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INTRODUCAO

O dispositivo intrauterino (DIU) € reconhe-
cido como um dos métodos contraceptivos de
longa duracdo mais eficazes e custo-efetivos,
com taxas de falha inferiores a 1% ao ano
quando adequadamente indicado e posicionado.
Em muitos sistemas de saude, o DIU ocupa pa-
pel central nas estratégias de planejamento re-
produtivo, especialmente em contextos de alta
demanda por métodos reversiveis e de longa
acdo. Nessa perspectiva, a correta avaliagao da
cavidade uterina antes da inser¢ao ndo ¢ apenas
uma etapa técnica, mas um componente critico
da seguranc¢a do procedimento e da experiéncia
global da paciente.

Alteragoes anatomicas, como cavidades es-
treitas, septos uterinos, sinequias, miomas sub-
mucosos ¢ variagoes acentuadas de versao e fle-
xda0 podem aumentar o risco de dor pélvica,
sangramento irregular, expulsdo precoce e, em
situagdes extremas, perfuracdo uterina (WA-
TAD et al., 2024). A ultrassonografia transva-
ginal (USTV) consolidou-se como método de
escolha para essa avaliagdao por oferecer ima-
gem em tempo real, ampla disponibilidade e au-
séncia de radiagdo ionizante. A ultrassonografia
tridimensional (ARYA et al.,, 2024) (US 3D)
agregou a possibilidade de andlise volumétrica
mais detalhada da cavidade, com reconstrucoes
multiplanares de alta resolucdo.

Apesar dessas vantagens, a ultrassonografia
permanece altamente dependente da experién-
cia do examinador e da padronizagdo dos pro-
tocolos de aquisi¢ao e mensuragdo. A variabili-
dade inter e intraobservador pode ser significa-
tiva, especialmente em servigos com grande vo-
lume de atendimentos e equipes heterogéneas.
Nesse cenario, a incorporacao de técnicas de in-
teligéncia artificial, em particular do deep lear-
ning, emerge como oportunidade de conferir

maior objetividade, reprodutibilidade e eficién-
cia a avaliacdo pré-DIU, contribuindo para um
cuidado reprodutivo mais seguro ¢ equanime.

Fundamentos da ultrassonografia
uterina pré-DIU

A avaliagdo ultrassonografica pré-inser¢ao
do DIU inclui uma série de parametros relevan-
tes: profundidade uterina, largura da cavidade,
espessura ¢ morfologia endometrial (CAPAS-
SO et al., 2024), deteccao de septos, sinequias
e miomas submucosos, avaliagdo da versao ¢
flexdo uterina e analise do angulo cervicofun-
dal. Esses elementos orientam a indicagao do ti-
po de DIU, o planejamento da técnica de inser-
¢do e o seguimento pds-procedimento.

A ultrassonografia tridimensional (ARYA
et al., 2024) permitiu maior precisao na avalia-
¢do volumétrica da cavidade, mas exige curva
de aprendizado para manipulagdo das recons-
trugdes multiplanares e selecdo adequada dos
planos de corte. Mesmo em centros especializa-
dos, diferencas na experiéncia entre examina-
dores podem gerar varia¢do significativa nas
medidas, destacando a necessidade de métodos
mais padronizados de andlise.

Principios do Deep Learning aplica-
dos a imagem médica

O deep learning, subcampo da inteligéncia
artificial, baseia-se em redes neurais profundas
capazes de aprender automaticamente padroes
complexos a partir de grandes volumes de da-
dos. Na imagem médica, as redes neurais con-
volucionais (CNNs) representam a principal ar-
quitetura aplicada a tarefas de classificacao, de-
teccdo e segmentagdo (BEHBOODI et al,
2021) de estruturas anatémicas. Modelos como
U-Net, EfficientNet, VGG e ResNet tém sido
amplamente explorados em diferentes modali-
dades de imagem.

Na avalia¢do uterina, esses modelos sao
treinados com milhares de imagens etiquetadas,
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permitindo que aprendam a identificar a cavi-
dade uterina, o endométrio (WEI et al., 2025) e
suas variagdes. Uma vez treinado, o algoritmo
pode realizar segmentagdao (9) automatizada,
mensuracdes precisas da profundidade e largura
da cavidade, estimativa volumétrica e detecgao
de anomalias morfologicas, com minima inter-
feréncia do operador. O resultado € uma analise
mais padronizada, reprodutivel e potencialmen-
te mais rapida do que a avaliagdo exclusiva-
mente manual.

