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RESUMO

Gestacdo ectopica tubaria, apos processo de esterilizacdo pés-parto por salpingectomia, é a forma mais rara de gestacéo
em pacientes que passaram por procedimento de laqueadura. Relatamos o caso de uma paciente de 37 anos, multipara,
que apresentou atraso menstrual associado a elevacdo dos indices séricos e urinarios de beta-HCG, evoluido com dor
hipogastrica e cirurgia, logo apés ultrassonografia sugerir diagnostico de gestacéo ectdpica. Foi realizada uma videolapa-
rotomia com achados de hemoperitonio e tuba uterina direita com volume aumentado e com laceragGes nas regides dila-
tadas. Esse é um caso raro e casos como este devem ser diagnosticados o mais precoce possivel, para que se realize
intervengdo imediata evitando possiveis complicacdes.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacdo ectdpica tubéria, Salpingectomia, Laqueadura.
A TUBAL ECTOPIC PREGNANCY AFTER STERILIZATION BY SALPINGECTOMY: A CASE REPORT
ABSTRACT

The tubal ectopic pregnancy after a salpingectomy postpartum sterilization process by salpingectomy is the rarest form
of pregnancy in patients who underwent a tubal ligation procedure. We report a case of a woman, 37-years-old, multipa-
rous, who has had menstrual delay, with high serum and urinary beta-HCG levels and symptom of hypogastric pain,
needing surgery after ultrasound results suggesting the diagnosis of ectopic pregnancy. It has done a laparoscopy that
showed a hemoperitoneum and the right uterine tube with increased volume and lacerations. This is a rare case and similar
cases like this must have a diagnosis and surgical intervention as soon as possible to prevent complications.

KEYWORDS: Ectopic tubal pregnancy, Salpingectomy, Tubal ligation.

1. INTRODUCAO

A maior causa de morte materna no primeiro trimestre gestacional nos Estados Unidos €é a ges-
tacdo ectopica, 90% dessas por choque hemorréagico (ZUGAIB, 2012). Dentro de tal grupo, a gestacado
ectopica tubaria é a mais recorrente, acometendo 97% das pacientes em questdo (PINTO, 2012). Um
grande impasse para o tratamento de tais pacientes é o dificil diagndstico, isso porque 0s sinais e
sintomas ndo sao especificos, portanto, podem ser confundidos com outras causas de dor pélvica no
primeiro trimestre gestacional (DONADIO,2008).

No presente estudo, a paciente que ja havia passado pelo procedimento de laqueadura foi diag-
nosticada com gestagdo ectopica tubaria, foi realizada uma laparoscopia de emergéncia com apresen-

tacdo de sangramento transoperatorio devido rompimento da tuba uterina. Haja vista a raridade e as
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possiveis implicacOes da gestacdo ectdpica, o estudo se justifica pela necessidade de uma abordagem
coerente quanto ao diagnéstico precoce e manejo do paciente e, também, relatar um caso singular

para a comunidade médica.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A gestacdo ectopica é toda aquela que ocorre fora do corpo do utero (ZUGAIB, 2012). Deve-
se salientar que a gravidez ectopica mais recorrente € a tubaria, representando 97% do total. Nesses
casos, a implantacdo na regido ampular ocorre em 55%, na regido do istmo em 25%, na fimbria em
17% e na cavidade abdominal, cérvice e ovario em 3% das pacientes (PINTO, 2012). A incidéncia
da gestacdo ectdpica vem aumentando. A despeito dos avangos no diagndstico precoce e melhorias
no tratamento cirdrgicos, os indices de mortalidade ainda sdo significativos, sendo a maior causa de
morte materna no primeiro trimestre gestacional nos EUA, das quais 90% s&o causadas por choque
hemorragico (ZUGAIB, 2012).

A incidéncia da gestacdo ectdpica é maior em mulheres de 25 a 33 anos de idade e o risco € 1,6
vezes maior de ocorrer em mulheres negras do que em mulheres brancas. Além disso, as adolescentes
possuem maior risco de mortalidade, sendo a taxa das negras quase cinco vezes maior que a das
brancas e em mulheres que ja apresentaram gravidez ectopica hd um aumento de sete a treze vezes
do risco de gravidez ectdpica subsequente (BEREK, 2008).

