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Gravidez ectdpica cornual: relato de caso

Cornual ectopic pregnancy: case report

Mariano Lopes Silva Filho *, Graziella dos Santos Bezerra Marques 2, Jefferson Torres Nunes ?

Maternidade Dona Evangelina Rosa

Resumo

Gravidez ectopica intersticial ou cornual é que ocorre fora da cavidade uterina, com implantacao e o
desenvolvimento do ovo dentro do segmento da trompa que penetra na parede uterina ou entre o
Ostio tubério e a porgdo proximal do segmento istmico; podendo se manifestar com quadro
abdominal agudo, que impde diagnostico precoce e assisténcia de urgéncia. E relatado caso de
paciente de 27 anos, admitida no setor de urgéncia de Maternidade de referencia no Piaui, com
quadro de dor abdominal, sangramento transvaginal e amenorréia, cuja ultrassonografia
transvaginal(USTV) demonstrou gravidez ectopica de localizacdo intersticial, com auséncia de
batimentos cardiacos fetais. Foi realizada salpingectomia com ressec¢do cornual por laparotomia.
Portanto a realizagdo da USTV nas urgéncias obstétricas € de extrema importancia no diagnostico
precoce da gravidez ectdpica, diminuindo as complicacgdes e o risco de mortalidade materna.
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Abstract

Interstitial or cornual ectopic pregnancy is occurring outside the uterine cavity, with implementation
and development of the egg within the segment of the tube that penetrates the uterine wall or
between the tubal ostium and proximal segment isthmus; may manifest with acute abdominal,
which requires early diagnosis and emergency assistance. We report the case of a patient aged 27,
admitted to the emergency sector Maternity reference Piaui, with abdominal pain, transvaginal
bleeding and amenorrhea, whose ultrasound showed transva-inal location interstitial ectopic
pregnancy with no fetal heartbeat. Was performed salpingectomy with cornual resection by
laparotomy. Therefore the realization of TVS in obstetric emergencies is of utmost importance in
the early diagnosis of ectopic pregnancy, reducing complications and the risk of maternal mortality.
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Introducéo

A gestacdo ectdpica é definida como a
implantacdo e desenvolvimento do ovo fora
da cavidade uterina e sua causa principal é
uma lesdo na luz do oviduto, devido a
destruicdo do epitélio e formacdo de micro-
aderéncias.! Localiza-se mais freqiiente é na
tuba correspondendo 96 a 99% dos casos e
destas, mais de 70% se localizam na ampola
ou infundibulo, seguida pela zona istmica
(25%) e pela zona intersticial ou cornual
(2%). Seguem-se a ovariana (0,9%),
intraligamentar (0,5%), abdominal (0,5%) e
cervical (0,2%), com implantacdo sobre um
diverticulo intramiometral (0,03 %) e em
cicatriz de cesarea (0,01%).

Apesar de a mortalidade ter diminuido
ao longo da Uultima década, através do
diagnostico precoce, em paises desenvolvidos
com Estados Unidos, a gravidez ectopica
ainda tem sido responsavel por 9% das mortes
no primeiro trimestre da gestacdo. No Brasil

ndo existem medidas de prevaléncia nacionais

- - - 3
OuU mesmo regionais dessa patologia. O
presente artigo tem o objetivo de relatar um
caso clinico de gestacdo ectopica com

implantacéo cornual.

Relato do Caso
Paciente de 27 anos, com historia
negativa para doenca inflamatdria pelvica

(DIP) ou cirurgia prévia e sem uso de
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medicag0es nos Seis meses anteriores ao
evento descrito. Procurou a urgéncia da
Maternidade Dona Evangelina Rosa relatando
discreta dor pélvica e moderado sangramento
transvaginal. Além disso, relatava amenorreia
de 8 semanas e negava gravidez anterior.

Ao exame fisico, apresentava-se em
regular estado geral, afebril, com palidez
(2+/4+) e

normotensa. O abdome encontrava-se plano,

muco-cutdnea  importante

levemente distendido e  discretamente

doloroso & palpacdo. O sinal de
descompressdo brusca do abdome era
negativo, com ruidos hidroaéreos diminuidos.

Atravées da data da udltima
menstruacdo, apresentava-se em amenorreia
de 8 semanas e 5 dias. Ao exame especular,
constatou-se moderado sangramento
proveniente do colo atero, toque vaginal
combinado com colo impérvio, doloroso a
mobilizacdo do utero, Gtero globoso com
abaulamento de fundo de saco anterior. O
hemograma apresentou taxa de hemoglobina
de 10,1 mg/dL e hematdcrito de 30%.

