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RESUMO

A ultrassonografia se tornou uma ferramenta essencial na
pratica médica devido a sua seguranca, eficicia e
versatilidade. Em ginecologia e obstetricia, permite a
detecciio precoce de condicdes ginecologicas e anomalias
fetais, promove um papel fundamental na avalia¢do da
saude reprodutiva, no acompanhamento de fertilidade e no
monitoramento da gravidez. Entender os principios gerais
da ultrassonografia e sua aplicabilidade, avaliar os avancos
tecnolégicos e os beneficios para pacientes e profissionais
de satude, e discutir os desafios enfrentados em sua
utilizacio permitem aplicar interven¢des precoces e
planejamento do cuidado a saide da mulher e ao
desenvolvimento fetal.

PALAVRAS-CHAVE: ultrassonografia; ginecologia e
obstetricia; satide da mulher; gravidez; inteligéncia artificial
no ultrassom.

ABSTRACT

Ultrasonography has become an essential tool in medical
practice due to its safety, effectiveness, and versatility. In
gynecology and obstetrics, it allows the early detection of
gynecological conditions and fetal anomalies, promotes a
fundamental role in the evaluation of reproductive health,
fertility follow-up and pregnancy monitoring. Understanding
the general principles of ultrasonography and its applicability,
evaluating technological advances and benefits for patients
and health professionals, and discussing the challenges faced
in its use allow the application of early interventions and care
planning to women's health and fetal development.

KEYWORDS: ultrasound; gynecology and obstetrics;
women's health; pregnancy; artificial intelligence in
ultrasound.

1. INTRODUCAO

O ultrassom, também conhecido como ecografia ou
ultrassonografia, ¢ uma técnica de imagem que utiliza
ondas sonoras de alta frequéncia para criar imagens de
estruturas internas do corpo humano. Essas ondas
sonoras sdo emitidas por um dispositivo chamado
transdutor, que também capta os ecos que retornam apos
as ondas atingirem tecidos e 6rgdos. O resultado ¢ uma
visualizacdo em tempo real dos 6rgdos e sistemas do
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corpo, permitindo o diagndstico ndo invasivo e o
monitoramento de diversas condigdes de saude.

Sua importancia na pratica médica inclui: detec¢do
de patologias, monitoramento de condi¢des de saude,
acompanhamento de gravidez e identificacdo de
anomalias fetais, entre outros. Pode ser utilizado para
guiar procedimentos minimamente invasivos, como
biopsias e drenagens, aumentando a precisdo e a
seguranca das intervengdes. Além disso, o estudo
ultrassonografico com Doppler permite avaliar o fluxo
sanguineo em vasos, ajudando a diagnosticar condi¢des
tromboembodlicas e problemas circulatorios.

O uso do ultrassom em ginecologia e obstetricia tem
uma histéria evolutiva marcada por avangos
tecnologicos e melhorias na pratica clinica.

As primeiras investigagdes sobre o uso de ondas
sonoras para fins diagndsticos comegaram na década de
1940 e em 1956, por lan Donald, um dos pioneiros na
aplicagdo de ultrassom na medicina, que realizou os
primeiros exames de ultrassom obstétrico, utilizando um
aparelho que permitia visualizar a estrutura do feto em
desenvolvimento.

Durante a década de 1960, os transdutores
piezoelétricos e os sistemas de imagem foram
aprimorados, permitindo imagens mais claras e precisas.
O ultrassom comegou a ser amplamente utilizado para
avaliar a anatomia fetal, detectar anomalias e monitorar
a saude da gestante.

Em 1970, o ultrassom em modo B (bidimensional)
tornou-se a norma, permitindo a visualiza¢gdo mais
detalhada das estruturas internas. Essa técnica
revolucionou a pratica da obstetricia, proporcionando
informagoes cruciais sobre o desenvolvimento fetal. Na
mesma década, a tecnologia com Doppler foi
introduzida, permitindo a avaliagdo do fluxo sanguineo
e a deteccdo de problemas circulatorios no feto e na
placenta.

A partir de 1990, a tecnologia 4D, que permite a
visualizacdo em tempo real de imagens tridimensionais,
foi introduzida, proporcionando uma nova dimensao na
visualizacdo fetal e permitindo que os pais vissem seu
bebé em movimento.

O proposito deste estudo visa discutir, de maneira
geral, os principios fisicos da ecografia e sua
aplicabilidade em ginecologia e obstetricia, avaliar os

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:carolinaribcosta@gmail.com

Costa & Ribeiro / Braz. J. Surg. Clin. Res.

avangos tecnologicos e os beneficios dessa ferramenta
de imagem e expor os desafios que podem impactar sua
eficécia e precisdo.

