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Panorama: Uma em cada trés mulheres sofre de infertilidade causada pela obstrugéo
das tubas uterinas (OTU), e os tratamentos seguem com resultados mediocres e riscos
altos. Objetive: Descrever o sucesso do tratamento com a Manobra do Ligamento
Largo (MLL) no tratamento da obstrugdo tubéria. Metede: Foram solicitados dados
andnimos dos bancos de dados de sete consultdrios de fisioterapia pélvica que trataram
pacientes com diagnostico médico de infertilidade por OTU com a MLL. O sucesso do
tratamento foi medido indiretamente pela gravidez apos o tratamento e por histerossal-
pingografia (HSG). Resultades: Foram recebidos os dados de sete casos de OTU com
diagndsticos médicos prévios de endometriose, istmocele, DIP e fibroses diversas. Foi
observada via HSG a reversdo completa da obstrucdo de ao menos um caso. A média
etaria foi 36 = 4 anos, tentando por mais de trés anos (37 + 2 meses) e conseguindo
engravidar apés 1,7 = 1 més de aplicadas uma média de 5,7 + 2 sessoes da MLL. A
probabilidade de coincidéncia é do que uma em 10 milhdes. Gonclusao: A MLL é eficiente
na desobstrucdo das tubas uterinas de causas diversas, com riscos minimos e
necessitando apenas poucos pares de sessoes.

ABSTRACT

Panorama: Tubal factor infertility (TFI) accounts for approximately one-third of female
infertility cases, yet current therapeutic options remain limited, resource-intensive, and
associated with notable clinical risks. Rims: To describe the treatment with the Broad
Ligament Maneuver (BLM) in the treatment of TFl. Methed: Anonymous data were
requested from the databases of seven pelvic floor physiotherapy clinics that treated
patients with a medical diagnosis of infertility due to TFl using the BLM. Treatment
success was measured by pregnancy after treatment and by hysterosalpingography
(HSG). Results: Data from seven cases of TFl with previous medical diagnoses of
endometriosis, isthmocele, PID, and fibroses. Complete reversal of the obstruction was
observed via HSG in at least one case. Average age was 36 = 4 years, trying for more
than three years (37 = 2 months) and achieving pregnancy after 1.7 = 1 month of
9.7 £ 2 sessions with the MLL. The probability of coincidence is one in 10 million.
Conclusion: MLL is effective in clearing fallopian tube blockages of various causes, with
minimal risks and requiring only a few pairs of sessions.
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INTRODUCAOD

0 consenso entre os profissionais de salde, tanto clinicos (quem trata) quanto cientistas
(quem pesquisa)l, é de que infertilidade é a impossibilidade de engravidar apés um ano de intercurso
desprotegido’. Um ano tentando, um ano de sofrimento continuo, um ano de sentimentos de
incapacidade, inferioridade, e outros ainda piores®®. Seré que esta definigao, de um ano, estabelecida

por terceiros, seria a mesma se tivesse sido formulada pelos proprios casais que sofrem? Faz refletir.

Boa parte do que € a infertilidade, ainda hoje, é ignorada pela ciéncia*: um em cada trés casos
ainda é classificado como de causas desconhecidas®. De fato, a veracidade do termo “infertilidade
inexplicada”, ou “idiopatica”, vem sendo questionado por diversos clinicos e pesquisadores, que
enfatizam que a falha estd na mé qualidade e quantidades dos testes e do processo diagndstico®”’, de

modo que, parece claro, muito ainda esté por ser descoberto.

Porém, dentre as causas conhecidas de infertilidade, tém destaque a interrupgao do transito
tubério, responsével por mais de um em cada trés casos de infertilidade feminina®. As tubas uterinas
sao parte fundamental do sistema reprodutor, pelo fato de serem o dnico canal de comunicagéo e,
portanto, ponto de encontro entre o dvulo e os espermatozoides®. E, de fato, na ampola das tubas
uterinas que acontece a fecundagao em si'®. Assim, qualquer obstrugao tubéria é fatal o processo de

fertilizagdo e, por conseguinte, para qualquer chance de gestagao.