Foi realizada USTV, que evidenciou
gestacdo ectdpica de 8 semanas e 3 dias, com
saco gestacional em porcdo intersticial de
anexo esquerdo e auséncia de batimentos
cardiacos fetais; auséncia de liquido livre em
fundo de saco posterior. Diante da
constatacdo do quadro de prenhez ectopica

cornual de primeiro trimestre, demonstrado na
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USTV, e também do quadro clinico e
laboratorial apresentado pela paciente, foi
proposta e realizada resolucdo da gestacéo
ectdpica (Figura 1) através de salpingectomia
direita esquerdapor | aparotomia, incisdo do
tipo Pfannestiel, com ressec¢do cornual. Nao

houve intercorréncias no intra ou pos-
operatério, tendo a paciente recebida alta
hospitalar no terceiro dia pds-operatorio.
Segue em acompanhamento ambulatorial sem

alteracgdes.

Figura 1 - Gravidez ectopica de localizacdo cornual.

Discusséo

A gravidez intersticial € uma gravidez
ectopica de grande risco em decorréncia da
sua proximidade com o0s vasos uterinos em
seu trajeto ascendente, sendo seu diagnostico
precoce extremamente importante ja que a
mesma cursa com maior indice de
complica¢des hemorragica, aumentando assim
o risco de morte materna.*

A incidéncia de gravidez ectdpica vem
crescendo nas UGltimas décadas, devido ao
aumento de fatores de risco que a predispdem
inflamatoria

como doenca pélvica,

malformacdes uterinas, idade avancada,
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tabagismo, histdria de infertilidade e uso das

técnicas de reproducéo assistida,
endometriose, cirurgias tubéarias e prenhez
ectépica prévia.’® A paciente do estudo
engravidou espontaneamente, era primigesta,
ndo possuia idade avangada, ndo apresentava
fatores predisponente a gestacdo ectopica e
ndo estava fazendo uso de qualquer método
contraceptivo.

O quadro clinico da gravidez ectépica é
caracterizado por dor abdominal, atraso
menstrual, sangramento vaginal, distensdo
abdominal, dor & mobilizacdo do Utero,

abaulamento do fundo de saco, tumor anexial
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e até choque hipovolémico.1 Desses sintomas,
a paciente relatada apresentava dor abdominal
e sangramento transvaginal, a presenga destes
sinais pode ser explicada pelo fato de
gravidez tubaria rota, porém sem sangramento
intenso ja que a mesma encontrava-se
normotensa e hemodinamicamente estavel.

A ultrassonografia tem um papel
fundamental no diagndstico de gravidez
ectdpica, pois € um exame menos invasivo e
de facil realizacdo, de baixo custo e de facil
acesso.  Estudos comprovam que a
sensibilidade da USTV com
Dopplerfluxometria colorida no diagnostico

das gestacdes ectopicas é de 87%, com

especificidade de aproximadamente 99%.6 Os
sinais  ultrassonogréficos de  gravidez
intersticial evidenciam localizacdo de saco
gestacional na porcao intramural da trompa,
estando 0 saco gestacional muito proximo ao
Utero. S&o trés os critérios ultrassonograficos
para a gravidez intersticial: 1. Cavidade
uterina vazia; 2. Saco Coriénico a uma
distancia de pelo menos 1 cm da borda lateral

da cavidade uterina e tecido miometrial

delgado em torno do saco gestacional.1 A
ultrassonografia de urgéncia realizada na
paciente evidenciou tais critérios.

A via cirlrgica para o tratamento da
prenhez ectdpica pode ser a convencional,
laparotdbmica ou a via laparoscopica. O
tratamento cirargico é preferido. Em situacdes

de emergéncia, a resseccdo cornual ou a
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histerectomia podem ser necessarias. Em
alguns casos, é possivel uma resseccao mais

conservadora com a retirada do corno por via

Iaparosc()cpica.4 No presente caso, optou-se
pela realizacdo de salpingectomia com
resseccdo cornual, por via laparotdmica,
devido ao quadro de urgéncia da paciente
visando evitar possiveis complicaces. Além
disso, ndo estava disponivel no servigo
equipamento

para a realizacdo de

laparoscopia.

Conclusao

O caso exemplifica o papel importante
do exame clinico e obstétrico bem como o uso
de exames complementares, como
ultrassonografia que permite ndo s6 confirmar
a viabilidade da gravidez, mas sua
localizago. E importante, portanto, que o
ultrassonografista, na vigéncia de quadro de
dor abdominal com amenorréia, observe
também os anexos cuidadosamente,” n&o se
atendo apenas a avaliacdo do Utero, pois
quando o diagnostico da gravidez ectopica é
precoce e preciso, as complicagfes podem ser
evitadas, reduzindo a morbimortalidade de

gravidas nessa condicéo.
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