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Avaliacdo da ecografia transvaginal no
diagnostico de gravidez ectépica: uma revisao

narrativa
Carlos Jean Panke Oleiniczak
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Leonardo Leivas Wagner
Tadeu Azeredo Azevedo
Ariadne Garcia Leite
José Anténio de Azevedo Magalhaes

Apesar de ser um exame consolidado na Medicina
hd décadas, a ultrassonografia segue sendo imprescindivel
ao diagndstico e acompanhamento de diversas doengas e
anormalidades. Na obstetricia, ele se mantém como o principal
exame, uma vez que representa o melhor método para
rastreamento e acompanhamento pré-natal, sendo Util para avaliar
crescimento, detectar malformacdes e algumas anormalidades
gestacionais. Nesse sentido, uma das emergéncias obstétricas
mais importantes é a gravidez ectépica, que ocorre quando a
implantagao do blastocisto ocorre fora da cavidade endometrial
uterina, tornando-a, portanto, nao viavel.

De acordo com o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), cerca de 2% das gestagdes no inicio dos anos
1990 correspondiam a uma gestagdo ectdpica, e esse percentual
chegava a 16% naquelas mulheres sabidamente grévidas que
se apresentavam com dor abdominal intensa e/ou sangramento
vaginal importante na emergéncia. Mesmo com regressdo
importante da mortalidade, a gravidez ectépica continua como
a principal causa de morte de mulheres no primeiro trimestre
da gravidez, e a ultrassonografia é o exame padrdo-ouro na
confirmagdo do quadro para subsequente manejo. Neste
artigo, revisaremos a importancia da ecografia transvaginal no
diagnoéstico da gravidez ectdpica, bem como suas indicagoes,
critérios confirmatérios e condutas que devem ser tomadas a
partir da identificagdo de uma gravidez ectépica.
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Gravidez Ectépica

Na simplicidade do termo, gravidez ectépica (GE) é
uma gravidez extrauterina e, por isso, quase sempre inviavel.
Responsavel por cerca de 2% de todas as gestagdes reportadas,
ocorre quando o blastocisto em desenvolvimento se fixa em
qualquer lugar diferente do endométrio da cavidade uterina,
sendo as trompas de Falopio - na ampola e no istmo - os principais
sitios de implantagdo, caracterizando mais de 95% dos casos.
Entretanto, muitas estruturas podem servir como “berco” para a
fixagdo desse dvulofertilizado, como é o caso dointersticio (prenhez
de cornual), do cérvix, da cicatriz de histerotomia (cesariana), dos
ovérios e da propria cavidade abdominal. A prevaléncia segue
uma tendéncia de crescimento, sobretudo por conta do aumento
do numero de fertilizaces assistidas e das melhores técnicas de
diagnostico. Neste contexto, é importante nao confundirmos o
termo com o conceito de gravidez heterotépica, que é quando
duas gestagbes - uma intrauterina e uma de localizagao ectépica
- ocorrem simultaneamente, evento raro e que também possui
prevaléncia crescente pelos mesmos motivos.

Os principais fatores de risco para gravidez ectodpica
(GE) incluem anormalidades na anatomia tubdaria, congénitas
ou relacionadas a infecgbes e a cirurgias prévias, infertilidade e
histérico de gravidez ectépica. Além disso, o uso de contraceptivos
orais, de dispositivos intrauterinos (DIU), a esterilizagao tubéria e
o tabagismo também estdo relacionados a uma maior incidéncia
de GE, embora em até 50% dos casos nenhum desses fatores de
risco seja identificado.

Quanto as manifestagdes clinicas da GE, que podem ser
agudas ou subagudas, aparecem tipicamente entre 6 e 8 semanas
a partir da Ultima menstruagdo, e se caracterizam principalmente
por dor abdominal ou pélvica e sangramento vaginal, ainda que,
em muitos casos, possa ser assintomética. GE deve ser suspeitada
sempre que uma mulher em idade reprodutiva se apresenta com
algum desses sintomas, mesmo sem evidéncias de uma gravidez
confirmada, ja que é a principal causa de morte materna no primeiro
trimestre de gestagdo. Quando ha indicagdo de uma prenhez
pelos niveis de B-HCG, a ndo visualizagdo de imagens intrauterinas
sugestivas também é critério importante para a suspeita de GE.

