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INTRODUGCAO: Estima-se que o risco de
gestacdo ectdpica (GE) em todas as
gestacOes é de aproximadamente 1 a 2%?.
Em sua maioria, 0 blastocisto, embrido
pimitivo, aderido fora da cavidade
endometrial ir4 se posicionar nas tubas
uterinas, representando 96% dos casos, ao
invés de posicionar-se dentro da cavidade
uterina. No entanto, ele também pode se
posicionar em outros locais inadequados,
como ovarios, cicatriz cesariana, peritdnio
ou porcdo do intersticio da tuba uterina?.
Nos casos em que ocorre a ruptura do saco
gestacional, é chamada de GE rota, sendo a
maior  responsavel pela mortalidade
materna no primeiro trimestre de gestacédo

em todo o mundo®. Assim, pacientes
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inseridas nessa condi¢do, normalmente
possuem sintomas alarmantes, envolvendo
dor abdominal, sangramento vaginal de
quantidade  significativa, tontura ou
sincope. Estudos recentes ja identificaram
0s principais fatores de risco, entre eles, a
GE prévia, cirurgia pélvica prévia, idade
avancada, tabagismo materno, doenca
inflamatdria pélvica prévia e uso de
dispositivos intrauterinos (DIUs)*. Os DIUs
sdo considerados como 0 método
contraceptivo a longo prazo extremamente
eficaz para prevenir gestacGes e bem com
efeitos colaterais bem tolerados entre as
pacientes, possuindo eficacia
correspondente & esterilizacdo feminina
definitiva®>.  Existem dois  principais
modelos de dispositivos intrauterinos, os
ndo hormonais (de Cobre ou Cobre e
Prata)e os hormonais. Entre os DIUs
hormonais, ha os dispositivos Mirena® e
Kyleena®, como sendo o0s principais, que
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corrente  sanguinea®. Ambos possuem
indice de Pearl de 0,2%, o qual significa que
em 1 ano, somente 0,2 mulheres em cada
100 possui risco de gravidez’. A capacidade
anticonceptiva dos  dispositivos  nao
hormonais é provocada pelo material
composto, seja ele cobre isolado ou cobre
associada a prata, o qual gera uma resposta
inflamatdria espermicida. Resulta-se entédo
no aumento da producdo de
prostaglandinas, impedindo a implantagéo
do embri&o®.. E a capacidade dos hormonais
€ que a progesterona levonorgestrel pode
gerar anovulagéo ou gerar uma descamacéo
continua do endométrio impedindo que
qualquer embriao fixe’. Paradoxalmente,
embora reduzam muito o risco de uma
gestagcdo intrauterina, a mesma protecdo

n&o é equivalente a GE®.

RELATO DE CASO:

Mulher higida de 23 anos, com histéria de
parto cesarea anterior e insercdo de
dispositivo intrauterino liberador de
levonorgestrel (Kyleena®) no inicio de
2021, deu entrada ao pronto-socorro local
devido dor abdominal importante,
constante, do tipo pontada, em regido do
hipogastro, iniciada ha 2 dias. Associado a
dor, iniciou quadro de sangramento vaginal
em pequena quantidade. Devido ao quadro,
foi realizado exame de gravidez com
resultado positivo, sendo encaminhada ao

plantdo obstétrico por suspeita de gravidez

ectopica. Na chegada ao hospital,
encontrava-se com sinais vitais estaveis. Ao
exame fisico, paciente apresentava abdome
flacido, porém doloroso a palpacéo
profunda, sem sinais de irritacdo peritoneal.
Ao exame especular, havia presenca de
pequena quantidade de sangramento
vaginal coletado em fundo de saco
posterior, mas sem sangramento ativo e
também ndo foi visualizado o fio do DIU.
Ao toque vaginal, auséncia de alteracfes
quanto a mobilidade do Utero e anexos. Na
avaliacdo laboratorial, apresentou Beta
hCG de 111,5 e hemograma dentro da
normalidade. Nessas condi¢fes, foi
realizado a ultrassonografia transvaginal,
demonstrando 0 DIU hormonal
normoposicionado, presenca de liquido
livre na cavidade uterina e auséncia de saco
gestacional na cavidade uterina, somente
uma massa heterogénea em anexo
esquerdo. Diante desses achados, paciente
foi encaminhada a laparotomia exploratéria
de wurgéncia por suspeita de gestacdo
ectdpica a esquerda. No transoperatério foi
encontrada moderada quantidade de sangue
livre na cavidade e trompa esquerda com
presenca de gestacdo ectopica rota. Foi
realizada salpingectomia a esquerda sem
intercorréncias, com preservacao do ovario
esquerdo e também dos anexos direitos.
Paciente manteve-se estavel apos cirurgia e
recebeu alta dois dias depois, em boas

