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Gestacao heterotopica
associada a torcao de
anexo contralateral em
gestacao nao planejada

Heterotopic management associated
with the torment of contralateral
apparatus in unplugged management

Aline da Costa Lourenco’; Ana Paula Otaviani Nilo'; Tania Miguel Bendlin'

RESUMO

A gestacao heterotopica se define como uma gravidez intra e uma extraltero, nesse
caso, a gravidez que se encontra extraltero, em tuba uterina. Foi descoberta apos
a paciente apresentar dor abdominal, ainda nao relatando atraso menstrual e sem
a paciente apresentar desejo de engravidar. O diagnostico foi feito por meio do
exame de ultrassonografia com a visualizacdo de massa anexial integra a esquer-
da. A torcao de ovario, que é definida pela rotacdo parcial ou total do pediculo
vascular ovariano, causando estase circulatoria que pode causar progressivamente
edema e gangrena e progredir para necrose, causando danos irreversiveis aos ova-
rios, também foi descoberta por meio do exame de ultrassom e dos sintomas da
paciente. A clinica apresentou-se por abdome agudo. No intraoperatério, foi feito
o diagnostico de gestacao heterotopica e também apresentou torcao de ovario
contralateral, caso esse sobre o qual, em conjunto, nao ha relatos na literatura.

ABSTRACT

Heterotopic gestation is defined as an intrauterine pregnancy and an extrauterine
pregnancy, in this case the extrauterine pregnancy in the uterine tube. It was disco-
vered after the patient presented abdominal pain, still not reporting menstrual delay
and without the patient presenting desire to become pregnant. The diagnosis was
made through the ultrasound examination with the visualization of complete adnexal
mass on the left. Ovarian torsion, which is defined by partial or total rotation of the
ovarian vascular pedicle, causing a circulatory stasis that can progressively cause
edema, gangrene and progress to necrosis, causing irreversible damage to the ova-
ries, was also discovered by ultrasound examination and of the patient’s symptoms.
The clinic presented with an acute abdomen. n the intraoperative period, the diagno-
sis of heterotopic gestation was made and also presented contralateral ovary torsion,
in which case, there are no reports in the literature.

INTRODUGAO

Gestacao heterotdpica € uma rara condicao em que ha uma gestacao ectopi-
ca associada a uma gestacao intrauterina e, mais comumente, esta atrelada a
técnicas de reproducao assistida, com incidéncia relatada de 1:100 a 1:500.
E, porém, uma ocorréncia rara em mulheres com gravidez espontanea, tendo
sua prevaléncia estimada em 1:30.000.22 Mais comumente, o feto ectdpico lo-
caliza-se na tuba uterina, com frequéncia de 95% a 97%.2 Os fatores de risco
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para a gestacao heterotopica, assim como para ectopica,
Sao: cirurgia prévia em tuba uterina, gravidez ectopica
prévia, infeccao genital prévia, infertilidade, tabagismo,
malformacao uterina, idade avangada, técnica de repro-
ducdo assistida e endometriose 1237

A maioria dos casos de gravidez heterotopica é diag-
nosticada entre a quinta e a oitava semana de gestacao,
representando 70% da idade gestacional diagndstica; 20%
sao descobertas entre a nona e a décima primeira sema-
na e menos de 10% apos a décima primeira semana.®

O quadro clinico é inespecifico, podendo cursar com
dor abdominal e massa anexial, irritacao peritoneal e
sangramento vaginal.® A mortalidade nos casos de ges-
tacao heterotopica para o caso da gestacao intrauterina
é de 46% a 65%.%

Ja a torcao de ovario nao tem sua etiologia bem de-
finida, porém ha algumas relacoes com o aumento de
tamanho do ovario em pessoas que tomam indutores
de ovulagdo.”® A torcao de ovario pode ser definida
como rotacao parcial ou total do pediculo vascular ova-
riano, que acontece com uma estase inicialmente ve-
nosa seguida pela arterial, causando edema, gangrena
e necrose hemorragica, podendo causar danos irrever-
siveis, sendo rara durante a gravidez, porém grave.
A torcao de ovario acomete 3% da populacao geral e
€ considerada a quinta emergéncia ginecologica mais
comum. Acomete 1 a cada 5.000 gestacoes, e 13,7% dos
casos de torcdo de ovario ocorrem em gestantes.™
Esta relacionada com o aumento de técnicas de repro-
ducao assistida e também com o aumento do nimero
de gestacoes, fatores que elevaram a prevaléncia tanto
de gravidez heterotopica como de torcao de ovario. 0
diagnodstico de torcao de ovario deve ser feito por meio
de uma boa anamnese e pode ser complementado com
a ultrassonografia (USG) ou mesmo com a laparotomia
exploratoria.

O relato de caso em questao apresenta incidéncia
ainda mais rara, nao sendo encontrados dados na litera-
tura referentes a essas patologias conjuntas de gravidez
heterotopica associada a torcao de ovario contralateral.