As principais complicagdes atribuidas a gravidez
ectépica, principalmente quando néo tratada, sdo a rotura das
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trompas - causa de grandes hemorragias intra-abdominais que
podem cursar com instabilidade hemodinamica e ser fatais - e a
resolugdo espontanea. O prognodstico tende a ser pior em paises
subdesenvolvidos, que ndo possuem sistemas preparados para o
acolhimento de casos de mulheres com GE.

O exame de escolha para determinar a localizagdo
de uma gravidez e orientar o manejo de uma possivel GE ¢ a
ultrassonografia transvaginal (TVUS), a qual serd amplamente
discutida nesta revisao e que geralmente é complementada pela
ultrassonografia transabdominal. Os tratamentos variam de acordo
com a apresentacao de cada paciente, e as principais abordagens
sdo a cirurgia, o tratamento medicamentoso (metotrexato) e
a conduta expectante (wait and see approach). Embora ainda
sejam amplamente utilizadas as cirurgias de salpingectomia e
salpingostomia, por métodos laparoscépicos ou por laparotomia,
os tratamentos vém sendo cada vez mais conservadores por conta
da disseminacdo da TVUS associada as melhorias nas técnicas e
aparelhagem do exame, o que faz com que o diagnéstico de GE
seja mais precoce e, assim, proporcione um melhor manejo da
gestante, evitando maiores complicagdes.

Ultrassonografia

Desde o século XX, a ultrassonografia é disseminada na
medicina como ferramenta diagndstica para diversos processos
patolégicos. Na ginecologia e na obstetricia, sua imagem em
tempo real, obtida através da transdugdo de ondas mecénicas em
ondas magnéticas, é o método mais comumente utilizado tanto
para acompanhamento quanto para investigagdo devido a boa
portabilidade desses sistemas, que permitem seu uso a beira
leito. Nesse sentido, o ultrassom é amplamente disponivel para os
usudrios nas mais diversas localidades, até mesmo naquelas com
recursos mais limitados, facilitando a procura por irregularidades
na gestagdo - como a gravidez ectdpica. Os dois principais
métodos ultrassonograficos para diagndstico na obstetricia sdo o
transabdominal e, principalmente, o transvaginal.

Complementacdo do método ultrassonogréfico
transvaginal com o transabdominal

De forma geral, os métodos sdo complementares. Embora
no passado o método transabdominal fosse a primeira técnica
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de imagem, atualmente ndo ha lugar para tal como ferramenta
diagnostica priméria em casos de gravidez ectdpica, posto que
pertence a TVUS. Entretanto, ao se investigar a possibilidade de
uma gravidez ectdpica, faz-se necessaria a exploragdo de toda a
cavidade abdominal. Ainda que existam lugares mais provaveis de
implantagdo do embrido, como as trompas, ndo se pode descartar
um implante do embrido no periténio, ou mesmo no figado, ainda
que sejam extremamente raros. Como proceder, entdo?

Antes de mais nada, ¢ indispensével compreender, que o
emprego da TVUS néo deve ser antes de uma idade gestacional
de 5 semanas, j4 que a concepgdo ocorre aproximadamente 2
semanas apo6s o Ultimo ciclo menstrual da mulher e a idade
gestacional corresponde ao tempo desde o ultimo ciclo.

