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RESUMO: A gravidez ectépica é uma emergéncia obstétrica que exige diagndstico precoce.
Este artigo avalia os métodos de imagem, destacando a ultrassonografia transvaginal como
exame inicial (sensibilidade 87-999%) e a ressonincia magnética para casos complexos
(sensibilidade 95%). O diagnéstico por imagem permite intervengdes precoces, reduzindo
complicacdes como ruptura tubdria e preservando a fertilidade. Limitacdes incluem
variabilidade operador-dependente e acesso desigual a tecnologia.
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ABSTRACT: Ectopic pregnancy requires prompt diagnosis. This article evaluates imaging
methods, emphasizing transvaginal ultrasound as first-line (sensitivity 87-99%) and MRI for
complex cases (sensitivity 95%). Imaging enables early intervention, reducing complications
like tubal rupture and preserving fertility. Limitations include operator-dependent variability
and unequal technology access.
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1 INTRODUCAO

A gestagdo ectdpica ocorre quando o évulo fecundado se fixa e se desenvolve fora da
cavidade endometrial. Essa condicdo representa a principal causa de mortalidade relacionada a
gravidez no primeiro trimestre. A incidéncia da gestagio ectépica tem aumentado devido ao
crescimento de fatores de risco, como a popularizagio das técnicas de reproducio assistida e o

maior nimero de mulheres com histérico de gravidez ectépica ou doenga tubéria. Essa condigio
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pode ser classificada como tubdria ou n3o tubdria e, em casos mais graves, pode levar a ruptura
e consequente hemorragia intensa (SRISAJJAKUL; PRAPAISILP; BANGCHOKDEE, 2017).

A elevagio dos niveis séricos de beta gonadotrofina coridnica humana (beta hCG) e a
auséncia de saco gestacional na cavidade uterina durante a ultrassonografia inicial sdo indicios
diagndsticos precoces altamente sugestivos. O exame de primeira escolha para a identificacdo
da gestagio ectdpica é a ultrassonografia transvaginal, realizada por um especialista em
ginecologia. Nos casos em que o ultrassom nio fornece resultados conclusivos, a ressonincia
magnética pode ser indicada para uma avaliagcdo complementar realizada por um radiologista
(SRISAJJAKUL; PRAPAISILP; BANGCHOKDEE, 2017).

Ademais, a detecgio precoce e precisa da gestagdo ectdpica é essencial, pois, em situacdes
de ruptura com instabilidade hemodinimica, é necessiria uma intervencio cirdrgica imediata,
como a salpingectomia para casos de gravidez tubaria. Outras situa¢des que demandam cirurgia
incluem gravidez ectépica com atividade cardiaca presente, saco gestacional com didmetro
superior a 4 cm e presenca de hemoperiténio (SRISAJJAKUL; PRAPAISILP;
BANGCHOKDEE, 2017). Por fim, quando a gestacio ectépica ndo estd rompida, abordagens
nio invasivas, como a administragio de metotrexato, podem ser eficazes no controle da
condi¢do. Os beneficios dessa conduta incluem a preservagio da fertilidade, a redugio da
morbidade e a diminuicio dos custos médicos (SRISAJJAKUL; PRAPAISILP;
BANGCHOKDEE, 2017).

A ultrassonografia continua sendo a principal técnica de imagem utilizada para avaliar
gestantes que apresentam dor abdominal ou pélvica. Em grande parte dos casos de suspeita de
gestacdo ectdpica, a ultrassonografia, aliada as informacdes clinicas e exames laboratoriais, é
suficiente para um diagndstico preciso. Sendo um método de diagnéstico por imagem répido e
acessivel, a ultrassonografia apresenta vantagens em relagio a outras modalidades. Entre seus
beneficios, destaca-se a capacidade de avaliar a atividade cardiaca fetal para confirmar a
presenca de um embrido e diferenciar a gestacdo ectédpica de um corpo lateo ao pressionar a
regido e separa-la do ovario JANAN et al., 2021).

