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Manuscrito

Título:

Gestação cornual diagnosticada em laparotomia: relato de caso

Resumo:

A Gestação Ectópica (GE) é gravidez de implantação anômala, ou seja, fora da cavidade

uterina. É um dos principais casos de urgência obstétrica e de óbito materno no primeiro

trimestre. De acordo com o local de implantação, GE cornual é a que ocorre com nidação e

desenvolvimento do embrião dentro do segmento da trompa que penetra na parede uterina, ou

entre o óstio tubário e a porção proximal do segmento ístmico. Compreende em 1 a 2% dos

casos das gestações tubárias. O diagnóstico de GE cornual deve ser precoce e consiste, após

suspeita clínica, na realização de exames como dosagem do β-hCG e realização de USGTV,

podendo se manifestar com quadro abdominal agudo, que impõe assistência de urgência. O

presente artigo busca relatar um caso de gravidez cornual, a propedêutica e a conduta

terapêutica utilizada. Paciente feminina, 38 anos, admitida no setor de urgência de uma

unidade de saúde terciária, apresentando mal estado geral e dor abdominal intensa e difusa.

Foi submetida a exames de imagem de USGTV e RM, e subsequente laparotomia

exploradora, na qual foi constatada gravidez cornual direita rota. Apesar de ser, por muitas

vezes, difícil, o diagnóstico precoce da gravidez cornual é fundamental, com o intuito de

reduzir as complicações e o risco de mortalidade materna, evidenciando a importância dos

exames complementares e do acompanhamento pré-natal.

Palavras-chave: gestação ectópica, gestação cornual, urgência obstétrica, relato de caso.



Introdução

A Gravidez Ectópica (GE) é um dos principais casos de urgência e emergência obstétrica em

decorrência da sua proximidade com os vasos uterinos, sendo seu diagnóstico precoce de

extrema importância, já que constitui um maior índice de complicações hemorrágicas, como

o choque hipovolêmico, aumentando assim o risco de morte materna, fato que demanda

conduta médica rápida e eficaz. 1, 2,3

A implantação cornual ocorre na junção da tuba com o corno uterino e corresponde a 1,9%

das GEs. É considerada um tipo raro de gestação e é definida pela implantação do zigoto fora

da cavidade uterina.2

Após a suspeita clínica, o diagnóstico da GE cornual consiste na realização de exames como

dosagem do ß-hCG e realização de USGTV.4, 5 Os fatores de risco são semelhantes aos de

outras gestações tubárias, exceto a salpingectomia ipsilateral, que é específica para a gravidez

cornual.3

Quanto ao quadro clínico, a apresentação mais comum é o sangramento vaginal do primeiro

trimestre associado ou não a dor abdominal. A GE também pode ser assintomática, devendo

ser considerada como diagnóstico diferencial em qualquer paciente em idade reprodutiva com

sangramento vaginal ou dor abdominal que se enquadrem nos seguintes critérios: gestante

sem confirmação de gravidez intrauterina, com amenorreia há mais de 4 semanas e

sangramento vaginal atual, gestação concebida via fertilização in vitro ou em caso de

instabilidade hemodinâmica com abdômen agudo não explicado por outro diagnóstico.3, 5, 8

O presente estudo visa relatar um caso de gravidez cornual rota de uma gestação avançada

em uma paciente de 38 anos atendida na emergência de um hospital terciário. Este trabalho

tem o objetivo de evidenciar a investigação diagnóstica, evolução, manejo e tratamento do

caso. Visto a relevância científica, devido a baixa incidência de casos semelhantes,

enfatiza-se o alerta para o diagnóstico precoce desse tipo de gestação e prevenção de

desfechos desfavoráveis.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com o parecer número

5.832.144, e seguiu os preceitos éticos e científicos estabelecidos pelo guideline do CARE.



Relato do caso

Paciente sexo feminino, 38 anos, G3P2, tabagista. Procurou Pronto Atendimento em unidade

de saúde terciária com queixa de dor abdominal intensa, apresentando-se em quadro de

abdome agudo e choque hipovolêmico. Ao ser interrogada, a paciente afirma gestação atual,

porém nega ter realizado qualquer consulta de pré-natal. De acordo com a data da última

menstruação, encontrava-se com 9 semanas e 1 dia de gestação.