Por outro lado, a gestacdo ectdpica geralmente é associada a fatores de risco como: doenca
inflamatdria pélvica, uso de dispositivo intrauterino (DIU), cirurgia tubéaria prévia, antecedentes de
gravidez ectdpica, procedimento relacionados a reproducdo assistida e anticoncepcao de emergéncia.
Um estudo realizado com 685 mulheres evidenciou que aquelas com idade menor de 30 anos subme-
tidas a esterilizacdo por cauterizacdo com uso de bisturi bipolar apresentaram probabilidade futura de
gravidez ectdpica 27 vezes maior que as mulheres da mesma idade submetidas a esterilizacdo por
salpingectomia parcial no p6s-parto. Nesses casos, a gestacdo ectdpica ocorre principalmente pela
recanalizacdo ou formacao de fistula uteroperitoneal (ZUGAIB, 2012). O maior risco de gravidez,
ectopica ou ndo, ocorre nos dois primeiros anos apos a esterilizacdo, sendo de cinco a 16% as chances
de ser uma gestacdo tubaria. Observou-se ainda que a reversao da esterilizacdo gera riscos para ocor-
réncia de gestacdo ectopica. Logo, é importante ressaltar que a les@o da parte mucosa da tuba ou das
fimbrias é responsavel por aproximadamente metade das gestacOes tubarias e, também, é possivel
ocorrer gravidez tubaria em uma tuba bloqueada, desde que exista permeabilidade tubaria contralate-
ral, nesse caso 0 espermatozoide migre pelo abdome e assim possa fertilizar o évulo liberado pelo
lado oposto (BEREK, 2008).
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No quadro clinico da paciente com suspeita de gestacdo ectdpica, € considerada importante a
triade classica de sinais e sintomas, que sdo: dor abdominal, sangramento vaginal e atraso ou irregu-
laridade menstrual. No entanto, a triade s6 se apresenta concomitante em 50 a 60% dos casos, mas
pelo menos um deles estd presente em quase todas as pacientes (ZUGAIB, 2012). Além disso, ha
uma amplitude de sintomas, desde casos assintomaticos até abdome agudo e choque hemodinamico
(BEREK, 2008). O diagndstico da gestacdo ectopica ainda representa um grande desafio, pois 0s
sinais e sintomas ndo sdo especificos e podem ser confundidos com outras causas de dor pélvica em
gestacdo do primeiro trimestre (DONADIO, 2008).

Primordialmente a atencdo do obstetra deve estar no diagndstico precoce, com a suspeita cli-
nica, devem ser solicitados exames complementares, como a dosagem sérica do beta-HCG e a ultras-
sonografia transvaginal (USTV). Com o atraso menstrual de cinco a seis semanas, ja é possivel ob-
servar o saco gestacional pela USTV e nos casos em que a idade gestacional é desconhecida os valores
de beta-HCG contribuem para determinar a idade gestacional. Valores de beta-HCG entre 1500
mUI/mL a 2000 mUI/mL sdo compativeis com a visualizagdo do feto na USTV nos casos de gestacao
topica. Dessa forma, se com esses valores de beta-HCG néo for visualizado o saco gestacional na
USTV ha indicio de gestacdo heterotdpica. Uma excec¢do € quando ha gestacdo mdltipla, na qual os
valores de beta-HCG sdo mais elevados se comparados com 0s da gestacdo Unica e ainda ndo ha
visualizacdo da gestacdo na USTV.

Outro parametro a ser avaliado é que os valores de beta-HCG devem aumentar no minimo em
53% depois de dois dias, nas gestacdes tdpicas viaveis. Portanto, nos casos em que os valores de beta-
HCG estiverem acima do estabelecido para visualizacdo na USTV e ndo for possivel visualizar gra-
videz tdpica ou heterotopica, deve-se avaliar a curva de evolugdo do beta-HCG, quando essa for
anormal ou em declinio fala-se a favor de gestagdo inviavel, porém tais parametros néo diferenciam
essa de um abortamento (ELITO JUNIOR, 2008).

No caso de o diagndstico ocorrer antes da ruptura tubaria, o que é fundamental para o tratamento
nédo ser feito em uma situacdo de emergéncia, deve-se tomar condutas conservadoras como o trata-
mento medicamentoso com metotrexato (MTX), conduta expectante ou por laparoscopia com salpin-
gostomia (ELITO JUNIOR, 2008). O tratamento medicamentoso consiste em administracdo de MTX,
preconizado para casos em que 0 saco gestacional integro possua tamanho de até trés centimetros de
didmetro e com batimento do embri&o ausente (FERNANDES, 2004).