DESCRICAO DO CASO

Mulher, 35 anos, G1P0AT, idade gestacional: 10 semanas +
1 dia no momento do diagnostico; essa idade gestacio-
nal & de acordo com a data da primeira USG, que foi rea-
lizada com 9 semanas + 5 dias, atendida em um hospital
de Maringa /PR, apresentando como clinica dor abdomi-
nal intensa em fossa iliaca direita, em posicao antalgica.
Ao exame fisico, demonstrava abdome flacido, doloroso
a palpacao superficial e profunda de fossa iliaca direita,
sem sinais de peritonite. Foram realizados exames de
imagem, que foram sugestivos de torcao de anexo. Com
o decorrer do caso, apresentou B-hCG positivo, evoluiu
com clinica estavel e, até entao, apresentava diagnostico
de cisto de ovario associado a gestagao topica, porém
evoluiu com dor abdominal, progredindo para abdome

agudo, o qual, no intraoperatorio de uma laparotomia
exploratoria realizada, apresentou gestacao tubaria, que
foi confirmada pelo exame anatomopatologico, que veio
com resultado de restos ovulares, um cisto e tor¢cao de
ovario contralateral. Gestante com 10 semanas mais
1 dia, um feto vivo topico e outro em tuba esquerda.
Internou-se com dor abdominal ha trés dias, sem san-
gramento, com exames laboratoriais normais; foi solici-
tado ultrassom transvaginal (USTV). Ao USTV, Gtero com
imagem de saco gestacional normal, com embriao me-
dindo 2,8 cm, com movimentos corporais e batimentos
cardiacos. Imagens cisticas medindo 4,2 cm e 5,0 cm no
ovario direito. Nao foi visualizado liquido livre na cavi-
dade abdominal. A USTV nao afastou a possibilidade de
torcao ovariana direita. Foi de fato concluso o diagnos-
tico de gestacao tubaria com a laparotomia explorato-
ria e com o exame anatomopatologico pds-cirdrgico. A
gestante evoluiu com a gestacao topica, com feto dnico,
que nasceu com 38 semanas e 4 dias de cesarea, sem
complicagcoes no momento do parto ou no puerpério,
acompanhado neste servico.

DISCUSSAO

A gravidez heterotopica é uma condicao de dificil diag-
nostico,® muitas vezes sendo subdiagnosticada.” Ape-
sar de rara, pode ser uma condicdo fatal,® sendo a
principal causa de morte materna no primeiro trimestre
(70% a 80%).” Na maioria dos casos (74%), o diagnosti-
co definitivo ocorre por meio de laparoscopia ou lapa-
rotomia exploratoria.®® Ha relacdo com as técnicas de
reproducao assistida — Marcus e Brinsden publicaram,
em 1995, um artigo em que, entre 2.650 gravidezes rea-
lizadas por fertilizacao in vitro, 20 eram heterotdpicas;
isso corresponde a 0,75%, representando 16% de todas
as gravidezes ectopicas nesse grupo.® Apesar de esses
procedimentos apresentarem maior risco de gestacao
heterotopica, apenas 16% das mulheres assintomaticas
submetidas a USTV nas primeiras semanas de gestacao
obtiveram o diagnostico precoce de gestacao heteroto-
pica."™ Os diagnosticos diferenciais de gravidez hetero-
topica sao, principalmente: aborto espontaneo e gravi-
dez ectopica.

Diante da suspeita de gravidez heterotopica, solici-
tam-se exames laboratoriais, como hemograma comple-
to, nivel de eletrdlitos, urinalise, rastreio de infecgoes
sexuais e tipagem sanguinea. Os niveis séricos de B-hCG
predizem gravidez, mas podem nao ser parametro para
casos de gravidez heterotopica, ja que o feto intraltero
produz o marcador hormonal."? O diagnostico precoce
da gestagao ectopica é dificil e os sintomas sao varia-
veis e dependem do estagio de desenvolvimento do em-
brido ectopico, e cerca de 50% podem ser totalmente as-
sintomaticas.®® A dor abdominal esta presente em 83%
dos casos de gravidez heterotopica tubaria sintomatica,
a0 passo que 13% apresentam dor abdominal e choque
hipovolémico. Sao citados na literatura quatro sinais e
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sintomas para o diagnostico de gravidez heterotopica:
dor abdominal, massa anexial, irritagao peritoneal e
Utero aumentado.” A gestacao heterotdpica pode com-
plicar com rotura do feto ectopico, aborto do feto topico,
apos tratamento da gestagao ectopica, e sangramento
intraperitoneal com consequente hipovolemia mater-
na.?™ O risco de necessidade de transfusao sanguinea
em gestantes com fetos heterotopicos é maior do que
naquelas com apenas feto ectdpico (33,4% x 13,8%).

