi¢cdes que
nao esclarecem a anatomia. O mesmo raciocinio vale para instrumentagao e injegao: qualquer ganho
diagnéstico precisa justificar desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado diminui durante o
exame, a conduta deve ser revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a decisdo permanece
clinica e precisa considerar as condigdes observadas naquele momento.

Comunicagéo continua, injegao lenta, material delicado, privacidade e possibilidade de pausa séo
componentes concretos do controle de desconforto. Esse cuidado também melhora a comunicagéo
entre radiologia, ginecologia e reproducdo humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto
conclusdes absolutas podem ultrapassar o desempenho real do método. O relatério deve distinguir
achado, interpretacado e recomendacao. A paciente, por sua vez, deve receber explicagdo compativel
com sua duvida, sem promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia
entre conversa, imagens e laudo é parte da qualidade do procedimento.
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Aplicacao pratica

Em analgesia e conforto, a conduta mais consistente combina preparo, observagéo e possibilidade de
recuo. A equipe define antecipadamente qual informagao mudara a concluséo, usa o recurso menos
invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de justificar risco ou
desconforto. O foco permanece em expectativas realistas e estratégia proporcional. Se houver conflito
entre completar o protocolo e preservar seguranca, prevalece a seguranga. Para evitar prometer auséncia
de dor ou recorrer rotineiramente a sedagao, o laudo deve descrever a técnica empregada, os achados
positivos, as estruturas nao avaliadas de modo satisfatério e a recomendacao de correlagao, quando
necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a decisdo clinica
subsequente use o exame na medida correta.

4.5 Antibioticoprofilaxia

Esta secao organiza estratificacao pelo risco de infeccdo ascendente. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugdo e a
interpretacao. O principal erro a evitar é padronizar antibiético para todas as pacientes sem justificativa.
A leitura deve permanecer vinculada a indicagdo e ao desempenho real do método, com linguagem
proporcional ao grau de certeza.

Pacientes sem histdria de doenga inflamatdria pélvica e sem sinais de infecgdo geralmente nao
recebem profilaxia de rotina. O efeito pratico aparece na maneira de planejar e executar o exame.
Técnica, sintomas e progressao do contraste devem ser avaliados simultaneamente, sem separar a
imagem da experiéncia da paciente. Uma alteracdo que surge apenas sob pressao elevada ou em uma
Unica incidéncia requer prudéncia. A documentacdo deve conservar as imagens que sustentam a
conclusédo e registrar qualquer adaptacédo feita durante o procedimento. Assim, outro profissional
consegue compreender ndo apenas o resultado, mas o grau de confianga atribuido a ele.

Antecedente de infecgdo pélvica, risco de infeccao sexualmente transmissivel ou tuba dilatada pode
justificar rastreio, tratamento ou profilaxia conforme protocolo. A aplicacdo adequada exige
proporcionalidade. E preferivel obter poucas imagens decisivas, com boa centralizacdo e momento
correto, a acumular exposicdes que nao esclarecem a anatomia. O mesmo raciocinio vale para
instrumentacgédo e injegcéo: qualquer ganho diagndstico precisa justificar desconforto ou risco adicional.
Se o beneficio esperado diminui durante o exame, a conduta deve ser revista. O protocolo funciona como
referéncia, mas a decisdo permanece clinica e precisa considerar as condigdes observadas naquele
momento.

Se hidrossalpinge for identificada durante o exame, algumas recomendagdes consideram
doxiciclina, desde que contraindicagbes e contexto sejam avaliados. Esse cuidado também melhora a
comunicacéao entre radiologia, ginecologia e reprodugcdo humana. Termos vagos dificultam conduta,
enquanto conclusbes absolutas podem ultrapassar o desempenho real do método. O relatério deve
distinguir achado, interpretagcdo e recomendacg&o. A paciente, por sua vez, deve receber explicacdo
compativel com sua duvida, sem promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A
consisténcia entre conversa, imagens e laudo é parte da qualidade do procedimento.

Prescricdo deve ser médica, individualizada e registrada com farmaco, dose, duracéo, alergias e
orientagcdo sobre eventos adversos. Do ponto de vista de seguranca, a auséncia de complicacéo
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frequente ndo autoriza improvisagdo. Medidas simples tomadas antes do exame costumam prevenir 0s
problemas mais comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar bolhas,
controlar a pressdo e definir sinais de interrupgdo. Se ocorrer limitacao, ela deve ser assumida e
registrada. Repetir manobras apenas para produzir uma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma,
intravasamento e exposi¢cdo sem acrescentar informagao confiavel.

Aplicacao pratica

Em antibioticoprofilaxia, a conduta mais consistente combina preparo, observacédo e possibilidade de
recuo. A equipe define antecipadamente qual informagao mudara a concluséo, usa o recurso menos
invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de justificar risco ou
desconforto. O foco permanece em estratificacao pelo risco de infecgdo ascendente. Se houver conflito
entre completar o protocolo e preservar seguranga, prevalece a seguranga. Para evitar padronizar
antibidtico para todas as pacientes sem justificativa, o laudo deve descrever a técnica empregada, os
achados positivos, as estruturas ndo avaliadas de modo satisfatério e a recomendagéao de correlagéo,
quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a decisao clinica
subsequente use o exame na medida correta.

4.6 Orientagdes antes de chegar

Esta secao organiza alimentagdo, higiene, acompanhante e logistica. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugdo e a
interpretacao. O principal erro a evitar € impor jejum ou restricoes sem relagdo com o protocolo. A leitura
deve permanecer vinculada a indicacao e ao desempenho real do método, com linguagem proporcional
ao grau de certeza.

Na auséncia de sedacéo, jejum geralmente ndo é necessario; a paciente deve seguir a orientagéo
especifica do servico e de suas condigdes clinicas. A aplicacdo adequada exige proporcionalidade. E
preferivel obter poucas imagens decisivas, com boa centralizacdo e momento correto, a acumular
exposicdes que nao esclarecem a anatomia. O mesmo raciocinio vale para instrumentacao € injegéo:
qualquer ganho diagnéstico precisa justificar desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado
diminui durante o exame, a conduta deve ser revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a
decisao permanece clinica e precisa considerar as condi¢gbes observadas naguele momento.

Higiene habitual é suficiente, e duchas vaginais ou produtos irritantes ndo devem ser introduzidos
como exigéncia sem base. Esse cuidado também melhora a comunicagéao entre radiologia, ginecologia e
reproducdo humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusdes absolutas podem
ultrapassar o desempenho real do método. O relatdrio deve distinguir achado, interpretagao e
recomendacdo. A paciente, por sua vez, deve receber explicagcdo compativel com sua duvida, sem
promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia entre conversa, imagens
e laudo é parte da qualidade do procedimento.

Levar pedido, exames anteriores e lista de medicamentos facilita correlacdo e evita repeticdo de
etapas. Do ponto de vista de seguranga, a auséncia de complicagao frequente ndo autoriza improvisagao.
Medidas simples tomadas antes do exame costumam prevenir os problemas mais comuns: confirmar
elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar bolhas, controlar a pressdo e definir sinais de
interrupgcdo. Se ocorrer limitagcdo, ela deve ser assumida e registrada. Repetir manobras apenas para
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produzir uma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma, intravasamento e exposigdo sem
acrescentar informacgao confiavel.

Acompanhante pode ser Util para apoio, especialmente quando ha ansiedade, analgesia sedativa ou
historico de mal-estar, conforme regras do servico. A interpretagdo deve conservar o contexto temporal.
Algumas aparéncias sao transitérias e mudam com pausa, respiracao, reposicionamento ou menor
pressao; outras persistem e ganham forga diagndstica. Comparar fases ajuda a separar fenémeno
funcional de alteragdo estrutural. Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o lumen e o trénsito do
contraste. Estruturas externas, fungdo microscopica e causas ndo anatdmicas permanecem fora de seu
alcance e precisam ser avaliadas por histéria, laboratério ou outros métodos de imagem.

Aplicacao pratica

Em orientacbes antes de chegar, a conduta mais consistente combina preparo, observacdo e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagdo mudara a conclusao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em alimentagéo, higiene, acompanhante e logistica.
Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar segurancga, prevalece a seguranga. Para evitar
impor jejum ou restricbes sem relagdo com o protocolo, o laudo deve descrever a técnica empregada, os
achados positivos, as estruturas ndo avaliadas de modo satisfatério e a recomendacao de correlagao,
quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a decisao clinica
subsequente use o exame na medida correta.

4.7 Planejamento da equipe e da sala

Esta secao organiza papéis, materiais e prontidao para intercorréncias. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execucdo e a
interpretacao. O principal erro a evitar € descobrir falta de insumo depois de instrumentar a paciente. A
leitura deve permanecer vinculada a indicagcdo e ao desempenho real do método, com linguagem
proporcional ao grau de certeza.

Antes de iniciar, a equipe confere aparelho, protecado radiolégica, cateteres, contraste, seringas,
conexao, antisséptico e materiais alternativos. Esse cuidado também melhora a comunicacao entre
radiologia, ginecologia e reproducdo humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusdes
absolutas podem ultrapassar o desempenho real do método. O relatério deve distinguir achado,
interpretacao e recomendacéao. A paciente, por sua vez, deve receber explicagdo compativel com sua
duvida, sem promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia entre
conversa, imagens e laudo é parte da qualidade do procedimento.

Papéis devem estar claros: quem conduz a conversa, realiza assepsia, opera fluoroscopia,
administra contraste e observa a paciente. Do ponto de vista de seguranca, a auséncia de complicacéao
frequente ndo autoriza improvisagcao. Medidas simples tomadas antes do exame costumam prevenir 0s
problemas mais comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar bolhas,
controlar a presséo e definir sinais de interrupgao. Se ocorrer limitagdo, ela deve ser assumida e
registrada. Repetir manobras apenas para produzir uma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma,
intravasamento e exposigdo sem acrescentar informagéao confiavel.
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Kit para reagéo ao contraste, sinais vitais e apoio de emergéncia precisam estar acessiveis de acordo
com a complexidade do servico. A interpretacdo deve conservar o contexto temporal. Algumas
aparéncias sao transitérias e mudam com pausa, respiragao, reposicionamento ou menor pressao;
outras persistem e ganham forca diagndstica. Comparar fases ajuda a separar fenbmeno funcional de
alteracao estrutural. Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o lumen e o transito do contraste.
Estruturas externas, fungdo microscépica e causas ndo anatdmicas permanecem fora de seu alcance e
precisam ser avaliadas por histdria, laboratério ou outros métodos de imagem.

Uma pausa de segurancga confirma paciente, indicagao, lateralidade quando aplicavel, gravidez
excluida, alergias e plano técnico. Para fins de qualidade, o servigco deve transformar esse ponto em
comportamento observavel: o que sera conferido, quem decide, qual imagem precisa ser obtida e
quando o procedimento serd interrompido. Protocolos que apenas enumeram materiais ndo garantem
boa pratica. Auditoria de laudos, revisdo de casos limitados e discusséo de eventos adversos ajudam a
ajustar o processo. O objetivo é produzir uma resposta util e reprodutivel, preservando conforto,
privacidade e seguranca.