A causa mais frequente de obstrugdo nas tubas é inflamagdo local®, principalmente quando
causada por ISTs (clamidia e gonorreia) que ndo foram tratadas, permanecendo ativas por tempo
suficiente para as bactérias alcancaram as tubas'’, acumulando dentro delas transudato infeccioso e

inflamatdrio resultante da guerra dos sistemas de defesa do corpo’@.

Acontece que esta guerra, entre os sistemas de defesa e as bactérias invasoras, causa
sequelas importantes. Particularmente, os macrdfagos sao células cuja fungdo é destruir células
invasoras, como bactérias patogénicas, mas que eventualmente acabam também destruindo, mesmo
que acidentalmente, parte do tecido local durante o processo, resultando em fibroses de &reas antes
saudaveis'. No caso das tubas uterinas, cujas luz nas partes mais estreitas podem ter menos de 1
mm de didmetro’™, mesmo uma pequena inflamagdo local pode ser desastrosa: o resultado € a
interrupgdo, muitas vezes completa, do trénsito tubério por conta de fibroses resultantes de

processos inflamatdrios e infecciosos'™ para os quais, obviamente, hd um complicado nome em latim
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acobertando o fragil entendimento da condigdo sob uma penumbra de proselitismo (a arte de querer

falar dificil usando “termos técnicos”). Estamos falando da “hidrossalpingite”.

Feita esta pequena digressao sobre a patofisiologia da obstrugdo tubaria por sequelas
inflamatorias locais, nosso ponto de particular interesse € o resultado histoldgico final de todo este
tragico processo: a fibrose. Fibroses sao definidas pelo crescimento excessivo, endurecimento e/ou
cicatrizagdo de varios tecidos juntos, caracterizada pelo depdsito excessivo de componentes da matriz
extracelular, principalmente o coldgeno'. O resultado é o endurecimento dos tecidos com
consequente reducdo na mobilidade’. De fato, fibroses (retragdo conectiva apds lesdo aberta) e
aderéncias (retragdo conectiva sem lesdao aberta) causam diretamente a limitagdo biomecénica da

mobilidade dos tecidos e 6rgaos, gerando, portanto, disfungdes cinesioldgico-funcionais'®1S,

O apice desta linha de raciocinio € a inferéncia de que devem haver casos de infertilidade de
origem cinesiologico-funcional, mais particularmente, infertilidade causada pela restrigao biomecanica
da mobilidade dos 6rgdos por conta de aderéncias nos tecidos conectivos, causando disfungdo do
movimento. De fato, a Teoria da Infertilidade Cinesioldgico-Funcional*, ao lado da Teoria da Origem
Cinesioldgico-Funcional da Endometriose®®?', fornecem hoje bases tedricas e empiricas para um novo
entendimento das disfungbes por retragdo dos tecidos conectivos como causa de diversos tipos de

disfungdes pelvicas, incluindo a infertilidade.

Considerando o cardter conectivo destas disfungdes (fibroses e/ou aderéncias), bem como
sua localizagdo na pelve profunda, a Manobra do Ligamento Largo??, desenvolvida para o combate de
fibroses pélvicas profundas por meio da mobilizagdo ativa e progressiva dos tecidos conectivos
periuterinos e periovarianos, fornece, em teoria, respaldo logico para o tratamento também da regido
das tubas uterinas. Dado o contexto, é o fornecimento de dados empiricos sobre o tratamento com

a MLL sobre a oclusdo das tubas uterinas o objetivo do presente estudo.

METODO

Trata-se de estudo multicéntrico longitudinal de série de casos do tipo coorte e de andlise de
post hoc a partir de dados andnimos advindos de bancos de dados de clinicas e consultérios de
fisioterapia pélvica de sete cidades de diferentes regioes geopoliticas brasileiras. Participaram por

conveniéncia consultdrios de fisioterapia pélvica de abordagem Latorreana, que se voluntariaram a
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cessao de dados andnimos de pacientes constantes em seu banco de dados, que foram tratadas com
liberagdo miofascial a partir da Manobra do Ligamento Largo (MLL)®? no tratamento de mulheres com
diagnastico médico de infertilidade causada especificamente por obstrugdo do transito tubario, em

mulheres que tentavam, sem sucesso, engravidar.