O tratamento cirdrgico pode ser realizado através de laparoscopia, preferencialmente, mas em
casos de ruptura tubaria e instabilidade hemodinamica deve ser realizada a laparotomia. A salpingec-

tomia é indicada nos casos de a paciente ter prole constituida, nos casos de lesdo tubaria irreparavel,
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na recidiva de gestagdo ectdpica na mesma tuba, na ocorréncia de sangramento persistente na tentativa
de salpingostomia e quando os valores de beta-HCG sdo muito elevados (ELITO JUNIOR, 2008).

Considerando-se isso 0 atraso diagnostico demanda tratamento cirdrgico e implica, geralmente,
em amputacdo da tuba ou do anexo, o que eleva o periodo de internacdo e as complicacdes, aumen-
tando os indices de morbidade e mortalidade das pacientes (FERNANDES, 2004).

3. ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo constitui-se de uma descri¢do de caso referente a uma paciente, de 37 anos,
com quadro clinico de gestacdo ectdpica apds esterilizacdo por salpingectomia. Em conjunto sera
analisado e discutido a evolucdo do caso clinico, aléem de uma revisdo bibliografica da patologia.

A pesquisa foi realizada pela coleta de dados do caso clinico, obtida por meio do prontuario
médico, bem como exames complementares realizados pelo paciente no municipio de Cascavel-PR.
A revisdo bibliografica teve como base artigos cientificos encontrados no banco de dados do PUB-
MED, MEDLINE, SCIELO, EBESCO, UP-TO-DATE e THE NEW ENGLAND JOURNAL OF
MEDICINE, dos ultimos 25 anos.

Esse artigo estd em cumprimento com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e,
antes de sua realizacdo, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Cen-
tro Universitario FAG pelo CAAE o n. 95135617.1.0000.5219.

Para atender aos objetivos especificos, a coleta de dados foi desenvolvida em trés etapas: (1)
selecdo do caso clinico de paciente com gestacdo ectopica apos esterilizacdo por salpingectomia bi-
lateral, tipo Pomeroy; (2) Coleta de informacdes do caso, foi realizada por meio do prontuério do
respectivo paciente, o qual ja possui os testes laboratoriais e exames de imagem, bem como a anam-
nese, exame fisico e a evolucdo do paciente relatado pelo médico responsavel pelo caso; e (3) analise
dos dados, obtidos por via dos métodos supracitados, com o objetivo de relatar um caso de gestacao
ectopica apos realizacdo de esterilizagdo por salpingectomia, abordando a evolucgdo e resolucdo do
quadro clinico da paciente, colaborando para o melhor conhecimento sobre esta patologia.

4. DESCRICAO DO CASO

Paciente feminina, de 37 anos, branca, com historico de esterilizacdo por salpingectomia do
tipo Pomeroy sem fio — por apreensdo e cauterizacdo com retirada de um centimetro da das tubas
uterinas — realizada durante parto cesarea, em 2012, procurou servi¢co ambulatorial ginecolégico com

relato de atraso menstrual de nove dias em 29 de Margo de 2016 e com teste qualitativo de beta-HCG
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urinério positivo, a DUM (data da ultima menstruacao) era dia 01 de Marc¢o de 2016, gesta: quatro,
parto cesarea: trés e aborto: zero. Apresentava queixa de fisgadas (SIC) em regido hipogéastrica. Ne-
gava presenca de nauseas, corrimento, sangramento e sintomas urinarios. Negava habitos de taba-
gismo, etilismo e ndo apresentava comorbidades. Foi prescrito acido folico e retorno com beta-HCG
sérico e ultrassonografia transvaginal.

Retornou, no dia seguinte, com dosagem sérica quantitativa de beta-HCG de 7327 mUI/mL do
dia 29 de Marco de 2016, com quatro semanas e um dia de idade gestacional pela DUM. Os achados
ultrassonograficos foram: ttero hipertrofico (volume de 177,5 cm?), endométrio de 1,1cm de espes-
sura, colo uterino e canal endocervical sem alteracdes; ovario direito parauterino, parénquima hete-
rogéneo nas dimensdes 2,3 x 2,2 X 1,4 cm e volume de quatro centimetros cubicos; ovario esquerdo
ndo visualizado; fundo de saco livre e auséncia de liquido em cavidade. A partir de tais resultados foi
orientado para que a paciente repetisse o beta-HCG e a ultrassonografia transvaginal em 10 dias.