Aplicacao pratica

Em planejamento da equipe e da sala, a conduta mais consistente combina preparo, observacao e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagdo mudara a conclusao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em papéis, materiais e prontidao para intercorréncias.
Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar segurancga, prevalece a seguranga. Para evitar
descobrir falta de insumo depois de instrumentar a paciente, o laudo deve descrever a técnica
empregada, os achados positivos, as estruturas ndo avaliadas de modo satisfatério e a recomendacgao
de correlagao, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a
decisdo clinica subsequente use o exame na medida correta.

4.8 Acolhimento e comunica¢ao durante o preparo

Esta secdo organiza cuidado centrado na paciente e consentimento continuo. O objetivo é
transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugéo e a
interpretacéo. O principal erro a evitar é usar linguagem imperativa e ignorar sinais de sofrimento. A leitura
deve permanecer vinculada a indicagao e ao desempenho real do método, com linguagem proporcional
ao grau de certeza.

Explicar cada toque antes de realiza-lo devolve previsibilidade e permite que a paciente participe do
ritmo do exame. Do ponto de vista de segurancga, a auséncia de complicagao frequente ndo autoriza
improvisagdo. Medidas simples tomadas antes do exame costumam prevenir os problemas mais
comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar bolhas, controlar a pressao
e definir sinais de interrupgéo. Se ocorrer limitagcao, ela deve ser assumida e registrada. Repetir manobras
apenas para produzir uma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma, intravasamento e exposigao
sem acrescentar informagao confiavel.

A presenca de profissional acompanhante na sala, quando possivel e desejada, pode aumentar
conforto e transparéncia. A interpretagao deve conservar o contexto temporal. Algumas aparéncias sao
transitérias e mudam com pausa, respiragdo, reposicionamento ou menor pressao; outras persistem e
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ganham forga diagndéstica. Comparar fases ajuda a separar fenémeno funcional de alteragéo estrutural.
Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o lumen e o transito do contraste. Estruturas externas, fungao
microscopica e causas nao anatdmicas permanecem fora de seu alcance e precisam ser avaliadas por
histdria, laboratdrio ou outros métodos de imagem.

Palavras neutras e instrugdes simples sobre respiracao e posi¢cao sao preferiveis a minimizar a dor
ou pressionar pela continuidade. Para fins de qualidade, o servigo deve transformar esse ponto em
comportamento observavel: o que sera conferido, quem decide, qual imagem precisa ser obtida e
quando o procedimento serd interrompido. Protocolos que apenas enumeram materiais ndo garantem
boa pratica. Auditoria de laudos, revisdo de casos limitados e discussao de eventos adversos ajudam a
ajustar o processo. O objetivo € produzir uma resposta util e reprodutivel, preservando conforto,
privacidade e seguranca.

Consentimento é continuo: a paciente pode pedir pausa ou interrupgao, e a equipe deve registrar
quando o exame é limitado por essa decisdo. Uma abordagem centrada na paciente acrescenta
informacgéo clinica. Dor, receio, sangramento e dificuldade de posicionamento ndo sdo obstaculos a
serem ignorados; podem exigir mudanca de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o préximo passo
antes de executa-lo permite cooperacao sem retirar o direito de pausar. A decisao de interromper pode
limitar a conclusdo, mas evita transformar um exame diagndéstico eletivo em experiéncia traumatica. O
registro deve refletir essa decisdo com respeito e objetividade.

Aplicagao pratica

Em acolhimento e comunicagdo durante o preparo, a conduta mais consistente combina preparo,
observacao e possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagdo mudara a
conclusao, usa o0 recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o
ganho deixa de justificar risco ou desconforto. O foco permanece em cuidado centrado na paciente e
consentimento continuo. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranga,
prevalece a segurancga. Para evitar usar linguagem imperativa e ignorar sinais de sofrimento, o laudo deve
descrever a técnica empregada, os achados positivos, as estruturas nao avaliadas de modo satisfatdério
e arecomendacao de correlacao, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade
e permite que a decisao clinica subsequente use o exame na medida correta.

Sintese do capitulo

O preparo comecga no agendamento e termina somente quando a equipe confirma, na sala, que as
condigbes planejadas continuam validas. Orientagbes contraditérias aumentam ansiedade,
cancelamentos e risco. Um protocolo util define o que perguntar, quando realizar, quais medicamentos
considerar, como acolher necessidades individuais e quais sinais obrigam a interromper ou remarcar. Ao
longo do capitulo, a énfase recaiu sobre trés compromissos permanentes: responder a pergunta clinica,
reconhecer os limites da HSG e preservar a experiéncia da paciente. Uma execucao tecnicamente
completa ndo compensa indicagcao inadequada, e uma imagem sugestiva ndo substitui confirmacéao
quando o método ndo demonstra a estrutura necessaria. A pratica madura evita automatismos. Usa
protocolos para reduzir variagado evitavel, mas mantém espago para decisao individual diante de
anatomia dificil, dor, risco infeccioso, reacdo prévia ou duvida sobre gravidez. O resultado final deve
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permitir que quem recebe o laudo compreenda o que foi visto, quao confidvel é a observagao e qual
pergunta ainda permanece aberta.
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CAPITULO 05

Materiais Equipamentos e Meios de
Contraste
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Objetivos do capitulo

e Compreender os fundamentos relacionados a materiais equipamentos e meios de contraste.

Aplicar critérios técnicos e clinicos de forma segura, proporcional e documentada.

Reconhecer limitagdes, artefatos e situagdes que exigem método complementar ou adiamento.
e Comunicar achados e orientagdes com clareza para a paciente e para a equipe assistente.

Materiais ndo sao intercambidveis apenas porque conseguem introduzir contraste. A escolha do
sistema de acesso cervical, do meio iodado, da seringa, das conexdes e dos recursos de fluoroscopia
afeta conforto, vedacao, pressao, risco de bolhas, qualidade da imagem e capacidade de reagir a
intercorréncias. Padronizacao deve coexistir com alternativas para anatomias e necessidades diferentes.

Base principal deste capitulo: [1,8-14,24].

Componente Escolha preferencial Plano alternativo
Acesso cervical Cateter flexivel de pequeno calibre Canula ou outro calibre conforme anatomia
Vedacgéao Minimo volume de balédo Cone ou ajuste de posicao
Contraste lodado definido em protocolo Alternativa apds analise de risco
Aquisicao Fluoroscopia pulsada e ultima imagem Radiografia direcionada
Seguranca Kit e equipe treinada Acionamento do suporte institucional

5.1 Sistema de fluoroscopia

Esta secdo organiza recursos essenciais e configuracao de baixa dose. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugdo e a
interpretacao. O principal erro a evitar € usar magnificagéo e fluoroscopia continua por conveniéncia. A
leitura deve permanecer vinculada a indicagdo e ao desempenho real do método, com linguagem
proporcional ao grau de certeza.

O equipamento deve oferecer fluoroscopia pulsada, colimacéao, registro de ultima imagem, controle
de exposigcao e posicionamento estavel. Na rotina, esse principio deve ser relacionado a pergunta clinica
e ao conjunto das imagens, pois uma observacgéo isolada pode assumir significados diferentes conforme
a indicacgao. A equipe precisa verificar se a aquisi¢cédo foi tecnicamente suficiente antes de converter
aparéncia em diagndstico. Quando persistir duvida, a redagao mais segura descreve o que foi observado,
explicita a limitacéo e indica o método de confirmacéo apropriado. Essa disciplina reduz tanto o excesso
de diagndstico quanto a falsa seguranga de um resultado aparentemente normal.

Detector préoximo a paciente e tubo afastado quando a geometria permite ajudam a reduzir dose e
melhorar eficiéncia. O efeito pratico aparece na maneira de planejar e executar o exame. Técnica,
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sintomas e progressdo do contraste devem ser avaliados simultaneamente, sem separar a imagem da
experiéncia da paciente. Uma alteragdo que surge apenas sob pressao elevada ou em uma unica
incidéncia requer prudéncia. A documentacao deve conservar as imagens que sustentam a concluséo e
registrar qualquer adaptacao feita durante o procedimento. Assim, outro profissional consegue
compreender nao apenas o resultado, mas o grau de confianga atribuido a ele.

Magnificacao eletronica aumenta dose em muitos sistemas e deve ser reservada a duvidas que
realmente exijam maior detalhe. A aplicacdo adequada exige proporcionalidade. E preferivel obter
poucas imagens decisivas, com boa centralizagdo e momento correto, a acumular exposi¢gées que ndo
esclarecem a anatomia. O mesmo raciocinio vale para instrumentacdo e injecao: qualquer ganho
diagndstico precisa justificar desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado diminui durante o
exame, a conduta deve ser revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a decisao permanece
clinica e precisa considerar as condigdes observadas naquele momento.

Tempo de fluoroscopia e indicadores de dose devem ser monitorados e usados em programas de
otimizagéo, sem virar metas isoladas. Esse cuidado também melhora a comunicagao entre radiologia,
ginecologia e reproducao humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusdes absolutas
podem ultrapassar o desempenho real do método. O relatério deve distinguir achado, interpretagao e
recomendacado. A paciente, por sua vez, deve receber explicagcdo compativel com sua duvida, sem
promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia entre conversa, imagens
e laudo é parte da qualidade do procedimento.

Aplicagao pratica

Em sistema de fluoroscopia, a conduta mais consistente combina preparo, observagio e possibilidade
de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagado mudara a conclusdo, usa o recurso menos
invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de justificar risco ou
desconforto. O foco permanece em recursos essenciais e configuracao de baixa dose. Se houver conflito
entre completar o protocolo e preservar segurancga, prevalece a segurancga. Para evitar usar magnificagéo
e fluoroscopia continua por conveniéncia, o laudo deve descrever a técnica empregada, os achados
positivos, as estruturas nao avaliadas de modo satisfatério e a recomendacao de correlagcado, quando
necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a decisdo clinica
subsequente use o exame na medida correta.

5.2 Mesa acessorios e protecao

Esta segcdo organiza ergonomia, posicionamento e radioprotegdo ocupacional. O objetivo é
transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugao e a
interpretagéo. O principal erro a evitar é permitir que contengdo manual substitua planejamento. A leitura
deve permanecer vinculada a indicagao e ao desempenho real do método, com linguagem proporcional
ao grau de certeza.

A mesa precisa permitir litotomia inicial, reposicionamento pélvico e acesso rapido ao equipamento
sem comprometer privacidade. O efeito pratico aparece na maneira de planejar e executar o exame.
Técnica, sintomas e progressao do contraste devem ser avaliados simultaneamente, sem separar a
imagem da experiéncia da paciente. Uma alteragdo que surge apenas sob pressdo elevada ou em uma
Unica incidéncia requer prudéncia. A documentacdo deve conservar as imagens que sustentam a
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conclusdo e registrar qualquer adaptacio feita durante o procedimento. Assim, outro profissional
consegue compreender ndo apenas o resultado, mas o grau de confianga atribuido a ele.