Aplicacoes clinicas da IA na avaliacao
da cavidade uterina

Estudos recentes demonstram que o deep
learning ¢ capaz de oferecer desempenho ele-
vado em diferentes etapas da avaliagdo uterina
(Tabela 6.1). Mulliez et al. (2023) desenvolve-
ram ferramenta automatizada para mensuragao

tridimensional do ttero em ressonancia magné-
tica (RAJPURKAR et al., 2022), obtendo cor-
relagdo superior a 0,95 em relagcdo as medidas
de especialistas. Zhao et al. (2023) e Moro et al.
(2025) aplicaram modelos semelhantes a
USTV, com alta acurdcia na segmentacdo
(BEHBOODI et al., 2021) da cavidade e na de-
tecgdo de alteragdes estruturais benignas.

Na pratica clinica, essas ferramentas podem
ser utilizadas para: (a) medigdes automatizadas
da profundidade e largura da cavidade uterina,
auxiliando na escolha entre DIU convencional,
curto ou mini-DIU; (b) deteccdo sistematica de
septos uterinos, sinequias € miomas submuco-
sos; (c) estimativa do eixo uterino ¢ do angulo
cervicofundal, contribuindo para o planejamen-
to da insercdo; (d) geragdo de laudos estrutura-
dos padronizados; e (e) suporte ao ensino de ul-
trassonografia ginecologica para residentes e
especialistas em formagao.

Tabela 6.1 Comparacio entre avaliagdo manual e automatizada por [A

Aspecto avaliado Método manual IA / Deep Learning
Reprodutibilidade Variavel Alta
Tempo de analise 5-15 min <1 min
Segmentacdo precisa Moderada Elevada
Detecgdo de anomalias Dependente do operador Consistente
Indicacdo personalizada de DIU Limitada Possivel
Curva de aprendizado Elevada Baixa

Impacto clinico e limitacoes atuais

A integracdo de modelos de IA aos fluxos
de trabalho em ultrassonografia ginecologica
oferece beneficios imediatos: redu¢ao da varia-
bilidade entre examinadores, maior padroniza-
c¢do de laudos, otimizagdo do tempo de exame e
aumento da segurang¢a na indicagdo e inser¢ao
do DIU. Em cenérios de alta demanda assisten-
cial, essas ferramentas podem contribuir para
racionalizar recursos e ampliar a qualidade di-
agnostica mesmo em servigos com equipes he-
terogéneas.

Apesar dos resultados promissores, persis-
tem limitagdes importantes. A maioria dos es-
tudos foi conduzida em centros de referéncia,
com amostras relativamente restritas. A genera-
lizagdo dos modelos para diferentes popula-
cdes, equipamentos e protocolos de aquisicdo
exigem valida¢do multicéntrica ampla. Adicio-
nalmente, questdes éticas (10)s, regulatorias e
de interoperabilidade precisam ser adequada-
mente enderecadas para garantir segurancga,
transparéncia e governanga no uso clinico da
IA.
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Perspectivas futuras

As perspectivas futuras para o uso de deep
learning na avaliagdo uterina pré-DIU incluem
o desenvolvimento de modelos embarcados em
equipamentos portateis, capazes de fornecer
analise automatizada em tempo real em diferen-
tes niveis de atenc¢do a saude. O aprendizado fe-
derado desponta como estratégia promissora
para treinar algoritmos em bases de dados dis-
tribuidas, preservando a privacidade das paci-
entes e ampliando a representatividade demo-
grafica e anatdmica dos modelos.

Outra dire¢do relevante ¢ a integragdo dos
sistemas de IA a prontudrios eletronicos e pla-
taformas de apoio a decisdo clinica, permitindo
que as informagdes derivadas da ultrassonogra-
fia sejam combinadas com dados clinicos e la-
boratoriais na constru¢ao de condutas mais per-
sonalizadas (ZHANG et al., 2025). A longo
prazo, espera-se que essas ferramentas contri-
buam ndo apenas para aperfeicoar a técnica de
insercao do DIU, mas também para reposicio-
nar a ultrassonografia como exame central em
programas de saude reprodutiva baseados em
evidéncias.

