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Gravidez ectdpica nao tubarea como causa de dbito
materno - Relato de duas raras apresentacoes: Cornual e Ovariana

Non-tubal ectopic pregnancy as a cause of maternal death - Report of two
rare presentations: Cornual and Ovarian

Ana Maria do Amaral Antonio
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS)

RESUMO

Introducado: A gravidez ectépica corresponde a 1% a 2% das gestagdes e é a principal causa de
6bito no primeiro trimestre da gravidez. A maioria (98%) é de localizacdo tubarea. A topografia
nao tubarea é bastante incomum: ovariana (0,15%), cornual ou intersticial (1,9%), cervical
(0,15%), abdominal (1,4%) ou, mais raramente, em cicatriz de cesarea. Objetivo: Relatar dois
casos raros e fatais de gravidez ectdpica ndo tubarea, sendo uma cornual e outra ovariana.
Relato dos casos: Primeiro caso - Mulher de 24 anos, procurou o pronto atendimento com
dor abdominal vomitos e, como antecedente, relatava atraso menstrual. Evoluiu rapidamente
para choque e 6bito. A autdpsia revelou rotura e hematoma em topografia cornual a esquerda
e hemoperiténio. O exame histopatolégico mostrou a presenca de vilosidades coriodnicas,
confirmando a gravidez cornual. Segundo caso - Mulher de 33 anos, deu entrada no pronto
atendimento em parada cardiorrespiratoria e evoluiu para 6bito. Como antecedente, apresentou
dor abdominal. Autépsia revelou extenso hemoperiténio e lesdo cistica, hemorragica e rota
em ovario direito. O exame histopatolégico mostrou a presenca de vilosidades coridnicas.
Conclusao: Devido a raridade desse tipo de afecg¢do, bem como suas graves complicagdes,
incluindo a morte, o diagnostico precoce e o tratamento sao cruciais.

Descritores: Mortalidade Materna; Gravidez Cornual; Gravidez Ovariana; Gravidez Ectopica.

ABSTRACT

Introduction: Ectopic pregnancy accounts for 1% to 2% of pregnancies and is the main cause
of death in the first trimester of pregnancy. The majority (98%) are tubal in location. Non-tubal
topography is quite uncommon: ovarian (0.15%), cornual or interstitial (1.9%), cervical (0.15%),
abdominal (1.4%) or, more rarely, in a cesarean section scar. Objective: To report two rare and
fatal cases of non-tubal ectopic pregnancy, one cornual and the other ovarian. Case report: First
case - 24-year-old woman sought emergency care with abdominal pain, vomiting and, as a history,
reported a missed menstrual period. It quickly progressed to shock and death. The autopsy
revealed rupture and hematoma in the cornual topography on the left, and hemoperitoneum.
The histopathological examination showed the presence of chorionic villi, confirming the cornual
pregnancy. Second case - A 33-year-old woman was admitted to the emergency room with a
cardiorespiratory arrest and died. As a background, he had abdominal pain. Autopsy revealed
extensive hemoperitoneum and a cystic, hemorrhagic and ruptured lesion in the right ovary.
Histopathological examination showed the presence of chorionic villi. Conclusion: Due to the
rarity of this type of condition, as well as its serious complications, including death, early diagnosis
and treatment are crucial.
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INTRODUCAO

A gravidez ectopica (GE) é definida
como a implantagdo do blastocisto fora da
cavidade uterina, correspondendo a 1% a 2%
das gestacdes'. Esta associada a morbidade e
mortalidade significativas, sendo responsavel
por 75% das mortes maternas no primeiro
trimestre e por 9% de todas as mortes
Cerca de 98%
sdo de localizagdo tubarea. A topografia

relacionadas a gravidez *3.

nao tubarea é bastante incomum: ovariana
(0,15%), cornual ou intersticial (1,9%), cervical
(0,15%), abdominal (1,4%) ou ainda, mais
raramente, em cicatriz de cesarea; esta ultima
associada ao crescente numero de cesareas®.
Sabe-se também que o diagndstico tardio e a
escolha do tratamento inadequado para GE sao
apontados como as principais causas do ébito
nestes casos*.

