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RESUMO

O propésito deste artigo é relatar um caso clinico envolvendo a ocorréncia de gravidez ectépica (GE) e transmigragdo oocitaria. Mulher de 33 anos,
natural de Mozarlandia - Goids, apresentou-se com polimenorréia e dismenorréia apds teste positivo de gravidez. Sem histérico significativo de
doengas, paciente relatou consumo social de &lcool e uso anterior de contraceptivos orais por 5 anos. Apds o teste positivo de gravidez adquirido
em farmécia, apresentou sangramento e dor abdominal, levando-a a uma consulta de emergéncia onde o teste de B-hCG confirmou a gravidez e
uma Ultrassonografia Transvaginal (USTV) mostrou achados normais. Com persisténcia dos sintomas, um segundo teste de B-hCG e uma USTV
posterior revelaram um aumento insuficiente nos niveis hormonais e uma massa anexial com hemoperiténio. Uma videolaparoscopia foi realizada,
identificando uma GE na tuba uterina esquerda e uma transmigragao oocitéria, tratadas com salpingostomia e cistectomia ovariana. A paciente se
recuperou bem apds a cirurgia, sem complicagdes. Este caso destaca a importancia do diagndstico precoce e da intervengao cirlirgica oportuna em
casos de GE, visando evitar complicagdes graves e preservar a fertilidade da paciente. O diagndstico e tratamento da GE séo desafiadores devido a
ambiguidade dos sintomas. Avangos tecnolégicos melhoraram o diagnéstico, mas metade dos casos néo € identificada inicialmente. O tratamento
pode ser medicamentoso ou cirlrgico, dependendo da gravidade e dos desejos reprodutivos da paciente.

PALAVRAS CHAVE: GRAVIDEZ ECTOPICA; GRAVIDEZ TUBARIA; TESTES DE GRAVIDEZ; ULTRASSONOGRAFIA; ZIGOTO.

ABSTRACT

The purpose of this article is to report a clinical case involving the occurrence of ectopic pregnancy (EP) and oocyte transmigration. A 33-year-old
woman, native of Mozarlandia, Goids, presented with polymenorrhea and dysmenorrhea after a positive pregnancy test. With no significant history
of illnesses, the patient reported social alcohol consumption and previous use of oral contraceptives for 5 years. After the positive pregnancy test
acquired at a pharmacy, she experienced vaginal bleeding and abdominal pain, leading her to an emergency consultation where the K-hCG test
confirmed the pregnancy and a Transvaginal Ultrasound (TVUS) showed normal findings. With persistent symptoms, a second K-hCG test and
subsequent TVUS revealed insufficient increase in hormonal levels and an adnexal mass with hemoperitoneum. A videolaparoscopy was performed,
identifying an EP in the left fallopian tube and oocyte transmigration, treated with salpingostomy and ovarian cystectomy. The patient recovered well
after surgery, without complications. This case highlights the importance of early diagnosis and timely surgical intervention in cases of EP, aiming to
avoid severe complications and preserve the patient's fertility. The diagnosis and treatment of EP are challenging due to the ambiguity of symptoms.
Technological advances have improved diagnosis, but half of the cases are not initially identified. Treatment can be medical or surgical, depending on
the severity and reproductive desires of the patient.
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INTRODUGAO do com o saco gravidico 2. As taxas precisas relacionadas
O termo gravidez ectépica (GE) remete a situacéo de a estimativa de ocorréncia da GE nao sdo claras devido

fertilizagdo e implantagdo dos évulos em um local dife- a subnotificagcdo de casos que muitas vezes séo tratados

rente da cavidade uterina, sendo essa condigdo uma das ambulatorialmente, contudo, estima-se que nos Estados

principais emergéncias em Ginecologia e Obstetricia ' A Unidos da América entre 1 a 2% das gestagdes ocorrem

ruptura das estruturas de ocorréncia da GE é a causa mais dessa maneira 3.

comum de morte materna no primeiro trimestre de gesta- Dentre as possibilidades, a tuba uterina, mais conheci-

cdo e ocorre pois ha incompatibilidade estrutural do teci- da como Trompa de Faldpio, é o local com maior recorrén-
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cia da GE, sendo responsével por 90% dos casos * Esse
evento pode ser fatal uma vez que pode ser fator causal
de hemorragia interna grave, causando a morte de até 6%
das gestantes? Os fatores de risco para essa condig¢éo sédo
diversos e podem estar relacionados ao habito de vida da
mae, como tabagismo e até mesmo fatores genéticos °,