A paciente voltou ao atendimento ambulatorial, em oito de Abril de 2016, nove dias apds a
ultima consulta, com queixa de dor hipogéstrica, de forte intensidade, com inicio ha trés dias, ndo
apresentava sangramento ou febre. Beta-HCG de 32099 mUI/mL do dia sete de Abril de 2016 e ul-
trassonografia transvaginal com os seguintes achados: Utero gravidico; gravidez ectopica integra a
direita, com seguimento medindo 16 mm e embrido medindo oito milimetros; doppler colorido reve-
lou imagem conhecida como anel de fogo, que é uma area hipervascularizada peri-anexial tipica da
gestacdo ectopica (figura 1). Diante de tais achados foi confirmado o diagndstico pré-operatério de
gestacdo ectopica tubaria, optando-se por tratamento invasivo realizado no mesmo dia com videola-

paroscopia.

ectopica

Figura 1 - Anel de fogo tipico da gestacdo
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Fonte: ultrassonografia da paciente (realizada dia 08.04.2016).
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Os achados cirargicos transoperatorios foram: presenca de sangue livre na cavidade abdominal;
aumento de volume da porgéo terminal da tuba uterina direita, na regido ampular, com sinais de la-
ceracao nas regides mais dilatadas, e porcdo distal do coto proximal tubario apresentava-se aderida a

parede abdominal posterior (figura 2).

Figura 2 — massa da tuba uterina direita

Y
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Fonte: video da laparoscopia realizada na paciente (em 08.04.2016).

Ao exame macroscopico das tubas uterinas, pode-se sugerir o diagnostico transoperatorio de
gestacdo ectdpica tubéaria rota a direita, confirmado pelo exame anatomopatolégico, sem sinais de
reanastomose dos cotos. Durante o procedimento cirdrgico foi realizado salpingectomia bilateral com
retirada de trés centimetros e meio de seguimento da trompa esquerda e seis centimetros de segui-
mento da trompa direita.

O exame anatomopatoldgico das tubas revelou tuba uterina direita medindo seis centimetros de
comprimento, com dilatacdo irregular medindo até dois centimetros e meio de diametro, a serosa
apresentava-se intensamente congesta, parcialmente recoberta por material friavel e vinhoso. Ade-
rida, acompanhava estrutura cistica que mede um centimetro e meio de diametro, apresentando su-
perficie externa lisa, parede delgada e translucida, superficie interna lisa, preenchida por contetido
liquido. Ja a tuba uterina esquerda: trés centimetros e meio de comprimento e sete milimetros de
didmetro médio, com serosa lisa e com desenho vascular evidente, aos cortes, com parede firme e luz
virtual. O diagnéstico do exame anatomopatoldgico consistia em trompa uterina direita com conges-

tdo vascular, gravidez tubaria de aproximadamente nove semanas de gestacao, apresentando infarto
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hemorragico e auséncia de proliferagdo trofoblastica atipica associada. A alta hospitalar da paciente
se deu no 2° dia p6s-operatdrio em boas condigdes clinicas.

5. DISCUSSAO

A gestacdo ectdpica tem varios fatores de risco, esses podem ser divididos em fatores impor-
tantes, moderados e outros fatores menos relevantes que também podem estar associados, a esterili-
zacdo tubaria esta incluida nos outros possiveis fatores de risco, sendo rara essa associacao de eventos
(TULAND, 2018). Porém, quando temos diagndstico de gestagdo em uma paciente que passou pelo
procedimento de lagueadura, a probabilidade dessa gestacdo ser ectopica é maior do que as mulheres
em idade fértil ndo submetidas a laqueadura (TULAND, 2018; BRAATEN, 2017). Isso ressalta a
importancia da suspeicdo da gestacdo ectopica nesses casos, devido ao risco de evolucdo do quadro
clinico com ruptura da tuba uterina, sangramento e morte, quando o diagndéstico e o tratamento sdo
tardios (TULAND, 2018).