Apoios de pernas, lengdis, travesseiros e degrau seguro reduzem esforgo e risco de queda durante
entrada e saida. A aplicacdo adequada exige proporcionalidade. E preferivel obter poucas imagens
decisivas, com boa centralizacdo e momento correto, a acumular exposi¢gdes que nao esclarecem a
anatomia. O mesmo raciocinio vale para instrumentacgao e injegdo: qualquer ganho diagndéstico precisa
justificar desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado diminui durante o exame, a conduta
deve ser revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a decisdo permanece clinica e precisa
considerar as condi¢cdes observadas naquele momento.

A equipe utiliza avental, protetor de tireoide e barreiras moéveis conforme funcao e distancia da fonte,
seguindo normas locais. Esse cuidado também melhora a comunicagao entre radiologia, ginecologia e
reproducdo humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusdes absolutas podem
ultrapassar o desempenho real do método. O relatério deve distinguir achado, interpretagcdo e
recomendacéo. A paciente, por sua vez, deve receber explicagdo compativel com sua duvida, sem
promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia entre conversa, imagens
e laudo é parte da qualidade do procedimento.

Maos ndo devem permanecer no feixe primario; pingas longas e coordenacao substituem contencao
manual desnecessaria. Do ponto de vista de seguranca, a auséncia de complicagdo frequente nao
autoriza improvisagcao. Medidas simples tomadas antes do exame costumam prevenir os problemas mais
comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar bolhas, controlar a pressédo
e definir sinais de interrupgao. Se ocorrer limitacao, ela deve ser assumida e registrada. Repetir manobras
apenas para produzir uma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma, intravasamento e exposicao
sem acrescentar informacao confiavel.

Aplicacao pratica

Em mesa acessérios e protegdo, a conduta mais consistente combina preparo, observagédo e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagdo mudara a concluséo, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em ergonomia, posicionamento e radioprotecao
ocupacional. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranca, prevalece a
seguranca. Para evitar permitir que contencao manual substitua planejamento, o laudo deve descrever a
técnica empregada, os achados positivos, as estruturas ndo avaliadas de modo satisfatério e a
recomendacéo de correlacdo, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e
permite que a decisao clinica subsequente use o exame na medida correta.

5.3 Espéculos e materiais de assepsia

Esta secdo organiza selecédo por anatomia e técnica delicada. O objetivo é transformar conceitos em
critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugao e a interpretagéo. O principal
erro a evitar € usar tamanho padrdo que aumenta dor ou dificulta visualizagdo. A leitura deve permanecer
vinculada a indicagdo e ao desempenho real do método, com linguagem proporcional ao grau de certeza.

Espéculos de tamanhos e formatos diferentes permitem visualizar o colo com menor distensao
vaginal possivel. A aplicacdo adequada exige proporcionalidade. E preferivel obter poucas imagens
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decisivas, com boa centralizacdo e momento correto, a acumular exposi¢cées que ndo esclarecem a
anatomia. O mesmo raciocinio vale para instrumentagao e injegdo: qualquer ganho diagndéstico precisa
justificar desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado diminui durante o exame, a conduta
deve ser revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a decisao permanece clinica e precisa
considerar as condi¢cdes observadas naquele momento.

Fonte de luz, gaze, pinga e solugéo antisséptica devem estar organizadas antes do posicionamento.
Esse cuidado também melhora a comunicacéo entre radiologia, ginecologia e reprodugdo humana.
Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusdes absolutas podem ultrapassar o desempenho
real do método. O relatdrio deve distinguir achado, interpretagcédo e recomendacéo. A paciente, por sua
vez, deve receber explicagdo compativel com sua duvida, sem promessas sobre fertilidade e sem
minimizar eventos adversos. A consisténcia entre conversa, imagens e laudo é parte da qualidade do
procedimento.

A escolha do antisséptico considera mucosa, alergias e protocolo institucional; excesso de solugéo
deve ser removido para conforto. Do ponto de vista de segurancga, a auséncia de complicagao frequente
néo autoriza improvisagao. Medidas simples tomadas antes do exame costumam prevenir os problemas
mais comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar bolhas, controlar a
pressao e definir sinais de interrupgao. Se ocorrer limitagao, ela deve ser assumida e registrada. Repetir
manobras apenas para produzir uma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma, intravasamento e
exposigdo sem acrescentar informagéao confiavel.

Instrumentagédo estéril ou de uso Unico segue politica de processamento e prevencao de infecgao do
servigo. A interpretagao deve conservar o contexto temporal. Algumas aparéncias sao transitorias e
mudam com pausa, respiragao, reposicionamento ou menor pressao; outras persistem e ganham forca
diagnéstica. Comparar fases ajuda a separar fendmeno funcional de alteracao estrutural. Mesmo assim,
a HSG examina sobretudo o lumen e o transito do contraste. Estruturas externas, fungéo microscoépica e
causas nao anatdmicas permanecem fora de seu alcance e precisam ser avaliadas por historia,
laboratério ou outros métodos de imagem.

Aplicagao pratica

Em espéculos e materiais de assepsia, a conduta mais consistente combina preparo, observacao e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagdo mudara a conclusao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em selegao por anatomia e técnica delicada. Se houver
conflito entre completar o protocolo e preservar segurancga, prevalece a seguranga. Para evitar usar
tamanho padrao que aumenta dor ou dificulta visualizagao, o laudo deve descrever a técnica empregada,
os achados positivos, as estruturas ndo avaliadas de modo satisfatério e arecomendacao de correlagao,
quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a decisao clinica
subsequente use o exame na medida correta.

5.4 Canulas e cateteres

Esta secgdo organiza baldo, cone e alternativas para o acesso cervical. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execucdo e a
interpretagédo. O principal erro a evitar é insistir em um unico dispositivo diante de vazamento ou
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estenose. A leitura deve permanecer vinculada a indicagdo e ao desempenho real do método, com
linguagem proporcional ao grau de certeza.

Canulas metalicas oferecem controle e vedagdo, mas podem causar mais desconforto e exigem
manipulacao cuidadosa. Esse cuidado também melhora a comunicagao entre radiologia, ginecologia e
reproducdo humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusdes absolutas podem
ultrapassar o desempenho real do método. O relatdrio deve distinguir achado, interpretagao e
recomendagao. A paciente, por sua vez, deve receber explicagdo compativel com sua duvida, sem
promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia entre conversa, imagens
e laudo é parte da qualidade do procedimento.

Cateteres flexiveis com pequeno baldo costumam facilitar acesso e reduzir necessidade de
pincamento do colo. Do ponto de vista de seguranca, a auséncia de complicacao frequente nao autoriza
improvisacao. Medidas simples tomadas antes do exame costumam prevenir os problemas mais
comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar bolhas, controlar a pressédo
e definir sinais de interrupgéo. Se ocorrer limitagéo, ela deve ser assumida e registrada. Repetir manobras
apenas para produzir uma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma, intravasamento e exposicao
sem acrescentar informacao confiavel.

O balao deve ser insuflado com volume minimo suficiente e preferencialmente fora da cavidade
quando o objetivo inclui avaliar o segmento inferior. A interpretagcao deve conservar o contexto temporal.
Algumas aparéncias sao transitérias e mudam com pausa, respiragao, reposicionamento ou menor
pressao; outras persistem e ganham forga diagndstica. Comparar fases ajuda a separar fenémeno
funcional de alteracao estrutural. Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o lumen e o transito do
contraste. Estruturas externas, fungao microscopica e causas nao anatdomicas permanecem fora de seu
alcance e precisam ser avaliadas por histéria, laboratério ou outros métodos de imagem.

Estenose, colo muito mével ou refluxo podem exigir dispositivo alternativo, tenaculo seletivo ou
interrupgcéo para evitar trauma. Para fins de qualidade, o servico deve transformar esse ponto em
comportamento observavel: o que sera conferido, quem decide, qual imagem precisa ser obtida e
quando o procedimento serd interrompido. Protocolos que apenas enumeram materiais ndo garantem
boa pratica. Auditoria de laudos, revisdo de casos limitados e discussao de eventos adversos ajudam a
ajustar o processo. O objetivo é produzir uma resposta util e reprodutivel, preservando conforto,
privacidade e seguranca.

Aplicagao pratica

Em céanulas e cateteres, a conduta mais consistente combina preparo, observagéo e possibilidade de
recuo. A equipe define antecipadamente qual informacdo mudara a conclusdo, usa o recurso menos
invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de justificar risco ou
desconforto. O foco permanece em baldo, cone e alternativas para o acesso cervical. Se houver conflito
entre completar o protocolo e preservar seguranga, prevalece a seguranga. Para evitar insistir em um
Unico dispositivo diante de vazamento ou estenose, o laudo deve descrever a técnica empregada, os
achados positivos, as estruturas ndo avaliadas de modo satisfatério e a recomendacgéo de correlacéo,
quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a deciséo clinica
subsequente use o exame na medida correta.
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5.5 Seringas conexoes e preveng¢ao de bolhas

Esta secéo organiza sistema fechado e controle tatil da injecdo. O objetivo é transformar conceitos
em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugao e a interpretagdo. O
principal erro a evitar € introduzir ar ou perder esterilidade durante reconexodes. A leitura deve permanecer
vinculada aindicagao e ao desempenho real do método, com linguagem proporcional ao grau de certeza.

Seringa de volume compativel favorece injecéo lenta e percepcgao de resisténcia, sem estimular uso
de contraste além do necessario. Do ponto de vista de seguranca, a auséncia de complicacao frequente
néo autoriza improvisagao. Medidas simples tomadas antes do exame costumam prevenir os problemas
mais comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar bolhas, controlar a
pressédo e definir sinais de interrupgao. Se ocorrer limitagao, ela deve ser assumida e registrada. Repetir
manobras apenas para produzir uma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma, intravasamento e
exposicado sem acrescentar informacao confiavel.

Tubos e conexdes devem ser preenchidos previamente com contraste para eliminar ar, que pode
simular pélipos ou coagulos. A interpretagcdo deve conservar o contexto temporal. Algumas aparéncias
séo transitdrias e mudam com pausa, respiragao, reposicionamento ou menor pressao; outras persistem
e ganham forga diagndstica. Comparar fases ajuda a separar fendbmeno funcional de alteragao estrutural.
Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o lumen e o transito do contraste. Estruturas externas, funcao
microscopica e causas nao anatdmicas permanecem fora de seu alcance e precisam ser avaliadas por
histodria, laboratério ou outros métodos de imagem.

