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RELATO DE CASO

UM CASO RARO DE GRAVIDEZ ECTOPICA TUBARIA BILATERAL ESPONTANEA

A RARE CASE OF SPONTANEOUS ECTOPIC BILATERAL TUBAL PREGNANCY

Rodrigo Dias Nunes'
Laura Britz Soares?
Jefferson Traebert®

RESUMO

A gravidez ectopica ocorre quando ha a implantagdo do 6vulo fora do Gtero, estando associada a morte
materna. A implantacdo do évulo na tuba uterina é a forma mais comum de gravidez ectopica, sendo a
forma bilateral muito rara. O diagnostico precoce é dificil de ser realizado correndo na maioria dos
casos no intraoperatorio. O objetivo desse trabalho é descrever um caso de gravidez ectopica tubéria
bilateral espontanea.

Descritores: Gravidez Ectopica. Gravidez Tubéria. Laparoscopia. Complicagdes na Gravidez.

ABSTRACT

Ectopic pregnancy occurs when the fertilized ovum implantation happens outside the uterus, and it is
not rarely associated with maternal death. Tubal ectopic pregnancy is the most common form of
ectopic pregnancy and the bilateral form is very rare. Performing an early diagnosis is difficult in most
cases and if usually happens during surgery. The purpose of this paper is to describe a case of
spontaneous bilateral tubal ectopic pregnancy and its particularities.

Keywords: Pregnancy, Ectopic. Pregnancy, Tubal. Laparoscopy. Pregnancy Complications.

INTRODUCAO

Gestacao ectopica € a implantacdo ovular extrauterina e continua sendo a emergéncia com
maior risco de vida no inicio da gravidez, sendo responsavel por alta morbimortalidade(1),
principalmente nos contextos de baixa condi¢do socioecondmica(2). A forma mais comum € a tubaria,
responsavel por 84% dos casos(1). J& a gestacdo ectopica bilateral tubéria é rara e pode ser distinguida

em dois tipos de pacientes, aquelas que desenvolvem ap0s uma gestacdo espontanea, o que é mais
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raro, e aquelas que desenvolvem apds procedimento de reproducédo assistida(2). A gestacdo ectdpica
tubéria bilateral ocorre em uma proporcao de um caso para cada 200.000 gestacdes, com incidéncia de
um caso em cada 924 gestacOes ectopicas(3). Por ser incomum e de dificil diagnostico, muitas vezes o
caso é confirmado somente no intraoperatorio. O objetivo desse trabalho é relatar um caso raro de

gestacdo ectdpica tubéria bilateral espontanea.

DESCRICAO DO CASO

Mulher branca, 21 anos, procurou a emergéncia da maternidade de um hospital de referéncia
de S&o José/SC com queixa de dor abdominal inferior e sangramento vaginal em pequena quantidade,
ha 39 dias ap6s a ultima menstruacdo. Nao fazia uso de método anticonceptivo, era tabagista e ndo
apresentava outras comorbidades. Relatou aborto espontaneo ha& cerca de 1 ano e uma gestacdo
ectopica ha 4 meses, sendo tratada com Metotrexato injetavel na dose de 50mg/m2. Nao apresentava
historia prévia de doenca inflamatoria pélvica, cirurgias pélvicas ou uso de dispositivo intrauterino. Ao
exame fisico, 0s sinais vitais apresentavam-se estaveis. Sentia leve dor a palpacdo em fossa iliaca
esquerda, sem irritacdo peritoneal. Ao toque vaginal apresentava-se com colo fechado, fibroelastico,
moével e indolor a mobilizagdo. O exame especular mostrou colo epitelizado, sem lesdes e
sangramento ativo, com sangue acumulado em fundo. Os exames complementares mostraram valores
de beta HCG de 17.317 mIU/ml e ultrassonografia transvaginal com duas lesdes anexiais apresentando
saco gestacional e embrido, medindo 1 cm a direita e 0,9 cm a esquerda (Figura 1), sem movimentos
fetais e batimentos cardiacos, caracterizando gestacdo ectopica bilateral integra.