O achado ultrassonogréifico mais especifico da gravidez ectépica é a identificagio de um
saco gestacional fora da cavidade uterina, com uma especificidade de 1000%, embora apresente
uma sensibilidade mais baixa, variando entre 159 e 20%. O sinal do anel tubario caracteriza-se
por um saco gestacional ectdpico envolto por um anel hiperecoico espesso, circundando uma

, . . . . .
area central h1poec01ca ou anecoica, que pode conter um saco Vltehno, um pOlO fetal com ou
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sem atividade cardiaca, ou ambos. Outros sinais incluem a presenca de um saco
pseudogestacional dentro do utero, liquido livre na pelve e uma massa anexial associada a
elevagio do beta HCG, além da auséncia de um saco gestacional intrauterino (JANAN et al.,
2021).

A tomografia computadorizada (TC) ndo é a técnica de imagem mais indicada para o
diagnéstico da gestagdo ectdpica, mas pode ser realizada em situa¢es em que hé suspeita de
outras patologias, condi¢des nio relacionadas ou em cenérios de trauma. A TC permite a
identificacdo de hemoperitdnio, com ou sem extravasamento de contraste ao redor do ttero,
porém sua baixa resolucdo para tecidos moles limita a identificacio do saco gestacional em
gestacdes ectépicas. JANAN et al., 2021).

Conforme mencionado, a ultrassonografia é a principal ferramenta de imagem para
avaliagdo obstétrica e diagndstico da gravidez ectédpica. No entanto, possui algumas limitacdes,
como dependéncia do operador, interferéncia de gases intestinais ou obesidade, além de um
campo de visdo reduzido. Outra limitagio relevante é a dificuldade do ultrassom em diferenciar
hemorragia de outros fluidos presentes na cavidade abdominal. JANAN et al., 2021).

Diante dessas restrigdes, a ressonincia magnética (RNM) tem um papel fundamental
na identificagdo precoce e manejo da gestagio ectdpica. Esse método tem sido cada vez mais
empregado em casos complexos, localizagdes atipicas da gravidez ectdpica e como exame
complementar para esclarecimento de diagnésticos duvidosos. A RNM nio exige preparo
prévio do paciente nem administracio de medicagio antes do exame. Entre suas vantagens,
destacam-se a auséncia de exposi¢do i radiagio ionizante, imagens em multiplos planos e
excelente contraste dos tecidos moles. JANAN et al., 2021).

As principais fun¢ées da RNM incluem a identificacdo de hemorragia recente,
localizagdo precisa da implanta¢do anémala com alta resolucdo espacial e detec¢do de anomalias
uterinas congénitas ou alteracSes miillerianas associadas. Estruturas como as tubas uterinas,
ligamentos redondos e outras estruturas anexiais tornam-se mais visiveis na presenca de
liquido pélvico ou sangramento. Além disso, a RNM auxilia no planejamento da abordagem
cirdrgica em casos de gestacio abdominal, na diferenciacio entre determinados tipos de
gravidez ectdpica e aborto incompleto, bem como na distingdo de outras condicdes agudas,
como torgdo ovariana, doenga inflamatéria pélvica e apendicite. JANAN et al., 2021).

A técnica sem o uso de contraste é preferivel, visto que o gadolinio atravessa a placenta

, . . ~ . ~ 7 1 .
ee contralndlcado na gestagao. NO entanto, em situacoes em que nem o medlco nem a pac1ente
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tém conhecimento da gravidez, pode ocorrer a administracio de contraste, o que ajuda a
identificar o local exato da implantagio do saco gestacional, mesmo na presenca de
hematossalpinge ou hemoperiténio. A técnica de imagem por subtracio pode ser util nesses
casos. Vale ressaltar que, se ndo houver a confirmagio de auséncia de uma gestagio intrauterina
vi4dvel, a administracio de gadolinio deve ser evitada. JANAN et al., 2021).