A medida semi-objetiva de sucesso terapéutico (se a MLL foi eficiente na desobstrucao
tubdria) foi a gestagao apds o tratamento. A medida objetiva de sucesso terapéutico foi a o exame
de histerossalpingografia mostrando oclusdo tubéria antes do tratamento com a MLL, e exame

idéntico mostrando desobstrugéo das tubas apds o tratamento com a MLL.

A estimativa da probabilidade de que as gestagdes tenham ocorrido por coincidéncia, e nao
pelo tratamento com a MLL, foi construida a partir dos pardmetros taxa base de gravidez e
Independéncia dos eventos, com auxilio estatistico da ferramenta de inteligéncia artificial generativa

Google Gemini®.

Foram coletados dados dos ultimos dois anos, sendo incluidas mulheres com diagnéstico
medico de infertilidade por obstrucao tubaria de qualquer origem. Da forma como foi desenhado, este
tipo de estudo dispensa avaliagdo por comité de ética, de acordo com o inciso V do paragrafo Unico

do artigo primeiro da Resolugdo N° 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS

Foram recebidos dados anonimos de sete casos. A média etdria foi de 36 + 4 anos (minima
30, maxima 43 anos), e as mulheres estavam tentando engravidar em média ha mais de trés anos
(37 = 2 meses; minima 8, maxima 60 meses). Foram necessarias em média 5,7 = 2 sessdes da
Manobra do Ligamento Largo (MLL) (minima de 3 e maxima de 9 sessdes), a partir das quais as

mulheres engravidaram em cerca de 1,7 = 1 més apds o tratamento (minima 1, maxima 7 meses).

Todas possuiam diagnéstico médico de infertilidade por obstrugéo do trénsito tubério. Mais
da metade das mulheres (n=4) recebeu diagndstico de endometriose, associada ou nao a istmocele,
doenca inflamatdria pélvica e aderéncias tubarias descritas de formas diversas. Duas delas (28,5%)

tentavam fertilizagdo /7 vitro (FIV), que s6 apresentou sucesso depois da MLL.

A estimativa da probabilidade de que as gestagdes tenham ocorrido por coincidéncia, e ndo

pelo tratamento com a MLL, foi construida da seguinte forma:
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Premissa 1 (Taxa Base): Taxa de gravidez espontanea residual cumulativa para o periodo de 2 meses
fixada em (5,9%) (p = 0,059), baseada no limite superior da literatura para infertilidade cronica

ativa superior a 3 anos.

Premissa 2 (Independéncia de Eventos): Aplicagdo do principio multiplicativo de probabilidades para

eventos independentes sob a hipdtese nula (Ho: o tratamento ndo tem efeito).
Formula Aplicada: (X =7) =p", onde p=0,059en=7.

Resultado Obtido: ~ = 2,479 x 10 (ou 0,00000025%), demonstrando significincia estatistica
extrema (p < 0,000001)%.

Com relagdo a documentagdo médica (exames complementares), apenas uma paciente
possuia histeroscopia. A histerossalpingografia (HSG) é um procedimento diagnéstico radiolégico e
fluoroscapico baseado no uso de contraste. O exame mapeia a morfologia da cavidade uterina e analisa
a permeabilidade e o contorno das tubas uterinas, por isso, € considerada um exame de primeira linha
na investigacdo da infertilidade feminina®. Esta paciente, com diagndstico médico de endometriose e

oclusdo tubdria, tentava engravidar (inclusive com FIV) ha mais de dois anos.

O laudo da HSG anterior ao tratamento com a MLL descreveu conservagdo da cavidade
uterina, mas tuba direita ndo caracterizada (prova de Cotté negativa), com permeabilidade tubsria

preservada & esquerda (prova de Cotté positival, concluindo que a tuba direita estava obstruida.

Ja o laudo posterior ao tratamento com a MLL apresentou permeabilidade tubdria preservada
com prova de Cotté positiva bilateralmente e espago peritubdreo sem particularidades, concluindo

que as tubas estavam pérveas bilateralmente com auséncia de dilatagoes.

