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1. INTRODUCAO

Gravidez ectopica é quando a implantacdo e o desenvolvimento do ovo
ocorrem fora da cavidade corporal do Gtero. E um desafio para a satde publica e
responde por 6% a 13% das mortes relacionadas ao periodo gestacional, sendo
considerada a principal causa de mortalidade materna no primeiro trimestre da
gravidez (FEBRASGO, 2018). A localizacdo mais frequente é a tubaria
representando mais de 95% das ectdpicas, ja a implantacdo de uma gravidez na
cicatriz de cesarea € considerada a apresentacdo mais rara de uma gravidez
ectopica e de elevada morbimortalidade. Porém, apresenta incidéncia crescente
devido principalmente ao aumento global das taxas de cesariana (COUTINHO et
al, 2014). O diagnostico € feito com a histéria clinica: atraso menstrual,
sangramento genital, dor pélvica, Beta-hCG positivo e ultrassonografia transvaginal
para analise da cavidade uterina (FEBRASGO,2018). Os atrasos no diagnéstico e
no tratamento podem resultar em ruptura uterina, hemorragia grave, necessidade
de histerectomia e elevada mortalidade materna (COUTINHO et al, 2014).
Entretanto, desde que a ultrassonografia transvaginal passou a fazer parte da rotina
diagnéstica, conseguimos diagnosticar de forma precoce prevenindo que
hemorragias graves e histerectomias por extensa ruptura uterina acontecam,
consequentemente preservamos a fertilidade da mulher (ARRUDA, JUNIOR,
2008).

2. METODOLOGIA

O caso em andlise se baseia em dados extraidos do prontuario médico da
paciente, onde foram coletadas informacdes sobre o caso da paciente, incluindo
informacgdes epidemioldgicas (idade, género etc.), motivo da consulta, progressao
da condicdo clinica, intercorréncias, resultados de exames diagnosticos,
abordagem terapéutica e acompanhamento. Adicionalmente, foram consultados
recursos previamente publicados relacionados ao tema, como diretrizes,
orientacdes clinicas, artigos cientificos e outras fontes de informagéo disponiveis
na internet.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Paciente de 41 anos, G2PC1, chegou ao plantdo obstétrico no dia 04/01/23

com queixa de cdlicas e sangramento tipo borra, beta-hCG em ascensdo 5489
muUl/mL (dia 21/12/22) e 9848 muUl/mL (dia 26/12/22), com amenorreia de 8
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semanas e 6 dias. Exame fisico sem alteracbes significativas, colo grosso,
posterior, fechado. Foi realizado ultrassom transvaginal no dia 11/01/23 que
apresentou gestacao interrompida com saco gestacional deslocado inferiormente
em direcdo a cicatriz da cesarea. Foi optado por conduta expectante, visando
resolucdo espontanea, visto que a paciente estava estavel e tinha o desejo de
preservar sua fertilidade. A paciente retorna dia 19/01/23 com as mesmas queixas
sendo realizado um novo USTV, que confirmou gestacdo ectOpica em cicatriz de
cesérea, sendo indicada terapéutica medicamentosa com Metotrexate (MTX) 75mg
IM em dose Unica. Apos a medicacao foi realizado acompanhamento seriado de
beta-hCG: 21/01/23 beta-hCG 2775,40 mUI/mL, dia 25/01/23 beta-hCG de 1749,3
muUl/mL, dia 26/01/23 beta-hCG de 1596,5 mUI/mL. Devido a estabilidade
hemodindmica e clinica e reducdo superior a 15% dos titulos de beta-hCG, a
paciente foi liberada para acompanhamento ambulatorial. Entretanto, dia 05/02/23
a paciente retorna apresentando dor em célica, sangramento vaginal de grande
monta, desmaio e abdome doloroso a palpacdo. Ao toque vaginal colo uterino
apagado e pérvio. Nova USTV demonstrou na parede anterior do Utero, ao nivel da
cicatriz de cesarea, saco gestacional dismorfico com decidua que infiltra e indefine
0 miométrio ocupando uma area de 4,7 x 3,4 x 4,5cm (39 cm?3) se projetando para
o assoalho da bexiga. Indicada intervencéo cirdrgica imediata, sendo realizada
aspiracdo manual intrauterina (AMIU) e videolaparoscopia diagndstica simultanea
para verificacdo de possivel ruptura da cavidade uterina e invasdo da serosa.
Durante a videolaparoscopia néo foi encontrada alteracdo na cavidade abdominal.
Apos a cirurgia a paciente evoluiu bem com melhora do quadro clinico tendo alta
hospitalar.