2. MATERIAL E METODOS

O presente artigo consiste em uma revisao da literatura
sobre a aplicabilidade da ultrassonografia em
ginecologia e obstetricia, bem como seus beneficios,
avancos tecnologicos e desafios. Inicialmente foi
desenvolvida uma definigdo clara da estratégia de busca,
a fim de identificar artigos cientificos relevantes
relacionados ao uso do ultrassom na pratica médica na
satide da mulher e na gravidez. Foram utilizadas
palavras-chave  relacionadas ao tema, como
"ultrassonografia em ginecologia e obstetricia",
"modalidades de ultrassom", "avangos tecnolégicos em
ultrassonografia”, "HIFU", "inteligéncia artificial e
ultrassonografia" e outras tecnologias especificas.
Referida pesquisa teve como bases de dados cientificas
as publicacdes nas plataformas PubMed, Scopus,
SciELO e UpToDate. Os artigos foram selecionados em
duas etapas. Na primeira etapa, foi realizada a leitura dos
titulos e dos resumos de cada um dos artigos
identificados durante a busca inicial, de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Na
segunda etapa, os artigos foram lidos na integra para
uma avaliagdo mais detalhada. Os dados extraidos dos
artigos serdo analisados e sintetizados para identificar os
principios gerais do ultrassom, sua aplicabilidade assim
como beneficios, avangos e desafios do exame em
questdo. Foi realizada uma comparagdo entre os estudos
e uma analise critica das evidéncias apresentadas. Serdo
agrupados os resultados semelhantes e elaboradas
descrigdes claras e concisas do tema em questdo.

3. DESENVOLVIMENTO

O ultrassom utiliza ondas sonoras cuja frequéncia é
superior ao limite da audi¢do humana (acima de 20 kHz)
para gerar imagens de estruturas internas do corpo.
Essas ondas s@o produzidas por um dispositivo chamado
transdutor, que converte energia elétrica em energia
mecanica (ultrassom). Quando as ondas sonoras sio
emitidas pelo transdutor, se propagam pelo corpo e
encontram diferentes tecidos. Ao atingir uma interface
entre tecidos com diferentes densidades parte das ondas
sonoras ¢ refletida de volta ao transdutor. Os ecos
recebidos pelo transdutor sdo convertidos em sinais
elétricos, que sdo processados por um computador para
gerar imagens em tempo real.’

Tecidos que sdo fortes refletores do feixe sonoro, tais
como 0sso ou ar, irdo resultar numa forte corrente
elétrica gerada pelos cristais piezoelétricos e assim
aparecerdao como uma imagem hiperecoica no monitor.
Por outro lado, refletores fracos do feixe de ultrassom,
tais como tecidos moles ou liquidos, resultam em uma
corrente fraca, que aparece como uma imagem
hipoecoica ou anecoica no monitor. A imagem de
ultrassonografia ¢ assim criada a partir de uma analise
sofisticada dos ecos que retornam, em um formato de
escala de cinza'.
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Os diferentes tipos de ultrassom 2D, 3D, 4D e
Doppler, sdo utilizados em varias aplicagdes médicas,
cada um com suas proprias especificidades e
caracteristicas'?,

O Ultrassom 2D (Modo B) ou bidimensional, gera
imagens planas em duas dimensdes. E o tipo mais
comum de ultrassom utilizado na pratica clinica®
Produz imagens em corte transversal do corpo,
permitindo visualizar o6rgdos, tecidos e estruturas
internas em um tinico plano. E amplamente utilizado na
obstetricia para monitorar o desenvolvimento fetal e na
identificagdo de anomalias congénitas ¢ problemas de
satide em tempo real.

O Ultrassom 3D (tridimensional) fornece uma
visualizagdo  volumétrica, permitindo que os
profissionais vejam a forma e a posi¢do dos oOrgaos e
tecidos em trés dimensdes. Comumente utilizado para
visualizar o feto em desenvolvimento, contribui na
deteccdo de anomalias congénitas e na avaliacdo da
anatomia fetal. Permitem a visualizagdo estética, de
maneira que os pais vejam detalhes faciais e
caracteristicas do feto?.

O ultrassom 4D ¢ uma extensdo do ultrassom 3D que
adiciona a dimensdo do tempo, permitindo visualizar
imagens em movimento. Permite observar o movimento
do feto, como batimentos cardiacos, movimentos faciais
e atividade geral. Em exames obstétricos, pode ajudar a
avaliar a dindmica do feto e identificar potenciais
problemas de desenvolvimento, além de proporcionar
uma experiéncia visual mais envolvente para os pais,
mostrando o feto em agdo!?.