Entre os casos de gestacdo ectdpica apos a realizagdo de lagueadura, temos um estudo de coorte
prospectivo multicéntrico, com 10.685 mulheres, que trouxe probabilidade cumulativa de gestacéo
ectopica em cada técnica de laqueadura, em 10 anos. Nesse estudo, também temos a documentagéo
dos casos de gestacdo uterina viavel, ectdpica tubaria e ectopica ovariana. Foi possivel observar que
32,9% de tais gestacdes eram ectdpicas — sendo uma dessas ovariana e as outras tubarias — o restante
do percentual correspondia as gestacdes uterinas. Ja a probabilidade cumulativa em 10 anos, de ges-
tacdo ectdpica, foi de 7,3 por 1000 mulheres esterilizadas por lagueadura (PETERSON, 1997).

Por outro lado, houve uma grande variacao dentro de cada tipo de procedimento, sendo a maior
probabilidade de falha do método o da coagulacdo bipolar, com 17,1 gestacdes ectopicas por 1000
mulheres em 10 anos, e a menor foi a da salpingectomia pds-parto, na qual a probabilidade de ocor-
réncia em 10 anos foi de 1,5 por 1000 mulheres. No caso reportado acima a paciente foi submetida a
uma salpingectomia pds-parto, sendo esse 0 menor grupo de risco de ocorrer a gestacao ectopica.
Além disso, a paciente em questéo foi esterilizada com 33 anos, e 0 estudo reporta fator de risco maior
quando a esterilizag&o é realizada antes dos 30 anos, devido principalmente a maior fertilidade dessas
pacientes (PETERSON, 1997).

Quando né&o foi encontrado o saco gestacional na ultrassonografia, hd um segundo parametro
para se avaliar, que € o valor do beta-HCG no periodo do exame. Para isso, temos o valor minimo de
beta-HCG no qual a maioria dos exames ja encontra o saco vitelinico (limiar discriminatério). Atu-
almente, para ultrassonografias transvaginais (USTV) o valor do limiar discriminatério é de um beta-

HCG entre 1000 e 2000 mUI/mL. Caso os valores forem superiores a isso e ndo forem encontradas
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evidéncias de gestacdo na USTV podemos presumir que hd uma gestacdo ectopica em curso. Porém,
0 grande impasse para tal avaliagdo € que o USTV é um exame operador dependente, logo ndo pode-
mos ter certeza do diagnostico considerando apenas essas informacdes (MURRAY, 2005).

Vale ressaltar que na descricdo desse caso, a evolucdo clinica da primeira consulta até o diag-
nostico e evolucdo para laparotomia foi rapida, cerca de 10 dias e, na primeira USTV, onde ndo foi
encontrado o embrido, a idade gestacional pela DUM era de 4 semanas e 1 dia, de acordo com as
informacdes relatadas pela paciente. Partindo desses dados e de que o exame anatomopatoldgico re-
velou idade gestacional de aproximadamente 9 semanas (5 semanas a mais da idade gestacional esti-
mada pela DUM), podemos evidenciar como é desafiador estabelecer um diagndstico precoce para
um tratamento precoce ou até mesmo conservador — farmacoldgico — evitando as complicacdes de
rotura tubaria.

Por fim, os achados intraoperatdrios das duas trompas, com presenca da salpingectomia integra,
sem sinais de reanastomose, reforca a hipotese de a presenca de microfistulas tubares, que permitiram
a passagem do sémen para realizar a fecundacdo. Dessa forma o 6vulo fecundado sofreu nidagéo no
coto distal da tuba uterina, que passou pelo procedimento de laqueadura, gerando assim uma gestacao

ectdpica.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho se propés a descrever um caso impar na comunidade médica obstétrica, relatando
uma ocorréncia rara de gestacdo ectdpica apos procedimento de laqueadura, com o objetivo de eluci-
dar informacdes sobre o diagndstico, evolucdo e desfecho clinico e cirdrgico da paciente.

Foi abordada a suspeicdo do diagndstico de gestacdo ectopica, mostrando-se os desafios de
estabelece-lo e a importancia de realiza-lo precocemente. Pode-se enfatizar a ultrassonografia como
ferramenta para diagnostico precoce, quando ndo ha evidéncias clinicas de rotura tubéaria, podendo

proporcionar o tratamento clinico ndo invasivo.
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