Conexodes firmes evitam vazamento sobre o campo e perda subita de pressao durante a aquisicao.
Para fins de qualidade, o servigo deve transformar esse ponto em comportamento observavel: o que sera
conferido, quem decide, qual imagem precisa ser obtida e quando o procedimento sera interrompido.
Protocolos que apenas enumeram materiais ndo garantem boa pratica. Auditoria de laudos, revisao de
casos limitados e discussdo de eventos adversos ajudam a ajustar o processo. O objetivo é produzir uma
resposta util e reprodutivel, preservando conforto, privacidade e seguranca.

O sistema deve permitir interrupcao imediata da injecdo quando houver dor intensa, resisténcia
incomum ou intravasamento. Uma abordagem centrada na paciente acrescenta informacgéao clinica. Dor,
receio, sangramento e dificuldade de posicionamento nédo sdo obstaculos a serem ignorados; podem
exigir mudanga de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o préximo passo antes de executa-lo permite
cooperacao sem retirar o direito de pausar. Adecisdo de interromper pode limitar a conclusédo, mas evita
transformar um exame diagndstico eletivo em experiéncia traumatica. O registro deve refletir essa
decisdo com respeito e objetividade.

Aplicacao pratica

Em seringas conexdes e prevenc¢ao de bolhas, a conduta mais consistente combina preparo, observagao
e possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagédo mudara a concluséo, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em sistema fechado e controle tatil da injegao. Se
houver conflito entre completar o protocolo e preservar segurancga, prevalece a segurancga. Para evitar
introduzir ar ou perder esterilidade durante reconexdes, o laudo deve descrever a técnica empregada, os
achados positivos, as estruturas ndo avaliadas de modo satisfatério e a recomendacéo de correlagéo,
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quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a deciséo clinica
subsequente use o exame na medida correta.

5.6 Contraste iodado hidrossoluvel

Esta segao organiza caracteristicas praticas e perfil de uso diagnéstico. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugado e a
interpretacao. O principal erro a evitar € extrapolar dados de contraste intravenoso sem considerar via
intracavitaria. A leitura deve permanecer vinculada a indicagado e ao desempenho real do método, com
linguagem proporcional ao grau de certeza.

Meios hidrossoluveis modernos tém ampla utilizacdo por boa opacificacao, eliminagao rapida e
familiaridade dos servigos. A interpretagédo deve conservar o contexto temporal. Algumas aparéncias sao
transitérias e mudam com pausa, respiragao, reposicionamento ou menor pressao; outras persistem e
ganham forca diagndstica. Comparar fases ajuda a separar fenbmeno funcional de alteragcao estrutural.
Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o lumen e o transito do contraste. Estruturas externas, funcao
microscopica e causas nao anatdmicas permanecem fora de seu alcance e precisam ser avaliadas por
histdria, laboratdrio ou outros métodos de imagem.

Concentracgdo de iodo, viscosidade e osmolalidade influenciam radiopacidade, pressdo necessaria
e tolerabilidade. Para fins de qualidade, o servigo deve transformar esse ponto em comportamento
observavel: o que sera conferido, quem decide, qual imagem precisa ser obtida e quando o procedimento
sera interrompido. Protocolos que apenas enumeram materiais ndo garantem boa pratica. Auditoria de
laudos, revisao de casos limitados e discussdo de eventos adversos ajudam a ajustar o processo. O
objetivo é produzir uma resposta Util e reprodutivel, preservando conforto, privacidade e seguranca.

Embora a dose intracavitaria costume ser pequena, pode haver absorcao sistémica e reacgao;
histdrico especifico permanece relevante. Uma abordagem centrada na paciente acrescenta informacgéo
clinica. Dor, receio, sangramento e dificuldade de posicionamento ndo sao obstaculos a serem
ignorados; podem exigir mudanca de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o proximo passo antes de
executa-lo permite cooperacdo sem retirar o direito de pausar. A decisdo de interromper pode limitar a
conclusao, mas evita transformar um exame diagndstico eletivo em experiéncia traumatica. O registro
deve refletir essa decisao com respeito e objetividade.

O produto deve estar dentro da validade, armazenado conforme fabricante e identificado no registro
com volume aproximado. Na rotina, esse principio deve ser relacionado a pergunta clinica e ao conjunto
das imagens, pois uma observacéo isolada pode assumir signhificados diferentes conforme a indicagéo.
A equipe precisa verificar se a aquisigao foi tecnicamente suficiente antes de converter aparéncia em
diagndstico. Quando persistir divida, a redacdo mais segura descreve o que foi observado, explicita a
limitacdo e indica o método de confirmacgéo apropriado. Essa disciplina reduz tanto o excesso de
diagndstico quanto a falsa seguranca de um resultado aparentemente normal.

Aplicacao pratica

Em contraste iodado hidrossolivel, a conduta mais consistente combina preparo, observagédo e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagédo mudara a conclusao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em caracteristicas praticas e perfil de uso diagndstico.
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Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranga, prevalece a segurancga. Para evitar
extrapolar dados de contraste intravenoso sem considerar via intracavitaria, o laudo deve descrever a
técnica empregada, os achados positivos, as estruturas nao avaliadas de modo satisfatorio e a
recomendacao de correlagao, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e
permite que a deciséo clinica subsequente use o exame na medida correta.

5.7 Contraste oleoso

Esta secdo organiza possivel efeito de lavagem e riscos especificos. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugdo e a
interpretacao. O principal erro a evitar & apresentar ganho reprodutivo como aplicavel a todas as
pacientes. A leitura deve permanecer vinculada a indicagdo e ao desempenho real do método, com
linguagem proporcional ao grau de certeza.

Ensaios em populacdes selecionadas encontraram maiores taxas de gravidez continua e nascimento
vivo apés HSG com contraste oleoso. Para fins de qualidade, o servico deve transformar esse ponto em
comportamento observavel: o que sera conferido, quem decide, qual imagem precisa ser obtida e
quando o procedimento serd interrompido. Protocolos que apenas enumeram materiais ndo garantem
boa pratica. Auditoria de laudos, revisdo de casos limitados e discussdo de eventos adversos ajudam a
ajustar o processo. O objetivo é produzir uma resposta util e reprodutivel, preservando conforto,
privacidade e seguranca.

A generalizacao é limitada por critérios dos estudos, custo, disponibilidade, exposi¢cdo ao iodo e
diferencas de seguranca e técnica. Uma abordagem centrada na paciente acrescenta informacao clinica.
Dor, receio, sangramento e dificuldade de posicionamento ndo sao obstaculos a serem ignorados;
podem exigir mudanca de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o préximo passo antes de executa-lo
permite cooperacdo sem retirar o direito de pausar. A decisdo de interromper pode limitar a concluséo,
mas evita transformar um exame diagndstico eletivo em experiéncia traumatica. O registro deve refletir
essa decisao com respeito e objetividade.

Intravasamento com O6leo exige atencdo particular pelo risco raro de embolizacdo, além de
consideragdes tireoidianas. Na rotina, esse principio deve ser relacionado a pergunta clinica e ao
conjunto das imagens, pois uma observacao isolada pode assumir significados diferentes conforme a
indicagdo. A equipe precisa verificar se a aquisi¢cdo foi tecnicamente suficiente antes de converter
aparéncia em diagndstico. Quando persistir duvida, a redagdo mais segura descreve o que foi observado,
explicita a limitagao e indica o método de confirmacao apropriado. Essa disciplina reduz tanto o excesso
de diagndéstico quanto a falsa seguranga de um resultado aparentemente normal.

A escolha deve envolver protocolo institucional e discusséo entre radiologia e reprodugcdao humana,
nao preferéncia automatica. O efeito pratico aparece na maneira de planejar e executar o exame. Técnica,
sintomas e progressao do contraste devem ser avaliados simultaneamente, sem separar a imagem da
experiéncia da paciente. Uma alteracdo que surge apenas sob pressdo elevada ou em uma unica
incidéncia requer prudéncia. A documentacao deve conservar as imagens que sustentam a concluséo e
registrar qualquer adaptacdo feita durante o procedimento. Assim, outro profissional consegue
compreender ndo apenas o resultado, mas o grau de confianca atribuido a ele.
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Aplicacao pratica

Em contraste oleoso, a conduta mais consistente combina preparo, observacéo e possibilidade de recuo.
A equipe define antecipadamente qual informagao mudara a concluséo, usa o recurso menos invasivo
capazde obté-la einterrompe a escaladatécnica quando o ganho deixa de justificar risco ou desconforto.
O foco permanece em possivel efeito de lavagem e riscos especificos. Se houver conflito entre completar
o protocolo e preservar seguranga, prevalece a segurancga. Para evitar apresentar ganho reprodutivo
como aplicavel a todas as pacientes, o laudo deve descrever a técnica empregada, os achados positivos,
as estruturas nao avaliadas de modo satisfatério e a recomendacéao de correlagdo, quando necessaria.
Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a decisao clinica subsequente use o
exame na medida correta.

5.8 Seguranga equipamentos de emergéncia e rastreabilidade

Esta secdo organiza preparo para eventos adversos e controle de qualidade. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugdo e a
interpretacao. O principal erro a evitar é considerar baixa frequéncia de eventos como motivo para ndo se
preparar. A leitura deve permanecer vinculada a indicagdo e ao desempenho real do método, com
linguagem proporcional ao grau de certeza.

O servico deve dispor de protocolo para sincope vasovagal, reagcdo ao contraste, dor
desproporcional, sangramento e suspeita de perfuracdo. Uma abordagem centrada na paciente
acrescenta informacgao clinica. Dor, receio, sangramento e dificuldade de posicionamento nao séao
obstaculos a serem ignorados; podem exigir mudanca de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o
proximo passo antes de executd-lo permite cooperagdo sem retirar o direito de pausar. A deciséo de
interromper pode limitar a conclusdo, mas evita transformar um exame diagndstico eletivo em
experiéncia traumatica. O registro deve refletir essa decisdo com respeito e objetividade.

Oxigénio, equipamentos de via aérea, pressao arterial e medicamentos seguem o nivel de
atendimento e diretrizes de contraste. Na rotina, esse principio deve ser relacionado a pergunta clinica e
ao conjunto das imagens, pois uma observacao isolada pode assumir significados diferentes conforme a
indicagdo. A equipe precisa verificar se a aquisi¢cdo foi tecnicamente suficiente antes de converter
aparéncia em diagndstico. Quando persistir duvida, a redagao mais segura descreve o que foi observado,
explicita a limitacéo e indica o método de confirmagéo apropriado. Essa disciplina reduz tanto o excesso
de diagndstico quanto a falsa seguranga de um resultado aparentemente normal.

Lotes de contraste e materiais podem ser registrados quando exigido, permitindo rastreabilidade em
alertas e eventos. O efeito pratico aparece na maneira de planejar e executar o exame. Técnica, sintomas
e progresséo do contraste devem ser avaliados simultaneamente, sem separar a imagem da experiéncia
da paciente. Uma alteragao que surge apenas sob pressao elevada ou em uma Unica incidéncia requer
prudéncia. A documentacéo deve conservar as imagens que sustentam a concluséao e registrar qualquer
adaptacao feita durante o procedimento. Assim, outro profissional consegue compreender ndo apenas o
resultado, mas o grau de confianga atribuido a ele.