O diagndstico foi relatado a paciente, e apds discutida a conduta terapéutica indicada e o
consentimento obtido, foi administrada uma dose de Metotrexato injetavel na dose de 50mg/mz,
obtendo-se valor de beta HCG no quarto dia de 10.278 mIU/ml. No sexto dia, a paciente evoluiu com
abdome agudo e a ultrassonografia mostrou aumento de liquido livre na pelve. Foi realizado
laparotomia exploratéria com salpingectomia a direita devido a ruptura de tuba e salpingoplastia a
esquerda (Figura 2) com retirada de saco gestacional contendo embrido (Figura 3), apresentando
moderada quantidade de sangue em cavidade pélvica. Ap6s 2 dias a paciente recebeu alta hospitalar e

foi encaminhada para acompanhamento em ambulatério de infertilidade conjugal.

DISCUSSAO
A gravidez ectépica tubéria bilateral é a forma mais rara dessa condicdo®®. Os principais
fatores de risco a gestacdo ectdpica espontanea sdo cirurgias ginecoldgicas prévias, infertilidade,

doenca inflamatéria pélvica e endometriose®. Para os casos de gestacdo ectdpica bilateral, os fatores
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de risco sdo os mesmos, incluindo ovulacdes méltiplas®. Zamané et al relataram um caso de gravidez
ectdpica bilateral no qual a paciente néo possuia nenhum fator de risco conhecido®.

O diagnostico pré-cirargico é muito dificil de se fazer, sendo diagnosticado na maioria das
vezes no intraoperatério, uma vez que o0s niveis de beta HCG ndo sdo Uteis e o ultrassom pode apenas
identificar massas néo especificas®®. Apenas dois casos de diagnésticos de gravidez ectdpica tubéria
bilateral espontanea integras por ultrassonografia sao relatados na literatura®®.

Elze et al utilizaram, em um Unico estudo, dois casos similares, sendo um decorrente de
técnicas de fertilizagdo assistida e outro pelo simples uso de estimulador ovulatério®™. Um evento
ainda mais incomum foi descrito por Sugawara et al, onde a gravidez tubaria bilateral foi identificada
apos uma transferéncia de embrido Unico. Todos os casos relatados anteriormente de gravidez tubaria
bilateral decorrentes de técnicas de fertilizacdo foram resultado de multiplas ovulagdes ou
transferéncia de embrides maltiplos®?,

O manejo da gravidez ectdpica tubaria pode ser tanto cirdrgico quanto medicamentoso. A
escolha do tratamento vai depender da condicao clinica da paciente e da integridade das tubas uterinas.
Entretanto, a intervencéo cirdrgica quase sempre é necessaria®®, enquanto a terapia medicamentosa

®13)  Niviti e Gokani

fica restrita a casos especiais, sendo feita por meio do uso de Metotrexato
identificaram, em um outro raro caso de gravidez ectdpica bilateral, ambas as trompas ja com rotura
no momento da intervencao™®.

Uma revisdo de literatura realizada por Hoffmann et al.®” mostrou que a idade das pacientes
varia de 23 a 39 anos. No presente caso, a idade de 21 anos configura uma paciente mais jovem que
aquelas relatadas na literatura. A queixa de queixa de dor abdominal inferior e sangramento vaginal
coincide com os sinais e sintomas mais comumente relatados”’. Outros sinais e sintomas como
vomito, vertigem e perda de consciéncia s&o também mencionados em outros trabalhos®™. J4 no que se
refere aos métodos diagndsticos mais utilizados, a laparoscopia, a laparotomia e o ultrassom sdo 0s
mais citados na literatura®'®. Em 20 casos analisados”, 8 (40,0%) apresentaram rompimento de tuba

uterina, enquanto em 12 casos (60,0%), os sacos gestacionais foram encontrados integros.

CONCLUSAO
A gravidez ectOpica tubaria bilateral espontanea é uma condicdo rara, que apresenta uma
sintomatologia pouco especifica e que pode evoluir de forma grave, levando a morte materna. O

diagndstico precoce é um dos principais desafios a serem desenvolvidos pelos profissionais da area.
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FIGURAS

Figura 1 - Ultrassonografia transvaginal com duas lesdes anexiais apresentando saco gestacional e embrido,
medindo 1 cm a direita e 0,9 cm a esquerda.
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Figura 2 - Laparotomia explotaréria com salpingectomia a direita e salpingoplastia a esquerda.
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Figura 3 - Saco gestacional contendo embrido
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