Uma vezfeito o diagndstico da gravidez de local desconhecido
(casos em que o B-hCG confirma a gravidez, mas ndo ha identificagdo
intrauterina pelo ultrassom), é necessario explorar as regides anexas e
a cavidade abdominal. As regides anexas - tais como ovario, trompas
- sdo facilmente visualizadas com o auxilio da TVUS. Ainda assim,
entre 15% e 35% das pacientes com gravidez ectépica ndo vao
ter uma massa extrauterina visualizavel pelo método transvaginal.
Contudo, algumas vezes o embrido pode se fixar em estruturas fora
dos anexos do sistema reprodutor feminino, e é ai que o auxilio da
ultrassonografia transabdominal faz-se imprescindivel, visto que
consegue expandir a area de investigagdo para demais partes do
abdome e da pelve, bem como a estruturas mais profundas aquelas
que podem ser vistas através do transvaginal.

Além disso, o método transabdominal faz-se
extremamente Util, também, para avaliar a presenca de liquido
livre na cavidade abdominal, o que em alguns casos pode indicar
sangramento decorrente de roturas advindas da GE, as quais séo
potencialmente fatais.

A Ultrassonografia Transvaginal (TVUS)

A Ultrassonografia Transvaginal (TVUS) é uma das técnicas
de ultrassom mais empregadas no acompanhamento da gravidez
e no diagnostico de Gravidez Ectépica. Como dito anteriormente,
é a primeira escolha de imagem para investigagdo diagndstica
da GE. Para isso, existem algumas indicagbes e critérios que
confirmam o diagnéstico, os quais serao discutidos a seguir.
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Normalmente, sefeito deforma corretaoacompanhamento
gestacional, a paciente tera feito um ultrassom transvaginal no
primeiro trimestre da gravidez. Nesses 90 dias, feito o diagndstico
de gravidez de local desconhecido, torna-se necesséaria a
investigagcdo de gravidez ectdpica. As manifestages clinicas
podem ser bem diferentes ao longo do trimestre, tanto é que a taxa
de diagnoésticos de gravidezes ectépicas acontece, comumente,
nos primeiros 49 dias, especialmente em mulheres com sintomas.
Sendo assim, infere-se ser interessante o acompanhamento na
primeira metade do trimestre da gravidez.

Na maior parte das vezes, a TVUS é indicada para analisar
a cavidade uterina quando houver uma gonadotrofina cori6nica
humana beta positiva (8-HCG). Em uma gestacdo normal, os
valores de B-HCG tendem a dobrar a cada 48 horas, atingindo um
“nivel discriminatério” de valor acima de 1200 apds a 4 semana,
do contrério, repete-se o exame em 48h e permanecendo ainda
um valor abaixo considera-se fortemente gravidez ectépica, a
qual é frequentemente constatada na TVUS em conjunto a um
B-HCG bem abaixo da zona discriminatéria esperada.

Nesse contexto, vale ressaltar que a técnica de ultrassom
transvaginal deve ser realizada com um transdutor de alta frequéncia
(7,5-10 MHz), a fim de obter imagens de alta resolugdo e permitir
uma melhor visualizagdo das estruturas iniciais da gravidez, pois o uso
de um transdutor transvaginal de baixa frequéncia pode fazer com
que o médico intérprete perca os principais achados de imagem. O
imageamento bidimensional em escala cinza sem coloragao Doppler,
é outra técnica imprescindivel da TVUS para se diagnosticar gravidez
ectépica, j& que na auséncia de um saco uterino gestacional no
scan, o ultrassonografista deve inspecionar cuidadosamente as areas
anexas para excluir a presenca de gravidez ectépica.

No que se refere a um diagnoéstico precoce de gravidez
ectépica com a TVUS, o mesmo pode nao apenas diminuir a
mortalidade materna, como também diminuir a necessidade
de procedimentos invasivos, incluindo curetagem uterina e
laparoscopia. Na pratica moderna, o diagndstico de gravidez
ectdpica € baseado na TVUS, sendo que a laparoscopia sé tem
essa finalidade em casos nos quais ndo é possivel esclarecer
através dos outros métodos.

