Artigo Original

Estudo Comparativo entre Dois
Tipos de Eco-realcadores,
Echovist® e Levovist®, na Avaliacao
da Permeabilidade Tubaria em
Infertilidade Feminina

Comparative Study Between Two Kinds of
Echo-Enhancer, Echovist® and Levovist®,

for The Evaluation of The Tubal
Permeability in Women Infertility

Vaz-Oliani DCM !, Fonseca MCCR 2,

Branco JC 3, Oliani AH *

Trabalho em colaboracdo FCML e FAMERP

' Departamento de Ginecologia e Obstetricia da FAMERR
Sao Paulo, Brasil

2 Radiologista da Clinica de Diagndstico por Imagem
(CDI), Evora, Portugal

3 Clinica Obstétrica e Ginecolégica da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Lisboa (FCML) , Lisboa, Portugal
* Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sao
Paulo, Brasil

Recebido em: 18/11/2004

Avalido e aceito em: 08/12/2004

Abstract

Introduction: 7he initial investigation of the infertile cou-
ple is currently made through hysterosalpingography
(HSG)and/or chromo-laparoscopy (LPC). Sonosalpingo-
graphy (505G) performed with either one of two types of
echo-enhancer, Echovist® or Levovist®, can be a com-
plement of conventional gynecological echography and,
In a group of selected cases, even replace the classical
methods (HSG and LPC) as primary test for the evalu-
ation of tubal patency. Objective: o compare the eff-
cacy In studying tubal morphology and patency through
S0SG contrasted with Echovist® or Levovist® with that of
HSG and of LPC, and to calculate the respective accu-
racy rates in relation to the latter; considered to be

the gold stanaard. Patients and Method: 7/8 infer-
tile patients were prospectively evaluated through
505G, HSG and LPC. They were assign to two dliffe-
rent groups, 90 were explored with Echovist® and 28
patients with Levovist®, depending on echo-enhan-
cer availability. In all patients, Telebrix®, an iodinized
contrast soluble in water, was used for HSG. The final
evaluation of tubal patency and morphology was per-
formed by LPC. Results: In the EFchovist® group we
found bilateral permeability in 67 patients (/4,4%) and
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blockade in 23 patients (25,6%) and in the Levovist®
group in 22 (/8,6%) and 6 patients (21,4%), respec-
tively. Comparing the evaluation of tubal permeabill-
ty through Echovist® 505G with that of L PC we found:
specificity (E) 91.3%, sensibility (S) 100%, false positi-
ves (FP) 8.7%, false negatives (FIN) 0%, positive pre-
dictive value (VIPP) 97.1%, negative predictive value
(VPN) 100% and Kappa value 96,5%. In the Echo-
vist® group comparing the evaluation of tubal perme-
ability through HSG with that of LPC we found: £
100%, S 21.04%, FP 0%, FIN 8.96%, VPP 100%,
VPN 79.31% and Kappa value of 88,6%. While for
the Levovist®- SoSG group in relation to LPC the va-
lues were: E 100%, S 100%, FP 0%, FIN 0%, VPP
100%, VPN 100% and Kappa of 100%, and betwe-
en HSG and LPC, in the Levovist® group, had been:
E100%, S 86.36%, FP 0%, FIN 13.64%, VPP 100%,
VPN 66.6/% and Kappa 82,2%. Conclusion: Sono-
salpingography (50SG) using Echovist® or Levovist®
as echo-enhancers can be proposed as the initial step
in evaluating tubal factor; due to its accuracy, availabi-
Iity, safety and noninvasive character; being superior

to HSG in all parameters when compared with the
LPC.

Key words: echovist/levovist; tubal factor; hysterosal-
pingography; hysterossonosalpingography; infertility pro-
pedeutics

Introducao

Entre os diversos métodos propedéuticos utilizados
na investigacdo dos diferentes fatores de infertilida-
de, a ultra-sonografia pélvica encontra-se entre os
exames subsidiarios mais recentes. Nenhum outro
método acrescentou tantas informacdes de maneira
simples e pratica no campo da Ginecologja, € em par-
ticular em Reproducdo Humana. A partir de 1984,
com a introducdo dos transdutores vaginais, as ima-
gens ganharam maior nitidez e sem a necessidade
de replecdo vesical, aumentando com isto o conforto
as pacientes e tornando-se, assim, um método prati-
camente indispensavel ao especialista em infertilida-
de conjugal. Em Ginecologia, permite a identificagdo
de patologias que alteram a morfologia e a anatomia

dos drgaos internos, e, em Reproducao Humana, o
acompanhamento do desenvolvimento folicular, do
corpo liteo e das modificacdes ciclicas do endomé-
trio (Vaz e Oliani, 2003).