Consideracoes finais

O emprego de técnicas de deep learning na
avaliacao ultrassonografica da cavidade uterina
pré-DIU representa um avango substantivo no
campo da saude reprodutiva e da imagem mé-
dica. A capacidade dessas ferramentas de reali-
zar segmentacdes altamente precisas, reduzir a
variabilidade entre examinadores e padronizar
medigdes criticas coloca a ultrassonografia em
um novo patamar de objetividade, permitindo
interpretagdes mais robustas e reprodutiveis. A
literatura recente demonstra que modelos base-
ados em CNNs alcangam desempenho compa-
ravel — e, em alguns cenarios, superior — ao
de especialistas experientes, sobretudo na iden-

tificacdo de anomalias morfoldgicas e na men-
suracdo automadtica de pardmetros essenciais
para o planejamento do DIU.

Embora os resultados iniciais sejam pro-
missores, a consolidagdo definitiva dessas tec-
nologias depende de etapas fundamentais: vali-
dag¢do multicéntrica em populagdes amplas e
heterogéneas, integracao harmoniosa aos fluxos
de trabalho clinicos e desenvolvimento de dire-
trizes que contemplem aspectos éticos, regula-
torios e de interoperabilidade. E igualmente im-
prescindivel que as bases de dados utilizadas no
treinamento desses modelos representem a di-
versidade anatomica e demografica da popula-
¢do feminina, assegurando equidade e evitando
vieses que comprometam a acurdacia clinica.

A evolugdo para modelos embarcados em
equipamentos portateis, associada ao avango do
aprendizado federado ¢ da analise em tempo
real, tende a democratizar o acesso a exames de
ultrassonografia de alta precisdo em centros de
menor complexidade, reduzindo desigualdades
regionais no cuidado ginecologico. Nesse cend-
rio, a IA ndo se coloca como substituta do espe-
cialista, mas como ferramenta de ampliacao das
capacidades diagnosticas, fortalecendo a toma-
da de decisao e aprimorando a seguranca dos
procedimentos.

Em sintese, o deep learning desponta como
eixo estruturante de um novo paradigma na ava-
liagdo uterina pré-DIU. Sua incorporagdo pro-
gressiva a pratica assistencial tem o potencial
de elevar a qualidade do cuidado, otimizar re-
cursos € promover maior previsibilidade cli-
nica. A maturidade desse campo dependera da
colaboracgao estreita entre radiologistas, gineco-
logistas, cientistas de dados e instituicdes de
pesquisa, garantindo que a inovagdo tecnolo-
gica se mantenha alinhada ao rigor cientifico, a
responsabilidade ética (10) e ao compromisso
inequivoco com a satide da mulher.

SI|[Pagina



PASTEUR

jl EDITORA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARYA, S. et al. Role of three-dimensional pelvic ultrasound in the measurement of uterine cavity for [UD selection.
Donald School Journal of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, v. 18, n. 2, p. 101-109, 2024.

BEHBOODI, B. et al. Automatic 3D ultrasound segmentation of uterus using deep learning. arXiv preprint. 2021.

CAPASSO, I. et al. Attificial intelligence model for enhancing the accuracy of transvaginal ultrasound in detecting
endometrial (7) cancer. International Journal of Gynecological Cancer, v. 34, n. 4, p. 675-683, 2024.

MORO, F. et al. Application of artificial intelligence to ultrasound imaging for benign gynecological conditions. Ultra-
sound in Obstetrics & Gynecology, v. 65, n. 3, p. 295-302 2025.

MULLIEZ, D. et al. Three-dimensional measurement of the uterus on magnetic resonance images: development and
performance analysis of an automated deep-learning tool. Diagnostics; v. 13, n. 16, p. 2662, 2023.

RAJPURKAR, P. et al. Al in medical imaging: clinical implications and challenges. Nature Reviews Clinical Oncology,
v. 19,n. 9, p. 569-583, 2022.

WATAD, H. et al. A prospective study: ultrasonographic assessment and intrauterine device mis-positioning. Archives
of Gynecology and Obstetrics; v. 310, n. 3, p. 789-797, 2024.

WEI, Q. et al. The application of ultrasound artificial intelligence in the analysis of endometrial (7) diseases. Biomedical
Informatics Insights, v. 17, p.11782226241310060, 2025.

ZHANG, J. et al. Prediction of uterine cavity conception environment using machine learning in TVUS. BMC Preg-
nancy Childbirth, v. 25, p. 1204, 2025.

ZHAO, X. et al. Artificial intelligence diagnosis of intrauterine adhesion by 3D-TVUS. Quantitative Imaging in Medi-
cine and Surgery, v. 13, n. 6, p. 3450-3462, 2023.

52|Pagina