Em um estudo prospectivo de larga escala, a capacidade
da TVUS quando usado como Unica ferramenta diagnostica para
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identificar gravidezes ectdpicas se demonstrou bastante forte.
Neste estudo, 90,9% das gravidezes ectdpicas foram corretamente
diagnosticadas usando TVUS. Os autores argumentam que
o diagndstico de gravidez ectépica deve se basear mais na
visualizagdo positiva de uma massa anexial utilizando a TVUS
(Fig.1), e ndo com base na ndo visualizacdo de um saco gestacional
em exame de varredura.

Na pratica clinica, se um ultrassonografista com experiéncia
confirmar uma gravidez extrauterina utilizando a TVUS, quase
certamente esta deve se confirmar utilizando uma subsequente
laparoscopia. Da mesma forma, se uma gravidez extrauterina ndo
conseguir ser visualizada através da TVUS, a laparoscopia quase
certamente deve ser negativa. A TVUS é bem tolerada, ndo requer
o enchimento da bexiga para realizacdo, e, com experiéncia e
treinamento, médicos podem diagnosticar a maioria das gravidezes
ectopicas pré-operativamente. Um total de 99% de mulheres
atendidas em EPUs “early pregnancy units” de Londres disseram
que aceitariam passar por um procedimento similar no futuro.

Segundo Doubilet et al., 2013, alguns critérios atuais para
se diagnosticar uma gravidez anormal, como a gravidez ectdpica,
na TVUS s&o: () Ndo visualizacdo da atividade cardiaca em um
embrido cujo Comprimento cranio-nddega (CRL) é de pelo menos
7 mm; () Nao visualizacdo de um embrido em um saco gestacional
cujo didametro médio do saco seja de pelo menos 25 mm; (ll)
N&o visualizagdo de um embrido pelo menos 2 semanas apés um
exame que mostrou um saco gestacional sem saco vitelino; (IV)
N&o visualizagdo de um embrido pelo menos 11 dias apds um
exame que mostrou um saco gestacional com um saco vitelino.

E importante evitar erros no diagnéstico de gravidez
ectépica que podem ocorrer a partir da aplicagdo equivocada de
conceitos originados nos primordios da ultrassonografia. O erro
mais comum no inicio da gravidez é diagnosticar erroneamente,
ou sugerir fortemente, gravidez ectépica quando a gravidez
é de fato intrauterina. Esse erro geralmente pode ser evitado
reconhecendo os 2 pontos a seguir: (I) em uma mulher com hCG
positivo , qualquer colecao de liquido redonda ou oval no meio
do Utero deve ser interpretada como um saco gestacional, ndo
um saco “pseudogestacional”; e (ll) a ndo visualizagdo de um saco
gestacional intrauterino quando o hCG for maior que um “nivel
discriminatério” nado descarta uma gravidez intrauterina normal
e, portanto, o tratamento ndo deve ser iniciado com base em
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uma Unica medida de hCG em uma mulher hemodinamicamente
estavel com um gravidez de localizagdo incerta.

Tipos de manifestacdes de gravidezes ectépicas na
Ultrassonografia tranvaginal (TVUS)

As imagens, alguns achados sdo sugestivos, e também
servem para descobrir o local de implantagdo extrauterino. Na
maioria das vezes (95%) as gestagdes ectdpicas sdo tubarias,
sobretudo na ampola ou no istmo. Alguns achados sdo sugestivos
deste sitio ectépico. Uma massa anexial separada do ovario é o
achado mais comum de uma gravidez tubéria e é vista em quase
todas as pacientes. Uma massa anexial é mais especifica para uma
gravidez ectépica quando contém um saco vitelino ou um embrido
vivo, ou ainda quando se move independentemente do ovario.
Hé a possibilidade, mesmo que baixa, de nao ser encontrada
nenhuma massa na TVUS.