Os efeitos dos contrastes podem ocorrer de duas for-
mas opostas: aumentando e diminuindo a ecogenici-
dade do local analisado (Bailao e cols., 2003). Por de-
finicdo, os contrastes sao fluidos que, depois de inje-
tados no sistema cardiovascular ou administrados em
cavidades corporais, modificam as propriedades acUs-
ticas da regiao analisada, melhorando a qualidade da
imagem obtida (Schurmann e cols., 1996).

Séo as diferencas de ecogenicidade (contraste da ima-
gem) que formam a base da andlise ultra-snica estru-
tural e funcional: em geral, tecidos s3o representados
como areas brilhantes (regides hiperecogénicas), en-
quanto as cavidades ou espacos preenchidos por liqui-
dos revelam-se escuros (regides hipoecogénicas ou
anecdicas). Freqlentemente, a demonstracao estrutu-
ral exata dos espagos vazios, tais como a luz das tubas
uterinas, € dificil pela ecografia bidimensional, devido a
um delineamento pobre dos limites dos drgaos. S3o,
na verdade, espacos virtuais que, como na cavidade
uterina, permitem o uso de contrastes ecograficos,
melhorando a qualidade da imagem e, conseqtiente-
mente, o estudo desses ductos (Baildo e cols., 2003).
A técnica da histerossonossalpingografia pode ser di-
vidida em duas etapas: primeiro a histerossonografia
(HSoG), usando como contraste anecdico o soro fisio-
l6gico para avaliacio do espaco virtual uterino (colo-
cacdo de meio liquido para visualizacao, em preto, da
cavidade uterina); na segunda etapa, a sonossalpin-
gografia (S0SG), utiliza-se o contraste ecogénico (Echo-
vist® ou Levovist®) para a avaliagio da permeabilida-
de tubaria (colocacdo de contraste opaco para visua-
lizacdo, em branco, do trajeto tubario). Portanto, a as-
sociacao destes métodos pode ser capaz de avaliar de
maneira rapida e facil os fatores uterino-corporal e tu-
bario com o minimo de desconforto para a paciente,
além de ser de custo relativamente baixo e ter um atto
beneficio quando comparada a outros procedimentos.
Como critérios classicos para determinar se um pro-
cedimento diagndstico tem utilidade ou ndo, estao
envolvidos os seguintes quesitos: ter a sensibilidade
de ndo produzir resultados falso-negativos e a espe-
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cificidade de ndo produzir falso-positivos; ser indcuo;
nao ser complexo; ser executado em curto espaco
de tempo (o grau de dificuldade do procedimento
pode retardar o tratamento e aumentar o tempo de
espera para outros casais); ser de baixo custo; ter uti-
lidade (existe tratamento se o resultado for positivo?/
o conhecimento do resultado altera o tratamento de
alguma maneira?); expressar seus valores preditivos
positivos e negativos; e também expressar os resul-
tados em termos de taxa de gravidez (7he ESHRE
Capri Workshop Group, 2000). Devemos lembrar
que para um resultado anormal, nao existe implica-
cao de que esta seja a causa da infertilidade, mas sim
que esta alteragcao deve ser tratada representando
um aumento nas taxas de gestacao.

A tentativa inicial de avaliacio da permeabilidade tu-
baria com o uso do soro fisiolégico, preconizada por
Stern et al. (1992), mostrou-se subjetiva, pela pre-
senga de liquido livre na cavidade, demonstrando sua
positividade, porém sem determinacao de lateralida-
de. Somente em 1986 um novo contraste, o Echo-
vist®, que estava sendo usado em um estudo de eco-
cardiografia, foi introduzido para avaliagdo da permea-
bilidade tubdria através da ecografia endovaginal. Este
contraste consiste em uma suspensao solUvel de ga-
lactose a 20% e de microgranulos de galactose que,
quando misturados e agitados, produzem microbo-
lhas de ar (99% < 12 mm e 95% < 8 mm), que ao
aderirem aos granulos de galactose, produzem uma
modificacdo na atenuacio e dispersdao das ondas de
ultra-som, tornando o fluxo do contraste, através das
tubas, claramente visivel pela sua forte ecogenicidade.
Este complexo de microparticulas de galactose/micro-
bolhas apresenta suficiente estabilidade para durar al-
guns minutos em suspensao, permitindo o realce estru-
tural das tubas (Schurmann e cols., 1996).

