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 Laceração cervical: aumenta a absorção do meio de distensão e pode 

contribuir para intoxicação hidrica8, além de estar associada à 

hemorragia.3 

 Falso trajeto: se não identificado, muito provavelmente levará a 

perfuração uterina e outras complicações associadas. Assim, quando se 

identifica que foi criado um falso trajeto durante a dilatação cervical o 

procedimento deve ser interrompido.8 Não há dados robustos da 

incidência de falso trajeto, mas essa complicação pode ocorrer em casos 

de dificuldade de entrada na cavidade endometrial e aumenta o risco de 

perfuração uterina.2 

 Perfuração uterina: em geral, perfuração uterina na linha média não 

causa morbidade significativa, a não ser que seja usado instrumento a 

laser ou eletrocirúrgico. Já as perfurações laterais podem causar 

hematoma retroperitoneal. Está associada à hemorragia.3 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 Mulheres na pós-menopausa com indicação de histeroscopia 

cirúrgica atendidas nos ambulatórios de cirurgia ginecológica do 

Hospital da Baleia entre 08/2021 e 07/2022. 

 

 Um ou mais episódios de sangramento vaginal pós-menopausa; 

 Tentativa prévia de histeroscopia cirúrgica com complicação; 

 História pessoal de câncer de mama, ovário ou endométrio; 



 
 

 Uso atual de terapia hormonal 

 Hipersensibilidade conhecida ao promestrieno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

The study was approved by the ethics committee of the research center and 

38240720.0.0000.5123, deliberation number 4.508.539 and 4.984.613). It is 

registered in The Brazilian Registry of Clinical Trials (ReBEC) and is reported 

according to the CONSORT guidelines. 



 
 

 

 

Participants flowchart with inclusion and exclusion criteria are described 

below (Figure 1). The shortage of supplies and the suspension of elective 

procedures due to the COVID-19 pandemic limited the number of participants. 

 

 

 

  



 
 

All procedures were performed with a Kalz Stoltz 27050 SL outer sheath 

and a 4mm/30º telescope, by the same team. The surgeons did not know which 

group each participant belonged to. A. The participants were asked about the use 

of the vaginal cream in the postoperative appointment or later, by telephone call. 

The authors read the participants' operative report and noted any described 

complication. 
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 Riscos relacionados ao uso de promestrieno: A ação do medicamento é 

limitada ao local de aplicação, não exercendo, assim, ação ou efeitos 

adversos em outras partes do corpo. Apresenta boa tolerabilidade local, 

registrando-se muito raramente (ocorrem em menos de 1 em cada 10.000 

pacientes que utilizam o medicamento) os seguintes eventos transitórios: 

reações alérgicas, prurido (coceira) vulvar/vaginal e irritação vaginal. Esse 

medicamento é contra-indicado em casos de câncer estrógeno-dependente 

(mama, endometrial), apesar de não terem sido observados efeitos sistêmicos 

após a administração do medicamento. 

 Riscos relacionados ao uso de placebo por via vaginal: trauma (lesão, 

ferida) local leve devido ao aplicador e irritação/reação alérgica. 

 Riscos relacionados à coleta de dados: sempre que há manuseio de 

prontuário médico, há risco de quebra de sigilo.  

 

 O uso correto do promestrieno ou placebo com o aplicador será orientado por 

um profissional médico. 

 As pacientes em acompanhamento com a equipe de cirurgia ginecológica do 

Hospital da Baleia têm acesso ao pronto-atendimento do serviço em caso de 

complicações no pré ou pós-operatório. As participantes do projeto, bem como 

as não participantes, terão acesso ao pronto-atendimento. 

 A coleta de dados e interpretação dos resultados será realizada 

exclusivamente por profissional médico. Não haverá divulgação de nomes ou 

dados pessoais das participantes. Os dados serão publicados em conjunto, 

sem o risco de a participante ser identificada, mantendo sua privacidade. 

 

 Benefícios diretos: 



 
 

1. No caso de o promestrieno reduzir a taxa de complicações intra-

operatórias, as participantes que usaram o promestrieno serão 

beneficiadas, uma vez que terão menor taxa de complicações intra-

operatórias. 

 Benefícios indiretos: 

1. O desenvolvimento e melhoria no protocolo de condutas assistenciais 

praticadas neste serviço, para garantir um melhor atendimento às 

pacientes, sempre buscando diretrizes baseadas em evidências científicas. 

2. As participantes poderão solicitar acesso ao resultado do estudo, para 

conhecimento e informação. 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