Treinamentos periddicos e simulagdes curtas tornam a resposta mais consistente do que depender
apenas da experiéncia individual. A aplicacdo adequada exige proporcionalidade. E preferivel obter
poucas imagens decisivas, com boa centralizagdo e momento correto, a acumular exposi¢cdes que nao
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esclarecem a anatomia. O mesmo raciocinio vale para instrumentagédo e injegcado: qualquer ganho
diagndstico precisa justificar desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado diminui durante o
exame, a conduta deve ser revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a decisao permanece
clinica e precisa considerar as condi¢gdes observadas naquele momento.

Aplicacao pratica

Em seguranca equipamentos de emergéncia e rastreabilidade, a conduta mais consistente combina
preparo, observacdo e possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informacéo
mudara a conclusao, usa o recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica
quando o ganho deixa de justificar risco ou desconforto. O foco permanece em preparo para eventos
adversos e controle de qualidade. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranca,
prevalece a segurancga. Para evitar considerar baixa frequéncia de eventos como motivo para nao se
preparar, o laudo deve descrever a técnica empregada, os achados positivos, as estruturas nao avaliadas
de modo satisfatério e a recomendacao de correlagdo, quando necessaria. Essa forma de trabalho
melhora reprodutibilidade e permite que a decisao clinica subsequente use o exame na medida correta.

Sintese do capitulo

Materiais ndo sao intercambidveis apenas porque conseguem introduzir contraste. A escolha do
sistema de acesso cervical, do meio iodado, da seringa, das conexdes e dos recursos de fluoroscopia
afeta conforto, vedacgéo, presséo, risco de bolhas, qualidade da imagem e capacidade de reagir a
intercorréncias. Padronizacao deve coexistir com alternativas para anatomias e necessidades diferentes.
Ao longo do capitulo, a énfase recaiu sobre trés compromissos permanentes: responder a pergunta
clinica, reconhecer os limites da HSG e preservar a experiéncia da paciente. Uma execucao tecnicamente
completa ndo compensa indicagdo inadequada, e uma imagem sugestiva ndo substitui confirmacao
quando o método ndo demonstra a estrutura necessaria. A pratica madura evita automatismos. Usa
protocolos para reduzir variagdo evitavel, mas mantém espaco para decisdo individual diante de
anatomia dificil, dor, risco infeccioso, reagdo prévia ou duvida sobre gravidez. O resultado final deve
permitir que quem recebe o laudo compreenda o que foi visto, quao confidvel é a observacao e qual
pergunta ainda permanece aberta.
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CAPITULO 06

Técnica da Histerossalpingografia Passo a
Passo
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Objetivos do capitulo

e Compreender os fundamentos relacionados a técnica da histerossalpingografia passo a passo.

Aplicar critérios técnicos e clinicos de forma segura, proporcional e documentada.

Reconhecer limitagdes, artefatos e situagdes que exigem método complementar ou adiamento.
e Comunicar achados e orientagdes com clareza para a paciente e para a equipe assistente.

Uma boa técnica produz a informagao necessaria com o menor desconforto e a menor exposigao
razoavel. O passo a passo deve ser entendido como sequéncia adaptavel, ndo como ritualrigido. A equipe
observa a paciente, a pressao de injecao e a imagem ao mesmo tempo. Se qualquer elemento indicar
risco, a prioridade passa a ser interromper, reavaliar e documentar.

Base principal deste capitulo: [1,4-8,11-14,17-19,22].

Objetivo

Critério de pausa

Cateterizagao

Acesso atraumatico e estavel

Resisténcia ou dor desproporcional

Enchimento cavitario

Delinear contorno com baixo volume

Intravasamento ou refluxo persistente

Avaliagao tubaria

Documentar segmentos e passagem

Pressao crescente sem progressao

Imagem tardia

Confirmar dispersédo quando util

Auséncia de ganho diagndstico

Sintomas que exijam observagéao ou
tratamento

Finalizagao Retirar material e orientar

6.1 Confirmagao e imagem inicial

Esta secdo organiza pausa de seguranca e planejamento da projecdo. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugdo e a
interpretacdo. O principal erro a evitar € comecar a fluoroscopia antes de confirmar elegibilidade e
centralizagao. A leitura deve permanecer vinculada a indicagéo e ao desempenho real do método, com
linguagem proporcional ao grau de certeza.

A equipe confirma identidade, indicagédo, ciclo, gravidez excluida, sintomas infecciosos, alergias,
consentimento e estratégia de analgesia. Esse cuidado também melhora a comunicagéao entre radiologia,
ginecologia e reproducdo humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusées absolutas
podem ultrapassar o desempenho real do método. O relatério deve distinguir achado, interpretagéo e
recomendacéo. A paciente, por sua vez, deve receber explicagcdo compativel com sua duvida, sem
promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia entre conversa, imagens
e laudo é parte da qualidade do procedimento.
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Uma imagem de referéncia com colimagao pode identificar posigao pélvica, objetos radiopacos e
adequacao do campo. Do ponto de vista de seguranga, a auséncia de complicagcao frequente nao
autoriza improvisacao. Medidas simples tomadas antes do exame costumam prevenir os problemas mais
comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar bolhas, controlar a pressao
e definir sinais de interrupgao. Se ocorrer limitacao, ela deve ser assumida e registrada. Repetir manobras
apenas para produzir uma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma, intravasamento e exposigao
sem acrescentar informagéao confiavel.

A pelve deve estar centralizada, sem rotag&o importante, e o equipamento configurado para pulso e
dose apropriados. A interpretacdao deve conservar o contexto temporal. Algumas aparéncias sao
transitérias e mudam com pausa, respiracao, reposicionamento ou menor pressao; outras persistem e
ganham forca diagndstica. Comparar fases ajuda a separar fenbmeno funcional de alteragéo estrutural.
Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o lumen e o transito do contraste. Estruturas externas, fungao
microscoépica e causas nao anatdmicas permanecem fora de seu alcance e precisam ser avaliadas por
histodria, laboratério ou outros métodos de imagem.

Fluoroscopia nao deve permanecer ligada durante organizagcdo de materiais ou explicacdes que
podem ocorrer sem radiacao. Para fins de qualidade, o servico deve transformar esse ponto em
comportamento observavel: o que sera conferido, quem decide, qual imagem precisa ser obtida e
quando o procedimento serd interrompido. Protocolos que apenas enumeram materiais ndo garantem
boa pratica. Auditoria de laudos, revisdo de casos limitados e discusséo de eventos adversos ajudam a
ajustar o processo. O objetivo é produzir uma resposta util e reprodutivel, preservando conforto,
privacidade e seguranca.

Aplicacao pratica

Em confirmagdo e imagem inicial, a conduta mais consistente combina preparo, observacao e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagdo mudara a conclusao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em pausa de segurancga e planejamento da projecéo.
Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar segurancga, prevalece a seguranca. Para evitar
comecar a fluoroscopia antes de confirmar elegibilidade e centralizacdo, o laudo deve descrever a
técnica empregada, os achados positivos, as estruturas nao avaliadas de modo satisfatério e a
recomendacéo de correlacdo, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e
permite que a decisao clinica subsequente use o exame na medida correta.

6.2 Posicionamento e exposi¢ao do colo

Esta secao organiza litotomia confortavel e visualizagcdo atraumatica. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execucdo e a
interpretagéo. O principal erro a evitar é forgar abdugéo ou inserir espéculo sem comunicagéo. A leitura
deve permanecer vinculada a indicagao e ao desempenho real do método, com linguagem proporcional
ao grau de certeza.

A paciente € posicionada em litotomia ou variagdo compativel com mesa e mobilidade, preservando
cobertura e privacidade. Do ponto de vista de segurancga, a auséncia de complicagao frequente nao
autoriza improvisacao. Medidas simples tomadas antes do exame costumam prevenir os problemas mais
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comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar bolhas, controlar a pressédo
e definir sinais de interrupgao. Se ocorrer limitagao, ela deve ser assumida e registrada. Repetir manobras
apenas para produzir uma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma, intravasamento e exposicao
sem acrescentar informacao confiavel.

O espéculo € introduzido lentamente, com tamanho adequado, apds aviso e orientacdo para
relaxamento do assoalho pélvico. A interpretacdo deve conservar o contexto temporal. Algumas
aparéncias sdo transitérias e mudam com pausa, respiragao, reposicionamento ou menor pressao;
outras persistem e ganham forga diagnostica. Comparar fases ajuda a separar fendmeno funcional de
alteracao estrutural. Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o lumen e o transito do contraste.
Estruturas externas, funcdo microscoépica e causas nao anatdmicas permanecem fora de seu alcance e
precisam ser avaliadas por histéria, laboratdrio ou outros métodos de imagem.

O colo é identificado, secregdes relevantes sdo avaliadas e a superficie € limpa segundo o protocolo.
Para fins de qualidade, o servigo deve transformar esse ponto em comportamento observavel: o que sera
conferido, quem decide, qual imagem precisa ser obtida e quando o procedimento sera interrompido.
Protocolos que apenas enumeram materiais ndo garantem boa pratica. Auditoria de laudos, revisao de
casos limitados e discussao de eventos adversos ajudam a ajustar o processo. O objetivo é produzir uma
resposta util e reprodutivel, preservando conforto, privacidade e seguranca.

Dor intensa, corrimento purulento ou sangramento inesperado justificam pausa e possivel
cancelamento antes da cateterizacdo. Uma abordagem centrada na paciente acrescenta informacéo
clinica. Dor, receio, sangramento e dificuldade de posicionamento ndo sao obstaculos a serem
ignorados; podem exigir mudanga de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o proximo passo antes de
executa-lo permite cooperagdo sem retirar o direito de pausar. A decisdo de interromper pode limitar a
conclusao, mas evita transformar um exame diagndstico eletivo em experiéncia traumatica. O registro
deve refletir essa decisdo com respeito e objetividade.

Aplicagao pratica

Em posicionamento e exposi¢do do colo, a conduta mais consistente combina preparo, observagao e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagdo mudara a concluséo, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em litotomia confortavel e visualizagdo atraumatica.
Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar segurancga, prevalece a seguranca. Para evitar
forgar abdugéao ou inserir espéculo sem comunicagéao, o laudo deve descrever a técnica empregada, os
achados positivos, as estruturas ndo avaliadas de modo satisfatério e a recomendacéao de correlagéo,
quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a decisao clinica
subsequente use o exame na medida correta.