Os principios bésicos do Echovist® e do Levovist® sdo
idénticos: usando granulos estéreis de galactose em
microparticulas, a suspensao é realizada imediatamen-
te antes do inicio da injecao. Através da agitagao ma-
nual dos granulos com solucdo aquosa de galactose
(Echovist®) ou com agua para injecao (Levovist®), en-
tre cinco e 10 segundos ocorre a desagregacao das
microparticulas em uma suspensao leitosa composta
de microbolhas de ar (Fleischer e cols., 1997). No

caso do Echovist®, estas microparticulas sio compos-
tas de pura galactose, um monossacarideo contido
na lactose. No caso do Levovist®, para a sua sobrevi-
véncia no transito pulmonar, as microparticulas con-
tém, além da galactose, uma baixa concentracao de
acido palmitico. Portanto, torna-se desprezivel o risco
de reacOes adversas ao contraste, exceto nos casos
de pacientes com galactosemia congénita, descrita em
1:30.000 mulheres (Schurmann e cols., 1996). A pre-
senca do &cido palmitico na composicio do Levovist®
serve para aumentar o tempo de estabilidade das mi-
crobolhas, permanecendo com os mesmos efeitos
ecogréficos do Echovist®.

As microbolhas sao suficientemente estaveis para pro-
duzir ecogenicidade por varios minutos, mas apds a
administracdo do contraste, elas se dissolvem em
poucos segundos, pelo contato com a temperatura
corporal, liberando as microbolhas.

A completa dissolucao das microparticulas € obtida em
menos de 30 minutos. A galactose dissolvida com o
fluido peritoneal € entdo absorvida pelo periténio,
metabolizada no figado e excretada pelos rins quando
o nivel de galactose plasmética exceder 50 mg/100 ml.
Esta quantidade de galactose administrada no contras-
te ecogrdfico corresponde a mesma contida em um
litro de leite de vaca (Schurmann e cols., 1996).

As propriedades dos contrastes Echovist® e Levovist®
apresentam todos os itens de seguranca e confiabili-
dade, tanto no tamanho das bolhas reproduzivel, na
boa seguranca e tolerancia, na auséncia de proble-
mas de metabolismo e eliminagdo, quanto no efeito
de ecogenicidade estavel e homogéneo (Nanda e
Schlief, 1993).

Além do efeito de ecogenicidade dos contrastes de
galactose, o exame de HSoG acrescenta outras van-
tagens, como a N3o exposicao aos raios X, os avan-
cos das novas tecnologias ecograficas nos diferentes
tipos de exames diagndsticos (Doppler, 3 D e 4 D), a
diminuicao dos riscos de reagdes alérgicas pela nao
utilizacdo de contraste iodado, e por ser método ra-
pido, ambulatorial, simples e com boa acuracia.

Este estudo tem como objetivo avaliar especificidade,
sensibilidade, falso-positivos, falso-negativos, valores
preditivos positivos, valores preditivos negativos para
cada um dos exames ecogréficos realizados com dife-
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rentes contrastes ecogénicos compostos de microgra-
nulos de galactose, Echovist® ou Levovist®, utilizados
para avaliacdo da permeabilidade tubaria, e os exa-
mes radiograficos de histerossalpingografia (HSG),
considerando os exames endoscépicos de laparos-
copia com cromotubagem (LPC) como padrao ouro
para avaliar a possibilidade de utilizacio do Levovist®
como contraste eco-realcador multidisciplinar e, con-
seqUentemente, reduzir os custos dos procedimen-
tos de investigagao.

Pacientes e Método

Todos os casais seguiram a propedéutica basica de
investigacao das causas de infertilidade e, especifica-
mente, na pesquisa do fator tubario, as parceiras pro-
cederam de acordo com o protocolo de investigacao
em #rés passos, sendo realizados, entre o 8°e o 12°
dia do ciclo, os seguintes exames:

* 1° passo: estudo ecogréfico através da ecografia
pélvica pelas vias abdominal e endovaginal, HSoG e
SoSG;

* 2° passo: estudo radiogréfico pela HSG; e

* 3 passo: estudo endoscédpico através da LPC.
No final do primeiro passo foram submetidas a SoSG
90 pacientes (76,3%) utilizando-se Echovist®, e 28
pacientes (23,7%) o Levovist®, ambos contrastes eco-
génicos (eco-realcadores) produzidos pelo Laboraté-
rio Schering AG.