Sdo relatadas duas apresentagdes raras
de gravidez ectopica ndo tubarea, sendo uma

Figura 1 (macroscopia): Caso 1 - Anexo uterino
esquerdo, no qual se nota a presenca das fimbrias
tubareas (*), ovario (**) e extremidade cornual rota,
com sinais de hemorragia recente (***).

Segundo Caso

Mulher de 33 anos, deu entrada no pronto
atendimento em parada cardiorrespiratoria,
com antecedente de dor abdominal, evoluiu
rapidamente para o 6bito. O corpo foi enviado
para autopsia pericial no IML-SP por morte
suspeita, que revelou extenso hemoperitonio e
lesdo hemorragica no interior do ovario direito,
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cornual e outra ovariana, que resultaram em
O0bito materno.

RELATO DOS CASOS
Primeiro Caso

Mulher,
atendimento com quadro de dor abdominal,

de 24 anos, procurou o pronto
vomitos e, como antecedente, referia atraso
menstrual. Evoluiu rapidamente para choque.
Foi a 6bito, sendo o corpo encaminhado ao
Instituto Médico-Legal de Sao Paulo (IML-SP)
para autoépsia pericial por morte suspeita.
O exame necroscopico revelou presenca de
ruptura da regido cornual a esquerda, sinais de
hemorragia recente e hemoperiténio (figura
1), além de sinais de choque hipovolémico. O
exame histopatolégico confirmou a gravidez
cornual rota, pela presenca de decidualizacao
da mucosa tubarea, bem como vilosidades
corionicas, conforme demonstra a figura 2.
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Figura 2 (microscopia - HE 100x): Caso 1 - Corte
transversal da regido cornual tubdrea, que demonstra
dilatagdo da luz e numerosas vilosidades corionicas
(sinalizadas pelas setas).

focalmente rota, envolvida por tecido ovariano
(figura 3), estando o ovario devidamente
posicionado em relagdo ao utero, pelo ligamento
Utero-ovariano. O exame histopatolégico
revelou a presenca de vilosidades coridnicas.
Nao havia sinais indicativos de endometriose

ovariana, conforme mostra a figura 4.
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Figura 3 (macroscopia): Anexo uterino direito (ovario
e tuba uterina), exibindo lesdo hemorragica, focalmente
rota (*) em topografia ovariana, estando envolta por
tecido ovariano ao corte (**). Adjacente, nota-se tuba
uterina integra.

DISCUSSAO

A gravidez ectépica é a nidagao do
blastocisto fora da superficie endometrial
da cavidade uterina. Pode ocorrer em
diversos locais como nas tubas uterinas,
ovarios, colo uterino e cavidade abdominal.
Aproximadamente 97 a 98% das gestagdes
extrauterinas sdo localizadas nas tubas
uterinas, sendo a regido ampolar a mais
comum, correspondendo a cerca de 70% a
80% das gestagdes tubareas. Topografia em
ovarios, cicatriz uterina, peritonio e cervical
representam cerca de 3% do total de gestacdes

ectopicas?.

A prevaléncia de gravidez ectdpica
gira em torno de 1% a 2% das gestagdes e
é encontrada em 10 a 15% das mulheres
que chegam ao servico de urgéncia durante
0 primeiro trimestre da gravidez, sendo
responsavel por 10% de todas as mortes

relacionadas ao periodo gestacional®*.