Por outro lado, a ressonincia magnética tem limitacdes em pacientes
hemodinamicamente instiveis, especialmente naquelas com gestacio ectépica rompida. O
tempo prolongado do exame pode ser um obsticulo, uma vez que esses casos geralmente
demandam intervengio cirtrgica imediata (JANAN et al.,2021).

A gravidez ectépica representa uma condicdo clinica grave, sendo uma das principais
causas de morbimortalidade materna no primeiro trimestre de gestacio. O diagnéstico precoce
é essencial para reduzir complicacdes e melhorar o progndstico da paciente. Nesse contexto, a
radiologia de imagem desempenha um papel fundamental na identificagdo precoce dessa
condi¢io, permitindo interven¢des mais seguras e eficazes. No entanto, ainda existem desafios
relacionados a precisio diagndstica, limitagdes tecnolégicas e a necessidade de aperfeicoamento
dos critérios de avaliacdo. Diante disso, este estudo busca analisar a eficicia, as limitacdes e o
impacto clinico das técnicas de imagem utilizadas na detec¢io da gravidez ectépica,

contribuindo para a melhoria das estratégias diagnésticas e terapéuticas. (NADIM et al., 2018).

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisido de literatura sistematica, com o objetivo de analisar
a eficicia das técnicas de imagem no diagndstico precoce da gravidez ectdpica, conforme
proposto no roteiro. A revisio foi conduzida com base em artigos publicados entre 2015 e 2025,
abrangendo as principais bases de dados cientificas, como PubMed, SciELO, Cochrane Library,
Embase e LILACS (MOHER et al., 2015). A selecdo dessas bases garantiu a inclusdo de estudos
relevantes e atualizados, seguindo os principios de reprodutibilidade e transparéncia
metodolégica.

A estratégia de busca foi elaborada utilizando descritores controlados (MeSH terms)
e operadores booleanos (AND, OR, NOT) para refinar os resultados. Os termos utilizados
incluiram: Ultrasonography, Magnetic Resonance Imaging, Radiology, Diagnostic Accuracy. Essa
abordagem permitiu a recuperacio de artigos que abordassem diretamente o tema,

minimizando vieses de selecio (HIGGINS et al., 2019).
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Os critérios de inclusio foram definidos para selecionar estudos que avaliassem o
diagnéstico por imagem da gravidez ectépica em humanos, publicados em inglés, portugués ou
espanhol. Foram incluidos ensaios clinicos, coortes prospectivas, meta-anilises e revisdes
sistemdticas, desde que atendessem aos objetivos da pesquisa (PAGE et al., 2021). Por outro
lado, estudos em animais, relatos de caso e artigos focados exclusivamente no
tratamento foram excluidos, pois nio atendiam ao escopo desta revisio (WHITING et al.,
2016).

Para a triagem, a pesquisa resultou em 84 artigos como resultado. Destes, 51 foram
descartados apés anilise do titulo, devido a incoeréncia com o tema de pesquisa. Em um
segundo momento, excluiu-se 18 artigos apds a avaliagdo dos resumos, por ndo se adequarem 2
questdo do estudo. Apds a leitura na integra dos 15 artigos restantes, 5 artigos foram excluidos
por ndo serem relevantes para a pesquisa atual. Assim, 10 artigos foram analisados como

amostra final deste estudo, conforme apresentagdo abaixo:

Estudos identificados por meio da
busca nas bases de dados.
N =84

2V

Estudos selecionados pela leitura dos
titulos.
N=33

O

Estudos selecionados apés leitura dos
resumos.
N =15

2

Estudos incluidos na presente revisao.
N=10

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Para a anélise dos dados, foram extraidas informacdes sobre a acuricia, sensibilidade e
especificidade das técnicas de imagem (ultrassonografia transvaginal, ultrassonografia
abdominal e ressonincia magnética). Os dados foram organizados em tabelas comparativas,

destacando os pontos fortes e limitacdes de cada método (BOSSYUT et al., 2021). Além disso,
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foram avaliados fatores como a experiéncia do operador e o impacto do diagnéstico precoce nas
complica¢Ses maternas.

A avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi realizada utilizando
ferramentas validadas, como a Escala Newcastle-Ottawa para estudos observacionais e
o instrumento QUADAS-2 para estudos de acuracia diagnéstica (STARGAZER et al., 2018).
Essa etapa foi essencial para identificar possiveis vieses e garantir a confiabilidade dos
resultados.

Os resultados foram sintetizados de forma descritiva, com énfase nas comparacdes
entre as diferentes modalidades de imagem. Quando possivel, foram calculadas médias
ponderadas de sensibilidade e especificidade, utilizando modelos de efeitos aleatérios para lidar
com a heterogeneidade entre os estudos (DER SIMONIAN et al., 2015). A anélise também
incluiu a discussdo de limitagdes, como a variabilidade nos protocolos de imagem e a
disponibilidade de recursos tecnolégicos.

As referéncias bibliograficas foram organizadas conforme as normas da ABNT,
garantindo padronizacgio e facilidade de consulta. Todos os artigos citados foram obtidos de
fontes académicas reconhecidas, com DOI ou identificador permanente quando disponivel
(ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2018).

Por fim, as limitacdes deste estudo incluem a possivel heterogeneidade entre os estudos
revisados, devido a diferencas em desenhos metodoldgicos e populagdes analisadas. Além disso,
a dependéncia da qualidade dos artigos publicados pode influenciar a generalizagio dos
resultados. Sugere-se que pesquisas futuras incluam analises multicéntricas para validar os

achados em diferentes contextos clinicos (IOANNIDIS et al., 2017).

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 METODOS DE IMAGEM PARA DIAGNOSTICO DA GRAVIDEZ ECTOPICA

Ultrassonografia transvaginal (USGTV) - Considerada a modalidade primaria para
diagnéstico (uma vez que ele d4 detalhes da localizagdo do saco gestacional e suas estruturas
anexas). Dessa forma, em situacdes de gravidez ectdpica ele evidencia os sinais caracteristicos,
como o “sinal do anel tubério” (anel hiperecoico espesso ao redor de tecido trofoblastico) e
liquido na cavidade peritoneal, indicando possivel ruptura, evidenciando assim a gravidade do

caso.
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Ultrassonografia com Doppler colorido - Utilizada para avaliar o fluxo sanguineo na
drea da implantacdo do saco gestacional, ajudando a diferenciar entre gravidez ectépica e outras
condi¢des ginecoldgicas. A USGTV pode identificar sinais como o “sinal do anel de fogo”
(lesdio em formato de anel com centro ecogénico e bordas hipervascularizadas) no Doppler
colorido e a auséncia de gestagdo intrauterina.

Ultrassonografia abdominal (USG abdominal) - Utilizada como exame complementar,
especialmente em casos de suspeita de hemoperiténio ou para avaliar 6rgios adjacentes.

Ressonincia Magnética (RM) - Indicada quando os achados da ultrassonografia sio
inconclusivos. Os principais achados incluem uma estrutura semelhante ao saco gestacional
com sinal baixo em Ti1 e alto em T2, além de dilatacdo tubdria e realce da parede das tubas

uterinas e anexos.

3.2 ACURACIA E EFICACIA DAS TECNICAS DE IMAGEM

A sensibilidade e especificidade da ultrassonografia transvaginal (USTV) na detecgio
de gravidez ectdpica variam conforme o estigio da gestacio e a experiéncia do operador.
Estudos recentes mostram que a USTV possui sensibilidade de 879 a 9996 e especificidade de
94% a 99,9% quando realizada por profissionais experientes (DOGU et al., 2021). Esses valores
a consolidam como o método mais confidvel para o diagnéstico inicial, especialmente quando
combinado com dosagens de 3-hCG (KIRK et al., 2018).