Utilizou-se como critério de inclusdo as pacientes sem
diagndstico prévio em pesquisa de infertilidade, in-
dependente do fator masculino presente ou nao, e
que atraves de consentimento informado aceitaram
realizar os exames. No critério de exclusdo do estu-
do, além das pacientes com intolerancia ao iodo para
o exame de HSG e a galactose para a SoSG, estavam
aquelas que apresentaram estenose cervical, sangra-
mento uterino, diagndstico inicial de hidrossalpinge
uni ou bilateral, ou sinais sugestivos de doenca infla-
matdria pélvica em atividade no momento da execu-
cao do exame ultra-sonogréfico inicial.

O exame de SoSG com contraste constou, apds a
introducdo do cateter endocervical, do preparo do
meio de contraste (de acordo com o produto utiliza-
do, Echovist®* ou Levovist®**), da injecdo destes

inicialmente entre 1 a 3 ml do preparado para pre-
enchimento da cavidade uterina, e, apds, de se-
guidas inje¢des em bolus de 0,5 a 1 ml para per-
mitir a visualizacdo da sua passagem tubaria, utili-
zando-se um volume total maximo entre 15 ml** e
19,5 ml*** do meio.

** Preparo da suspensao de Echovist® para 200 mg de microparticu-
las/mi:-transferir 13,5 ml de solu¢io de galactose a 209% para o frasco
com 3 g de microgranulos de galactose usando mandril préprio;
agitar por cinco a 10 segundos e, apds repouso de dois minutos,
aspirar 15 ml do preparado e iniciar o exame. Tempo para utilizagao
no exame de, aproximadamente, 15 a 20 minutos.

*** Preparo da suspensdo de Levovist® para 200 mg de micropart/-
culas/mi:transferir 17 ml de dgua para injegdo para o frasco com 4 g
de microgranulos de galactose usando mandril préprio; agitar por
cincoa 10 segundos e, apds repouso de dois minutos, aspirar 19,5
ml do preparado e iniciar o exame. Tempo para utilizacdo no exame
de, aproximadamente, 30 a 40 minutos.

O posicionamento do transdutor vaginal para a re-
gidgo do fundo e cornos uterinos individualmente, em
cortes transversais, avaliando a passagem ou o fluxo
do contraste e seguindo sua trajetéria pela tuba, per-
mitiu detectar os sinais ecograficos nas respectivas
areas intramural e fstmica, sendo cada tuba seguida
por ecografia até sua porcao distal anatomicamente
adjacente ao ovario (a avaliacdo prévia dos 6rgaos pél-
Vicos nos orienta espacial e topograficamente na locali-
zacao das gbnadas, permitindo diminuir o tempo de
exame e o volume de meio de contraste utilizado).
A tuba pode ser considerada permedvel quando o fluxo
do contraste ecogénico foi visualizado durante 5 a 10 se-
gundos, ou quando este contraste foi observado em to-
das as partes da tuba, ou quando emergiu na regiao do
infundibulo. Foi especificada e registrada separadamente
cada tuba e sua permeabilidade, se positiva ou nao.

Em alguns casos utilizou-se Dopplerfluxometria na re-
gido dos Ostios tubdarios para confirmagao ou ndo da
permeabilidade tubaria, através da deteccao dos pa-
drées de fluxo e, portanto, consideraram-se como:
tuba pérvia, quando da presenca de fluxo com “pa-
drdo venoso” do tipo continuo; odlusao parcial, quan-
do da percepcao de fluxo intermitente com “stopping”;
e oclusao tubdna, quando da auséncia de fluxo.
Apds a desinsuflacio e retirada do cateter pdde-se pro-
ceder a visualizacdo ecogréfica do esvaziamento da ca-
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vidade uterina e a avaliagdo de presenca ou auséncia
do contraste ecogénico em fundo-de-saco de Douglas.
Foram utilizadas as seguintes ferramentas estatisticas
para a andlise dos dados: célculos de estatisticas des-
critivas, calculos das medidas de acuracia, teste da ra-
zdo Kappa, de McNemar e qui-quadrado.

