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RESUMO

Gravidez ectdpica ¢ uma enfermidade obstétrica em que
ha implantacdo do ovocito fertilizado em um ambiente
fora do corpo uterino. Essa situagdo é incomum,
englobando de 1% a 2% das gestacdes. Deste pequeno
percentual, a implantacdo ovariana corresponde apenas a
0,5% a 3%. Este estudo relata um caso de gravidez
ectdpica ovariana gemelar de uma paciente, 23 anos, que
procurou servico de urgéncia com fortes dores
abdominais. Ela apresentou beta hCG qualitativo positivo
e ultrassom transvaginal com duas imagens cisticas
anecoicas em zona anexial direita. Em procedimento de
laparotomia exploratdria realizou-se anexectomia direita,
evidenciando dois sacos gestacionais com embrido.
Conclui-se, portanto, que a gravidez ectépica gemelar
ovariana é extremamente rara e o diagndstico precoce
reduz a morbimortalidade materna.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez ectopica, gravidez
maltipla, gravidez ovariana.

ABSTRACT

Ectopic pregnancy is an obstetric illness in which the
fertilized oocyte is implanted outside the uterine body. This
situation is unusual, encompassing 1% to 2% of pregnancies.
Within  this small percentage, ovarian implantation
corresponds to only 0.5% to 3%. This study reports a case of
ectopic twin ovarian pregnancy of a 23-year-old patient who
sought emergency care with severe abdominal pain. She
presented positive qualitative beta hCG and a transvaginal
ultrasound revealed two anechoic cystic images in the right
adnexal zone. We performed an exploratory laparotomy
procedure with a right annexectomy, showing two gestational
sacs with an embryo. We concluded, therefore, that ectopic
twin pregnancy is extremely rare and early diagnosis reduces
maternal morbidity and mortality.

KEYWORDS: Pregnancy ectopic, pregnancy multiple,
pregnancy ovarian.

1. INTRODUCAO

Gestacdo ectopica refere-se a implantacdo de um
ovdcito fertilizado em um local que ndo corresponde ao
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habitual, ou seja, em um ambiente fora do corpo
uterino'. Essa situacdo clinica é incomum, ocorrendo
em 1% a 2% das gestacGes?. Deste pequeno percentual,
correspondente a ectopia gestacional, a implantagéo
ovariana corresponde apenas de 1% a 3%?.

Dentre o0s casos descritos de gestacdo ectdpica
ovariana, 75% foram interrompidos no primeiro
trimestre*. Muitas vezes o diagndstico é feito de forma
incorreta, podendo evoluir para um quadro de choque
hemorragico, insuficiéncia renal e até O6bito®. A
gravidez ectopica ovariana é uma afeccdo obstétrica
incomum, e a multiplicidade embrionaria neste
contexto é ainda mais rara, 0 que pode ser comprovado
pelo baixo nimero de relatos de casos de gestacdo
ovariana gemelar disponiveis na literatura cientifica.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um
caso clinico raro de gestacdo ectopica ovariana gemelar
ocorrido no interior do pais.

2. CASO CLINICO

O presente relato de caso foi aprovado no Comité
de Etica e Pesquisa do Centro Universitario do Leste de
Minas Gerais sob parecer n°® 3.762.561 e CAAE
25776019.8.0000.5095. Paciente género feminino, 23
anos, com histérico obstétrico de duas gestacdes, dois
partos vaginais e nenhum aborto, relatava sexarca aos
16 anos e maltiplos parceiros.

A paciente procurou 0 servico de pronto
atendimento, queixando-se de quadro algico abdominal
inespecifico em colicas, sendo feita analgesia e
liberagdo para domicilio. Com a persisténcia do quadro
clinico por duas semanas, retornou ao servico devido a
exacerbacdo das queixas. Ndo se lembrava da data da
Gltima menstruacao.