Os mecanismos pelo qual o ovdcito é capturado pelas
fimbrias, estruturas presentes nas Trompas de Falépio, ain-
da néo é claro na literatura mundial, contudo, h& indicios
que, devido a estrutura anatdbmica e posicionamento de
Utero, trompas e ovarios a captura do ovdcito ocorre pela
tuba ipsilateral . Apesar disso, sabe-se que hd um even-
to, denominado transmiss&o oocitaria, em que a gravidez
ocorre de maneira contralateral ao ovério responsavel pela
ovulagéo e a elucidagao do mecanismo fisioldgico para tal
explicagéo ainda permanece limitado ©. Assim, o objetivo
do presente artigo é descrever um relato de caso em que
houve de dois eventos, sendo eles a gravidez ectdpica e a
transmigragao oocitaria.

RELATO DE CASO

Paciente, L. M. C,, 33 anos, caucasiana, procedente de
Mozarlandia - Goids (GO), procurou atendimento médico
ginecoldgico em clinica privada na cidade de Goiania -
GO queixando-se de polimenorréia e dismenorréia apds
diagnéstico de gravidez por meio de teste vendido em far-
macia. A respeito dos seus antecedentes, paciente nega
histérico de gravidez prévia, ndo refere doengas cronicas,
genéticas, alteracdo de presséao arterial e habitos tabagis-
tas. Refere o consumo de 4lcool socialmente. Refere uso
continuo de Ofolato D 10.000Ul e Reconter 10mg (Oxalato
de Escitalopram), além de anticoncepcional oral Stezza
Merk 2,5mg/1,5mg (Acetato de Nomegestrol/Estradiol)
nos Ultimos 5 anos, contudo, uso interrompido ha 4 me-
ses, com intuito de engravidar.

A partir da anamnese detalhada, a paciente relata que
iniciou o ciclo menstrual dia 06 de Dezembro de 2023, o
qual ja era esperado, e que os sangramentos continuaram
até o dia 09 de Dezembro de 2023, com um sangramento
mais intenso que o habitual. Paciente relata que, até entao,
o ciclo era normal com fluxo médio de 3-4 dias. No dia 13
de Dezembro de 2023, houve mais um episédio de escape
sanguineo associado a dor leve, em cdlica, na regido ab-
dominal inferior, dominante na regido do hipogastrio. De-
vido a isso, foi realizado um teste de gravidez vendido em
farmdcia que atestou o resultado positivo.

Assim, no dia seguinte, 14 de Dezembro de 2023, a
paciente procurou pronto atendimento em Goiénia - GO,
em que foi realizado o Teste da Gonadotrofina Coridnica
Humana Beta (B-hCG), que foi reagente e, dessa forma,
demonstrou-se positivo com valor de 141,7 mUl/ml. Além
do mais, foi solicitado uma Ultrassonografia Transvagi-
nal (USTV), para averiguagao da origem do sangramento
uterino e, por meio do exame, ndo foram detectadas al-

teragGes aparentes. O exame demonstrou Utero em an-
teversao, centrado, de forma e tamanho normais, com
contornos delimitados e precisos, miométrio de textura
acustica homogénea e paredes simétricas, canal endocer-
vical fechado, zona juncional regular. Ecoendometrial pre-
sente, bem delimitado, regular, trilaminar, com espessura
de 6,9 mm. Os ovdrios estavam normais em tamanho e
padrdo de eco, ovario esquerdo medindo 2,56 x 1,75 x 1,89
cm e volume de 4,40 cm?, ovério direito medindo 2,67 x
1,98 x 2,0 cm e volume de 5,568 cm?. (Figura 1). Visto isso,
a paciente retornou as atividades laborais sem restricdo
na rotina, mantendo exercicios com esforgo, por exemplo,
no entanto, com ainda a presenca de dor constante, inco-
moda mas nao limitante, e que néo exigiu de medicagao
analgésica.

Figura 1 - USTV realizado em 14 de Dezembro de 2023 demonstrando
normalidade uterina e estruturas anexas.