O diagnéstico ultrassonografico da gravidez ectodpica
pode ser se um dos seguintes parametros é percebido no US do
primeiro semestre de gravidez:

(1) uma massa ndo homogénea ou “blob sign” na regido
adnexial, que é adjacente ao ovario;

(2) uma massa com um anel hiperecdico ao redor do saco
gestacional, também descrito como “bagel sign”;

(3) um saco gestacional contendo um polo fetal com
atividade cardiaca (em casos de gravidez extrauterina
viadvel:

(4) um saco gestacional contendo um polo fetal sem

atividade cardiaca (em casos de gravidez extrauterina ndo
viavel.

O sinal do anel tubario é o segundo sinal mais comum
de uma gravidez tubdria; trata-se de um anel hiperecogénico
ao redor de um saco gestacional extrauterino. Um achado
relacionado é o sinal do “anel de fogo”, que é reconhecido pela
hipervascularizagdo periférica do anel hiperecdico (o termo anel
de fogo descreve o fluxo de alta velocidade e baixa impedancia
em torno de uma gravidez anexial ectopica). A hipervascularizagéo
periférica é um achado inespecifico do sinal do anel de fogo e
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também pode ser observada ao redor de um foliculo normal
em maturagdo ou de um cisto de corpo luteo, logo, o sinal do
anel de fogo ndo deve ser usado para descrever o corpo liteo.
Determinar a localizagdo desse tipo de fluxo, seja dentro ou fora
do ovario, é mais importante para distinguir entre uma gravidez
ectopica e um corpo lateo. No entanto, o sinal do anel de fogo é
mais Util quando nenhuma gravidez ectépica definida é vista em
imagens em escala de cinza. Imagens de Doppler colorido dos
anexos podem demonstrar o fluxo em anel de fogo em uma leséo
anexial indefinida e, assim, melhorar a confiangca no diagnéstico
de gravidez ectépica. Deve-se atentar ao fato de que um cisto
ovariano hemorragico pode mimetizar o sinal do anel de fogo.

Os achados intrauterinos de uma gravidez ectdpica
incluem um “endométrio normal”, um saco pseudo gestacional,
um endométrio trilaminar e um cisto decidual de parede fina.
10% das pacientes com gravidez ectépica apresentam um saco
pseudo gestacional, sem saco vitelino e polo fetal. A auséncia
do sinal do duplo saco decidual ajuda a distinguir um pseudo-
saco gestacional de um verdadeiro saco gestacional viavel (Fig.
3 e 4). Além disso, um saco pseudo gestacional estd localizado
centralmente dentro do canal endometrial, enquanto um saco
gestacional normal estd localizado excentricamente dentro do
canal. Um saco gestacional vidvel também exibe fluxo arterial de
baixa resisténcia em imagens de fluxo com Doppler colorido.

Um endométrio trilaminar é formado durante a fase
proliferativa tardia do ciclo menstrual normal. Consiste em
uma camada basal ecogénica e uma camada funcional interna
hipoecogénica seguida por uma fina camada ecogénica que
representa a interface com o limen endometrial. Quando ha
suspeita de gravidezanormal com base em resultados laboratoriais,
a auséncia de um saco gestacional verdadeiro na presenga de
endométrio trilaminar em imagens de US é altamente sugestiva
de gravidez ectopica. Os cistos deciduais de paredes finas sdo
encontrados na jungao do endométrio e do miométrio e podem
ser vistos em gestagdes normais e anormais. A fina parede do
cisto decidual o diferencia de um verdadeiro saco gestacional.

Outro achado ultrassonogréfico que é til no diagnoéstico
de gravidez ectopica inclui o corpo liteo (com ou sem a presenca
de sangue na pelve). A presenca do corpo liteo costuma ser
ipsilateral ao local de implantagdo em 70 a 85% dos casos.
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Classicamente, o corpo liteo tem um anel de fogo
circunferencial observado na coloragdo Doppler (Fig.5). Como um
guia, se o Utero estd vazio no momento inicial do scan pela TVUS,
o ultrassonografista deve procurar o corpo liteo, sabendo que se
uma gravidez ectépica esté presente, esta serd no mesmo lado na
maioria dos casos. Cabe ressaltar que a coloracdo Doppler nao
é necessdria para diagnosticar corretamente a gravidez ectdpica.

