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Ectopica cornual rota de uma gestacdo avancada: um relato de caso

Ruptured cornual ectopic of an advanced pregnancy: a case report
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Resumo

A gravidez ectopica é uma patologia que apresenta imensa gama de manifestacdes clinicas, com intimeros fatores de
risco e importante indice de complicagdes. A fisiopatologia é referente a implantagéo do blastocisto. O quadro clinico
mais relatado é relacionado a sangramento vaginal com ou sem sintomas abdominais, porém as caracteristicas podem
ser varidveis por tratar-se de uma implantacdo embrionéria em local erréneo. Nota-se frequente associagdo a gestacdes
concebidas por fertilizagdo in vitro. Raramente a gravidez ectdpica implanta-se na regido cornual. O diagndstico é
baseado na visualizacdo de um saco gestacional extrauterino com saco de gema ou embrido, gonadotrofina coribnica
sérica positiva e nenhum produto de concepgao na aspiracdo uterina ou visualizacdo na cirurgia. O tratamento esta
relacionado com a gravidade e os sintomas apresentados pelo individuo. O objetivo do trabalho consiste em relatar um
caso de gravidez ectopica cornual rota com idade gestacional avancada, evidenciando o manejo e a forma de
tratamento escolhida para a paciente.

Palavras-chave: Gravidez Ectédpica; Gravidez Tubaria; Gravidez Cornual.

Abstract

Ectopic pregnancy is a pathology that presents a wide range of clinical manifestations, with numerous risk factors and
a significant rate of complications. The pathophysiology refers to the implantation of the blastocyst. The most
commonly reported clinical picture is related to vaginal bleeding with or without abdominal symptoms, but the
characteristics can be variable because it is an embryonic implantation in the wrong place. There is a frequent
association with pregnancies conceived through in vitro fertilization. Rarely, an ectopic pregnancy implants in the
cornual region. Diagnosis is based on visualization of an extrauterine gestational sac with yolk sac or embryo, positive
serum chorionic gonadotropin, and no products of conception on uterine aspiration or visualization on surgery.
Treatment is related to the severity and symptoms presented by the individual. The objective of this study is to report
a case of ruptured cornual ectopic pregnancy with advanced gestational age, showing the management and the form of
treatment chosen for the patient.

Keywords: Ectopic Pregnancy; Tubal Pregnancy; Cornish Pregnancy.

Resumen

El embarazo ectopico es una patologia que presenta una amplia gama de manifestaciones clinicas, con numerosos
factores de riesgo y una importante tasa de complicaciones. La fisiopatologia se refiere a la implantacion del
blastocisto. El cuadro clinico mas cominmente reportado se relaciona con sangrado vaginal con o sin sintomas
abdominales, pero las caracteristicas pueden ser variables por tratarse de una implantacion embrionaria en el lugar
equivocado. Existe una asociacién frecuente con embarazos concebidos mediante fecundacién in vitro. En raras
ocasiones, un embarazo ectdpico se implanta en la region cornual. El diagndstico se basa en la visualizacion de un
saco gestacional extrauterino con saco vitelino o embrién, gonadotropina coridnica sérica positiva y ausencia de
productos de la concepcion en la aspiracion uterina o visualizacion en la cirugia. El tratamiento esta relacionado con
la gravedad y los sintomas que presenta el individuo. El objetivo de este estudio es reportar un caso de embarazo
ectopico cornual roto con edad gestacional avanzada, mostrando el manejo y la forma de tratamiento elegido para la
paciente.

Palabras clave: Embarazo Ectopico; Embarazo Tubarico; Embarazo de Cornualles.
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1. Introducéo

A gravidez ectépica é considerada uma das principais causas mundiais de mortalidade materna durante o primeiro
trimestre de gestacdo, representando 5% a 10% de todas as mortes maternas em paises com recursos escassos (Cantwell, et al.,
2011). Nos ultimos anos, na América do Norte mais de 876 mortes foram atribuidas a gravidez ectdpica (Creanga, et al., 2011).

Estima-se que 1% a 2% de todas as gravidezes espontaneas sejam ectopicas, e a incidéncia aumenta para 2,1% a 8,6%
das gestaces com tecnologias de reproducédo assistida (Refaat, et al., 2015) (Farquhar, 2005). Também, causa morbidade
significativa na forma de procedimentos cirrgicos, medicacdo com metotrexato e fertilidade reduzida, o que pode resultar na
necessidade subsequente de tecnologia reprodutiva assistida (Baggio, et al., 2021).

