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RESUMO INTRODUCAO: A gestacéo ectépica simultdnea a uma gestacdo topica é uma entidade rara, associada principalmente

a inseminacao artificial. Tratando-se de uma entidade rara, e com potencial surgimento de complicacées para o feto
intra-Utero com a cirurgia laparoscdpica, faz-se pertinente uma discusséo do assunto. RELATO DE CASO: Os autores apresentam o
caso de uma paciente de 25 anos referindo estar gravida (14 semanas) com dor abdominal hé 2 dias em fossa iliaca direita, nduseas e
vémitos. A ultrassonografia evidenciou-se gestagéo tépica (15 semanas) e na topografia de FID formagéo expansiva predominantemente
hiperecogénica medindo 8,8 x 5,9 cm. Foi entéo indicada laparoscopia exploradora, que evidenciou torgcéo completa do anexo direito com
necrose; gravidez ectépica em trompa direita medindo 9,0 x 10,0 cm e Utero gravidico. Realizou-se salpingectomia e ooforectomia
direita. No pés-operatério, ndo houve intercorréncias, assim como no decorrer da gestacéo tépica. CONCLUSAO: O procedimento
laparoscopico parece ser seguro em pacientes gestantes com cirurgiées experientes no segundo trimestre de gestagéo, devendo-se
ainda avaliar estudos com maior casuistica para afirmar seu uso seguro no primeiro trimestre.
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ABSTRACT INTRODUCTION: An ectopic pregnancy simultaneous to a topic pregnancy is a rare entity associated in many cases

to artificial insemination. The objective of the case report is to discuss the use of laparoscopy in pregnancy and the
potential complications of the procedure to the fetus. CASE REPORT: A case of 25 years old pregnant woman with right lower quadrant
pain, nausea and vomiting is presented, in whom preoperative ultrassonography suggested topic pregnancy and a hyperecogenic
mass in right lower quadrant. Videolaparoscopic right salpingectomy and ooforectomy was performed, and the patient presented with
good postoperative evolution, and there were no complications for the topic pregnancy. CONCLUSION: The laparoscopic procedure
in pregnancy appears to be safe in the second trimester of the pregancy, but more studies are needed to evaluate its use in the first
trimester.
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gestacdo tépica associada a uma gestagio artificial).”!? A gestagdo é associada com uma
ectépica é um quadro raro, caracterizado variedade de mudangas nos sistemas cardio-
pelo sincronismo de uma gestagdo intra e vascular e respiratério, as quais podem predispor

uma gestacdo extra-uterina (principalmente na a paciente submetida & laparoscopia susceptibi-
tuba), com um dificil diagnéstico pré-operatério, lidade & hipéxia, hipercarbia e hipotensdo.!” Porém,
potencialmente perigoso para a gestante e para a observa-se que as alteragbes hemodindmicas em
gravidez intrauterina.*®” E uma entidade com pacientes gravidas e ndo-gravidas sao similares,
crescimento insidioso, que sempre deve ser levada tornando o procedimento seguro e com redugao
em consideracio em um quadro de dor abdominal no tempo de internacdo hospitalar.?

em gestantes (mais comumente no primeiro trimestre As indicagdes mais comuns de cirurgia

e em mulheres submetidas & inseminagéo laparoscépica em gestantes sdo colelitiase, apendicite
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e doengas anexiais (como cisto de ovério persistente
e torgdo anexial).>1

Contudo, a videocirurgia vem evoluindo de
maneira lenta em pacientes gestantes por duas
razdes: a primeira é o potencial para problemas
mecanicos relacionados ao Gtero gravidico e a
segunda, é o medo de injdria fetal resultante da
instrumentacdo ou do pneumo-peritonio.!

Nos Gltimos anos, temos observado um
crescente uso de tal método, principalmente no
segundo trimestre’, onde temos menor risco de
complicagdes, mas, estudos preliminares, mostram
ser factivel a video-laparoscopia no primeiro e
precocemente no
gestagdo.!01hb

terceiro trimestre da

RELATO DE CASO

Paciente de 25 anos, negra, solteira, deu
entrada na Emergéncia do Hospital Municipal
Lourenco Jorge referindo encontrar-se na 14° semana
de gestagao e ter iniciado ha 2 dias quadro de dor
abdominal em fossa ilfaca direita (FID) de forte
intensidade, tipo cdlica, com irradiagdo para face
medial da coxa direita, sem fatores de alivio ou
agravo, acompanhada de niuseas e vomitos (3
episédios no perfiodo, com aspecto de restos
alimentares).

Negava febre, alteragdes do habito intestinal
e urinario. Ao exame fisico, apresentava-se em bom
estado geral, corada e hidratada, com abdome
flacido e peristaltico, doloroso a palpagao superficial
e profunda, em FID e hipogastrio, além de irritagao
peritonial em FID.

Figura 1: USG Abdominal demonstrando amassa em FID.