Ao exame físico, apresentava-se em mal estado geral, hipocorada, letárgica, FC 120 bpm, PA

80/50 mmHg, temperatura 35,6ºC, dor abdominal intensa e difusa, com sinais de peritonite.

Exames laboratoriais realizados na admissão da paciente no PA demonstraram níveis de

hemoglobina de 8,0 mg/dL, hematócrito de 23,9%, ß-hCG superior a 10 mUI/ml. A

gasometria evidenciou pH 7,10, pCO2 54 mmHg, pO2 93 mmHg, HCO3- 16,8 mEq/L, BE

-12,5 mEq/L, lactato 5,8 mmol/L e Sat O2 88%.

Após estabilização da paciente, a mesma foi encaminhada para a realização de USTV, que se

mostrou inconclusiva, com suspeita de rotura uterina. Paciente foi encaminhada para

Ressonância Magnética (RM) sem contraste, a qual exibiu útero em anteversoflexão (AVF),

de contornos regulares, apresentando área de descontinuidade miometrial junto à região

cornual direita. Associado à formação ovalada/amorfa de aspecto cístico, com conteúdo

heterogêneo, insinuando-se na cavidade pélvica adjacente, de permeio volumoso conteúdo

hemático/hiperproteico, podendo corresponder à rotura uterina associada a gestação ectópica

(Figura 1).

Diante da constatação do quadro de GE cornual rota, demonstrado na RM, e do quadro

clínico e laboratorial apresentado pela paciente, a mesma foi submetida à laparotomia

ginecológica. Após realização de histerectomia subtotal e salpingectomia bilateral foi

evidenciada a resolução da gestação ectópica. A paciente necessitou de transfusão de dois

concentrados de hemácias, reposição volêmica e controle hemodinâmico com administração

de 1000 ml de Hidroxietilamido, 1000 ml de Ringer Lactato, 1425 ml de concentrado de

hemácias e 771 ml plasma fresco congelado.

O produto da histerectomia subtotal e da salpingectomia bilateral foi encaminhado ao

anatomopatológico, o qual mostrou região cornual do útero deformada e dilatada, preenchida

por material hemorrágico com focos esponjosos. Os achados permitem a conclusão

diagnóstica de endométrio gravídico e presença de GE em topografia de corno uterino à

direita (Figura 2).



Não houve intercorrências no intra ou pós-operatório, tendo a paciente recebido alta

hospitalar no terceiro dia pós-operatório.

Figura 1. Ressonância magnética da pelve.

Legenda: A seta demonstra área de descontinuidade miometrial junto à região cornual direita,

associado à formação ovalada/amorfa de aspecto cístico, podendo corresponder à rotura

uterina associada a gestação ectópica.

Figura 2. Rotura uterina associada à gestação cornual.

Legenda: Ressecção da porção de corno uterino direito. A) visão anterior. B) visão posterior.



Discussão

Gestações ectópicas são responsáveis por 75% das mortes maternas no primeiro trimestre e

13% de todas as mortes relacionadas à gravidez.

A principal causa da GE é a alteração da anatomia tubária por fatores como infecção,

cirurgia, anomalias congênitas ou tumores. Sobretudo o maior fator de risco está associado a

um histórico de GE e cirurgia tubária prévias, o qual se torna aproximadamente três a oito

vezes maior em comparação com outras gestações.6, 7, 8 Outros fatores de risco muito

prevalentes são: tabagismo (aumenta de duas a quatro vezes o risco), ducha vaginal (risco até

três vezes maior), aumento da idade e endometriose.1, 8

A confirmação do diagnóstico de GE se dá diante a qualquer um dos seguintes achados:

visualização em USG de saco gestacional extrauterino com embrião, aumento dos níveis de

ß-hCG sem nenhum produto de concepção na aspiração uterina, ou visualização em cirurgia

com confirmação histológica após ressecção do tecido ectópico da gravidez. 5,13

A associação entre a dosagem de ß-hCG e a USGTV possui alta especificidade (95%) e

sensibilidade (97%), resultando em diagnósticos mais precoces, o que permite opções de

tratamentos conservadores, como a conduta medicamentosa expectante utilizando

Metotrexato, antes que ocorra ruptura tubária, reduzindo, desta forma, a morbimortalidade

associada a essa condição.2 A conduta aqui citada não permitiu essa associação devido ao

estado crítico em que a paciente se encontrava no momento da sua admissão.

