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RESUMO:

A gestagao heterotépica é uma condi¢do extremamente rara em que ha uma gravidez ectépica e uma eutdpica simultaneamente, sendo que o
tratamento de reprodugdo assistida pode aumentar a incidéncia dessa condi¢do. O caso apresentado trata-se de uma paciente primeiramente
diagnosticada com gravidez ovariana que € um tipo raro de gestagdo ectdpica, sendo considerada uma urgéncia ginecolégica e um risco a vida
materna. Apds tratamento cirlirgico, a ultrassonografia obstétrica demonstrou a existéncia concomitante de uma gravidez eutdpica, caracterizando
um caso de implantagéo heterotépica. No caso apresentado, evidencia-se uma dificuldade no diagndstico, sendo a gravidez eutdpica suspeitada
apenas apds a resolugdo da gestagdo ovariana. Esse caso ressalta a importancia de se realizar um acompanhamento clinico pds-resolucéo de
gravidez ectdpica e de se observar os sintomas da paciente. Destaca-se também a relevancia de se excluir uma gravidez ectdpica, principalmente
quando a paciente possuir muitos fatores de risco, como reprodugéo assistida, além de salientar que ndo se deve desconsiderar a presenga de uma
gravidez ectdpica na existéncia de uma eutdpica, sendo o inverso verdadeiro.

PALAVRAS CHAVE:GRAVIDEZ ECTOPICA; GRAVIDEZ OVARIANA; GESTAGAO
HETEROTOPICA; DIAGNOSTICO; ULTRASSONOGRAFIA.

ABSTRACT

Heterotopic pregnancy is an extremely rare condition characterized by an ectopic pregnancy combined with eutopic pregnancy. Assisted
reproduction treatment is responsible for the incidence increase of this condition. Our case presents a patient first diagnosed with only ovarian
pregnancy which is a rare type of ectopic pregnancy, being considered a gynecological emergency and a risk to maternal life. After surgical treatment
the obstetric ultrasound showed a simultaneous eutopic pregnancy, characterizing a case of heterotopic implantation. In the case presented, there is
difficulty in diagnosis, with eutopic pregnancy being suspected only after the resolution of the ovarian pregnancy. This case highlights the importance
of conducting post-resolution clinical follow-up of ectopic pregnancies and also that valuing the patient symptoms is essential. It also highlights the
relevance of excluding an ectopic pregnancy, especially when the patient has many risk factors, such as assisted reproduction. In addition, our case
emphasizes that the presence of an ectopic pregnancy in the existence of an eutopic one should not be disregarded, being the inverse fact true.

KEYWORDS: ECTOPIC PREGNANCY; OVARIAN PREGNANCY; HETEROTOPIC
PREGNANCY; DIAGNOSTIC; ULTRASOUND.

INTRODUGAO

Gestagdes Heterotdpicas (GH) sdo definidas como a
presenga simultdnea de gestacdo eutdpica e ectépica. A
primeira descricdo de uma gestacdo deste tipo foi feita
em 1708. Existem poucas estimativas de incidéncia na
literatura, sendo a mais aceita a de 1 para cada 30000
gestacdes espontdneas . Entretanto, esta incidéncia é

relacionada a gestagdes naturais. Com o avango e uso
cada vez maior de técnicas de reprodugédo assistida, a
incidéncia de gravidez heterotépica tem aumentando
muito. Quando se utiliza tais métodos, chega a variar de
0,09% a 1,00% 5.

Os fatores de risco para a gestagdo heterotdpica sdo
0s mesmos para a gestagdo ectdpica, incluindo disfun-
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¢Oes tubérias, doencga inflamatdria pélvica, manipulagao
cirdrgica do Utero, gravidez ectdpica prévia, infertilidade
(que por si s6 pode indicar disfuncdo tubaria) ¢ e uso de
técnicas de reproducdo assistida, este ultimo sendo um
fator de risco cada vez maior neste cenario, sendo o prin-
cipal alvo de discussao nas publicagdes recentes sobre
gravidez heterotdpica 2.

A gravidez ovariana é forma mais comum de gravidez
ectopica ndo tubdria, ocorrendo em cerca de 0,5% a 3%
das gestagdes ectdpicas, sendo que suas causas nao sao
totalmente esclarecidas 7. E considerada uma urgéncia
ginecoldgica, sendo uma das principais complicagdes de
gravidez no primeiro trimestre &,

Pelos critérios de Spiegelberg, uma gestagéo ovaria-
na é a que ocorre a presenca de saco gestacional em
posicdo ovariana e parcialmente envolvido pelo parén-
guima ovariano, sendo este conjunto ligado ao Utero pelo
ligamento ovariano &,

O diagnéstico desta condicédo costuma ocorrer princi-
palmente durante cirurgia, sendo ainda confundido com
corpo llteo roto, sendo necessério o exame anatomopa-
tolégico para fechar o diagndstico °.