A protecdo mais eficaz contra uma gravidez ectopica é usar um método contraceptivo moderno e, assim, reduzir o
risco de gravidez ndo intencional (Antell, et al., 2017). No entanto, se ocorrer gravidez, aproximadamente 25-50% dessas
gravidezes sdo gravidezes ectdpicas (Barnhart, et al., 2009).

As gravidezes cornuais podem ser diagnosticadas incorretamente como intrauterinas porque sdo parcialmente
implantadas no endométrio. Uma pista para corrigir o diagndstico é sua localizagdo excéntrica. Ao contrério da crenca anterior,
a ruptura da gravidez intersticial normalmente, ocorre relativamente cedo (Tulandi, et al., 2004). Este tipo de implantacéo é
incomum, correspondendo a cerca de 1 a 3 por cento de todas as gravidezes ectopicas (Larrain, et al., 2011). Os fatores de risco
sdo semelhantes aos de outras gravidezes tubérias, exceto a salpingectomia ipsilateral, que é um fator de risco especifico para a
gravidez intersticial.

Quanto ao quadro clinico, a apresentacdo mais comum é o sangramento vaginal do primeiro trimestre associado ou
ndo a dor abdominal (Alkatout, et al., 2013). A gravidez ectopica também pode ser assintomatica, devendo ser considerada
como diagnéstico diferencial em qualquer paciente em idade reprodutiva com sangramento vaginal ou dor abdominal que se
enquadrem nos seguintes critérios: gestante sem confirmag&o de gravidez intrauterina, com amenorreia ha mais de 4 semanas e
sangramento vaginal atual, gestacdo concebida via fertilizacdo in vitro ou em caso de instabilidade hemodindmica com
abdémen agudo ndo explicado por outro diagndéstico (Feng, et al., 2013).

Em relacdo ao diagnostico, este deve ser suspeito em uma paciente gravida sem evidéncia de uma gravidez
intrauterina por ultrassonografia transvaginal, gonadotrofina coribnica humana sérica aumentando anormalmente, visualizacdo
de massa anexal extraovariana complexa inogénica, massa anexa extraovariana contendo um saco gestacional vazio ou
sangramento intraperitoneal, dor abdominal ou sangramento vaginal (especialmente em pacientes com fatores de risco para
gravidez ectopica) (Barnhart, et al., 2004).

Com diagndstico precoce, a maioria das pacientes com gravidez ectopica pode ser tratada ambulatorialmente com
metotrexato. As pacientes restantes precisardo de cirurgia (por exemplo, devido a suspeita de um tubo rompido, grande
gravidez ectdpica, incapacidade de cumprir o acompanhamento da terapia com metotrexato ou escolha da paciente. Uma
proporcdo limitada de pacientes é elegivel para o tratamento expectante (Barnhart, et al., 2003).

Os principais diagnosticos diferenciais de gestacdo ectOpica sdo: aborto espontdneo, pélipo cervical, doenca
tropoblastica gestacional e hematoma subconico (Barnhart, et al., 2016).

O presente trabalho visa relatar um caso de gravidez cornual rota de uma gestacdo avancada em uma paciente de
35 anos. Sera apresentado a forma de manejo, investigacdo, diagndstico, tratamento e evolugdo visto a relevancia cientifica,

devido ao fato de baixa incidéncia de gestacBes cornuais rotas, principalmente com idade gestacional avancada.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de caso de uma paciente atendida no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, o

estudo de caso é um tipo de pesquisa na qual procura-se centrar ou focar em um fendmeno o qual é descrito com a maior
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profundidade possivel (Pereira, et al., 2018), o0 projeto segue a resolucdo 466/2012, assim como os principios do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), foi submetido e aprovado no CEP sob o nimero CAAE: 63757022.5.0000.0021 e Parecer: 5.835.548 e
posteriormente o caso foi escrito. Para a obtencdo dos dados foram revisados 0s prontuarios da paciente e o banco de dados da
instituicdo. O estudo foi realizado no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian situado em Campo Grande — MS
(refere-se a uma instituicdo publica, com atendimento no nivel terciario), os dados foram coletados apenas apés a aprovagao do
CEP, com programagdo de coleta no periodo de dezembro de 2022 a janeiro de 2023. Também fora recolhido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da paciente participante da pesquisa. Tal termo foi coletado de maneira presencial,
levando em consideracdo que a paciente estava em seguimento ambulatorial da patologia em questdo, ap6s a consulta foi
conversado com a paciente explicando quanto a pretensdo da pesquisa, foram retiradas todas as davidas da paciente e fora
coletada sua assinatura no TCLE. Uma via do termo ficou com a paciente e a outra com a pesquisadora. Fora explicado a
paciente detalhadamente como seria realizada a coleta de dados dos prontuarios e quanto ao sigilo da pesquisa. Também, estive
disponivel desde o inicio do projeto até a sua conclusdo, respeitando a vontade da paciente ou familiar em participar ou ndo do
estudo.