O ultrassom Doppler ¢ uma técnica que utiliza o
efeito Doppler para medir a velocidade e a dire¢do do
fluxo sanguineo. Utilizado para monitorar o fluxo
sanguineo no corddo umbilical e na placenta, avalia
bem-estar fetal ¢ a perfusdo uterina. O Doppler colorido
fornece uma representacdo visual do fluxo sanguineo em
diferentes diregdes, enquanto o Doppler espectral
quantifica a velocidade do fluxo>.

4. DISCUSSAO

No ambito da ginecologia, o ultrassom pélvico e o
transvaginal permitem a avaliagdo de lesdes ovarianas
como cistos e foliculos, tumores, endometriomas e
lesOes anexiais; identificacdo de patologias miometriais
e endometriais como miomas uterinos, adenomiose,
polipos, espessamento endometrial, endometriose e
entre outras anormalidades estruturais do ttero>*°.
Outras indicagdes para sua realizagdo incluem:
monitoramento do ciclo menstrual, com observacdo da
ovulagdo, contagem de foliculos e avaliagdo de
condic¢des que possam interferir na fertilidade feminina,
como a Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP), por
exemplo. Além disso, permite guiar a realizacdo de
procedimentos, como a inser¢do de dispositivos
intrauterinos (DIU) e em técnicas de reproducao
assistida (monitorar os resultados da estimulacdo
ovariana, guiar a pungao dos ovulos e a transferéncia dos
embrides)>*.

O ultrassom pélvico e o ultrassom transvaginal sdo
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duas abordagens que podem ser utilizadas para a
pesquisa de endometriose. O preparo intestinal, quando
indicado, pode ajudar a reduzir a presenga de gases e
melhorar significativamente a visualizag@o de estruturas
pélvicas. A identificacdo das lesdes, avaliacdo de
profundidade dos focos de endometriose em oOrgaos
adjacentes, como a bexiga e o intestino, ajudando a
classificar a gravidade da endometriose, a diferenciacao
da doenga endometrial de outras condigdes como cistos
ovarianos simples, miomas ou aderéncias, planejamento
cirargico ¢ monitoramento do tratamento — seja ele
cirurgico ou medicamentoso’*,

A histerossonografia ou sonohisterografia, ¢ um
exame de ultrassom que utiliza solugdo fisiologica para
dilatar o tutero e facilitar a exploragdo no interior do
utero, com melhor visualizagdo da cavidade se
comparado ao exame de ultrassonografia convencional.
Isso permite o diagndstico mais acurado de diferentes
patologias uterinas, tais como miomas, poOlipos,
endometriose, sinequias e, eventualmente, obstru¢des
nas tubas uterinas®’.

O ultrassom de mamas e axilas, por sua vez, permite
avaliagdo de nodulos mamarios, podendo distinguir
nodulos sélidos ou cisticos, fornecendo informagdes
como forma, defini¢do das bordas e ecogenicidade;
monitoramento de lesdes previamente identificadas,
avaliagdo do crescimento ou mudangas em suas
caracteristicas. O ultrassom pode ser utilizado como
guia para procedimentos minimamente invasivos, como
bidpsias e drenagens e para a avaliagdo de linfonodos
axilares - crucial em casos de cincer de mama e
avaliacdo de metastases. Embora ndo substitua a
mamografia, o ultrassom pode ser uma ferramenta
complementar para deteccdo precoce de cdncer ou
patologias na mama, especialmente em mulheres com
tecido mamario denso®.

Na obstetricia, o ultrassom é um exame ndo invasivo
e seguro para a mie e para o feto. E essencial para a
confirmagdo de gravidez Yinica ou multipla, topica ou
ectopica, determinar amnionicidade e corionicidade,
detectar sinais de perda gestacional precoce, determinar
risco de cromossomopatias ¢ de malformagdes
genéticas, predigdo a pré-eclampsia e ao trabalho de
parto prematuro, identificacdo de anomalias congénitas,
monitorar o desenvolvimento, crescimento fetal € bem-
estar fetal, avaliagdo placentaria e do liquido amniético,
entre outros>>.

Ao longo dos anos, os avangos na tecnologia do
ultrassom tém permitido imagens mais nitidas e
detalhadas, com aparelhos mais modernos e
qualificados. Pesquisas e tendéncias tém o potencial de
revolucionar a forma como o ultrassom ¢ utilizado na
pratica clinica, aumentando sua precisdo e eficiéncia,
além de expandir seu acesso e aplicacdo em diversas
areas da medicina.

O desenvolvimento de transdutores mais modernos,
a miniaturizagdo de transdutores e a criacdo de
dispositivos ultrassonograficos compactos e portateis
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permitem que o ultrassom seja realizado em ambientes
de emergéncia, consultérios e locais remotos,
aumentando o acesso ao diagnostico.