condigdes.



DISCUSSAO:

O diagnostico precoce de GE é essencial
para prevenir suas principais complicacdes:
mortalidade materna e morbidade, como
hemorragia intra-abdominal e infertilidade.
Uma situagdo de risco importante dessas
pacientes, é a GE rota, em que a paciente
fica mais wvulnerdvel a condi¢bes de
instabilidade hemodindmica e obito. De
maneira habitual, a GE rota apresenta sinais
de choque, como hipotensdo arterial e
taquicardia. Esses casos necessitam de
rdpida intervencdo cirdrgica para o0
tratamento definitivo®. No caso descrito, a
paciente teve uma apresentacdo clinica
sugestiva de GE e felizmente foi
diagnosticada  precocemente, sendo
encaminhada ao centro cirlrgico sem
intercorréncias. O método de imagem
preferido para diagnostico de GE é a
ultrassonografia transvaginal (USTV), por
ser altamente sensivel (87-99%) e
especifico (94-99,9%) para identificar
alteracdes relacionadas a patologia. Apesar
de conseguir abreviar o tempo de espera da
paciente em receber tratamento, nem
sempre esse aparelho esta disponivel em
servigos de pronto-atendimento, podendo
ser substituido pela ultrassonografia
transabdominal®®. Nesse caso exposto, a
USTV exibiu a presenca de DIU de
levonorgestrel normoposicionado. Estudos

recentes tém mostrado que o risco para GE

foi aproximadamente 20 vezes maior em
mulheres com wuso de DIU quando
comparadas as que ndo usam algum tipo de
método contraceptivo®’. A taxa geral de
gravidez (incluindo a ectopica) € inferior a
1% quando paciente tem DIU. No entanto,
no caso raro de uma mulher engravidar
enguanto usa esse dispositivo, a prevaléncia
de GE chega a 53%?"2. Apesar de ndo existir
fisiopatologia  esclarecedora,  existem
teorias de que o dispositivo pode causar
inflamacdo nas tubas uterinas, alterando sua
prépria contratilidade e causando disfuncgéo
ciliar'®, Outro ponto relevante a ser
considerado é o deslocamento do DIU; ele
pode ser expelido ou migrado para outros
locais, comprometendo a prevencdo da
gestacio*. A migracdo do DIU foi
inicialmente considerada para essa paciente
por conta da sintomatologia e o fio do DIU
ndo visualizado ao especular, porém a
ultrassonografia confirmou a posigédo
adequada do dispositivo. Foi apresentado
um relato de caso raro, pois demonstra a GE
rota em uma paciente usuaria de DIU
hormonal normoposicionado, em que foi
rapidamente diagnosticada devido ao uso da
USTV. Embora os DIUs sejam eficientes
para prevencdo de gestagdo intrauterina,
eles ndo conferem a mesma protecdo para
gravidez extrauterina. Cabe ao especialista
médico sempre  considerar  possivel

gestacdo em mulheres de idade reprodutiva



com 0s sintomas descritos, mesmo quando

em uso de dispositivos de longa duracao.

CONCLUSAO

Apesar de o caso e de seu manejo ser bem
explanado na literatura, ndo é comum de
correr e ao participar da cirurgia com um
bom progndstico/resultado para paciente foi
de grande aprendizado quanto a técnica
cirdrgica e quanto a importancia de néo
realizar ooforectomia em pacientes jovens

devido a morbidade que ela agrega.
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