DISCUSSAD

Na £ra da Informagdo o conhecimento avanga téo rapido quanto jamais se viu na historia
humana®. Na contramdo, as causas da infertilidade feminina seguem parcamente esclarecidas,
enquanto a comunidade cientifica e clinica seque comodamente escondida por detrés de termos pouco
construtivos como “multifatorial” e “idiopatico”. Todavia, apesar de pouco ou nada (til para as
pacientes em si, a estatistica segue funcionando perfeitamente bem. Assim, sabemos que uma em

cada trés mulheres que ndo consegue engravidar possui obstrugéo das tubas uterinas® o que, como
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dito, ndo ajuda em nada no caso particular de cada uma delas, mas passa uma boa ideia da quantidade
de pessoas em sofrimento no mundo todo. Se uma em cada seis pessoas no mundo sofrem ou sofrerdo
algum tipo de infertilidade®, considerando que metade deste grupo sejam mulheres e considerando
ainda os mais de quatro bilhdes de mulheres no mundo®, estamos falando de mais de um bilhdo de
mulheres. Se vocé, como eu, tem dificuldade de visualizar o que significa um bilhdo, ndo fique triste:
a mente humana nao foi acostumada a processar nimeros tao grandes. Mas vai ai uma dica: um
milhdo de segundo sao cerca de 11,5 dias (menos de duas semanas). Um bilhdo de segundos séo 31

anos. Um bilhdo de pessoas sofrendo, € sofrimento mais que demais.

Dentre as causas conhecidas de infertilidade esta a obstrugdo das tubas uterinas®, problema
que impede a fertilizagdo por atravancar o ponto de encontro entre os espermatozoides e o Gvulo
maduro®"". A obstrug&o patoldgica destas tubas pode ser devida a casos mais raros de méa-formagao
congénita, mas mais frequentemente por fibroses (cicatrizes) apds hidrossalpingite (infegdes genitais
que chegam até as tubas, destruindo o tecido local)'>'5. Também seguem na literatura como suposta
causa da obstrugao tubéria os obscuros “focos de endometriose”2® que, na realidade, ndo passam de
aderéncias e/ou fibroses conectivas esparsas e de causas desconhecidas e que receberam um nome
nao so indtil, mas nefasto e com consequéncias desastrosas®®?'. Todavia, o conceito segue sendo
amplamente usado na préatica, tanto que das sete pacientes estudadas, quatro chegaram com
diagnostico médico de /nfertildade causada pela endometriose, revertidas, na pratica, por manobras
de liberagdo miofascial para tecidos conectivos (MLL) — todas engravidaram em cerca de dois meses
ap0s o tratamento —, provando que, ao menos para estes casos selecionados, a endometriose nao
passava de aderéncias cinesioldgico-funcionais reversiveis por técnicas manuais especificas. De fato,
outros 109 casos de “endometriose” foram revertidos em poucas sessdes com a mesma técnica em
estudo prévio®', reforgando a evidéncia de que que endometriose ndo é endometriose. Corroborando
a base de dados, recentemente 34 casos de infertilidade feminina, sob os mais diversos diagnésticos

médicos — incluindo endometriose —, foram completamente revertidos, permitindo gestagao vidvel®’.

Em suma, excetuando-se as mas-formagoes congénitas, as demais causas hoje descritas de
obstrucao do trénsito das tubas uterinas sao, no fim das contas, aderéncias e/ou fibroses conectivas
acometendo as pequenas tubas, cuja diminuta luz'* acaba sendo ocluida pelo processo inflamatdrio
em si'>28%8 Ao contrério de reagdes inflamatérias agudas, caracterizadas por alteragdes vasculares

de répida resolugdo, edema e inflamagdo neutrofilica, a fibrose geralmente resulta de inflamagéo
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cronica, definida como uma resposta imune que persiste por varios meses e na qual ocorrem,
simultaneamente, processos de inflamagédo, remodelagéo tecidual e repara’®. Durante este processo
de reparagéo as luzes tubarias podem acabar sendo ocluidas em meio a massaraca cicatricial dali

resultante.

