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Abstract

Overview and aims: Ambulatory hysteroscopy is a safe diagnostic and surgical method, but in some cases it can be limited
by the pain caused by the procedure. The aim of this study was to demonstrate the efficacy of a new local anesthesia to con-
trol pain during diagnostic and surgical hysteroscopy.

Material and Methods: This is a retrospective study that analyzed all the hysterocopies performed between May 2010 and
March 2012 at our unit (207 procedures). Anesthesia, using an endoscopic needle, was administered during the procedure
only when solicited by the patient. After the procedure, patients were asked to fill out a questionnaire to access the level of
pain felt during the procedure, using a 0-10 pain scale.

Results: We considered our end-point the completion of the procedure. During this period only 54 patients required anes-
thesia. The procedure was only interrupted in 4 cases because of intolerable pain. The intensity of pain was clearly inferi-
or after giving anesthesia.

Discussion: This form of anesthesia appears to be effective, allowing the completion of 92,6% of the procedures in this study,
which would otherwise be interrupted because of the intolerable pain without the administration of this anesthesia. This
technique allows the administration of a smaller amount of anesthesia, therefore reducing the risks and discomfort felt by
patients when compared to other forms of local anesthesia.
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INTRODUCAO

histeroscopia, um procedimento acessivel, seguro

e eficaz, é a técnica gold standard na investigagio da
patologia intrauterina. A sua vertente cirdrgica tem vin-
do a ser desenvolvida ao ponto de poder resolver a qua-
se totalidade das situa¢ées que tradicionalmente neces-
sitam do recurso ao bloco operatério.

Neste contexto, a histeroscopia realizada em ambu-
latério e denominada por office hysteroscopy ou histeros-
copia de consultério, proporciona um método diagnés-
tico e terapéutico de grande autonomia, seguro e com
importante redugdo de riscos para a doente e de custos
associados, diretos e indiretos. A auséncia de necessi-
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dade de anestesia geral ou loco-regional assim como de
recobro, e o regresso imediato as atividades da vida
didria, fazem da histeroscopia de consultério uma téc-
nica a considerar como de primeira linha no diagnés-
tico e tratamento das patologias da cavidade uterina’.
Contudo, a sua taxa de sucesso é condicionada na maior
parte dos casos pela dor associada ao procedimento®”.
Fatores relacionados com a doente (paridade, meno-
pausa, motivo do exame) e com a técnica (preparagio
prévia, meio de distensdo utilizado, uso de espéculo
e/ou tendculo, experiéncia da equipa, etc.) influenciam
a sua percecao*>.

A literatura descreve virias formas de analgesia e
anestesia utilizadas no controlo da dor antes, durante e
ap6s o procedimento. Uma metanalise de Cogper e col
conclui que a anestesia paracervical e intracervical siste-
matica reduz a dor vivenciada pela doente durante o
procedimento, mas 0 mesmo nio acontece com a anes-
tesia transcervical, tépica cervical ou intrauterina’. Na
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maioria dos estudos, no entanto, a significancia dos re-
sultados é ténue, nio sdo controlados os fatores rela-
cionados com a doente e nio existe evidéncia que pro-
ve a eficdcia da anestesia no alivio da dor desencadea-
da durante uma histeroscopia cirtrgica®*°.

Neste artigo é descrito um novo método de anestesia
local, com recurso a agulha endoscépica, a que conven-
ciondmos chamar “anestesia histeroscépica”. O objetivo
deste estudo retrospetivo ¢ demonstrar a eficicia deste
tipo de anestesia no controlo da dor durante a histeros-
copia diagndstica e cirdrgica, de modo a evitar o recur-
so a0 bloco operatdrio em regime de internamento e a
necessidade de anestesia geral ou loco-regional, e redu-
Zir 0s custos associados a todo o processo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospetivo de 207 doentes
submetidas a histeroscopia de consultério no Servigo
de Ginecologia do Hospital da Forga Aérea, entre 19
de Maio de 2010 e 28 de Margo de 2012.

Precedendo todas as histeroscopias foi efetuada
uma consulta de preparagio na qual foi avaliada a ne-
cessidade de tratamento de eventuais infecgdes vagi-
nais e dada seletivamente indicagio para administra-
¢do prévia de contracetivos orais, estrogénios locais
e/ou misoprostol intravaginal e/ou oral. No dia do pro-
cedimento as utentes foram ainda medicadas previa-
mente com butilescopolamina 10mg via retal e diaze-
pam 10mg per os.

Os procedimentos foram realizados por profissio-
nais com experiéncia ou em formagio nesta técnica.
Em 100% dos casos foi efetuada a abordagem por va-
ginoscopia, sem recurso a espéculo ou a tendculo.