6.3 Cateterizagao cervical

Esta secado organiza alinhamento ao eixo e vedacdo com minima forga. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugdo e a
interpretacao. O principal erro a evitar € avangar contra resisténcia sem redefinir anatomia. A leitura deve
permanecer vinculada a indicagédo e ao desempenho real do método, com linguagem proporcional ao
grau de certeza.
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O dispositivo é preenchido para excluir bolhas e introduzido seguindo o eixo cervical, sem sondagem
profunda desnecessaria. A interpretagao deve conservar o contexto temporal. Algumas aparéncias sao
transitérias e mudam com pausa, respiracao, reposicionamento ou menor pressao; outras persistem e
ganham forca diagndstica. Comparar fases ajuda a separar fenbmeno funcional de alteragéo estrutural.
Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o lumen e o transito do contraste. Estruturas externas, funcao
microscdpica e causas nao anatdmicas permanecem fora de seu alcance e precisam ser avaliadas por
histdria, laboratdrio ou outros métodos de imagem.

Cateter flexivel pode atravessar o orificio interno com menor trauma; a ponta nao deve encostar
vigorosamente no fundo. Para fins de qualidade, o servico deve transformar esse ponto em
comportamento observavel: o que sera conferido, quem decide, qual imagem precisa ser obtida e
quando o procedimento serd interrompido. Protocolos que apenas enumeram materiais ndo garantem
boa pratica. Auditoria de laudos, revisdo de casos limitados e discusséo de eventos adversos ajudam a
ajustar o processo. O objetivo é produzir uma resposta util e reprodutivel, preservando conforto,
privacidade e seguranca.

Se utilizado, o baldo recebe pequeno volume sob controle, evitando mascarar segmento inferior ou
distender em posicao inadequada. Uma abordagem centrada na paciente acrescenta informacéao clinica.
Dor, receio, sangramento e dificuldade de posicionamento ndo sao obstaculos a serem ignorados;
podem exigir mudancga de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o préximo passo antes de executa-lo
permite cooperacdo sem retirar o direito de pausar. A decisdo de interromper pode limitar a concluséo,
mas evita transformar um exame diagnodstico eletivo em experiéncia traumatica. O registro deve refletir
essa decisao com respeito e objetividade.

Falha de acesso pede mudanca de angulo, dispositivo ou profissional, e ndo repeticao ilimitada da
mesma manobra. Na rotina, esse principio deve ser relacionado a pergunta clinica e ao conjunto das
imagens, pois uma observacéo isolada pode assumir significados diferentes conforme a indicagéo. A
equipe precisa verificar se a aquisigcado foi tecnicamente suficiente antes de converter aparéncia em
diagnéstico. Quando persistir duvida, a redacao mais segura descreve o que foi observado, explicita a
limitacao e indica o método de confirmacao apropriado. Essa disciplina reduz tanto o excesso de
diagnéstico quanto a falsa seguranca de um resultado aparentemente normal.

Aplicacao pratica

Em cateterizacao cervical, a conduta mais consistente combina preparo, observacao e possibilidade de
recuo. A equipe define antecipadamente qual informagdo mudara a concluséo, usa o recurso menos
invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de justificar risco ou
desconforto. O foco permanece em alinhamento ao eixo e vedagao com minima forga. Se houver conflito
entre completar o protocolo e preservar seguranga, prevalece a segurancga. Para evitar avangar contra
resisténcia sem redefinir anatomia, o laudo deve descrever a técnica empregada, os achados positivos,
as estruturas ndo avaliadas de modo satisfatério e a recomendacéo de correlacdo, quando necessaria.
Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a deciséo clinica subsequente use o
exame na medida correta.
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6.4 Administracao do contraste

Esta secao organiza injegcdo lenta fracionada guiada pela imagem e pelos sintomas. O objetivo é
transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugao e a
interpretacao. O principal erro a evitar € buscar pressao elevada para vencer obstrugédo aparente. A leitura
deve permanecer vinculada a indicacao e ao desempenho real do método, com linguagem proporcional
ao grau de certeza.

O contraste € injetado lentamente sob fluoroscopia intermitente, comegando com volume suficiente
para delinear a cavidade. Para fins de qualidade, o servico deve transformar esse ponto em
comportamento observavel: o que sera conferido, quem decide, qual imagem precisa ser obtida e
quando o procedimento serd interrompido. Protocolos que apenas enumeram materiais ndo garantem
boa pratica. Auditoria de laudos, revisdo de casos limitados e discussao de eventos adversos ajudam a
ajustar o processo. O objetivo é produzir uma resposta util e reprodutivel, preservando conforto,
privacidade e seguranca.

Progressao para os cornos e tubas é acompanhada em tempo real, com pausas para adquirir
imagens nos momentos informativos. Uma abordagem centrada na paciente acrescenta informacéao
clinica. Dor, receio, sangramento e dificuldade de posicionamento ndo sao obstaculos a serem
ignorados; podem exigir mudanga de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o proximo passo antes de
executa-lo permite cooperagdo sem retirar o direito de pausar. A decisdo de interromper pode limitar a
conclusao, mas evita transformar um exame diagndstico eletivo em experiéncia traumatica. O registro
deve refletir essa decisdo com respeito e objetividade.

Resisténcia, dor crescente ou intravasamento determinam redugcao ou interrupgao imediata da
pressao. Narotina, esse principio deve ser relacionado a pergunta clinica e ao conjunto das imagens, pois
uma observacéao isolada pode assumir significados diferentes conforme a indicacédo. A equipe precisa
verificar se a aquisicao foitecnicamente suficiente antes de converter aparéncia em diagnoéstico. Quando
persistir duvida, a redagdo mais segura descreve o que foi observado, explicita a limitagédo e indica o
método de confirmagéao apropriado. Essa disciplina reduz tanto o excesso de diagndstico quanto a falsa
seguranca de um resultado aparentemente normal.

O volume total depende de refluxo, capacidade da cavidade e transito, devendo permanecer no
minimo necessario. O efeito pratico aparece na maneira de planejar e executar o exame. Técnica,
sintomas e progressao do contraste devem ser avaliados simultaneamente, sem separar a imagem da
experiéncia da paciente. Uma alteracao que surge apenas sob pressao elevada ou em uma unica
incidéncia requer prudéncia. A documentacao deve conservar as imagens que sustentam a conclusao e
registrar qualquer adaptacdo feita durante o procedimento. Assim, outro profissional consegue
compreender ndo apenas o resultado, mas o grau de confianca atribuido a ele.

Aplicacao pratica

Em administragcdo do contraste, a conduta mais consistente combina preparo, observagado e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagédo mudara a conclusao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em injegcao lenta fracionada guiada pela imagem e
pelos sintomas. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranga, prevalece a
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seguranca. Para evitar buscar presséo elevada para vencer obstrugdo aparente, o laudo deve descrever
a técnica empregada, os achados positivos, as estruturas nao avaliadas de modo satisfatdrio e a
recomendacao de correlagao, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e
permite que a deciséo clinica subsequente use o exame na medida correta.

6.5 Aquisicao das imagens

Esta secao organiza fases cavitaria tubaria e peritoneal com incidéncias seletivas. O objetivo é
transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugao e a
interpretacdo. O principal erro a evitar é substituir observacado dindmica por muitas radiografias
redundantes. A leitura deve permanecer vinculada a indicagdo e ao desempenho real do método, com
linguagem proporcional ao grau de certeza.

A fase de enchimento inicial pode demonstrar pequenos defeitos antes que maior distensdo os
comprima ou obscureca. Uma abordagem centrada na paciente acrescenta informacéao clinica. Dor,
receio, sangramento e dificuldade de posicionamento ndo sao obstaculos a serem ignorados; podem
exigir mudanca de ritmo, dispositivo ou estratégia. Explicar o proximo passo antes de executa-lo permite
cooperagdo sem retirar o direito de pausar. Adecisédo de interromper pode limitar a conclusdo, mas evita
transformar um exame diagndstico eletivo em experiéncia traumatica. O registro deve refletir essa
decisao com respeito e objetividade.

Imagem com cavidade bem preenchida registra contorno, cornos e relacdo com o cateter. Narotina,
esse principio deve ser relacionado a pergunta clinica e ao conjunto das imagens, pois uma observagao
isolada pode assumir significados diferentes conforme a indicacdo. A equipe precisa verificar se a
aquisicao foi tecnicamente suficiente antes de converter aparéncia em diagndstico. Quando persistir
duvida, a redacao mais segura descreve o que foi observado, explicita a limitagédo e indica o método de
confirmacéo apropriado. Essa disciplina reduz tanto o excesso de diagndstico quanto a falsa seguranca
de um resultado aparentemente normal.

Afase tubdria documenta cada segmento e o nivel de eventual interrupcao; obliquas ajudam quando
ha sobreposicao. O efeito pratico aparece na maneira de planejar e executar o exame. Técnica, sintomas
e progresséo do contraste devem ser avaliados simultaneamente, sem separar a imagem da experiéncia
da paciente. Uma alteragao que surge apenas sob pressao elevada ou em uma Unica incidéncia requer
prudéncia. A documentacéo deve conservar as imagens que sustentam a concluséao e registrar qualquer
adaptacao feita durante o procedimento. Assim, outro profissional consegue compreender nao apenas o
resultado, mas o grau de confianca atribuido a ele.

Imagem tardia avalia disperséo peritoneal e retencao loculada, desde que acrescente informagao a
pergunta clinica. A aplicacdo adequada exige proporcionalidade. E preferivel obter poucas imagens
decisivas, com boa centralizacdo e momento correto, a acumular exposi¢cdes que nao esclarecem a
anatomia. O mesmo raciocinio vale para instrumentacéo e injegdo: qualquer ganho diagndstico precisa
justificar desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado diminui durante o exame, a conduta
deve ser revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a decisdo permanece clinica e precisa
considerar as condi¢gdes observadas naquele momento.
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Aplicacao pratica

Em aquisicdo das imagens, a conduta mais consistente combina preparo, observacao e possibilidade de
recuo. A equipe define antecipadamente qual informagao mudara a concluséo, usa o recurso menos
invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de justificar risco ou
desconforto. O foco permanece em fases cavitaria tubaria e peritoneal com incidéncias seletivas. Se
houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranga, prevalece a segurancga. Para evitar
substituir observagao dindmica por muitas radiografias redundantes, o laudo deve descrever a técnica
empregada, os achados positivos, as estruturas nao avaliadas de modo satisfatdrio e a recomendagao
de correlagao, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a
decisao clinica subsequente use o exame na medida correta.

6.6 Manobras diante de nao enchimento

Esta secdo organiza diferenciacao entre espasmo e obstrugao com cautela. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugdo e a
interpretacao. O principal erro a evitar € converter manobra diagndstica em recanalizacao néo planejada.
A leitura deve permanecer vinculada a indicagdo e ao desempenho real do método, com linguagem
proporcional ao grau de certeza.

Pausa breve, respiragdo, redugido de ansiedade e nova injecdo suave podem resolver espasmo
cornual. Narotina, esse principio deve ser relacionado a pergunta clinica e ao conjunto das imagens, pois
uma observacgao isolada pode assumir significados diferentes conforme a indicacao. A equipe precisa
verificar se a aquisicao foi tecnicamente suficiente antes de converter aparéncia em diagndstico. Quando
persistir duvida, a redacdo mais segura descreve o que foi observado, explicita a limitagdo e indica o
método de confirmagao apropriado. Essa disciplina reduz tanto o excesso de diagndéstico quanto a falsa
seguranca de um resultado aparentemente normal.