No dia 18 de Dezembro de 2023 foi realizado outro
B-hCG com resultado quantitativo menor que o espera-
do, no valor de 2917 mUI/ml. Além disso, o quadro de
polimenorréia se mantinha constante. Dessa forma, asso-
ciando esses dados, a paciente foi orientada a procurar
atendimento em Goiénia - GO, em clinica privada, a fim
de realizar USTV para andlise ginecoldgica detalhada
e, além disso, foi recomendada a administragdo de um
comprimido de Utrogestan 200 mg. Foi realizada a USTV,
no dia 24 de Dezembro de 2023, evidenciando massa
anexial de 4,0 cm no lado direito e hemoperiténio (Figu-
ra 2). Dadas as imagens, foi realizado videolaparoscopia
com intuito de averiguar os achados do exame.
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Figura 2 - USTV realizado em 24 de Dezembro de 2023 evidenciando massa
anexial a direita e hemoperitonio.

Desse modo, a paciente foi imediatamente admitida
na internagdo para dar inicio ao tratamento. A pacien-
te foi prontamente encaminhada para o centro cirdrgico,
onde foi submetida a uma videolaparoscopia. Durante o
procedimento, foi identificado um corpo gravidico na tuba
uterina esquerda, contendo material embriondrio em seu
interior. Foi realizada a salpingostomia e uma cistecto-
mia no ovario direito, seguidas de limpeza e aspiragéo do
conteldo hemorrdgico na cavidade abdominal em virtude
da GE rota (Figura 3). Ambas as trompas e ovérios foram
preservados. Ndo houveram complicagdes cirldrgicas. A
evolucdo foi satisfatéria com liberagdo no dia posterior a
cirurgia.

Figura 3 - Imagem obtida por videolaparoscopia em que é possivel observar
(A. Corpo gravidico apds retirada da tuba esquerda; B. Utero; C. Ovario
direito contendo massa cistica anexial; D. Tuba uterina direita; E. Reto)

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta-se como um relato de
caso que tem como objetivo relatar o processo de diag-
néstico da paciente. A GE é um fator importante para
a morbidade materna devido ao seu dificil diagndstico®.
Além disso, fatores como tabagismo, doengas inflama-
térias pélvicas e aumento do uso de técnicas de repro-
dugao assistida podem ser cruciais no aumento da inci-
déncia da GE. Apesar disso, esses dados ainda tratam-se
de hipdteses, pois ainda nao se tem uma relagdo exata
sobre os fatores de risco da GE identificaveis. Associa-se
de maneira mais clara a fatores que causam lesées nas
trompas uterinas®.

Na literatura, diversos autores buscam identificar mais

fatores causais da GE, sendo encontrada associagdo po-
sitiva entre idade (>35 anos), infertilidade, falha contrace-
petiva, GE anterior e aborto espontaneo anterior'®®, Vale
ressaltar que no presente caso clinico ndo ha associa-
¢do entre os os fatores fisiopatoldgicos supracitados, sen-
do que hd descrito na literatura outro caso semelhante
ao caso clinico em questdo, como descrito por Sikorski;
Zrubek (2003). Dessa forma, ressalta-se a importéancia
do diagnéstico precoce e a necessidade de mais estudos
para o entendimento dos aspectos fisiopatolégicos da GE.
O trabalho de Sikorski; Zrubek (2003) inclui uma observa-
¢do importante a respeito da migragao transperitoneal de
espermatozoides, évulos ou zigotos, encontrada por meio
da visualizagdo do corpo liteo no ovério contralateral ao
implante tubario®,

A apresentagao clinica da GE é ambigua com sinais e
sintomas comuns compativeis com o inicio de uma gesta-
¢do, como dor e sangramento vaginal, como relatado no
caso clinico atual, podendo haver até mesmo a auséncia
de sinais e sintomas. O sangramento na GE é decorren-
te da descamacgéo decidual da camada endometrial, po-
dendo variar quanto a sua intensidade, sendo desde leve
manchas até sangramentos volumosos, para a dor a varia-
¢do é ainda maior a depender da paciente, podendo ser
localizada em apenas um lado ou generalizada'.