A amostra utilizada fora de base hospitalar, selecionada por meio dos prontudrios da paciente. Os dados foram

digitados no programa Microsoft Office Word sem nenhum tipo de identificador da paciente.

3. Caso

Paciente, feminino, 35 anos, segunda gestacdo, um parto tipo cesarea h4 8 anos, sem abortos, idade gestacional de 12
semanas e 6 dias, em acompanhamento em pré-natal de risco habitual com 3 consultas. Foi encaminhada via ambulatorial com
queixa de dor abdominal hd uma hora. Paciente relata dor em baixo ventre com irradiacdo para regido lombar ha 1 hora, nega
perda de liquidos e sangramentos transvaginais, nega corrimentos anormais, nega queixas urinarias e gastrointestinais. Em uso
de sulfato ferroso, acido félico e vitamina D. Nega etilismo e tabagismo, nega uso de outras drogas. Nega intercorréncias nesta
gestacdo. Testes soroldgicos para HIV, Hepatite B e Sifilis ndo reagentes. Apresenta 3 ultrassonografias prévias com
diagnostico de gestacdo cornual. Ao exame fisico apresenta-se em bom estado geral, bom estado nutricional, hipocorada
(3+/4+), hidratada, eupneica, lucida e orientada no tempo e espaco, aciandtica, afebril e anictérica. Com pressdo arterial de
110x80 mmHg, frequéncia cardiaca de 60 batimentos por minuto e saturacdo de oxigénio de 99%. Abdome: globoso, doloroso
a palpacéo superficial e profunda difusamente, principalmente em abdémen inferior, descompressdo brusca positiva. Fora
realizado ultrassonografia de urgéncia, a qual confirmou a gestacdo ectopica cornual direita com batimentos cardiacos fetais
presentes, auséncia de liquido em cavidade e idade gestacional de 14 semanas. Paciente fora encaminhada ao centro cirlrgico
de emergéncia devido a abdémen agudo, sendo realizada laparotomia exploratéria inicialmente, confirmando a gestacdo
ectdpica cornual rota (Figura 1), realizado salpingectomia unilateral com preservacdo de hemi-Gtero (Figura 2), porém evoluiu
com necessidade de reabordagem no mesmo dia devido a choque hipovolémico, com evolugdo para histerectomia total,
associada a hemotransfusdo. No pds-operatorio, apresentou leucocitose e elevacdo de proteina C reativa, sendo optado por
inicio de Ceftriaxone. Permaneceu em monitorizacdo continua até estabilizagdo hemodinadmica, sendo transferida para
enfermaria ap6s. Evoluiu com melhora clinica e laboratorial, ndo apresentando outras complicages. Recebeu alta médica no
sexto dia de pds-operatorio com orientacdes e agendamento de retorno via ambulatorial para checar resultados de

anatomopatolégico.
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Figura 1 - Tuba uterina contendo saco gestacional e feto retirado e enviado para analise anatomopatolégica.

Fonte: Autores.

Figura 2 - Laparotomia evidenciando preservacao de hemi-Utero apos retirada tubéria.

Fonte: Autores.

4. Resultados e Discussao

A gravidez ectopica é uma condi¢do em que o blastocisto em desenvolvimento se implanta em um local diferente do

endométrio da cavidade uterina, e é uma causa importante de mortalidade relacionada a gravidez (Liu, et al., 2019). A
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localizacdo extrauterina mais prevalente é a trompa de Fal6pio, a qual, representa 96% de todas as gestacfes ectdpicas
(Bouyer, et al., 2002).

Vérios fatores de risco modificaveis estdo associados a gravidez ectopica, em particular o tabagismo, embora o papel
da confusdo residual permaneca incerto (Yengo, et al., 2018). A incidéncia relatada variou entre o tempo e as populacdes de
pacientes, sendo dificil de estimar a partir dos dados disponiveis, devido ao fato de o tratamento hospitalar ter diminuido e as
consultas ambulatoriais de Unica gravidez ectépica aumentado (Zane, et al., 2002). Somado a isto, tem-se o fato de que a
incidéncia é expressa como o nimero de gravidezes ectopicas por 1000 gestacOes, sendo assim, o denominador dificulta a
determinacdo com precisdo, sendo que as falhas de gravidez precoce que ndo resultam em parto ou hospitalizacdo geralmente
ndo sdo contadas (Zane, et al., 2002).