Os achados extrauterinos da gravidez ectépica incluem
liquido livre pélvico, hematossalpinge e hemoperiténio. Embora
a presenca de liquido livre pélvico dentro do espago retouterino
seja inespecifica, é um achado que pode ajudar a confirmar
uma suspeita de gravidez ectdpica em vez de outros achados.
A hemorragia pélvica é um achado mais especifico, com valor
preditivo positivo de 86% a 93% quando os niveis de B-hCG
estdo anormais. A presenca de liquido ecogénico no espaco sub-
hepético posterior direito (bolsa de Morrison) e no fundo de saco
deve levantar a preocupagédo de uma gravidez ectdpica rompida.

A gravidez intersticial, que ocorre quando o saco gestacional
se implanta no segmento intramiometrial da trompa de Falépio,
representa outro tipo menos comum de gestagdo ectépica. Os
achados ultrassonogréficos de uma gravidez intersticial incluem um
saco gestacional localizado excentricamente cercado por uma fina
camada de miométrio que mede menos de 5 mm. As vezes, uma
gravidez normal que parece estar localizada excentricamente devido
a distor¢do de miomas uterinos, contragdes ou anomalias pode ser
confundida com uma gravidez intersticial. Um achado mais especifico
é o sinal da linha intersticial, que representa uma linha ecogénica
que se estende até as regides superiores do corno uterino e margeia
a margem do saco gestacional intramural. Esta linha ecogénica
provavelmente representa a porgao intersticial da trompa de Falopio.

Na gravidez cornual, quando ocorre a implantagdo de um
blastocisto dentro do corno de um Utero bicorno ou septado, o
saco gestacional é circundado por uma fina borda (<5 mm) de
miométrio. Além disso, o saco encontra-se em posi¢do excéntrica
e a mais de 1 cm da parede lateral da cavidade endometrial. Na
gravidez ovariana, quando um évulo é fertilizado e fica retido no
ovério, a presencga de saco gestacional, vilosidades coridnicas ou
cisto atipico com anel hiperecogénico dentro do ovério, juntamente
com as trompas de falépio normais, é sugestivo. A gravidez cervical,
quando a implantagdo ocorre dentro do canal endocervical, o Utero
pode ter o formato de uma ampulheta ou um oito conforme o feto
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se expande dentro do colo do Utero, além de atividade cardiaca
abaixo do orificio interno. Em uma gravidez intra-abdominal, a
implantacdo ocorre dentro da cavidade intraperitoneal, excluindo
as localizagdes tubdrias, ovarianas e intraligamentares. Na gravidez
heterotopica, a presencga de gravidez intra e extrauterina é o que a
define, e o diagndstico é muito importante, a fim de que a paciente
seja submetida a ablagdo guiada por US ou remocao laparoscédpica
do feto extrauterino para permitir que a gravidez intrauterina
continue normalmente.

Diagnésticos diferenciais

Como dito anteriormente, o ultrassom ndo sé se faz essencial
no diagndstico e no manejo da gravidez ectépica, como também
de outras doencas. Em alguns casos, o B-hCG confirma a gravidez;
contudo, quando isso ocorre e o ultrassom transvaginal ndo confirma
a gravidez intrauterina, nem mesmo a ectopica, é chamado de
Gravidez de Local Desconhecido. Tal evento ocorre quando ndo ha
de fato uma gestacdo intra uterina - em casos de perda precoce da
gestacao, como ocorre em 25% dos casos, ou em casos da prépria
gravidez ectdpica, que varia em torno de 1 a 2% dos casos -, ou
quando hé& uma gestagao intrauterina, mas ndo pode ser identificada
por diversos motivos, como por ndo estar no tempo &timo de
acuracia do exame, em casos de gestagdes ha pouco concebidas.

