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HSG HSG -- IntroduIntroduççãoão

HSG HSG –– avaliaavaliaçção radiolão radiolóógica do gica do úútero e trompas tero e trompas 
IndicaIndicaçções: ões: 

Infertilidade (++)Infertilidade (++)
Abortos espontâneos recorrentesAbortos espontâneos recorrentes
AvaliaAvaliaçção pão póóss--operatoperatóória de laquearia de laqueaçção tubar ou ão tubar ou 
reversão de laqueareversão de laqueaçção prão prééviavia
AvaliaAvaliaçção prão préé--operatoperatóória de eventual miomectomiaria de eventual miomectomia



HSG HSG -- IntroduIntroduççãoão

Papel principal HSG: avaliaPapel principal HSG: avaliaçção da trompasão da trompas
Ecografia: avaliaEcografia: avaliaçção do endomão do endoméétrio (hemorragia trio (hemorragia 
uterina anormal e puterina anormal e póólipos)lipos)
RM: avaliaRM: avaliaçção do endomão do endoméétrio, miomtrio, mioméétrio trio 
(contorno uterino e miomas) e ov(contorno uterino e miomas) e ovááriosrios
Nos Nos úúltimos anos, o nltimos anos, o nºº de HSG tem aumentado:de HSG tem aumentado:

AvanAvançços na medicina reprodutivaos na medicina reprodutiva
Maternidade em idades mais tardiasMaternidade em idades mais tardias



HSG HSG -- TTéécnicacnica

Sem preparaSem preparaçção especão especíífica (AINE 1h antes)fica (AINE 1h antes)
ContraContra--indicaindicaçções:ões:

GravidezGravidez
InfecInfecçção pão péélvica activalvica activa

77--1212ªª dia ciclo menstrual (endomdia ciclo menstrual (endoméétrio fino trio fino 
facilita interpretafacilita interpretaçção imagens e inexistência de ão imagens e inexistência de 
gravidez)gravidez)



HSG HSG -- TTéécnicacnica

Evitar relaEvitar relaçções sexuaisões sexuais
Doseamento de Doseamento de ββ--HCG:HCG:

Ciclos menstruais irregularesCiclos menstruais irregulares
Possibilidade de gravidezPossibilidade de gravidez

VS para exclusão de doenVS para exclusão de doençça pa péélvica activalvica activa
Profilaxia AB não Profilaxia AB não éé de rotina em DIP prde rotina em DIP prééviavia



HSG HSG -- TTéécnicacnica

DecDecúúbito dorsal na mesa de fluoroscopia:bito dorsal na mesa de fluoroscopia:
Litotomia / Litotomia / litotomialitotomia modificadamodificada

DesinfecDesinfecçção do ão do perperííneoneo
InserInserçção de espão de espééculo na vaginaculo na vagina
Colo Colo úútero identificado e desinfectadotero identificado e desinfectado
CatCatééterter posicionado no canal cervicalposicionado no canal cervical
Filme 0 antes da instilaFilme 0 antes da instilaçção do contrasteão do contraste
Contraste Contraste hidrossolhidrossolúúvelvel instilado lentamenteinstilado lentamente
Feitas 4 imagens apFeitas 4 imagens apóós filme 0s filme 0



HSG HSG -- TTéécnicacnica

11ºº imagem:imagem:
Preenchimento precoce Preenchimento precoce 
úúterotero
AvaliaAvaliaçção de imagens de ão de imagens de 
subtracsubtracçção ou anomalias ão ou anomalias 
do contornodo contorno
Pequenas imagens de Pequenas imagens de 
subtracsubtracçção são melhor ão são melhor 
visualizadasvisualizadas



HSG HSG -- TTéécnicacnica

22ºº imagem:imagem:
ÚÚtero totalmente tero totalmente 
distendido distendido 
Boa visualizaBoa visualizaçção forma ão forma 
uterinauterina
Pequenas imagens de Pequenas imagens de 
subtracsubtracçção podem não ser ão podem não ser 
observadasobservadas



HSG HSG -- TTéécnicacnica

33ºº imagem:imagem:
Demonstrar e avaliar as Demonstrar e avaliar as 
trompas:trompas:

IntersticialIntersticial
ÍÍstmicastmica
AmpularAmpular



HSG HSG -- TTéécnicacnica

44ºº imagem:imagem:
Extravasamento Extravasamento 
peritoneal de contrasteperitoneal de contraste



HSG HSG -- TTéécnicacnica

Imagens adicionais:Imagens adicionais:
Documentar qualquer anomalia visualizadaDocumentar qualquer anomalia visualizada

Incidências oblIncidências oblííquas:quas:
““alongaralongar”” ou ou desprojectardesprojectar as trompasas trompas



ComplicaComplicaçções ões -- HSGHSG

2 + comuns: hemorragia e infec2 + comuns: hemorragia e infecçção:ão:
Pequena hemorragia nas 1Pequena hemorragia nas 1ºº 24h24h
Instrumentos esterilizados tem Instrumentos esterilizados tem ↓↓ risco infecrisco infecççãoão

Frequente dor tipo cFrequente dor tipo cóólica (obstrulica (obstruçção tubar)ão tubar)
Muito raras:Muito raras:

ReacReacçção produto de contrasteão produto de contraste
PerfuraPerfuraççãoão
IrradiaIrradiaçção de gravidez não suspeitadaão de gravidez não suspeitada



ÚÚterotero

Tamanho varia com idade e paridadeTamanho varia com idade e paridade
HSG informaHSG informaçção indirecta na avaliaão indirecta na avaliaçção da cavidade uterinaão da cavidade uterina
ÚÚtero: tero: 

Forma triangular, com a base dirigida Forma triangular, com a base dirigida cranealmentecranealmente e o e o áápexpex
caudalmentecaudalmente
Colo Colo éé porporçção + inferior e continuaão + inferior e continua--se para a vaginase para a vagina
Istmo Istmo éé a pora porçção imediatamente acima do coloão imediatamente acima do colo
Corpo corresponde Corpo corresponde àà maior parte maior parte úúterotero
Fundo Fundo éé a pora porçção superior, podendo ser concavo, recto ou ão superior, podendo ser concavo, recto ou 
ligeiramente convexoligeiramente convexo
Trompas conectamTrompas conectam--se ao fundo nos extremos laterais do se ao fundo nos extremos laterais do 
corpo corpo –– cornos uterinoscornos uterinos



ÚÚterotero



ÚÚterotero

Anomalias uterinas:Anomalias uterinas:
Anomalias congAnomalias congéénitas da forma uterinanitas da forma uterina
Imagens de subtracImagens de subtracçção luminaisão luminais
Anomalias do contorno uterinoAnomalias do contorno uterino



Anomalias congAnomalias congéénitas da forma nitas da forma 
uterinauterina

Devidas a anomalias da fusão dos canais de Devidas a anomalias da fusão dos canais de 
MMüüller durante a fase precoce de gestaller durante a fase precoce de gestaçção (6ão (6--12 12 
semanas):semanas):

ÚÚtero unictero unicóórneorneo
ÚÚtero bictero bicóórneorneo
ÚÚtero septado e arqueadotero septado e arqueado



Anomalias congAnomalias congéénitas da forma nitas da forma 
uterinauterina

ÚÚtero unictero unicóórneo:rneo:
Quando 1 dos canais de Quando 1 dos canais de 
MMüüller não se forma ller não se forma 
correctamentecorrectamente
HemiHemiúúterotero apenas com 1 apenas com 1 
corno uterino e bordo corno uterino e bordo 
medialmedial irregularirregular



Anomalias congAnomalias congéénitas da forma nitas da forma 
uterinauterina

ÚÚtero bictero bicóórneo:rneo:
Quando os 2 canais de Quando os 2 canais de 
MMüüller não se fundem ller não se fundem 
completamentecompletamente
Todos mostram entalhe Todos mostram entalhe 
no contorno externo do no contorno externo do 
fundofundo
Pode variar de união Pode variar de união 
mmíínima a fusão quase nima a fusão quase 
completacompleta



Anomalias congAnomalias congéénitas da forma nitas da forma 
uterinauterina

ÚÚtero septado:tero septado:
Quando hQuando háá fusão completa dos fusão completa dos 
canais, mas reabsorcanais, mas reabsorçção ão 
incompleta do septo incompleta do septo 
interminterméédiodio
A extensão do septo pode A extensão do septo pode 
variar segundo o grau de variar segundo o grau de 
reabsorreabsorçção (septo completo ou ão (septo completo ou 
parcial)parcial)