Na avaliacdo clinica, apresentava-se corada,
hidratada, eupneica, afebril, acianética, anictérica, com
abdome livre, mas doloroso a palpacdo em fossa iliaca
direita. Apresentava-se hemodinamicamente estavel
com frequéncia cardiaca de 70bpm, frequéncia
respiratéria de 16 irpm e pressdo arterial de
110/70mmHg.
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Na investigacdo laboratorial, houve positividade do
beta hCG qualitativo, ndo sendo possivel a realizacdo
da analise quantitativa, pela indisponibilidade na
instituicdo em que a paciente foi admitida. Realizou-se
ultrassonografia endovaginal que apontou auséncia de
processo expansivo uterino e presenca de estrutura
hiperecogénica de forma arredondada, localizada na
zona anexial direita. No interior dessa estrutura
evidenciou-se duas imagens cisticas anecoicas,
sugestivas de sacos gestacionais, cada uma contendo
uma imagem hiperecoica em seu interior, podendo
corresponder a embries, medindo 15,8 e 17,3 mm,
respectivamente. Ndo havia evidéncia de atividade
cardiaca fetal.

Fundamentando-se nos achados clinicos,
laboratoriais e de imagens optou-se pela realizagdo de
laparotomia exploradora sob raquianestesia, sendo
encontrada massa anexial a direita, aderida ao fundo de
saco posterior e ao reto. A dissecco, verificou-se tuba
uterina direita pérvia e massa anexa ao ovario direito,
sendo realizada anexectomia direita. Apos abertura da
peca cirdrgica evidenciou-se dois sacos gestacionais,
cada um contendo um embrido (Figura 1).

Figura 1. Abertura da pega cirrgica sendo visibilizados dois sacos
gestacionais, cada um contendo um embrido.

3. DISCUSSAO

A etiologia precisa da gestagdo ectdpica ndo esta
totalmente esclarecida, mas varios fatores de risco tém
sido descritos, como gestacdo ectopica prévia,
infertilidade, técnicas de reproducdo medicamente
assistidas, infeccBes genitais, tabagismo, inicio de
atividades sexuais antes dos 18 anos e multiplos
parceiros?. Tais dados corroboram com o presente
estudo, pois na paciente em questdo foram
identificados fatores de risco como mdaltiplos parceiros
e sexarca aos 16 anos.

Existe uma sintomatologia classica da gravidez
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ectdpica, que é representada pela triade: amenorreia,
colicas abdominais e sangramentos vaginais®. Porém,
sabe-se que a sintomatologia pode ser inespecifica,
discreta e até mesmo ausente em algumas situacGes.
Em consonancia com a literatura, mesmo na auséncia
da triade classica para gestacdo ectdpica, o quadro
algico abdominal foi suficiente para sustentar a
hipétese de gestacdo ectdpica no presente estudo. A
inespecificidade dos sintomas pode causar atraso no
diagnéstico, aumentando a morbimortalidade materna®.

A evidéncia de uma estrutura hiperecogénica no
ovario ao exame de ultrassom transvaginal contribuiu
para a definicdo diagndstica, o que condiz com dados
da literatura, visto que esse exame € um dos recursos
mais importantes para o diagnostico final®.

No que tange ao tratamento clinico a droga mais
utilizada é o metotrexato. Sua aplicacéo é indicada em
quadro clinico estavel, beta hCG menor que 5000
muUl/ml, aumento do beta hCG em 48 horas, saco
gestacional menor que 4 cm e atividade cardiaca fetal
ausente®. Para sua aplicagdo é necessaria monitorizacdo
quantitativa do beta-hCG nos dias 4 e 7 apds o0 seu uso,
para confirmar o sucesso terapéutico’. Entretanto, a
unidade hospitalar que assistiu a paciente néo
apresentava condicfes técnicas para a realizacdo da
dosagem quantitativa da porcdo beta da gonadotrofina
coribnica humana. Dessa forma, optou-se pela
laparatomia exploratoria, com subsequente remogao
cirlrgica da massa anexial.

4. CONCLUSAO

A gestacdo ectdpica ovariana € condicdo clinica
rara, que acarreta risco iminente de morbimortalidade
materna. Sendo assim, é necessario que essa hipotese
diagndstica seja investigada. E notério que quanto mais
precoce forem o diagndstico e a intervencdo, maior a
chance de um desfecho clinico satisfatorio, inclusive
no que tange a preservacao da fertilidade materna.
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