A ultrassonografia abdominal (USABD) apresenta desempenho inferior, com
sensibilidade entre 50% e 75%, sendo mais 1atil em casos de ruptura tubéria ou quando a USTV
ndo esté disponivel (LIN et al., 2019). Sua especificidade é moderada (cerca de 809%), limitando
seu uso como ferramenta isolada. No entanto, em contextos de emergéncia, a USABD pode
ser crucial para identificar hemoperitdnio e orientar intervengdes imediatas (GONZALEZ et
al., 2021).

A ressonincia magnética (RM) demonstra alta acuricia em casos duvidosos, com
sensibilidade de 950 e especificidade de 9300 (TAKAHASHI et al., 2022). Sua capacidade de

diferenciar gravidez ectépica de outras patologias, como massas anexiais ou hematomas, a

o~

torna indispensdvel em situacdes complexas (KATAOKA et al, 2020). A RM

particularmente 1til para gestagdes em locais atipicos, como intersticiais ou cervicais, onde a

USTYV pode falhar (LEE et al., 2021).
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A comparacio entre USTV e RM revela que, embora a USTV seja superior em termos
de custo-beneficio e acessibilidade, a RM oferece vantagens em casos selecionados. Estudos
mostram que a RM reduz a taxa de falsos negativos em 10% quando comparada 8 USTV em
gestacdes ectépicas atipicas (CHEN et al., 2025). Isso justifica seu uso em cenérios onde o
diagnéstico por USTYV é inconclusivo.

A experiéncia do operador é um fator critico na acuricia da USTV. Pesquisas indicam
que a taxa de diagnésticos incorretos pode chegar a 15% quando o exame ¢é realizado por
profissionais menos experientes (MARTINEZ et al., 2020). Programas de treinamento e
protocolos padronizados sdo essenciais para minimizar erros e melhorar a confiabilidade do
método.

O Doppler colorido tem se mostrado um adjuvante valioso na USTV, aumentando sua
especificidade ao identificar padrdes vasculares tipicos de gravidez ectépica (HSU et al., 2023).
Estudos recentes demonstram que o Doppler pode melhorar a acuricia diagnéstica em até 8on,
especialmente em casos ambiguos (WANG et al., 2024). Essa técnica é particularmente 1til
para diferenciar gestagdes ectdpicas de cistos do corpo lateo.

A elastografia por ultrassom é uma técnica emergente que avalia a rigidez tecidual, com
potencial para auxiliar no diagnéstico de gravidez ectépica. Embora ainda em estudo,
resultados preliminares sugerem que a elastografia pode diferenciar tecidos gestacionais de
massas ndo vasculares, reduzindo falsos positivos (SILVA et al., 2023). No entanto, sua
aplicacdo clinica ainda requer validagio em larga escala.

A combinagio de métodos de imagem, como USTV e RM, tem sido proposta para
melhorar a acuricia diagnéstica em casos complexos. Pesquisas mostram que essa abordagem
multimodal pode reduzir a necessidade de intervencdes cirtrgicas desnecessérias em até 20%
(TAKAHASHI et al., 2022). Essa estratégia é especialmente relevante para pacientes com alto
risco de complicagdes.