Assim, uma vez identificada uma gravidez de local
desconhecido, faz-se necessario um protocolo de investigagdo no
laboratdrio de ultrassonografia, uma vez que é imprescindivel que
seja identificada ou descartada a gravidez ectdpica. Para isso, o
primeiro passo seria conhecer bem os sinais de perda gestacional
precoce ou de gravidez intra uterina precoce. Apds descartadas
essas possibilidades, deve-se prosseguir a investigagdo, por
vezes fazendo uso tanto de ultrassonografia transvaginal como
de ultrassonografia transabdominal. Assim, é importante que
seja investigado com imagens claras do Utero, do cérvix, dos
ovarios e das trompas em ambos os lados, das estruturas pélvicas
adjacentes, bem como das paredes do assoalho pélvico e da parte
inferior do abdémen. Quando bem investigada, a sensibilidade
da gravidez ectdpica varia de 73% a 93%, com uma variagdo que
decorre principalmente do estdgio da gravidez em questao, bem
como da experiéncia do médico que realiza o exame.
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Ao fazer o exame, com ou sem o diagndstico de gravidez,
é importante observar estruturas anexas. Ainda que seja rara a
implantagdo da gravidez nos ovarios, um importante diagndstico
diferencial é o cisto de ovério roto, que pode confundir o
diagndstico. Existem algumas manobras que ajudam a diferenciar
ambas as doencas; contudo, ambas sdo quadros clinicos que
merecem atengdo impar, uma vez que podem desenvolver
quadros graves quando mal manejadas.

Consideragoes finais

Dada a mortalidade de mulheres com gravidez ectépica
no primeiro trimestre, associada a crescente prevaléncia por conta
de novas técnicas de reprodugdo assistida, essa anormalidade
gestacional é de ampla importéncia no contexto da obstetricia,
sendo seu manejo uma das prioridades em saide da gestante.

A revisdo das evidéncias encontradas demonstrou que o
emprego da ultrassonografia no diagnéstico da gravidez ectépica é,
de fato, extremamente Util e difundido, sobretudo no que diz respeito
a TVUS. Além de reduzir a mortalidade materna significativamente,
trata-se de um método ndo invasivo de facil acesso que possui
sensibilidade semelhante a da laparoscopia. Nesse sentido, ao
proporcionar um diagnéstico precoce sem a necessidade de
procedimentos cirdrgicos, a ultrassonografia transvaginal - muitas
vezes complementada pela transabdominal - ganha posicdo de
extrema importancia para a mudanga no progndstico da gravidez
ectdpica, tornando as condutas mais conservadoras e eficazes.

O exame de imagem fornecido pela TVUS, padrao
ouro neste diagndstico, é imprescindivel para a visualizagdo
de estruturas que confirmem gravidezes, sejam elas topicas,
ectopicas ou até mesmo heterotdpicas. Sendo assim, expusemos
nesta revisdo alguns parametros para melhor identificagdo
dessas estruturas e quais critérios sdo mais utilizados atualmente.
Nesse contexto, vale lembrar que a TVUS s6 terd seu potencial
diagnéstico maximo quando na mao de pessoas qualificadas, as
quais, com o conhecimento atualizado, sdo capazes de suspeitar
e identificar precocemente alguma anormalidade, diminuindo
complicagdes a gestante e evitando falsos diagndsticos.

Contudo, vale ressaltar que constitui-se um desafio, ainda
nos dias atuais, o diagndstico de gravidez ectdpica por meio
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do emprego da TVUS. Isso decorre, dentre outros fatores, tanto
pela complexidade da doenga quanto pela necessidade de um
diagndstico precoce, o que pode gerar um viés confundidor
a uma gravidez intrauterina esperada ou até deixar de ser
diagnosticada. Sendo assim, a constante melhoria nas técnicas
e estudos relacionados a este assunto sdo essenciais para trazer
mais qualidade ao manejo, visto que a gestacdo ectdpica pode se
configurar como uma emergéncia obstétrica importante.
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