ÚÚtero arqueado:tero arqueado:
Forma leve Forma leve úútero septado, que tero septado, que 
apresenta ligeira concavidade apresenta ligeira concavidade 
do fundo do fundo 

Ambos apresentam contorno Ambos apresentam contorno 
uterino externo normaluterino externo normal



Anomalias congAnomalias congéénitas da forma nitas da forma 
uterinauterina

RM RM éé a modalidade preferida na avaliaa modalidade preferida na avaliaçção do ão do 
contorno uterino externocontorno uterino externo
Ecografia tridimensional tambEcografia tridimensional tambéém permite m permite 
adequada avaliaadequada avaliaççãoão



Anomalias congAnomalias congéénitas da forma nitas da forma 
uterinauterina

Sistema genital e urinSistema genital e urináário tem origem comum na rio tem origem comum na 
mesoderme, as anomalias congmesoderme, as anomalias congéénitas do nitas do úútero tero 
são frequentemente acompanhadas de anomalias são frequentemente acompanhadas de anomalias 
renaisrenais



Defeitos de subtracDefeitos de subtracçção luminaisão luminais

Achados muito comuns na HSG:Achados muito comuns na HSG:
Bolhas de arBolhas de ar
Pregas uterinasPregas uterinas
SinSinééquiasquias
PPóólipos endometriaislipos endometriais



Defeitos de subtracDefeitos de subtracçção luminaisão luminais

Bolhas de ar:Bolhas de ar:
IntroduIntroduçção cuidadosa do ão cuidadosa do 
catcatééter com contraste ter com contraste 
para evitar introdupara evitar introduçção de ão de 
bolhas de arbolhas de ar
Radiotransparências bem Radiotransparências bem 
circunscritas que se circunscritas que se 
acumulam na poracumulam na porçção não ão não 
dependente do dependente do úúterotero
Frequentemente mFrequentemente móóveis e veis e 
transittransitóórias, quando são rias, quando são 
expelidas para as trompasexpelidas para as trompas



Defeitos de subtracDefeitos de subtracçção luminaisão luminais

Pregas uterinas:Pregas uterinas:
Variante do normalVariante do normal
PregueamentoPregueamento do do 
miommioméétrio do trio do úútero não tero não 
distendidodistendido
Imagens lineares de Imagens lineares de 
subtracsubtracçção, paralelas ao ão, paralelas ao 
grande eixo uterino, grande eixo uterino, 
podendo estenderpodendo estender--se aos se aos 
cornos uterinoscornos uterinos



Defeitos de subtracDefeitos de subtracçção luminaisão luminais

SinSinééquias:quias:
Aderências intrauterinas,  que Aderências intrauterinas,  que 
resultam de cicatrizaresultam de cicatrizaçção por:ão por:

Curetagem endometrial (++)Curetagem endometrial (++)
InfecInfecçções endometriaisões endometriais

Imagens de subtracImagens de subtracçção ão 
irregulares, habitualmente irregulares, habitualmente 
lineares, tendo origem numa lineares, tendo origem numa 
das paredes uterinasdas paredes uterinas

SSííndrome de ndrome de AshermanAsherman
MMúúltiplas sinltiplas sinééquias e quias e 
infertilidadeinfertilidade



Defeitos de subtracDefeitos de subtracçção luminaisão luminais

PPóólipos uterinos:lipos uterinos:
Crescimentos focais do endomCrescimentos focais do endoméétriotrio
Imagens de subtracImagens de subtracçção bem definidas, bem ão bem definidas, bem 
visualizados na fase de enchimento precoce visualizados na fase de enchimento precoce 
Pequenos pPequenos póólipos podem ficar obscurecidos quando lipos podem ficar obscurecidos quando 
o contraste preenche completamente a cavidade o contraste preenche completamente a cavidade 
uterinauterina
Podem ser indistinguPodem ser indistinguííveis de pequenos miomas veis de pequenos miomas 
submucosossubmucosos