O tratamento da gravidez heterotopica consiste
em retirar o feto ectdopico e manter o topico."™ E feito
preferencialmente por via laparoscopica e, se houver
instabilidade hemodinamica, opta-se por laparotomia,
sendo contraindicado o uso de metotrexato, ja que ha
outra gestacao em curso.”? Por conseguinte, por ser um
achado raro e de dificil diagnostico, devem ser publi-
cados cada vez mais trabalhos sobre essa condicao
para que mais estudos sejam realizados em prol de
se evitarem erros de diagnosticos e morte materna no
primeiro trimestre de gestacao, que € uma condicao
comum quando nao se faz o diagndstico precoce. Em
um estudo com 64 pacientes, sob a tematica manejo
em pacientes com gestacao heterotdpica, concluiu-se
que a melhor conduta foi a USG transabdominal com
aspiracao do embriao ectopico, que oferece menor ris-
co de aborto intraltero e melhor prognostico para a
mae. Alem disso, o mesmo estudo indica que a con-
duta expectante resulta em pior prognostico, nao sen-
do, portanto, indicado, o que concorda com as demais
literaturas.?® Contudo, os resultados sdao melhores
quando a gestacao é recente e o saco vitelino ectopico
se encontra em local seguro.? No terceiro trimestre de
gestacao, acredita-se que a injecao de cloreto de sodio
possa ser resolutiva para o feto ectopico, porém exige
estabilidade hemodindmica da paciente.® Ha também
na literatura caso de tratamento com cloreto de potas-
sio e metotrexato nos casos de gestacao heterotopica
em regiao cervical, no colo do Utero e paciente hemo-
dinamicamente estavel. E um caso de tratamento nao
cirtrgico de sucesso apesar de o metotrexato sistémico
nao ser indicado em caso de gestacao ativa in loco;
ele foi utilizado e a conduta foi assertiva e teve bom
prognostico.©

Ja a torcao de ovario € uma situagao mais comum
em relacao a gestacao heterotdpica, porém ambas as
patologias somadas e contralaterais nao foram ainda
descritas na literatura, sendo, portanto, considerado um
evento extremamente raro e de complexo diagnostico e
que, se nao tratado de maneira efetiva, pode resultar em
consequéncias drasticas para a paciente em questao. A
torcao de ovario costuma ocorrer no primeiro trimestre
de gestacao ou no puerpério, e quanto mais precoce o
diagnostico, melhor o prognadstico para mae e feto; deve
ser suspeitada em todo caso de dor abdominal aguda
durante a gravidez."” E no caso em questao, o diagnos-
tico foi dificultado, pois a paciente nao apresentava de-
sejo de gestar. Quando concomitante com a gestacao, a
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torcao de ovario tende a ser resultado de torgoes infun-
dibulo-pélvicas e de ligamentos ovarianos.™

Sao fatores de risco para torgao ovariana: tamanho
aumentado do ovario, tumores ovarianos, hiperestimu-
lacdo ovariana e gravidez. Porém, neste caso a torcao
de ovario nao foi relacionada ao anexo onde se apre-
sentava a gestacao, e sim no contralateral, devido a
um cisto simples, uma situacao de extrema raridade e
curiosidade, ja que nao & um evento descrito nem subs-
tancialmente rotineiro. A gestacao heterotdpica con-
comitante com a torcao ovariana, portanto, & um raro
evento ginecologico, ainda nao havendo relatos como
este em arquivos literarios, ainda mais que a paciente
nao estava em tratamento para engravidar e sendo a
gestacao heterotopica correlacionada com os diversos
tratamentos de reproducao, sendo, portanto, considera-
do um fator de risco relacionado a isso e nesse caso nao
ha relacao. A particularidade desse caso esta relaciona-
da com a auséncia de fatores de risco para a paciente e
a concomitancia dos eventos e a raridade apresentada
estatisticamente de ambos o0s casos."”

CONCLUSAO

A gestacao heterotdpica € uma condicao rara e subdiag-
nosticada, sendo imprescindivel que os profissionais de
reproducao assistida explanem sobre o aumento dessa
condicao nos casos de fertilizacao in vitro. Porém, é im-
portante que os profissionais de salde no geral tenham
conhecimento sobre essa doenca, pois nem sempre
ela esta relacionada aos casos de fertilizacao in vitro,
que € 0 caso em questao. A torcao anexial € um pou-
CO mais comum, porém esses eventos associados ainda
nao foram relatados na literatura, ainda mais que nao
havia desejo de gestar por parte da paciente e nunca
havia sido realizado nenhum tratamento de fecunda-
cao. E uma situacao esdruxulamente rara que tenha
ocorrido uma gestacao heterotopica somada a torcao
anexial contralateral sem nenhuma tentativa de fertili-
zacao. Esse evento, que foi descoberto ao acaso e é de
alto risco, € um relato Unico até o momento e serve de
aprendizado por apresentar uma clinica diferenciada e
que deve ser conhecida pelos médicos para que sejam
evitadas umas complicagoes mais graves.
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