Pequena mudanca de posicao ou ajuste do cateter corrige angulagao, vazamento e sobreposicao. O
efeito pratico aparece na maneira de planejar e executar o exame. Técnica, sintomas e progressao do
contraste devem ser avaliados simultaneamente, sem separar a imagem da experiéncia da paciente.
Uma alteragcdo que surge apenas sob presséo elevada ou em uma Unica incidéncia requer prudéncia. A
documentacao deve conservar as imagens que sustentam a conclusao e registrar qualquer adaptacao
feita durante o procedimento. Assim, outro profissional consegue compreender ndo apenas o resultado,
mas o grau de confianca atribuido a ele.

Persisténcia bilateral sob técnica adequada aumenta suspeita de obstrugdo, mas o laudo deve
considerar limitagdes. A aplicagcdo adequada exige proporcionalidade. E preferivel obter poucas imagens
decisivas, com boa centralizacdo e momento correto, a acumular exposi¢cdes que nao esclarecem a
anatomia. O mesmo raciocinio vale para instrumentacéao e injegdo: qualquer ganho diagndstico precisa
justificar desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado diminui durante o exame, a conduta
deve ser revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a decisdo permanece clinica e precisa
considerar as condi¢gdes observadas naquele momento.

Cateterizagdo tubaria seletiva ou recanalizagdo sao procedimentos préprios, com indicagao,
consentimento, material e treinamento especificos. Esse cuidado também melhora a comunicagéao entre
radiologia, ginecologia e reproducdo humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusées
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absolutas podem ultrapassar o desempenho real do método. O relatdrio deve distinguir achado,
interpretacao e recomendacao. A paciente, por sua vez, deve receber explicagdo compativel com sua
duvida, sem promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia entre
conversa, imagens e laudo é parte da qualidade do procedimento.

Aplicacao pratica

Em manobras diante de ndo enchimento, a conduta mais consistente combina preparo, observagao e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagédo mudara a conclusao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em diferenciagdo entre espasmo e obstrugdo com
cautela. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranca, prevalece a seguranga.
Para evitar converter manobra diagndstica em recanalizagdo ndo planejada, o laudo deve descrever a
técnica empregada, os achados positivos, as estruturas nao avaliadas de modo satisfatorio e a
recomendacéao de correlagdo, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e
permite que a decisao clinica subsequente use o exame na medida correta.

6.7 Reconhecimento de intercorréncias

Esta segdo organiza intravasamento, sincope, dor e reagéo ao contraste. O objetivo é transformar
conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugcado e a
interpretacao. O principal erro a evitar € prosseguir para completar imagens apesar de sinais de risco. A
leitura deve permanecer vinculada a indicagcdo e ao desempenho real do método, com linguagem
proporcional ao grau de certeza.

Intravasamento aparece como opacificacao vascular ou miometrial e impoe interrupcao da injecao,
especialmente com contraste oleoso. O efeito pratico aparece na maneira de planejar e executar o
exame. Técnica, sintomas e progressao do contraste devem ser avaliados simultaneamente, sem separar
a imagem da experiéncia da paciente. Uma alteragao que surge apenas sob pressao elevada ou em uma
Unica incidéncia requer prudéncia. A documentacdo deve conservar as imagens que sustentam a
conclusao e registrar qualquer adaptacao feita durante o procedimento. Assim, outro profissional
consegue compreender ndo apenas o resultado, mas o grau de confianga atribuido a ele.

Palidez, ndusea, sudorese, hipotensao ou bradicardia sugerem resposta vasovagal e exigem suporte
e monitorizacdo. A aplicacdo adequada exige proporcionalidade. E preferivel obter poucas imagens
decisivas, com boa centralizacdo e momento correto, a acumular exposi¢cdes que ndo esclarecem a
anatomia. O mesmo raciocinio vale para instrumentagao e injegdo: qualquer ganho diagndstico precisa
justificar desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado diminui durante o exame, a conduta
deve ser revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a decisdo permanece clinica e precisa
considerar as condi¢gdes observadas naquele momento.

Dor subita desproporcional, resisténcia e extravasamento atipico levantam preocupacdo com
trauma ou perfuracédo. Esse cuidado também melhora a comunicacao entre radiologia, ginecologia e
reproducdo humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusbes absolutas podem
ultrapassar o desempenho real do método. O relatério deve distinguir achado, interpretagao e
recomendacéo. A paciente, por sua vez, deve receber explicacdo compativel com sua duvida, sem
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promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia entre conversa, imagens
e laudo é parte da qualidade do procedimento.

Urticaria, edema, broncoespasmo ou sintomas sistémicos sao tratados conforme protocolo de
reacdo ao contraste e gravidade. Do ponto de vista de segurancga, a auséncia de complicacao frequente
néo autoriza improvisagao. Medidas simples tomadas antes do exame costumam prevenir os problemas
mais comuns: confirmar elegibilidade, preparar alternativas de material, eliminar bolhas, controlar a
pressédo e definir sinais de interrupgao. Se ocorrer limitagao, ela deve ser assumida e registrada. Repetir
manobras apenas para produzir uma aparéncia completa pode aumentar dor, trauma, intravasamento e
exposicado sem acrescentar informacao confiavel.

Aplicacao pratica

Em reconhecimento de intercorréncias, a conduta mais consistente combina preparo, observacao e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagdo mudara a conclusao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em intravasamento, sincope, dor e reagdo ao
contraste. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar segurancga, prevalece a segurancga.
Para evitar prosseguir para completar imagens apesar de sinais de risco, o laudo deve descrever a técnica
empregada, os achados positivos, as estruturas nao avaliadas de modo satisfatdrio e a recomendacao
de correlagao, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade e permite que a
decisao clinica subsequente use o exame na medida correta.

6.8 Finalizacao cuidados e laudo

Esta secdo organiza retirada segura, observacéao, orientagdes e relatério estruturado. O objetivo é
transformar conceitos em critérios que possam ser observados durante o agendamento, a execugéo e a
interpretacdo. O principal erro a evitar é encerrar o contato sem sinais de alerta ou documentacéo
técnica. A leitura deve permanecer vinculada a indicacdo e ao desempenho real do método, com
linguagem proporcional ao grau de certeza.

Apdés imagens suficientes, a injecdo é interrompida, o baldo esvaziado e o material retirado
delicadamente. A aplicacdo adequada exige proporcionalidade. E preferivel obter poucas imagens
decisivas, com boa centralizagcdo e momento correto, a acumular exposi¢cdes que nado esclarecem a
anatomia. O mesmo raciocinio vale para instrumentacéo e injegdo: qualquer ganho diagndéstico precisa
justificar desconforto ou risco adicional. Se o beneficio esperado diminui durante o exame, a conduta
deve ser revista. O protocolo funciona como referéncia, mas a decisdo permanece clinica e precisa
considerar as condi¢gdes observadas naquele momento.

A paciente permanece em observagéo pelo tempo necessario conforme sintomas, medicacgéo e
intercorréncias. Esse cuidado também melhora a comunicagdo entre radiologia, ginecologia e
reproducdo humana. Termos vagos dificultam conduta, enquanto conclusdes absolutas podem
ultrapassar o desempenho real do método. O relatério deve distinguir achado, interpretacdo e
recomendagao. A paciente, por sua vez, deve receber explicagdo compativel com sua duvida, sem
promessas sobre fertilidade e sem minimizar eventos adversos. A consisténcia entre conversa, imagens
e laudo é parte da qualidade do procedimento.
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Orientagdes incluem cdlica e pequeno sangramento esperados, higiene, atividades e procura de
assisténcia por febre, dor crescente, sangramento intenso ou reacgao tardia. Do ponto de vista de
seguranca, a auséncia de complicagao frequente nao autoriza improvisacao. Medidas simples tomadas
antes do exame costumam prevenir os problemas mais comuns: confirmar elegibilidade, preparar
alternativas de material, eliminar bolhas, controlar a pressao e definir sinais de interrupgao. Se ocorrer
limitagcao, ela deve ser assumida e registrada. Repetir manobras apenas para produzir uma aparéncia
completa pode aumentar dor, trauma, intravasamento e exposicdo sem acrescentar informacgéo
confiavel.

O laudo registra técnica, contraste, limitagdes, cavidade, tubas, derramamento, intercorréncias e
conclusdo vinculada a indicacdo. A interpretacdo deve conservar o contexto temporal. Algumas
aparéncias sao transitérias e mudam com pausa, respiragao, reposicionamento ou menor pressao;
outras persistem e ganham forga diagnostica. Comparar fases ajuda a separar fendmeno funcional de
alteragcao estrutural. Mesmo assim, a HSG examina sobretudo o lumen e o transito do contraste.
Estruturas externas, funcao microscopica e causas nao anatdémicas permanecem fora de seu alcance e
precisam ser avaliadas por histéria, laboratério ou outros métodos de imagem.

Aplicacao pratica

Em finalizagdo cuidados e laudo, a conduta mais consistente combina preparo, observagdo e
possibilidade de recuo. A equipe define antecipadamente qual informagdo mudara a conclusao, usa o
recurso menos invasivo capaz de obté-la e interrompe a escalada técnica quando o ganho deixa de
justificar risco ou desconforto. O foco permanece em retirada segura, observagao, orientagdes e relatoério
estruturado. Se houver conflito entre completar o protocolo e preservar seguranga, prevalece a
seguranca. Para evitar encerrar o contato sem sinais de alerta ou documentacgao técnica, o laudo deve
descrever a técnica empregada, os achados positivos, as estruturas ndo avaliadas de modo satisfatorio
e arecomendacao de correlagdo, quando necessaria. Essa forma de trabalho melhora reprodutibilidade
e permite que a decisao clinica subsequente use o exame na medida correta.

Sintese do capitulo

Uma boa técnica produz a informagao necessaria com o menor desconforto e a menor exposicao
razoavel. O passo a passo deve serentendido como sequéncia adaptavel, ndo como ritualrigido. A equipe
observa a paciente, a presséo de injecdo e a imagem ao mesmo tempo. Se qualquer elemento indicar
risco, a prioridade passa a ser interromper, reavaliar e documentar. Ao longo do capitulo, a énfase recaiu
sobre trés compromissos permanentes: responder a pergunta clinica, reconhecer os limites da HSG e
preservar a experiéncia da paciente. Uma execugao tecnicamente completa ndo compensa indicagao
inadequada, e uma imagem sugestiva ndo substitui confirmacdo quando o método ndo demonstra a
estrutura necessaria. A pratica madura evita automatismos. Usa protocolos para reduzir variagéo
evitavel, mas mantém espacgo para deciséo individual diante de anatomia dificil, dor, risco infeccioso,
reagao prévia ou duvida sobre gravidez. O resultado final deve permitir que quem recebe o laudo
compreenda o que foi visto, quao confiavel é a observagao e qual pergunta ainda permanece aberta.