O diagndstico melhorou substancialmente devido aos
avangos tecnoldgicos na USG e na dosagem hormonal, no
entanto, ainda apresenta-se como um desafio para gine-
cologia, haja visto que aproximadamente 50% das mulhe-
res ndo recebem o diagndstico na primeira exibicao, assim
como descrito no caso clinico em avaliagdo®. Os valores
quantitativos com significancia no B-hCG jad podem ser
identificados a partir do oitavo dia de gestagdo e o moni-
toramento do seu nivel € uma ferramenta importante para
auxiliar no diagnéstico da GE . A taxa € medida a cada 48h
com intuito de distinguir uma gravidez normal da anormal
e quando hd variagdo para mais ou para menos do espera-
do para o estégio da gestacéo, suspeita-se de uma GE ou
uma perda precoce da gravidez'. Outros métodos como a
dosagem da progesterona sérica, biomarcadores e a USG
transvaginal também podem ser utilizados'.

Quanto ao tratamento, deve-se optar principalmente
por vias menos invasivas, quando possivel, como na ad-
ministracdo de metotrexato, medicamento que tem como
alvo células com alto poder mitogénico. Por outro lado,
em casos mais graves e até mesmo em GE avancgadas, é
necessario a intervengao cirlirgica, por meio da salpingos-
tomia ou salpingectomia®. Em relagdo a técnica cirdrgica,
numa visdo geral, uma abordagem endoscépica é con-
sensualmente preferivel, visto que estudos randomizados
confirmam a vantagem de uma abordagem minimamente
invasiva. Entre as principais vantagens cita-se: diminui¢éo
do tempo operatdrio, menor risco de aderéncias pds-ope-
ratdrias, menor tempo de internagdes e um retorno mais
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curto e acelerado as atividades da vida didria, bem como
a atividade laboral™.

Quanto a seguranga do método de entrada, aberta ou fe-
chada, os estudos demonstram que néo ha diferenga signifi-
cativa entre as duas'. A técnica da salpingectomia consiste
na retirada da tuba uterina, caso nao tenha sido planejada
antes do inicio da cirurgia, orienta-se que seja analisada a
viabilidade da tuba uterina contralateral®. Durante a retirada
prioriza-se a retirada da GE in situ para evitar o risco de
rompimento na cavidade abdominal, com o risco de uma
GE subsequente™. A técnica de salpingostomia consiste na
ressecgdo do corpo gravidico com a preservacéo da tuba
uterina. A incisdo deve ser minima permitindo que o ecté-
pico seja facilmente expelido ou removido (normalmente
entre 1 e 2 cm), caso ndo ocorra de maneira espontanes,
técnicas de hidrossecg¢ao podem ser utilizados para facilitar
a retirada, no entanto o cirurgido deve estar atento para que
ndo ocorra o rompimento do ectépico™.

A salpingectomia é indicada para pacientes com GE
maiores de 5 cm de didmetro, dano tubdrio significativo,
hemorragias ou laqueadura tubéria prévia. No entanto,
para pacientes que desejam manter a fertilidade é reco-
mendado a salpingostomia, para preservacdo da tuba
uterina®®, Independente da técnica utilizada, apds o pro-
cedimento, é recomendada a lavagem abdominal com in-
tuito de aspirar qualguer tecido trofobldstico derramado
acidentalmente durante a cirurgia, visto o risco de uma
nova GE10. No geral, a intervencao cirlrgica apresenta re-
sultados mais satisfatérios quando comparado com o tra-
tamento clinico. Por outro lado, tanto o manejo cirtrgico
quanto o clinico ndo demonstraram diferencga significativa
em relagdo a taxa de fertilidade. Dessa forma, é orienta-
do que o médico considere outros fatores para tomada de
decisdo, como hemorragias, estabilidade do paciente e
fertilidade®69™°,

CONCLUSAO

O diagnéstico e tratamento da gravidez ectdpica (GE)
representam desafios significativos na pratica clinica, dada
a ambiguidade dos sintomas e a necessidade de interven-
¢do precoce para evitar complica¢des graves. Enquanto
avangos tecnoldgicos melhoraram o diagndstico, cerca de
metade dos casos ainda ndo sao identificados inicialmen-
te. O tratamento, preferencialmente menos invasivo, pode
incluir métodos medicamentosos como o metotrexato ou
intervencéo cirdrgica, como a salpingostomia ou salpin-
gectomia, com a escolha dependendo da gravidade do
caso e dos desejos reprodutivos da paciente. Embora nao
haja diferenga significativa na fertilidade apds tratamento
cirdrgico ou clinico, outros fatores como estabilidade do
paciente devem ser considerados na decisao terapéutica.
Mais estudos sdo necessarios para compreender com-
pletamente os fatores de risco e as melhores abordagens
para o diagndstico e tratamento da GE.
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