Defeitos de subtracDefeitos de subtracçção luminaisão luminais

Sonohisterografia:Sonohisterografia:
MMéétodo preferido de todo preferido de 
imagemimagem
Similar Similar àà HSGHSG
Instilada na cavidade Instilada na cavidade 
endometrial 1 soluendometrial 1 soluçção ão 
salina estsalina estééril, enquanto se ril, enquanto se 
realiza eco realiza eco endovaginalendovaginal; as ; as 
massas rodeadas de massas rodeadas de 
llííquido, são mais quido, são mais 
facilmente identificadasfacilmente identificadas



Anomalias do contorno uterinoAnomalias do contorno uterino

LeiomiomasLeiomiomas
AdenomioseAdenomiose
Sequelas de cirurgia prSequelas de cirurgia prééviavia



Anomalias do contorno uterinoAnomalias do contorno uterino

Leiomiomas:Leiomiomas:
Tumores benignos de mTumores benignos de múúsculo lisosculo liso
LocalizaLocalizaçção:ão:

SubserosaSubserosa
IntramuralIntramural
SubmucosaSubmucosa

Defeitos de subtracDefeitos de subtracçção bem definidos, podendo ão bem definidos, podendo 
variar de aparência dependendo do tamanho e variar de aparência dependendo do tamanho e 
localizalocalizaççãoão



Anomalias do contorno uterinoAnomalias do contorno uterino

Leiomiomas:Leiomiomas:
Apenas os submucosos podem ser identificados na Apenas os submucosos podem ser identificados na 
HSGHSG
Os pequenos são apenas identificOs pequenos são apenas identificááveis na fase veis na fase 
precoce de enchimentoprecoce de enchimento
Os de grande dimensão podem distorcer o tamanho Os de grande dimensão podem distorcer o tamanho 
e forma do e forma do úúterotero



Anomalias do contorno uterinoAnomalias do contorno uterino



Anomalias do contorno uterinoAnomalias do contorno uterino



Anomalias do contorno uterinoAnomalias do contorno uterino

Adenomiose:Adenomiose:
Extensão do endomExtensão do endoméétrio para o miomtrio para o mioméétriotrio
Focal ou difusaFocal ou difusa
Adenomioma: Adenomioma: áárea focal, com configurarea focal, com configuraçção ão 
semelhante a uma massasemelhante a uma massa
HSG: pequenos divertHSG: pequenos divertíículos que se estendem para o culos que se estendem para o 
miommioméétriotrio
Detectados mais facilmente na RM ou ecografiaDetectados mais facilmente na RM ou ecografia



Anomalias do contorno uterinoAnomalias do contorno uterino



Anomalias do contorno uterinoAnomalias do contorno uterino



Anomalias do contorno uterinoAnomalias do contorno uterino

Cesariana prCesariana préévia:via:
Incisão uterina, com Incisão uterina, com 
aparência linear e aparência linear e 
orientaorientaçção transversa na ão transversa na 
região do istmoregião do istmo



Trompas de FalTrompas de Falóópiopio

10 a 12 cm de comprimento10 a 12 cm de comprimento
3 por3 porçções:ões:

Intersticial: a + curta, atravessa a parede muscular do Intersticial: a + curta, atravessa a parede muscular do úúterotero
ÍÍstmica: a + longa e estreita entre a intersticial e ampularstmica: a + longa e estreita entre a intersticial e ampular
Ampular: porAmpular: porçção + ampla, prão + ampla, próóxima do ovxima do ovááriorio

HSG melhor mHSG melhor méétodo para visualizatodo para visualizaçção e avaliaão e avaliaçção das ão das 
trompastrompas



Trompas de FalTrompas de Falóópiopio

Variam em localizaVariam em localizaçção e grau ão e grau 
de tortuosidade de tortuosidade 
Aparecem como linhas finas Aparecem como linhas finas 
e lisas, amplas na pore lisas, amplas na porçção ão 
ampularampular
PorPorçção ão íístmica semelhante a stmica semelhante a 
““espargueteesparguete””
Deve haver extravasamento Deve haver extravasamento 
peritoneal de contrasteperitoneal de contraste
Anomalias tubares:Anomalias tubares:

CongCongéénitas ou devido a nitas ou devido a 
espasmoespasmo
Oclusão Oclusão 
InfecInfecççãoão



Trompas de FalTrompas de Falóópiopio

Salpingite nodosa Salpingite nodosa íístmica:stmica:
Etiologia desconhecidaEtiologia desconhecida
Associada a:Associada a:

InfertilidadeInfertilidade
DIPDIP
Gravidez ectGravidez ectóópicapica

Semelhante a pequenas Semelhante a pequenas 
bolsas ou divertbolsas ou divertíículos, que culos, que 
afectam a porafectam a porçção ão íístmica de stmica de 
1 ou ambas as trompas1 ou ambas as trompas



Trompas de FalTrompas de Falóópiopio

Espasmo tubar:Espasmo tubar:
PorPorçção intersticial ão intersticial éé
rodeado por mrodeado por múúsculo liso sculo liso 
uterinouterino
Se ocorre durante a HSG, Se ocorre durante a HSG, 
1 ou ambas as trompas 1 ou ambas as trompas 
podem não ser podem não ser 
opacificadas para alopacificadas para aléém m 
porporçção intersticialão intersticial
AdministraAdministraçção ão 
espasmolespasmolíítico pode tico pode 
ocasionalmente reverter o ocasionalmente reverter o 
espasmo e permitir a espasmo e permitir a 
opacificaopacificaççãoão
ImpossImpossíível de distinguir vel de distinguir 
de oclusão tubarde oclusão tubar



Trompas de FalTrompas de Falóópiopio

DIP:DIP:
Causa + comum Causa + comum oclusão oclusão 
tubartubar que conduz a que conduz a 
infertilidadeinfertilidade
Apesar DIP activa ser CI para Apesar DIP activa ser CI para 
HSG, as sequelas de episHSG, as sequelas de episóódios dios 
prpréévios podem ser vistos na vios podem ser vistos na 
HSGHSG

Oclusão tubar: interrupOclusão tubar: interrupçção ão 
abrupta na progressão de abrupta na progressão de 
contraste, sem opacificacontraste, sem opacificaçção ão 
das pordas porçções + distais, uni ou ões + distais, uni ou 
bilateralmentebilateralmente



Trompas de FalTrompas de Falóópiopio

HidrossalpingeHidrossalpinge::
Se a oclusão ocorrer na Se a oclusão ocorrer na 
porporçção ampular, a trompa ão ampular, a trompa 
pode dilatar, formando pode dilatar, formando 
hidrossalpingehidrossalpinge



Trompas de FalTrompas de Falóópiopio

Aderências Aderências peritubaresperitubares
Outra sequela da DIP Outra sequela da DIP 
consiste em aderências na consiste em aderências na 
cavidade peritoneal cavidade peritoneal 
rodeando as trompasrodeando as trompas
Previnem o Previnem o 
extravasamento livre de extravasamento livre de 
contrastecontraste
ManifestamManifestam--se por locas se por locas 
de contraste de contraste àà volta do volta do 
segmento ampularsegmento ampular



Trompas de FalTrompas de Falóópiopio

HSG: ocasionalmente para HSG: ocasionalmente para 
avaliaavaliaçção pão póóss--operatoperatóória das ria das 
trompas aptrompas apóós laqueas laqueaçção ão 
tubartubar

Aparece como terminaAparece como terminaçção ão 
abrupta da trompa abrupta da trompa 

HSG: ocasionalmente para HSG: ocasionalmente para 
avaliaavaliaçção da permeabilidade ão da permeabilidade 
tubar aptubar apóós reversão de s reversão de 
procedimento de laqueaprocedimento de laqueaçção ão 



Trompas de FalTrompas de Falóópiopio

PPóólipos tubares:lipos tubares:
RarosRaros
AssintomAssintomááticosticos
Tecido endometrial Tecido endometrial 
ectectóópico localizado na pico localizado na 
porporçção intersticialão intersticial
Defeitos de subtracDefeitos de subtracçção ão 
arredondados, lisos,        arredondados, lisos,        
< 1 cm, uni ou bilaterais, < 1 cm, uni ou bilaterais, 
sem dilatasem dilataçção ou oclusão ão ou oclusão 
tubar concomitantetubar concomitante



ConclusãoConclusão

HSG HSG éé um valioso mum valioso méétodo para avaliatodo para avaliaçção do ão do 
úútero e trompastero e trompas

Radiologistas devem familiarizarRadiologistas devem familiarizar--se com a se com a 
ttéécnica, com a interpretacnica, com a interpretaçção das imagens e as ão das imagens e as 
posspossííveis complicaveis complicaçções do procedimentoões do procedimento