Em conclusio, a USTV permanece como o método mais eficaz para o diagnéstico de
gravidez ectépica, enquanto a RM é reservada para casos duvidosos. A experiéncia do operador
e o uso de técnicas complementares, como Doppler e elastografia, sio fundamentais para

maximizar a acurdcia diagndstica e melhorar os desfechos clinicos.
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3.3 CRITERIOS RADIOLOGICOS PARA DIFERENCIAGAO DA GRAVIDEZ
ECTOPICA

Os achados tipicos que caracterizam a gravidez ectépica por meio de um Ultrassom
Transvaginal e auxiliam no diagnéstico consistem em inexisténcia de gravidez intrauterina,
existéncia de saco gestacional abaixo do nivel do orificio cervical interno, inexisténcia de sinal
de deslizamento e existéncia de sangue fluindo ao redor do saco gestacional detectado por
Doppler (EVORA 2021). E possivel achar outras caracteristicas, como um orificio cervical

interno fechado, formato uterino em "8" ou ampulheta (por causa do canal cervical inflado),

decidualizacdo endometrial e presenca de estruturas embrionérias no saco gestacional ectépico

(EVORA 2021).

Ultrassonografia transvaginal (plano sagital) - formato uterino em “8” ou ampulheta causado pelo aumento

cervical (EVORA, 2021).

Além disso, ha formas morfolégicas, como o sinal da “bolha” que é a presenca de uma massa

uniforme nio pertencente ao ovirio e o sinal de “bagel” que aparece como um saco gestacional

vazio. (NADIM et al., 2018).

Ectoj Ectopic Prégnancy,
P
Lt 68cm

H 1.4 =
W 1.9Tan™
Vol. 1.96mt

Ultrassom transvaginal de uma massa ectépica de 19 mm (CZUCZW AR, 2018).
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1D7.63mm

Ultrassonografia transvaginal (plano axial) - saco gestacional no canal cervical contendo um embriio de 8 mm

(EVORA, 2021).

Essas caracteristicas foram adotadas em 2011 em uma declaracio de consenso
multinacional sobre nomenclatura e definicdes, para definir uma gravidez ectépica de forma
concreta ao usar o ultrassom transvaginal. (NADIM, INFANTE, LU, SATHASIVAM E
CONDOUS 2018). Também foi acordado que o sinal de bagel ou bolha visto no ultrassom
transvaginal deveria ser usado ao classificar uma provavel gravidez ectépica (NADIM,
INFANTE, LU, SATHASIVAM E CONDOUS 2018).

De acordo com Rodgers et al. (2024), a gravidez ectépica é uma massa anexial (ovario
nio visualizado) de ecogenicidade e vascularizacio varidveis, nio acoplada ao ovério.

Outro achado tipico do US de acordo com Thom et al. (2024) é uma cavidade uterina
vazia com um endométrio decidualizado. Um sinal tipico é o “sinal do anel tubdrio”, uma lesdo
em forma de anel com um centro ecoico e uma borda hiperecoica e hipervascular, representando

o saco gestacional. (THOM et al., 2024).

S
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- . -‘#"" ‘s’
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Sinal do anel tubario (RIOS et al., 2010).
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A Ressonincia Magnética (RNM) e a Tomografia Computadorizada (TC) podem ser
utilizadas quando o US n3o estd disponivel para visualizagio, sendo a RNM dtil em apresentar
a localizagdo anatdmica mais precisa da gravidez ectépica e a TC dtil em cenérios de
emergéncia quando hé suspeita de hemoperitdnio de origem desconhecida. Quando nio hd um
cendrio de emergéncia, a visualizagio por meio da TC se d4 por uma massa cistica pélvica com
realce periférico varidvel, com ou sem hemoperitdnio. (THOM et al., 2024)

Em relacdo a ndo confundir a gravidez ectépica com outras implanta¢des inadequadas
na ultrassonografia, deve-se levar em conta que a gravidez ectdpica estd localiza abaixo do
orificio interno e j4 a gravidez cicatricial estd localizada acima da incisdo da cicatriz da cesérea.
E possivel diferenciar também de um

aborto em andamento, em que ao aplicar uma leve pressio com o aparelho no colo do
titero, ha um sinal de deslizamento (EVORA 2021).