EXAMES COMPLEMENTARES

Uma ultrassonografia abdominal evidenciou
gestagdo tdpica, com idade gestacional aproximada
de 15 semanas, movimentos fetais presentes e
formagdo expansiva na topografia de FID
predominantemente hiperecogénica, medindo 8,8
x 5,9 cm (Figura 1). Os exames laboratoriais -
hemograma e bioquimica, apresentavam-se dentro
dos pardmetros da normalidade.

Na ocasiao foi suspeitada de gestagao
ectdpica e a paciente levada a sala de cirurgia, para
realizacdo de videolaparoscopia exploradora.

EXPLORACAO CIRURGICA

Na cirurgia, sob anestesia geral, foi realizada
incisao umbilical e confeccao de pneumoperitdnio
com agulha de Veres, e colocagao de trocarte de 12
mm; incisdo supra-pibica com colocagao de trocarte
de 5 mm e incisdo em fossa iliaca esquerda com
colocagao de trocarte de 12 mm. O inventario da
cavidade evidenciou: tor¢ao completa do anexo
direito com necrose; gravidez ectépica em trompa
direita medindo 9,0 x 10,0 cm e, Gtero gravidico
(Figura 2). Foi realizada entdo, ooforectomia e
salpingectomia direita. O laudo histopatolégico

Figura 2: Aspecto operatério: a) titero gravidico (U) e torcao
de prenhez ectépica em anexo (A); b) detalhe da torcao anexidl.
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confirmou o diagndstico cirirgico de prenhez tubaria
rota.

EVOLUCAO

A paciente apresentou evolugao satisfatéria,
iniciando dieta no 12 dia pés-operatério e recebendo
alta no 29 dia com resolugao total do quadro de dor.

Quanto a evolugdo de sua gestagao tdpica,
esta se fez sem intercorréncias, tendo nascido um
menino com 39 semanas de gestagdo, apresentando
Apgar = 9 (primeiro minuto) e Apgar = 10 (quinto
minuto).

DISCUSSAO

A prenhez ectépica associada a prenhez té-
pica é uma entidade rara. No entanto, varias doen-
cas abdominais podem acometer pacientes gravidas.

Tendo em vista uma paciente gravida com
indicacdo cirdrgica, faz-se pertinente a discussio
de algumas questdes:

-qual a melhor opgao de acesso: cirurgia

laparoscépica ou cirurgia aberta?

-a cirurgia laparoscépica é segura na gravi-

dez?

Ainda motivo de controvérsia, esta questdo
¢ amplamente debatida na literatura, pois na
atualidade ainda é a laparoscopia uma contra indi-
cacdo relativa na gravidez.

Nzo existem estudos suficientes que com-
provem os beneficios e riscos do procedimento, prin-
cipalmente no primeiro trimestre de gestacao® ha-
vendo risco de rotura uterina e repercussdes do
pneumoperiténio com CO, para o feto.!

REYNOLDS e cols.® sugerem que é preci-
so, ainda, que novos estudos venham comprovar os
riscos da laparoscopia na gestagdo em pacientes com
abdome cirtrgico. Devido as vérias alteragdes orga-
nicas na gravidez, os procedimentos laparoscépicos
nesta condigdo requerem maior atengao, devendo
ser realizados por cirurgides experientes.’

CARTER® publicou um estudo, no qual
compara a cirurgia aberta com a laparoscépica em
gestantes no primeiro e segundo trimestres de
gestagdo, concluindo que a cirurgia laparoscépica
¢ segura além de reduzir o tempo de internacdo

hospitalar.

Outros estudos relatam nao haver altera-
Ao significativa sobre o peso ao nascimento, Apgar
do quinto minuto e indice de partos pré-termos, as-
sim como lesdes uterinas e defeitos ao nascer.”!* No
procedimento laparoscépico, assim como para a
populagao geral, a gestante (assim como o feto)
podem se beneficiar da manipulacdo reduzida, em
comparagdo com a cirurgia convencional.?

Assim como em nosso relato, vérios outros
estudos mostram que a 1aparoscopia na gestagao
pode ser uma boa alternativa para patologias
cirGrgicas.!®1b1

Porém, ainda sdo necessarios estudos
randomizados com maior casuistica para podermos
concluir sobre a seguranca do procedimento
laparoscépico no primeiro trimestre da gestagao.

CONCLUSAO

A ocorréncia da gestagdo combinada (intra
e extra-uterina) deve entrar no diagndstico
diferencial da dor abdominal no primeiro trimestre
da gestagdo, apesar de ser considerada um quadro
raro. A cirurgia videolaparoscépica tem um import-
ante papel em pacientes gravidas, sendo uma
alternativa factivel para cirurgides experientes no
tratamento do abdome agudo cirdrgico,
principalmente no segundo trimestre da gestagao,
porém, sendo exigido ainda maior investigagdo
quanto a seguranga de sua indicagdo no primeiro
trimestre.
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