No caso apresentado, veremos uma gestagao hetero-
tépica emque a paciente apresenta um embrido implan-
tado no ovdrio (caracterizando uma gravidez ectépica
ovariana) e o outro embrido em seu lugar tipico.

RELATO DE CASO

Paciente, D.A.R, 37 anos, nuligesta, com queixa de in-
fertilidade por dois anos, iniciou acompanhamento para
engravidar apdés miomectomia por videohisteroscopia.
Apds dois meses do periodo de repouso, foi realizada
dosagem de b-HCG plasmatico com resultado positivo.
No entanto, paciente apresentou-se com dor abdominal
intensa na semana seguinte. A realizagédo de ultrassono-
grafia (US) transvaginal mostrou presenca de liquido livre
na cavidade abdominal e demonstrou-se a presenca de
massa anexial esquerda com diagndstico de gravidez ec-
tépica ovariana rota.

Figura 1: Ultrassonografia obstétrica demonstrando presenca de liquido livre
na cavidade abdominal
Fonte: Fértile diagnésticos

Paciente realizou tratamento cirdrgico videolaparos-
cépico. No entanto, na semana subsequente procurou
atendimento pois relatava continuidade de sintomas
gestacionais, sendo realizada uma nova US transvaginal.
Esta evidenciou presenga de saco gestacional normo-in-
serido, indicando possivel gravidez heterotépica. O feto
compativel com 6 semanas foi visualizado na semana
seguinte em uma nova USG obstétrica. A evolucéo da
gravidez tépica foi habitual, sem intercorréncias.

Figura 2: Ultrassonografia obstétrica de 12 semanas
Fonte: Fértile Diagndsticos

O parto ocorreu a termo, com 39 semanas por via ce-
sariana, dando origem a um feto masculino com 3,245kg
e APGAR 9 e 10.

L

_J

Figuras 3 e 4: Recém-nascido saudavel
Fonte: Arquivos do autor

DISCUSSAO

O desafio que tange a GH é sua dificuldade diagndés-
tica. No caso em questao, por exemplo, evidenciou-se a
gestaga@o ovariana (que por si s6 € rara, ocorrendo em
1-3% das gestagdes ectdpicas e 0,15% das gestagdes
como um todo) que apenas apods a sua resolugdo e ma-
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nutengéo dos sintomas suspeitou-se de gestagdo eutdpi-
ca.A ultrassonografia transvaginal é o método de escolha
no diagndstico de GH, que sendo feito por um profissio-
nal experiente, possui sensibilidade importante no diag-
néstico ° Exames laboratoriais falham no diagnéstico de-
vido a presenga de duas gestagdes sobrepostas.

O caso evidencia a importancia de se realizar acom-
panhamento clinico, com propedéutica armada, no se-
guimento de pacientes pds-resolucdo de gravidez ecté-
pica, além de trazer luz a valorizagdo dos sintomas da
paciente.

O manejo de uma gravidez ectdpica é controverso e
repleto de pormenores. O objetivo consiste em preservar
a vida da mae e do feto intrauterino vidvel, o que con-
traindica tratamentos convencionais para gestacoes ec-
tépicas, como o uso de metotrexato. A resolugdo de uma
gravidez ovariana geralmente se d& por ooforectomia,
entretanto métodos conservadores como cistectomia ou
ressecgdo em cunha tem se provado bons no tratamen-
to desta condicdo. A via laparoscépica é sempre prefe-
rencial devido a melhor recuperagdo e menores riscos.
Porém, em pacientes instdveis ou que teriam acesso di-
ficultado, a laparotomia é a melhor opgéao " Diagndstico
precoce e tratamento precoce sdo pontos chave neste
guesito pois 0 manejo laparoscépico cursa com menor
manipulacdo do Utero gravidico e melhor progndstico
para a gestacdo vidvel.

O caso chama a atengdo devido ao fato de a gravidez
eutdpica somente ter sido diagnosticada apds resolugao
da gravidez ectépica. A viabilidade e conclusdo da ges-
tagéo evidenciam a importancia de um manejo adequa-
do da gestacdo ectdpica e o caso levanta a luz para a
importéncia de se excluir uma gravidez ectépica sempre
gue possivel, principalmente quando houverem fatores
de risco para tal, entre estes o uso de técnicas de re-
producdo assistida tendo importancia gigantesca. Aler-
ta-se para o fato de nunca desconsiderar uma gravidez
ectdpica devido a presenga de gravidez eutdpica, sendo
o inverso também verdadeiro.
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