De acordo com a American College of Radiology (ACR), American College of Obstetrics and
Gynecology (ACOG), American Academy of Family Practitioners (AAFP) e American College of
Emergency Physician (ACEP) é recomendado o uso de ultrassom, principalmente no inicio da
gravidez. A ultrassonografia transvaginal (USTV) proporciona maior qualidade de imagem
por meio de um transdutor de frequéncia mais alta e de acordo com a posi¢io da sonda,
principalmente quanto mais préximo do colo do ttero e do tdtero. (THOM et al., 2024).

Dito isso, a ultrassonografia é o melhor método para diagnéstico precoce e para a
preservacio do ttero além de ser importante na selecio de paciente que se beneficiard da terapia
com Metotrexato, ao contrario daqueles que nio serio beneficiados com o tratamento clinico e
necessitario do tratamento cirtrgico como primeira escolha. (PENG et al.2024)
(CZUCZWAR; CZUCZWAR, 2018). O US ¢ importante pois pode-se visualizar o tamanho
da massa ectdpica, a existéncia de frequéncia cardiaca fetal e/ou saco gestacional, fluido livre,
didmetro da faixa endometrial e a vascularizacio da massa ectédpica. (CZUCZWAR;
CZUCZWAR, 2018).

Além de ser possivel aumentar a precisio ao varrer dreas anexiais bilaterais e a

associacdo de ultrassom transabdominal e transvaginal durante cirurgias para evitar uma

segunda gravidez ectépica. (HOORSHAD et al., 2024).
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LEFT TUBAL_ECTOPIC-PREGNANCY

Sinal de bolha na imagem Doppler colorida transvaginal (NADIM et al., 2018).

3.4 IMPACTO DO DIAGNOSTICO PRECOCE NA REDUCAO DE COMPLICAGOES
MATERNAS

O diagnéstico precoce de condi¢des obstétricas criticas é fundamental para minimizar
riscos a sadde materna e garantir melhores desfechos clinicos. A identificagio rdpida de
complicaces pode reduzir significativamente a necessidade de intervencio cirtrgica, bem
como diminuir os riscos de ruptura tubaria e hemorragias graves. (NADIM et al., 2018).

A deteccdo precoce de complicacBes obstétricas possibilita a adogdo de abordagens
menos invasivas, como o uso de terapias medicamentosas ou procedimentos minimamente
invasivos. Isso evita a necessidade de cirurgias de emergéncia, que estdo associadas a maiores
taxas de morbidade e tempo prolongado de recuperacio para a paciente. A ultrassonografia e
exames laboratoriais sio ferramentas essenciais para um diagndstico 4gil, permitindo uma
intervenc¢do mais conservadora sempre que possivel. JANAN et al., 2021).

Em casos de gravidez ectépica, por exemplo, a identificacdo precoce reduz
substancialmente o risco de ruptura tubéria e consequentes hemorragias internas severas. A
ruptura tubéria é uma complicacio grave que pode levar a choque hemorrigico e necessitar de
procedimentos emergenciais como a salpingectomia. No entanto, quando o problema é
diagnosticado em estégios iniciais, op¢des de tratamento n3o cirtirgicas, como a administragio
de metotrexato, podem ser implementadas, evitando complicagdes mais graves JANAN et al.,
2021).

O diagnéstico precoce também desempenha um papel fundamental na preservacio da

fertilidade feminina. Intervengdes cirdrgicas extensas, como a remocio de trompas de Falépio
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ou do tdtero, podem comprometer permanentemente a capacidade reprodutiva da paciente.
Com um diagnéstico ripido, é possivel adotar estratégias que minimizam danos as estruturas
reprodutivas, permitindo que a paciente mantenha suas chances de engravidar no futuro
(SRISAJJAKUL; PRAPAISILP; BANGCHOKDEE, 2017).

Portanto, investir em triagem eficiente, acesso a exames de imagem de qualidade e
capacitagio de profissionais para reconhecer sinais precoces de complicacdes maternas é

essencial para garantir melhores prognésticos e preservar a Saflde reprodutiva das mulheres

(SRISAJJAKUL; PRAPAISILP; BANGCHOKDEE, 2017).