A principal causa da gravidez ectopica € a interrup¢do da anatomia tubaria normal por fatores como infeccdo, cirurgia,
anomalias congénitas ou tumores. A distorcdo anatdmica pode ser acompanhada por comprometimento funcional devido a
atividade ciliar danificada (Murray, et al., 2005). O maior risco esta associado a um histérico de gravidez ectdpica prévia ou
cirurgia tubéria (Bouyer, et al., 2003). Sendo que, o risco de gravidez ectdpica repetida em pacientes com gestacdo ectopica
prévia é aproximadamente trés a oito vezes maior em comparagdo com outras gestantes (Li, et al., 2015). Tal risco se relaciona
tanto ao transtorno tubario subjacente que levou a gravidez ectdpica inicial quanto a escolha do procedimento de tratamento. O
historico de salpingostomia para gravidez ectopica é um fator de risco para gravidez ectdpica recorrente (Zhang, et al., 2016).

Outro fator de risco encontrado é a doenca inflamatoria pélvica (DIP), principalmente em casos de infeccéo
recorrente, podendo alterar a funcdo tubédria e, causar obstrucdo tubéria. Estudos recentes sugerem que um historico de
infec¢do por clamidia resulta na produgdo de uma proteina (PROKR2) que aumenta a propenséo do blastocisto se implantar na
regido tubéaria (Shaw, et al., 2011). Pacientes com historico de DIP tém um risco trés vezes maior de gravidez ectépica (Li, et
al., 2015).

A infertilidade tem se apresentado como fator importante quando o assunto é gravidez ectopica, apresentando uma
incidéncia duas a trés vezes maior deste tipo de implantacdo (Bouyer, et al., 2003). Seguido da infertilidade, outro fator ndo
menos importante e com uso aumentado nos Ultimos anos, a fertilizagéo in vitro, esta associada a um maior risco de gravidez
ectdpica e heterotopica (Du, et al., 2017).

Outros fatores de risco muito prevalentes sdo: tabagismo (aumenta de duas a quatro vezes o risco) (Rogne, et al.,
2022), exposicdo ao dietilestilbestrol (risco quatro vezes maior) (Hoover, et al., 2011), ducha vaginal (risco até trés vezes
maior) (Alatas, et al., 2008), aumento da idade (VVan Den Eeden, et al., 2005) e endometriose (Yong, et al., 2020).

Noventa e seis porcento das gestagdes ectdpicas implantam-se na trompa de Fal6pio. InUmeros fatores podem estar
envolvidos na patogénese das gravidezes tubarias, mas geralmente acredita-se que sejam o resultado de condigdes que
retardam ou impedem a passagem do odcito fertilizado para a cavidade uterina ou fatores inerentes ao embrido que resultam
em implantacdo prematura (Allkatout, et al., 2013).

A gravidez cornual é quando o blastocisto se implanta na porg¢do intersticial da trompa de Fal6pio, sendo o segmento
proximal que estd embutido na parede muscular do Utero. Originalmente, o termo gravidez cornual referia-se apenas a
implantacGes no chifre de um Gtero bicornuado, em um chifre rudimentar de um Gtero unicornuado ou na metade lateral de um
Utero septado ou parcialmente septado (Lau & Tulandi, 1999).

Nos casos sintomaticos, as manifestacdes clinicas surgem em seis a oito semanas ap6s o ultimo periodo menstrual
normal, no entanto podem ocorrer posterior a esta data, principalmente se a gravidez estiver em um local extrauterino diferente
da trompa de Falopio. Sensibilidade mamaria, micgdo frequente e nauseas muitas vezes estdo presentes, porém costumam ser
menos comuns, visto que, os niveis de estradiol, gonadotrofina coridnica humana e progesterona podem ser mais baixos do que

na gestacdo normal (Wu, et al., 2014).
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A ruptura tubéria pode resultar em hemorragia intra-abdominal e a paciente normalmente apresenta instabilidade
hemodinamica e dor abdominal grave ou persistente (Barnhart, et al., 2004).

A confirmagcédo do diagnoéstico se da diante a qualquer um dos seguintes achados: visualizacdo de um saco gestacional
extrauterino com um saco de gema ou embrido, gonadotrofina coridnica sérica positiva e nenhum produto de concep¢do na
aspiracdo uterina, aumento dos niveis de hCG ou visualizagdo na cirurgia com confirmacdo histoldgica ap6s resseccao do
tecido ectdpico da gravidez.