Dra. Adriana Maria Lamego Rezende 78



CAPITULO 6

Referéncias essenciais do capitulo

1. AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY. ACR Practice Parameter for the Performance of Hysterosalpingography. Reston: ACR,
edigdo vigente. Disponivel em: https://gravitas.acr.org/PPTS/GetDocumentView?docld=139. Acesso em: 13 set. 2026.

4. AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE. Hysterosalpingogram HSG. ReproductiveFacts.org, rev. 2023.
Disponivel em: https://www.reproductivefacts.org/news-and-publications/fact-sheets-and-
infographics/hysterosalpingogram-hsg/. Acesso em: 13 set. 2026.

5. AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS. Hysterosalpingography HSG. Washington, DC: ACOG.
Disponivel em: https://www.acog.org/womens-health/fags/hysterosalpingography. Acesso em: 13 set. 2026.

6. SIMPSON, W. L.; BEITIA, L. G.; MESTER, J. Hysterosalpingography: a reemerging study. RadioGraphics, v. 26, n. 2, p. 419-431,
2006. DOI: 10.1148/rg.262055109.

7. STEINKELER, J. A. et al. Female infertility: a systematic approach to radiologic imaging and diagnosis. RadioGraphics, v. 29, n.
5, p. 1353-1370, 2009. DOI: 10.1148/rg.295095047.

8. SCHANKATH, A. C. et al. Hysterosalpingography in the workup of female infertility: indications, technique and diagnostic
findings. Insights into Imaging, v. 3, p. 475-483, 2012. DOI: 10.1007/s13244-012-0183-y.

11. HINDOCHA, A. et al. Pain relief in hysterosalpingography. Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 9, CD006106, 2015.
DOI: 10.1002/14651858.CD006106.pub3.

12. GUO, X.; TAN, Z. Effectiveness of interventions for pain relief in hysterosalpingography: a network meta-analysis and
systematic review. Pakistan Journal of Medical Sciences, v. 33, n. 4, p. 1029-1035, 2017. DOI: 10.12669/pjms.334.13065.

13. PEREIRA, N. et al. Antibiotic prophylaxis for gynecologic procedures prior to and during the utilization of assisted reproductive
technologies: a systematic review. Journal of Pathogens, 2016, art. 4698314. DOI: 10.1155/2016/4698314.

14. AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY. Manual on Contrast Media. Reston: ACR, edigéo eletrénica vigente. Disponivel em:
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Contrast-Manual. Acesso em: 13 set. 2026.

17.CUE, L.; MAYER, C.; MARTINGANO, D. J. Hysterosalpingogram. StatPearls. Treasure Island: StatPearls Publishing, atualizacao
2024. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK572146/. Acesso em: 13 set. 2026.

18. CLEVELAND CLINIC. Hysterosalpingogram HSG. Cleveland, atualizagdo 11 dez. 2025. Disponivel em:
https://my.clevelandclinic.org/health/diagnostics/22254-hysterosalpingogram. Acesso em: 13 set. 2026.

19. UNIVERSITY OF CALIFORNIA SAN FRANCISCO. Hysterosalpingogram HSG procedure. San Francisco: UCSF Radiology.
Disponivel em: https://radiology.ucsf.edu/patient-care/services/hysterosalpingogram-hsg-procedure. Acesso em: 13 set.
2026.

22. RADIOLOGICAL SOCIETY OF NORTH AMERICA; AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY. Hysterosalpingography.

Radiologylnfo.org, atualizagéo 25 ago. 2024. Disponivel em: https://www.radiologyinfo.org/en/info/hysterosalp. Acesso em:
13 set. 2026.

Dra. Adriana Maria Lamego Rezende 79



REFERENCIAS

Referéncias gerais

1. AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY. ACR Practice Parameter for the Performance of Hysterosalpingography. Reston: ACR,
edigcao vigente. Disponivel em: https://gravitas.acr.org/PPTS/GetDocumentView?docld=139. Acesso em: 13 set. 2026.

2. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guideline for the prevention, diagnosis and treatment of infertility. Geneva: WHO, 2025.
Disponivel em: https://iris.who.int/. Acesso em: 13 set. 2026.

3. PRACTICE COMMITTEE OF THE AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE. Fertility evaluation of infertile women: a
committee opinion. Fertility and Sterility, v. 116, n. 5, p. 1255-1265, 2021. DOI: 10.1016/j.fertnstert.2021.08.038.

4. AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE. Hysterosalpingogram HSG. ReproductiveFacts.org, rev. 2023.
Disponivel em: https://www.reproductivefacts.org/news-and-publications/fact-sheets-and-
infographics/hysterosalpingogram-hsg/. Acesso em: 13 set. 2026.

5. AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS. Hysterosalpingography HSG. Washington, DC: ACOG.
Disponivel em: https://www.acog.org/womens-health/fags/hysterosalpingography. Acesso em: 13 set. 2026.

6. SIMPSON, W. L.; BEITIA, L. G.; MESTER, J. Hysterosalpingography: a reemerging study. RadioGraphics, v. 26, n. 2, p. 419-431,
2006. DOI: 10.1148/rg.262055109.

7. STEINKELER, J. A. et al. Female infertility: a systematic approach to radiologic imaging and diagnosis. RadioGraphics, v. 29, n.
5, p. 1353-1370, 2009. DOI: 10.1148/rg.295095047.

8. SCHANKATH, A. C. et al. Hysterosalpingography in the workup of female infertility: indications, technique and diagnostic
findings. Insights into Imaging, v. 3, p. 475-483, 2012. DOI: 10.1007/s13244-012-0183-y.

9. DREYER, K. et al. Oil-based or water-based contrast for hysterosalpingography in infertile women. New England Journal of
Medicine, v. 376, p. 2043-2052, 2017. DOI: 10.1056/NEJM0a1612337.

10. VAN RIUSWIJK, J. et al. Tubal flushing with oil-based or water-based contrast at hysterosalpingography for infertility: long-term
reproductive outcomes of a randomized trial. Fertility and Sterility, v. 114, n. 1, p. 155-162, 2020. DOI:
10.1016/j.fertnstert.2020.03.022.

11. HINDOCHA, A. et al. Pain relief in hysterosalpingography. Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 9, CD006106, 2015.
DOI: 10.1002/14651858.CD006106.pub3.

12. GUO, X.; TAN, Z. Effectiveness of interventions for pain relief in hysterosalpingography: a network meta-analysis and
systematic review. Pakistan Journal of Medical Sciences, v. 33, n. 4, p. 1029-1035, 2017. DOI: 10.12669/pjms.334.13065.

13. PEREIRA, N. et al. Antibiotic prophylaxis for gynecologic procedures prior to and during the utilization of assisted reproductive
technologies: a systematic review. Journal of Pathogens, 2016, art. 4698314. DOI: 10.1155/2016/4698314.

14. AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY. Manual on Contrast Media. Reston: ACR, edigéo eletrénica vigente. Disponivel em:
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Contrast-Manual. Acesso em: 13 set. 2026.

15. NATIONAL INSTITUTE FORHEALTH AND CARE EXCELLENCE. Fertility problems: assessment and treatment. Clinical guideline
CG156. London: NICE, 2013, atualizagao vigente. Disponivel em: https://www.nice.org.uk/guidance/cg156. Acesso em: 13
set. 2026.

16. EUROPEAN SOCIETY OF HUMAN REPRODUCTION AND EMBRYOLOGY. Evidence-based guideline: unexplained infertility.
Grimbergen: ESHRE, 2023. Disponivel em: https://www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/Guidelines/Unexplained-infertility.
Acesso em: 13 set. 2026.

17.CUE, L.; MAYER, C.; MARTINGANO, D. J. Hysterosalpingogram. StatPearls. Treasure Island: StatPearls Publishing, atualizagao
2024. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK572146/. Acesso em: 13 set. 2026.

18. CLEVELAND CLINIC. Hysterosalpingogram HSG. Cleveland, atualizagdo 11 dez. 2025. Disponivel em:
https://my.clevelandclinic.org/health/diagnostics/22254-hysterosalpingogram. Acesso em: 13 set. 2026.

19. UNIVERSITY OF CALIFORNIA SAN FRANCISCO. Hysterosalpingogram HSG procedure. San Francisco: UCSF Radiology.
Disponivel em: https://radiology.ucsf.edu/patient-care/services/hysterosalpingogram-hsg-procedure. Acesso em: 13 set.
2026.

Dra. Adriana Maria Lamego Rezende 80



REFERENCIAS

20. CHEN, J.; LIU, S.; LU, J. Comparison of fertility outcomes between oil-based and water-based contrast media during
hysterosalpingography: a meta-analysis. Experimental and Therapeutic Medicine, v. 26, 2023. DOl
10.3892/etm.2023.12148.

21. LU, J. et al. Fertility-enhancing effect of oil-based contrast agents during hysterosalpingography: a systematic review and
meta-analysis. Frontiers in Medicine, v. 9, 948945, 2022. DOI: 10.3389/fmed.2022.948945.

22. RADIOLOGICAL SOCIETY OF NORTH AMERICA; AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY. Hysterosalpingography.
Radiologylnfo.org, atualizagdo 25 ago. 2024. Disponivel em: https://www.radiologyinfo.org/en/info/hysterosalp. Acesso
em: 13 set. 2026.

23. KODAMAN, P. H.; ARICI, A.; SELI, E. Evidence-based diagnosis and management of tubal factor infertility. Current Opinion in
Obstetrics and Gynecology, v. 16, n. 3, p. 221-229, 2004. DOI: 10.1097/00001703-200406000-00004.

24. UNITED NATIONS SCIENTIFIC COMMITTEE ON THE EFFECTS OF ATOMIC RADIATION. Sources, effects and risks of ionizing
radiation. New York: United Nations, edigao vigente.

Glossario essencial

Definicao
Canal cervical Trajeto entre o orificio externo e a cavidade uterina.
Cavidade uterina Espago endometrial delineado pelo contraste.
Colimagao Restricao do feixe de raios X a area necessaria.
Derramamento peritoneal Saida do contraste pela extremidade distal de uma tuba pérvia.
Espasmo cornual Contragéo transitéria préxima ao éstio que pode simular obstrugéo.
Fluoroscopia Imagem radiografica dindmica em tempo real.
Hidrossalpinge Dilatagéo tubéria, geralmente distal, com contetdo liquido.
Histerossalpingografia Estudo radiogréafico do colo, cavidade uterina, tubas e dispersédo do contraste.
Intravasamento Passagem néo intencional do contraste para vasos ou tecidos.
Ostio tubério Abertura da tuba na cavidade uterina.
Permeabilidade Demonstragao de passagem do contraste através da tuba.
Salpingite istmica nodosa Padréo nodular do segmento istmico associado a diverticulos tubarios.
Sinéquia Aderéncia intracavitaria que pode deformar ou compartimentalizar a cavidade.
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Definicdo

Ultima imagem retida Recurso que conserva o ultimo quadro fluoroscépico sem nova exposigao.
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