4 CONCLUSAO

A radiologia de imagem se consolida como ferramenta indispensivel para o diagnéstico
precoce da gravidez ectépica, oferecendo métodos seguros e eficazes que permitem a
identificacio precisa desta condi¢do potencialmente grave. A ultrassonografia transvaginal
destaca-se como exame de primeira linha, enquanto a ressonincia magnética complementa a
investigagio em casos complexos ou de localizagdo atipica, demonstrando a importincia da
abordagem multimodal no manejo desta patologia.

O diagnéstico precoce por métodos de imagem apresenta impacto clinico significativo,
reduzindo drasticamente as complicacSes maternas associadas a gravidez ectépica. A detecgio
oportuna permite interven¢des menos invasivas, preserva a fertilidade e diminui a necessidade
de procedimentos cirdrgicos emergenciais, melhorando consideravelmente o prognéstico das
pacientes e reduzindo os custos hospitalares.

Apesar dos avangos, o estudo revela limitagdes importantes no uso das técnicas de
imagem. A acurécia diagndstica ainda depende criticamente da experiéncia do profissional que
realiza e interpreta os exames, além da disponibilidade de equipamentos adequados. Esses
fatores podem variar significativamente entre diferentes regides e institui¢cdes de satde,
criando disparidades no acesso a diagndsticos precisos.

Outra limitagio relevante diz respeito a4 padronizacdo dos critérios diagndsticos, que
ainda apresenta variagdes entre os centros médicos. A falta de protocolos unificados pode levar
a interpretacdes divergentes e, consequentemente, a condutas clinicas diferentes para casos
semelhantes, afetando a qualidade do atendimento oferecido s pacientes.

Para superar essas limitacGes, sugere-se o desenvolvimento de programas de capacitacdo

continuada para profissionais que atuam na 4rea de diagndstico por imagem, com énfase na
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padronizagio dos critérios de avaliagdo. A educag¢io médica permanente poderia reduzir a
variabilidade na interpretacio dos exames e melhorar a confiabilidade dos resultados.

Pesquisas futuras deveriam explorar o potencial da inteligéncia artificial aplicada a
anélise de imagens, que poderia servir como ferramenta auxiliar na detec¢io de casos suspeitos
e na padronizacdo dos laudos. O desenvolvimento de algoritmos especificos para gravidez
ectdpica pode representar um avanco significativo na precisio diagnéstica.

Outra 4rea promissora para investigacdo é o refinamento das técnicas de elastografia e
Doppler, que podem oferecer informagdes adicionais valiosas para o diagnéstico diferencial.
Esses métodos complementares tém potencial para reduzir os casos inconclusivos e melhorar a
acuricia geral dos exames de imagem.

A melhoria no acesso as tecnologias de imagem, especialmente em regides com recursos
limitados, também deve ser prioridade. O desenvolvimento de protocolos mais rdpidos para
ressonincia magnética e a otimiza¢do dos equipamentos de ultrassom podem ampliar a
disponibilidade desses exames criticos.

Em sintese, embora os métodos de imagem j4 representem um avanco significativo no
diagnéstico da gravidez ectdpica, ha espago considerdvel para melhorias. O investimento em
educagio, pesquisa e tecnologia pode elevar ainda mais os padrdes de qualidade, tornando o
diagnédstico mais preciso e acessivel em diferentes contextos clinicos.

Por fim, destaca-se a importincia da abordagem multidisciplinar no manejo da gravidez
ectdpica, integrando radiologistas, ginecologistas e outros profissionais de satde. Essa
colaboragdo é essencial para garantir que os avangos no diagnéstico por imagem se traduzam

em melhores resultados clinicos para as pacientes, preservando sua satide e bem-estar.
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