De qualquer forma, sejam sequelas de infegbes ndo tratadas (hidrossalpingite), sejam
aderéncias de casuas desconhecidas (“endometriose”), fica claro que o que obstrui as tubas
(excetuando-se ma-formagdes congénitas) sao, invariavelmente, aderéncias ou fibroses dos tecidos
conectivos que compdem as tubas uterinas e adjacéncias. De fato, todos os sete casos descritos
nesta serie foram revertidos por técnicas especificas de liberagao miofascial dos tecidos periuterinos
e ovarianos, a Manobra do Ligamento Largo. Todos os casos apresentavam diagndstico médico prévio
de infertilidade por obstrucdo tubéria, e a infertilidade foi revertida ao tornar-se gestagao. Claro,
poderd haver alguém que, ingenuamente, ache que o fato de elas terem engravidado apés o
tratamento com a MLL tenha sido mera coincidéncia. Mas isso é facil de resolver. Vamos utilizar

nossa amiga estatistica para estimar a probabilidade desta coincidéncia?

Para casais que estdo tentando conceber ativamente hd mais de trés anos sem sucesso, a
probabilidade de conseguir uma gestagao natural cai para cerca de 1% a 3%, indicando claramente
que ha uma barreira bioldgica impedindo o processo®. Se considerarmos a taxa maxima de gravidez
natural restante (3% ao més), a chance matematica de a gravidez ocorrer espontaneamente de
forma cumulativa exatamente nesses dois meses especificos € de apenas 5,9%. Se a taxa real for de
1% ao més, a chance cai para menos de 2%. Ou seja, a chance de a gestacdo aps o tratamento
ter sido pura coincidéncia € menor que 6%34. Mas esta é a chance de coincidéncia para um caso

isolado.

0 fenémeno estudado foi observado ndo em um, mas em sete casos ao mesmo tempo, todos
tratados pela mesma técnica. Em estatistica, quando queremos saber a chance de multiplos eventos
raros e independentes acontecerem juntos, nds multiplicamos as probabilidades individuais de cada
um. Se adotarmos o cenario mais otimista do calculo anterior (onde cada pessoa individualmente
tinha a chance maxima de 5,9% de engravidar por coincidéncia naqueles dois meses), o célculo para
as 7 pessoas seria: = 0,059 x 0,059 x 0,059 x 0,059 x 0,059 x 0,059 x 0,059 = 0,000000025,
ou 0,0000025%?%. Ou seja, a probabilidade de que todos esses sete casos tenham sido apenas

"sorte" e ndo o efeito do tratamento com a MLL é menor que uma em 10 milhdes. A mesma chance
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de, num saco (bem grande!) contendo 10 milhdes de papeizinhos, vocé pegue de primeira o (nico

papelzinho premiado. Viu como a estatistica ajuda a gente a visualizar melhor as coisas?

Soma-se a este raciocinio a observacao objetiva de que a tuba uterina direita de uma das
pacientes estava obstruida antes do tratamento com a MLL, apresentando-se visual e funcionalmente
desobstruida apds o tratamento com a MLL, no exame que é considerado o padrdo ouro para a
avaliacdo da obstrucdo tubéria. A tuba antes obstruida agora encontrava-se desobstruida logo apos

terminado o tratamento com a MLL.

E verdade que tubas previamente ocluidas possam se desobstruir naturalmente. As tubas sao
musculatura lisa, que pode sofrer espasmos que obstruem temporariamente sua luz; estes espasmos
podem regredir espontaneamente, desobstruindo a luz destes canais®. Contudo, para o caso
particular desta paciente, que tentava engravidar ha mais de dois anos, € muito pouco provavel que
a causa da obstrugao tubdria tenha sido um espasmo de anos, e ainda por cima, que viria a regredir
espontaneamente justo (e imediatamente) apés finalizado o tratamento com a MLL. Quer calcular a

probabilidade?

CONCLUSAD

Um em cada trés casos de infertilidade é causado por obstrucdo do transito das tubas
uterinas, a grande maioria resultando de aderéncias ou fibroses dos tecidos conectivos componentes
destas tubas e adjacéncias. A Manobra do Ligamento Largo (MLL), técnica desenvolvida para o
reestabelecimento das condigbes normais de mobilidade biomecénicas dos 6rgdos e tecidos
adjacentes da pelve humana, € eficiente no tratamento da infertilidade feminina, incluindo casos de
obstrugdo tubaria. Estudos com maior nimero amostral se fazem necessérios para a confirmagao

das presentes conclusoes.
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