Em contra partida, mesmo com um alto índice de suspeita através da USGTV e β-hCG, a

gravidez cornual continua sendo o tipo mais difícil de GE devido à baixa sensibilidade e

baixa especificidade de sintomas.15

A gravidez cornual acontece quando o blastocisto se implanta no corno da tuba uterina, sendo

o segmento proximal que está justaposto na parede muscular do útero.8, 10 É tida como uma

GE de grande risco devido à sua localização, pois a ruptura tubária pode resultar em

hemorragia intra-abdominal levando a paciente a apresentar instabilidade hemodinâmica e

dor abdominal grave ou persistente decorrentes.6 Com isso, faz-se necessário o diagnóstico

precoce e intervenção objetiva para evitar o risco hemorrágico responsável pela elevada

mortalidade materna. 1, 2, 8

O caso apresentado é uma rara condição de GE cornual espontânea, diagnosticada através de

RM e confirmada por laparotomia exploradora. O caso exemplifica o papel importante dos

exames complementares, em especial, do ß-hCG e da USGTV para o diagnóstico precoce e,

dessa forma, evitar complicações para a gestante.9,12



Normalmente, diante de uma GE cornual, é realizada cirurgia de salpingectomia com

ressecção cornual e, se necessário, histerectomia, dependendo da extensão do prejuízo

causado à parede uterina, levando em consideração os planos futuros da paciente de obter ou

não outra gestação.5, 14

Quando a cirurgia é necessária, por não ser possível a conduta conservadora, é preferível a

remoção laparoscópica da gravidez intersticial via cornuostomia, com ressecção da porção

intersticial do tubo, se necessário.15 Históricamente, a ressecção cornual e a histerectomia

foram os procedimentos mais comuns para o tratamento da gravidez cornual, provavelmente

devido ao diagnóstico tardio.15,16

A laparotomia é a cirurgia de escolha para os casos de ruptura tubária em pacientes instáveis

hemodinamicamente.1 Condição esta apresentada pela paciente do caso estudado, a qual

levou à escolha cirúrgica evidenciada.

No presente caso, optou-se pela realização de histerectomia subtotal e salpingectomia

bilateral, por via laparotômica, devido ao quadro hemodinâmico instável da paciente que

exigiu intervenção cirúrgica de emergência, tendo em vista o risco de morte iminente da

paciente.

Limitações do estudo

O estudo realizado apresentou limitações importantes em relação aos dados disponíveis no

prontuário da paciente, o qual apresentou divergência e falta de informações, dificultando a

construção da cronologia dos fatos. Como a paciente foi atendida em serviço de emergência,

não foi possível ter acesso ao histórico prévio nem ao acompanhamento pós-alta da paciente.



Conclusão

A GE cornual, em comparação com os outros tipos de GE, é uma afecção rara, de diagnóstico

geralmente tardio e frequentemente evolui com abdome agudo hemorrágico. De modo geral,

a gravidez cornual é um dos tipos mais perigosos de gestação ectópica com alta mortalidade

materna, por estarem associadas ao alto risco de ruptura uterina e consequente sangramento

intraperitoneal.

No presente estudo foi apresentado um caso pouco comum de GE cornual rota, de difícil

diagnóstico, que gerou risco de morte para a paciente, fato que norteou as condutas

escolhidas para a resolução da gestação.

Deve-se orientar a paciente de que todo procedimento pode afetar sua fertilidade. Apesar de

todos os riscos, nenhum deles é maior do que a morbidade e a mortalidade devido à rotura de

uma GE.
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