Foi sempre utilizado, como meio de distensdo, soro
fisiolégico a 0,9% aquecido a 37°C. A pressio de soro
utilizada foi individualizada caso a caso, mediante re-
gula¢io nas valvulas de entrada e de saida do histeros-
c6pio, variando de acordo com as carateristicas da ca-
vidade uterina, a tolerancia da doente em cada mo-
mento e as exigéncias técnicas da situagio, entre o mé-
ximo de 120mmHg e 0 minimo de 0OmmHg. Em 199
(96,1%) situagdes foram utilizados histeroscopios rigi-
dos de 5mm com 6pticas de 30° (Bettocchi Karl
Storz”) e em 8 (3,9%) histeroscépios de 3mm (Alphas-
cope”). Na histeroscopia cirtrgica recorreu-se a pingas
e tesouras mecinicas, eletrodos de eletrocirurgia
bipolar (tipo Twizzle da Versapoint”), consoante as ne-
cessidades cirurgicas identificadas no momento. Na la-
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queagdo tubdria por histeroscopia foram aplicados im-
plantes da marca Essure”.

Durante a histeroscopia, foi disponibilizada aneste-
sia local com lidocaina a 1%, por via endoscépica, sem-
pre que solicitada. Este novo método recorre ao uso de
uma agulha endoscépica de calibre 22Ga, 5Fr de dia-
metro, 35cm de comprimento e ponta com 8mm
(Cook” Williams Cystoscopic Injection Needle) que se
introduz na bainha de entrada dos instrumentos cirtr-
gicos, permitindo a injec¢do localizada de anestésico,
em pontos algicos especificos detetados durante a rea-
lizagdo do exame, de acordo com a necessidade indivi-
dual verificada.

Imediatamente apés a histeroscopia foi apresentado
as doentes um inquérito para determinagio da intensi-
dade da dor associada ao procedimento, utilizando uma
escada numérica de 0 a 10, em que “0” corresponderia
a auséncia de dor e “10” 4 dor mais intensa ji experi-
mentada pela doente. Foram também questionadas
acerca da preferéncia em realizar o mesmo procedi-
mento sob anestesia geral. Na andlise estatistica foi uti-
lizado o teste #-Student para amostras emparelhadas
(<0,05).

RESULTADOS

Neste servi¢o e durante o periodo referido foram rea-
lizadas 207 histeroscopias, 59 diagndsticas e 148 cirdr-
gicas. O Quadro I mostra a distribui¢do por tipo de
procedimento.

Nio foi possivel a entrada na cavidade endometrial
em 4 situagdes (2 por intolerancia e 2 por auséncia de
orificio cervical externo visivel) e 6 nio foram conclui-
das, tendo sido necessério o envio para o bloco opera-
tério. Em 7 casos registaram-se rea¢des adversas (rea-
¢do vagal e dor pélvica intensa).

As doentes tinham idades compreendidas entre 14

QUADRO I: DISTRIBUICAO DAS HISTEROSCOPIAS POR
TIPO DE PROCEDIMENTO

Diagnésticas 59
Cirargicas 148
Polipectomia 119
Miomectomia 15
Laqueagio de trompas 15
Lise de aderéncias 1
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QUADRO II: DISTRIBUICAO DAS HISTEROSCOPIAS POR IDADE, PARIDADE E MENOPAUSA DAS UTENTES

Idade (anos) ‘ Paridade ‘ Menopausa
Mix. 91 | 0 parto vaginal 49 (24%) | Pré 95 (46%)
Min. 14 | 21 parto vaginal 158 (76%) | Pés 112 (54%)
Média 54

a 91 anos (média 54 anos). Destas, 95 eram pré-me-
nopdusicas e 112 pés-menopdusicas. Em rela¢io a pa-
ridade, 49 eram nuliparas ou nunca tinham tido um
parto vaginal e 158 tinham pelo menos um parto va-
ginal (Quadro II).

A histeroscopia foi bem tolerada em 176 (85%) ca-
sos, tendo sido referida apenas dor ligeira (de 0 a 4) a
moderada (de 5 a 7) durante a realizagio da técnica. O
grau de dor referido foi considerado intenso (de 8 2 10)
em apenas 26 (13%) doentes (Figura 1). Finalmente,
182 (88%) mulheres submetidas a técnica optariam por
repetir o procedimento sem recurso a anestesia geral,
o que revelou um excelente grau de satisfagdo com esta
técnica. Em 5 situagdes ndo foi respondido o inquéri-
to sobre a intensidade da dor durante o procedimento
e o desejo de anestesia geral.