O ultrassom 3D/4D, a elastografia e a inteligéncia
artificial ¢ o ultrassom focalizado (HIFU) tém
revolucionado a imagiologia médica’.

O aprimoramento da elastografia, técnica que avalia
a elasticidade dos tecidos, torna-se util na diferenciacao
entre tumores benignos e malignos com base na rigidez
dos tecidos, sem a necessidade de bidpsia'®.

A Inteligéncia Artificial (IA) esta sendo incorporada
aos sistemas de ultrassom para ajudar na analise de
imagens, deteccdo precoce de condig¢des e redugdo de
erros de interpretagdo, a partir do uso de algoritmos’. A
integragdo da 1A ao High-Intensity Focused Ultrasound
(HIFU) tem sido um avango promissor, permitindo
tratamentos mais personalizados e eficazes'®!!.

O Ultrassom Focalizado de Alta Intensidade,
conhecido como HIFU (High-Intensity — Focused
Ultrasound), ¢ uma tecnologia emergente e inovadora,
ndo invasiva, eficiente e terapéutica, A capacidade de
termocoagulagdo (ablago térmica) e de necrose tecidual
focal sem ocasionar lesdes a estruturas adjacentes tornou
o HIFU um método de interesse na pratica ginecologica
e obstétrica!!. Sua aplicabilidade tem se tornado cada
vez mais frequente e inclui tratamentos estéticos,
terapias de rejuvenescimento vaginal, alivio dos
sintomas da incontinéncia urinaria por estresse, atrofia
vulvovaginal e ressecamento da vagina. Estudos atuais
demonstram que o HIFU ¢é uma alternativa promissora
para o tratamento de miomatose uterina em pacientes
com desejo reprodutivo, uma vez que possibilita ablacao
precisa de miomas e lesdes de adenomiose, sem lesar o
miométrio e o endométrio!!.

Na medicina fetal, o HIFU tem sido explorado como
uma abordagem inovadora para o tratamento de varias
condigdes que podem afetar o feto durante a gestagdo:
tratamento de anomalias congénitas, como a hidropisia
fetal e reducdo de tumores (teratomas e hemangiomas,
por exemplo) 12,

O HIFU representa uma promissora alternativa
terapéutica na cirurgia fetal, nos casos em que a oclusao
vascular se faz necessaria. E importante ressaltar que o
uso do HIFU na medicina fetal ainda estd em fase de
pesquisa e desenvolvimento. A eficacia e a seguranga do
HIFU no tratamento de anomalias congénitas, sindrome
de transfusdo feto-fetal (STFF), sequéncia de perfusdo
arterial reversa gemelar (TRAP), sequestro
broncopulmonar ou teratoma sacrococcigeo estao sendo
continuamente estudadas para garantir que seja uma
opgao viavel e eficaz, levando em consideragdo o bem-
estar fetal e materno'2.

A ultrassonografia ¢ uma ferramenta poderosa e
amplamente utilizada na pratica médica, que apresenta
inimeros beneficios e avangos, como analisado nos
estudos e referéncias consultados. No entanto, enfrenta
obstaculos que podem impactar sua eficacia e precisdo.

Os principais desafios associados a ultrassonografia
englobam a dependéncia do operador, que exige
habilidade e experiéncia. A qualidade das imagens e a
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precisdao do diagnostico dependem fortemente da
habilidade e experiéncia do profissional que realiza o
exame. Técnicos e médicos menos experientes podem
ter dificuldade em interpretar imagens complexas ou
identificar anomalias  sutis, com consequente
variabilidade nos resultados. Diferentes operadores
podem obter resultados variados para o mesmo paciente,
o que pode levar a interpretagdes inconsistentes.

Em relacdo as limitacdes técnicas, a qualidade das
imagens pode ser afetada pela resolucdo do
equipamento, pela frequéncia do transdutor e pela
profundidade do tecido a ser examinado. Em pacientes
com sobrepeso ou obesidade, pacientes em movimento
durante o exame e a presenga de artefatos e gas intestinal
podem dificultar a transmissdo das ondas sonoras,
comprometendo a qualidade da imagem.

5. CONCLUSAO

A ultrassonografia ¢ uma ferramenta indispensavel
em ginecologia e obstetricia.

Apesar dos desafios, trata-se de uma ferramenta
diagnostica valiosa devido a sua natureza ndo invasiva,
a auséncia de radiagdo ionizante ¢ a capacidade de
fornecer informagdes em tempo real. Promover avangos
tecnologicos e fomentar pesquisas sobre o uso do
ultrassom como modalidade terapéutica podem ajudar a
superar desafios, aprimorar a pratica e a técnica do
ultrassom, oferecendo novas oportunidades para o
diagnodstico precoce, monitoramento e tratamento de
condigdes que afetam a satide materna ¢ fetal.
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