Resultados e Discussao

E referido na literatura apenas um trabalho (Guazza-
roni e cols., 2001) avaliando mulheres inférteis atra-
vés de SoSG contrastada com Levovist®. Este conclui
que o exame possui acuracia de 97% na deteccao da
permeabilidade, com melhor tolerabilidade que a
HSG, e recomenda fortemente seu uso na prope-
déutica inicial do casal infértil.

Para avaliar se haveria alguma influéncia do tipo de
contraste sobre os resultados, foi realizado um teste
de associacdo entre o contraste utilizado e o fator tu-
bario diagnosticado. Os resultados foram obtidos se-
paradamente, isto é, primeiramente para Echovist® e
depois para Levovist®. Na Tabela 1 sdo expostos os
célculos efetuados para verificagdo da associacao. Os
dados utilizados na construgao da tabela foram os pro-
venientes da LPC e mostram que ndo ha evidéncias
estatisticas de associacao entre os tipos de contrastes
e a permeabilidade tubéria positiva ou negativa (p =
0,6578), revelando que pela sua distribuicdo de for-
ma homogénea, permite a comparacao entre as amos-
tras dos diferentes eco-realcadores utilizados na SoSG
com o exame de HSG.

DynRg SSdE
Persist Med
Fr Rate Med

" 'E SQUERDA

LE

Figura 1 - Sapingossonografia contrastada. Visualizacao de por-

¢oes proximal e ampolar da tuba esquerda.

Na analise comparativa entre os eco-realgadores, fo-
ram utilizados os dados relativos a LPC, sendo que
os valores de p obtidos foram decorrentes da aplica-
cdo do teste qui-quadrado. As Tabelas 2 e 3 mos-
tram os resultados de concordancia e indicam que os
resultados da SoSG apresentam concordancia quan-
do comparados a LPC, independente do contraste
utilizado. Por outro lado, os diferentes nimeros das
amostras nao permitem concluir que a concordancia
com a LPC seja dependente do contraste. Enquanto
com Echovist® ha uma diferenca estatisticamente
significativa com a HSG (p = 0,0412), ao se utilizar
Levovist® esta diferenca ndo pode ser considerada
(p=0,2482).

Em conclusdao, quando comparados entre si nao
houve achado significativo entre os dois tipos de
contrastes eco-realcadores. A SoSG com Echovist®
mostrou acuracia de 96,5% e significativa (p =
0,0412) em relagdo a HSG com Telebrix® (88,6%),
enquanto a SoSG com Levovist®, embora com acu-
racia de 100% contra 82,2% da HSG, ndo se mos-
trou significativa (p = 0,2482). A possibilidade da
continuidade do estudo com Levovist® como eco-
realcador, com consequliente aumento no tamanho
da amostra de pacientes submetidas a SoSG con-
trastada e observadas com equipamentos ecogra-
ficos de Ultima geracao com imagem 3 D em tem-
po real (4 D), podera propiciar a obtencao de me-
lhores resultados estatisticos para a reconfirmacao
dos resultados constatados quando da comparacao
com os dados da HSG.

Map 8

DynRg S5dB
Persist Med
Fr Rate High

SV Angle 0~
Dep27 c¢m
Size 2.0 mm

Freq5.0 MHz

WF Low

Dop B0% Map 2

PRF 2500 Hz

Figura 2 - Salpingossonografia contrastada com
Dopplerfluxometria. Permeabilicade tubdria a esquerda.
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Tabela |

Distribuicao de Freqiiéncias e Percentuais dos Resultados de Permeabilidade Tubaria Observados pela
Laparoscopia com Cromotubagem nos Diferentes Grupos de Eco-realcadores (Echovist® ou Levovist®)

FPermeabilidade tubaria

Tipo de contraste através aa laparoscopia Total
Nao Sim
Echovist® 23 (25,6%) 67 (74,4%) 90
Levovist® 06 (21,4%) 22 (78,6%) 28
Total 29 (24,6%) 89 (75,4%) 118
Valor p - teste qui-quadrado p = 06578
Tabela 2

Medidas de Acuracia dos Resultados de Permeabilidade Tubaria Através dos Exames de
Sonossalpingografia e de Histerossalpingografia Quando Comparados a Laparoscopia com Cromotubagem,

