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Gravidez Ectoépica Intersticial: Um Caso Raro

Interstitial Ectopic Pregnancy: A Rare Case
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Caro Editor,

Apresenta-se um relato de um caso de gravidez ecto-
pica intersticial (GEI), numa nulipara de 35 anos de idade,
com oito semanas de amenorreia, assintomatica. Ecografi-
camente constatou-se GEI direita: saco gestacional de 42
mm, ndo comunicante com o endométrio, camada miome-
trial circundante residual e com embrido com atividade car-
diaca, datacdo compativel com oito semanas e cinco dias.
Analiticamente, apresentava B-hCG de 59311 UI/L. Nao
apresentava fatores de risco. Decidiu-se resolugéo cirurgi-
ca, dado o tamanho do saco gestacional e experiéncia da
equipa: ressecao cornual e salpingectomia direita laparo-
tomica (Fig. 1). A analise anatomopatoldgica confirmou o
diagnostico.

A GEI representa 2% - 4% das gestac¢des ectdpicas. '
Trata-se de uma gravidez em que a implantagdo ocorre na
porgao intersticial da trompa de Falopio que, comparativa-
mente com o segmento distal, tem uma capacidade signi-
ficativamente maior de expansdo antes da rotura aconte-
cer.>* Os fatores de risco sao: cirurgia tubaria, salpingite
istmica nodosa, anomalia estrutural da trompa causada por
endometriose, leiomiomas ou malformagdes uterinas, infe-

cao pélvica, tabagismo, gravidez ectdpica prévia e uso de
técnicas de procriagdo medicamente assistida.’?

Clinicamente, manifesta-se com perda hematica vagi-
nal e dor pélvica, podendo ser assintomatica.”? A sua loca-
lizacdo leva, geralmente, a um atraso no diagndstico, po-
dendo condicionar um aumento da incidéncia de rotura (2%
- 2,5%), frequentemente associada a choque hemorragico
e elevada taxa de mortalidade, devido a elevada vascula-
rizagdo do corno uterino.® Adicionalmente, o diagndstico
ecografico pode ser desafiante: cavidade endometrial va-
zia, saco gestacional ndo comunicante com o endométrio e
localizado a mais de um centimetro da porgdo mais lateral
deste, com uma fina camada miometrial circundante.*

Ao contrario das outras gravidezes tubarias, na GEI ndo
existem protocolos para orientar a decisédo terapéutica, a
qual acaba por se basear em estudos retrospetivos, peque-
nas séries e muitas vezes na experiéncia individual. Deve
ter-se em conta a idade gestacional, as apresentagdes cli-
nica e ecografica, o desejo de preservagéo de fertilidade,
entre outros."®

O tratamento cirdrgico é considerado primeira linha
quando ha rotura, instabilidade hemodinamica, dor persis-
tente ou saco gestacional > 40 mm, através da resseccao
cornual ou cornuostomia laparoscopicas. A laparotomia
constituia a abordagem tradicional, com ressec¢do cornual
ou histerectomia, estando atualmente indicada em caso de
instabilidade hemodinamica ou experiéncia da equipa.®®
Num diagnéstico precoce, com estabilidade hemodinémica
e niveis baixos de 3-hCG, é possivel optar pelo tratamento
com metotrexato.®

Figura 1 — Aspeto macroscopico de gravidez ectopica intersticial a direita (A), identificada pela seta preta; aparéncia cirurgica do saco
gestacional de gravidez ectdpica intersticial durante ressecéo cornual laparotémica (B).
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Em concluséo, a GEI € uma entidade rara cujo diagnds-
tico precoce é fundamental para o bom desfecho, sendo
necessarios mais estudos para orientar a deciséo terapéu-
tica.
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