A gravidez ectopica € uma condi¢do potencialmente fatal. As trés abordagens para 0 manejo sdo: cirurgia
(salpingostomia ou salpingectomia), tratamento com metotrexato ou manejo expectante. Atualmente, o tratamento preferido é
o tratamento farmacol6gico com metotrexato em vez do tratamento cirdrgico (Capmas, et al., 2014). Embora as abordagens
cirtrgicas sejam o tratamento padrdo ouro, os avancos no diagndstico precoce na década de 1980 facilitaram a introducdo da
terapia medicamentosa (Lipscomb, 2007). Com o uso rotineiro do ultrassom precoce, o diagnéstico de gravidez ectdpica pode
ser estabelecido precocemente e o tratamento medicamentoso pode ser administrado na maioria dos casos. A taxa geral de
sucesso do tratamento farmacol6gico em pacientes adequadamente selecionados é de quase 90% (Morlock, et al., 2000). Em
casos selecionados de gravidez ectdpica precoce ou gravidez de local desconhecido, o gerenciamento expectante é uma opgéo.

E importante lembrar, no entanto, que a hemorragia da gravidez ectopica ainda é a principal causa de morte materna
relacionada a gravidez no primeiro trimestre e é responsavel por 4% de todas as mortes relacionadas a gravidez, apesar da
melhoria dos métodos de diagndstico que levam a detecgdo e tratamento mais precoces (Berg, et al., 2010).

O tratamento farmacoldgico com metotrexato tem eficacia comparavel a cirurgia e resulta em resultados de fertilidade
semelhantes (Mol, et al., 2008), sendo a opcdo de escolha em pacientes com estabilidade hemodindmica, concentracéo
gonadotrofina coridnica humana <5000 mili unidades internacionais/mL, nenhuma atividade cardiaca fetal detectada no
ultrassom transvaginal e em pacientes dispostas e capazes de cumprir 0 acompanhamento poés-tratamento e com acesso a
servicos médicos de emergéncia dentro de um prazo razoavel em caso de ruptura da trompa de Falopio (Hajenius, et al., 2007).

As indicacBes para terapia cirdrgica incluem instabilidade hemodinamica, suspeita ou fatores de risco para ruptura,
contra-indicagBes para metotrexato ou falha na terapia medicamentosa, suspeita de ruptura tubéria atual ou iminente ou se
outras opg¢des falharem. Sendo considerado assim, o tratamento de Gltimo recurso e ha poucas contra-indicagdes (Capmas, et
al., 2014).

Existem duas op¢des de abordagem cirdrgica para a gravidez tubaria. Salpingectomia que é a remocdo da trompa de
Faldpio e a salpingostomia em que é incitado um tubo para remover a gestacéo tubaria, mas deixa o restante do tubo intacto.
Ambos parecem resultar em resultados de fertilidade semelhantes em gravidezes subsequentes. Tradicionalmente, a
salpingectomia tem sido o procedimento padrdo, mas a salpingostomia fornece uma opg¢do conservadora (Hajenius, et al.,
2007). A escolha da salpingostomia ou salpingectomia depende de muitos fatores e inclui a tomada de decisdo compartilhada
entre o cirurgido e a paciente.

A salpingectomia é o procedimento padréo se a condi¢do do tubo com a gestacdo ectdpica for danificada (rupturada
ou interrompida de outra forma), o sangramento n&o for controlado ou a gestagdo parecer muito grande para ser removida com
salpingostomia (Li, et al., 2015).

Outra vantagem da salpingectomia é que ela evita a necessidade de tratamento adicional para o trofoblasto persistente,
que é necessario em alguns pacientes ap6s a salpingostomia. Isso normalmente envolve tratamento com metotrexato e, embora
isso seja geralmente seguro e eficaz, requer acompanhamento adicional e alguma morbidade potencial. Com base no risco de
tecido gestacional retido apds a salpingostomia, a salpingectomia é necessaria em pacientes que tém contra-indicacdes para a

terapia com metotrexato (Liao, et al., 2017).
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5. Concluséao

Gestacdo ectopica cornual rota é uma patologia conhecida, porém pouco prevalente devido ao fato de as gestantes
optarem pelo tratamento medicamentoso no primeiro diagnostico. A escolha pela manutencdo da gestacdo pode levar a
inimeras complicagdes como salpingectomia, ooforectomia, histerectomia e ébito. Apesar de opc¢des terapéuticas mais
seguras, a caréncia de informacdes da populacdo geral a respeito das complica¢des leva a resultados como o apresentado neste
relato, em que uma paciente jovem é submetida a histerectomia. Assim, faz-se necessario programas de aconselhamento a pais

que recebem diagndstico de gestacOes ectopicas visando reducdo nos danos futuros.
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