Os principais fatores de risco
correspondem a histéria prévia de outra
gravidez ectopica, infec¢ao e cirurgia tubaria,
incluindo laqueadura, doenca inflamatoria
pélvica (DIP), uso de dispositivo intrauterino
(DIU), infertilidade, técnicas de reproducao
assistida e tabagismo*. Nos ultimos anos, houve

aumento na incidéncia de gravidez ectdpica
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Figura 4 (microscopia-HE 200x): Presenca de
vilosidades coribénicas, em meio a codgulos sanguineos,
em topografia ovariana (setas).

devido a maior prevaléncia de DIP e do uso
de tecnologias de reproducao assistida, com
aumento na incidéncia para 2,1% a 8,6%, no
ultimo caso®.

O diagnostico precoce é fundamental,
sendo a triade clinica classica caracterizada
por dor abdominal, sangramento vaginal
e amenorréia, ainda que esta ultima possa
estar ausente. Sdo de grande auxilio a
ultrassonografia transvaginal e a dosagem
beta do hormodnio
gonadotrofina (3-HCG). A
terapéutica varia desde condutas expectantes
e conservadoras, como o tratamento clinico

seriada da fracdo

coridnica

com metotrexate (MTX), um antagonista
do Acido fdlico, altamente efetivo contra o
trofoblasto, para as gestagdes nao rotas, até as
cirurgicas. Ha recentes avangos na radiologia
intervencionista minimamente invasiva, com
administracdo percutanea de metotrexate,
guiada por ultrassom (US), diretamente no
saco gestacional ou por quimioembolizacdo
sendo

endovascular da artéria uterina,

considerado promissor a associagdo do
procedimento minimamente invasivo e o uso
de MTX. O tratamento cirdirgico é reservado
para os casos nos quais a vitalidade fetal

permanece ou ha sinais de ruptura®¢”’,
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Raramente a gravidez ectdpica
implanta-se na regido cornual ou intersticial.
Este tipo de implantacdo corresponde a cerca
de 1% a 3% de todas as gestagdes ectopicas.
Ela ocorre quando o blastocisto implanta
no segmento proximal da tuba uterina,
localizada no interior da parede miometrial.
Os fatores de risco sdo similares aos de outros
tipos, exceto a salpingectomia ipsilateral,
que é um fator de risco especifico para a
gravidez intersticial. O DIU pode também,
ser considerado um possivel fator de risco,
especialmente aquele com levonorgestrel.
As cornuais podem ser diagnosticadas,
incorretamente, como intrauterinas porque
sdo parcialmente implantadas no endométrio;
porém sua localizacdo é excéntrica e, ao
contrario do que se achava, sua ruptura

ocorre relativamente cedo®.

A gravidez ectépica em topografia
ovariana € ainda mais rara, sua incidéncia
varia de 0,15 a 3%. A duracao de tal gravidez
pode superar 4 semanas, com uma média de 45
dias, e leva a hemorragia fatal intra-abdominal.
Estudos referem a fertilizagdo intrafolicular
causada por faléncia do 6cito apds ruptura do
foliculo maduro®.

Diversos fatores podem predispor
ao desenvolvimento da gravidez ao nivel
ovariano, entre eles destacam-se os ovarianos
(inflamagao e aumento da adesividade local),
como na endometriose ovariana; baixa pressao

intrafolicular ou modificacdes nas células da
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granulosa ou no cumulus oophorus) e tubareos
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Classicamente a gravidez ovariana
é diagnosticada segundo os critérios de
Spiegelberg!® que sdo: utero vazio; tubas
uterinas, bilateralmente, devem estar intactas;
o saco gestacional deve estar em topografia de
ovario normal; o ovario com o saco gestacional
deve estar conectado ao utero pelo ligamento
utero-ovariano e deve haver tecido ovariano

na parede do saco gestacional®'.

O US transvaginal é importante para
diferenciar de cisto luteinico hemorragico,
apendicite, infeccdo urinaria e tumores
ovarianos de células germinativas produtores

de beta-HCG'.

CONCLUSAO

Devido a raridade desse tipo de
afeccao, bem como suas graves complicacdes,
incluindo a morte, o diagnéstico precoce e
o tratamento sdo cruciais, para diminuir
a morbimortalidade nos casos de gravidez
ectdpica.
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