Recorreu-se 4 administra¢io de anestesia histeros-
c6pica quando solicitada individualmente no decurso
da histeroscopia em 54 doentes, com o intuito de pos-
sibilitar a conclusdo do procedimento, o que sé nio foi
possivel em 4 (7,4%) casos, por manutengio da into-
lerancia das doentes. Contudo, em 20 (37,0%) situa-
¢oes a doentes optariam por anestesia geral se fosse ne-
cessdrio repetir o procedimento.

A Figura 2 descreve a distribui¢io da intensidade da
dor atribuida antes e ap6s a anestesia histeroscépica em
todos os procedimento efetuados. O Quadro III mos-
tra a distribui¢do do nivel de dor de acordo com o tipo

de procedimento e histeroscépio utilizado.

De uma forma geral, a intensidade de dor referida
foi significativamente inferior ap6s a administragdo de
anestesia histeroscépica (1C95% 0,85-2,11, p=0,0001).
Esta diferenca foi estatisticamente significativa ape-
nas nos grupos da histeroscopia cirargica (IC95%
0,91-2,37; p<0,0001) e com utiliza¢io de histeroscé-
pio de Smm (IC95% 0,89-2,19; p<0,0001), 0 que pode
ser justificado pelo facto da amostragem na histeros-
copia diagnéstica (p=0,109) e com recurso a histeros-
c6pio de 3mm ter sido reduzida.

DISCUSSAO

Esta anestesia revelou-se desta forma eficaz, tendo
possibilitado a conclusio do procedimento em 92,6%
dos casos e apresentando-se como alternativa a anes-
tesia paracervical, a qual implicaria a interrup¢do do
exame e o uso de espéculo e eventualmente de tendcu-
lo, com o consequente desconforto associado. Este gru-
po revelou uma boa satisfagio com o método, optan-
do 73,0% destas doentes por repetir o procedimento
sem recurso a anestesia geral.

Ao ser administrada numa pequena percentagem de
casos e com utilizagdo de menor quantidade de anes-
tésico, o uso pontual da anestesia histeroscépica, em
contraposi¢io ao uso sistemdtico de anestesia paracer-

FIGURA 1. Distribui¢do das utentes por intensidade de dor
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FIGURA 2. Distribui¢do das utentes por intensidade de dor antes

e ap6s anestesia histeroscépica
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QUADRO llI: DISTRIBUICAO DO NIVEL DE DOR NAS UTENTE§ EM QUE FOI UTILIZADA ANESTESIA HISTEROSCOPICA
DE ACORDO COM O TIPO DE PROCEDIMENTO E HISTEROSCOPIO UTILIZADO
Utilizagio de anestesia histeroscépica 54
Diagndsticas 16 Ciriirgicas 38
Nio concluidas 2 2
Antes Apés Antes Apés
Dor ligeira (0-4) 4 7 8 18
Dor moderada (5-6) 3 3 12 10
Dor intensa (7-10) 7 4 16 8
Dor média 5,57 4,50 6,03 4,39
Diferen¢a média 1,07 1,64
Histeroscapio 3mm 2 Histeroscapio 5Smm 52
Diagnésticas 2 12
Cirurgica 0 36
Nio concluidas 0 4
Antes Apés Antes Apés
Dor ligeira (0-4) 2 2 10 23
Dor moderada (5-6) 0 0 15 13
Dor intensa (7-10) 0 0 23 12
Dor média 0,5 0,5 6,13 4,58
Diferen¢a média = 1,54

vical, permitiu também redugio significativa de custos
e de riscos. Em procedimentos que implicaram maior
profundidade, como as miomectomias, a anestesia in-
tracavitdria possibilitou o controlo eficaz da dor, ob-
viando o recurso a ressectoscopia no bloco operatério
sob anestesia geral ou loco-regional.

O uso desta agulha ndo implica a interrupgdo da his-
teroscopia ou o uso de espéculo, evitando o conse-
quente desconforto para a doente e a formagio de cod-
gulos que eventualmente demoram e dificultam a con-
tinuag¢do do procedimento. E de referir, no entanto,
que nio foi analisada a influéncia da utilizagdo deste
tipo de anestesia na duragio do procedimento.

Concluindo, a anestesia histeroscépica permite a
anestesia intracavitdria, endocervical e Utero-sagrada,
sob visualizagdo histeroscépica. Neste estudo mostrou
ser uma alternativa segura, eficaz e confortével, sendo
por isso a nossa primeira escolha quando se impée o
uso de anestesia.
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