Utilizando-se Echovist®

Medlidas Sonossalpingografia Histerossalpingografia
Especificidade (E) 91,3% 100%
Sensibilidade (S) 100% 91,04%
Falso-positivos (FP) 8,7% 0%
Falso-negativos (FN) 0% 8,96%
Valor Preditivo Positivo (VPP) 97,1% 100%
Valor Preditivo Negativo (VPN) 100% 79,31%
Kappa 96,5% 88,6%
Valor p — teste de McNemar 0,4795 0,0412*
* valor estatisticamente significativo ao nivel de 0,05.
Tabela 3

Medidas de Acuracia dos Resultados de Permeabilidade Tubaria Através dos Exames de
Sonossalpingografia e de Histerossalpingografia Quando Comparados a Laparoscopia com Cromotubagem,

Utilizando-se Levovist®

Medidas Sonossalpingografia Histerossalpingografia
Especificidade (E) 100% 100%
Sensibilidade (S) 100% 86,36%
Falso-positivos (FP) 0% 0%
Falso-negativos (FN) 0% 13,64%
Valor Preditivo Positivo (VPP) 100% 100%
Valor Preditivo Negativo (VPN) 100% 66,67%
Kappa 100% 82,2%
Valor p — teste de McNemar Concordancia total 0,2482
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Resumo

Introducao: Na propedéutica inicial do casal infértil,
a realizacao de sonossalpingografia (50SG) contrasta-
da através de dois tipos de eco-realcadores, Echo-
vist® e Levovist®, durante ultra-sonografia ginecoldgi-
ca convencional, pode, em casos selecionados, subs-
tituir, como exame de screening da permeabilidade
tubadria, a histerossalpingografia (HSG) e a laparosco-
pia com cromotubagem (LPC). Objetivo: Comparar
os resultados da permeabilidade tubaria através da
SoSG contrastada com Echovist® ou com Levovist® e
a HSG, e determinar suas acuidade em relagdo a LPC,
considerada padrao ouro. Pacientes e Método: FFo-
ram avaliadas prospectivamente 90 pacientes infér-
teis, submetidas a SoSG, em quem se utilizou o con-
traste ecogénico Echovist®, e 28 pacientes em quem
se utilizou o eco-realcador Levovist®. Para a HSG uti-
lizou-se, em todas as pacientes, contraste iodado e
hidrossoldvel Telebrix®. A observacdo da permeabili-
dade tubdria teve sua avaliagdo final e sistematica pela
LPC. Resultados: No estudo das tubas uterinas pelo
Echovist® observamos permeabilidade em 67 pacien-
tes (74,4%) e obstrugdes bilaterais em 23 (25,6%), e
pelo Levovist®, respectivamente, 22 (78,6%) e seis
pacientes (21,4%). Na comparacao da avaliacdo da
permeabilidade tubdria entre SoSG com Echovist® e
LPC, encontramos: especificidade (E) 91,3%; sensi-
bilidade (S) 100%; falso-positivos (FP) 8,7%; falso-ne-
gativos (FN) 0%; valor preditivo positivo (VPP) 97,1%;
valor preditivo negativo (VPN) 100%; e Kappa 96,5%.
Entre a HSG e LPC, os valores neste grupo Echovist®
foram: E 100%; S 91,04%; FP 0%; FN 8,96%; VPP
100%; VPN 79,31%; e Kappa 88,6%. Na compara-
¢ao da avaliagdo da permeabilidade tubéria entre SoSG
com Levovist® e LPC encontramos: E 100%; S 100%;
FP 0%; FN 0%; VPP 100%; VPN 100%; e Kappa

100%, e entre a HSG e LPC no grupo Levovist®: E
100%; S 86,36%; FP 0%; FN 13,64%; VPP 100%;
VPN 66,67%; e Kappa 82,2%. Conclusao: As so-
nossalpingografias (SoSG) contrastadas utilizando como
eco-realcadores Echovist® ou Levovist® podem ser
consideradas exames complementares equivalentes
na rotina da avaliacao inicial do fator tubario, por apre-
sentarem, além do mesmo composto quimico ativo,
alta sensibilidade, especificidade e concordancia, am-
bos com acuidade superior a HSG, quando compara-
das com a LPC.

Unitermos: echovist/levovist; fator tubério; histeros-
salpingografia; histerossonossalpingografia; propedéu-
tica da infertilidade
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