As opcdes terapéuticas para a gestacao ectépica em cicatriz de cesarea séo
a conduta expectante/conservadora, tratamento medicamentoso ou cirdrgico, que
devem ser escolhidos de acordo com a idade gestacional, nivel sérico do beta-hCG,
viabilidade da gravidez, integridade miometrial, estado clinico e sintomas da
paciente, além da paridade e desejo de preservar a fertilidade. Sendo a opcédo
medicamentoso uma importante alternativa terapéutica, a qual evita histerectomia
e preserva o futuro reprodutivo materno.

O tratamento medicamentoso é feito com o metotrexato (MTX), que pode ser
administrado sistemicamente ou por injecéo local direta no saco da gravidez
ectdpica com abordagem transvaginal ou trans abdominal, o protocolo clinico pode
ser realizado com duas doses ou dose Unica do medicamento. A injecdo intra-
gestacional de MTX guiada por ultrassom € um tratamento eficaz para gravidez
ectdpica com implante na cicatriz da cesarea. Porém, ndo existem evidéncias
suficientes que sugiram que seja mais eficaz em comparacdo com outros
tratamentos, também n&o € sugestivo que esse tratamento tenha mais
complicagbes que outros (TIMOR-TRITSCH, 2012). No estudo realizado com 18
pacientes com gravidez na cicatriz da cesarea a injecdo local de 25 mg de MTX na
cavidade exoceldmica foi bem-sucedida em cinco dos sete casos (71%); jA em dois
dos sete casos (20%) foi necessaria cirurgia de emergéncia para controlar a
hemorragia (JURKOVIC, 2003).

A terapia cirargica, em comparacao com a terapéutica medicamentosa, pode
estar associada a taxas de sucesso mais elevadas. Em um estudo realizado com
3.127 pacientes com gravidez na cicatriz da cesarea e com idade gestacional média
de oito semanas submetidas a cirurgia (histerectomia, resseccdo cirargica ou
dilatacdo e curetagem) em comparacdo com tratamento medicamentoso com
metotrexato, obtiveram taxas mais elevadas de resolucéao da gravidez (83% x 60%),
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ja entre os procedimentos cirurgicos, dilatacao e curetagem teve a taxa de sucesso
mais baixas com 76% (MAHEUX-LACROIX, 2017).

Percebe-se com o relato de caso, que o diagndstico foi precoce e a paciente
atendia critérios para tratamento medicamentoso, inclusive obtendo reducéo
superior a 15% dos titulos de beta-hCG apds a medicacéo, o que indicava um bom
prognostico. Apesar disso, houve falha terapéutica, visto que foi necessario realizar
tratamento cirargico, devido a instabilidade hemodinamica da paciente apos a dose
de metotrexato. Esse desfecho nos mostra o qudo complicado é tratar esses casos,
pois os dados encontrados na literatura sdo baseados em um numero reduzido de
relatos visto a raridade da gestacao ectopica localizada em cicatriz de cesarea
(COUTINHO et al, 2014).

4. CONCLUSOES

A localizacdo em cicatriz de cesarea apresenta incidéncia crescente devido
ao aumento de cesarianas. O seu diagndstico precoce € importante para evitar
complicacBes como ruptura uterina e hemorragias. Existe ainda dificuldade na
abordagem de uma gestacdo em cicatriz de cesarea, visto que mesmo seguindo
as diretrizes de tratamento, a intervencdo cirdrgica se fez necessaria no caso
relatado. Fica claro que sdo necessarios estudos multicéntricos para responder
duvidas acerca do tratamento mais adequado para a gestacao ectopica em cicatriz
de cesérea.
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