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RESUMO

Gestacao cornual ou intersticial é definida como a gestacdo em que a implantacao do blastocisto se da no segmento em que a
tuba penetra na parede uterina. E uma afeccdo rara correspondendo a apenas 1,5-2,1% de todos os casos de gravidez ectdpica.
O presente artigo busca relatar caso de gravidez cornual, a propedéutica e a conduta terapéutica utilizada. Paciente JPM, 18
anos, sexarca aos 16 anos, nulipara, sem antecedentes moérbidos. Procurou atendimento em pronto socorro, apresentando
quadro clinico de dor em baixo ventre ha aproximadamente uma semana e amenorreia ha trés meses. Ao exame fisico apresentou
abdome flacido, com leve dor a palpacdo profunda de baixo ventre. Foi submetida a US e posterior laparotomia exploradora,
sendo constatada gravidez cornual direita. Foi realizada histerotomia cornual, retirando a gravidez. A paciente evoluiu sem
intercorréncias. O caso relatado é uma rara condicao de gestacao cornual espontanea, diagnosticado por US e confirmado pela
laparotomia. Nesse tipo de gestacao, a sintomatologia é semelhante a outros tipos de prenhez ectépica podendo compreender
dor pélvica, amenorreia e sangramento transvaginal. Os exames complementares sdo indispensaveis para o diagndstico, ja
que a clinica ndo é bem caracteristica. Nesse caso diagnosticou-se precocemente a gravidez ectdpica, o que ocorre na minoria
dos casos. O tratamento € cirlrgico e nesse caso optou-se por histerotomia cornual, a fim de resguardar a saide da mulher.
O diagnéstico precoce da gravidez cornual é fundamental na diminuicdo da morbimortalidade de gravidas nessa condicéo,
evidenciando a importancia dos exames complementares e do acompanhamento pré-natal.
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ABSTRACT

Cornual or interstitial gestation is defined as the gestation where the implantation of blastocyst is in the segment where tube pen-
etrates in the uterine wall. It is a rare condition corresponding only the 1,5-2,1% of all the cases of ectopic pregnancy. The present
article report a case of cornual pregnancy, the propaedeutics and the used therapeutical behavior. Patient JPM, 18 years, sexarca
to the 16 years, nullipara, without morbids antecedents. It looked attendance in hospital, presenting clinical of pain in low womb
has one week approximately and amenorrhea has three months. To the physical examination it presented belly limp, with light
pain to the deep palpation of low womb. It was submitted to the US and posterior exploring laparotomy, being evidenced right
cornual pregnancy. Cornual hysterectomy was carried through, removing the pregnancy. The patient developed without intercur-
rences. The told case is a rare condition of spontaneous cornual gestation, diagnosised for US and confirmed for the laparotomy.
In this type of gestation, the symptomatology is similar to the other types of ectopic pregnancy being able to understand pelvic
pain, amenorrhea and transvaginal bleed. The complementary examinations are indispensable for the diagnosis, since the clinic
is not well characteristic. In this case that the pregnancy was diagnosised ectopic precociously, what it occurs in the minority of
the cases. The treatment is surgical and in this in case that it were opted to cornual hysterectomy, in order to protect the health of
the woman. The precocious diagnosis of the cornual pregnancy is basic in the reduction of the morbi-mortality of pregnant in this
condition, evidencing the importance of the complementary examinations and the prenatal accompaniment.
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DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA Gestacao heterotépica é definida como uma combinacéao
entre gestacdo topica e ectopica. E uma condicdo bastante rara
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em parte devido as técnicas de fertilizacdo in vitro**. Dentre as
gestacoes heterotodpicas, olocaldeimplantacaodaectépicapode
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sertubdria(@ampolar,istmicaouintersticial) ouextratubaria(ovario,
regiao cornual, intraligamentar, abdominal e cervical)>®.

Aimplantacao cornual ocorre em apenas 2-4% de todas as
gestaces ectdpicas*®. E caracterizada pelaimplantacio do blas-
tocisto no segmento em que a tuba uterina penetra na parede
do utero.Trata-se de uma condicao grave devido a proximidade
comasartérias uterinas: caso haja roturaa hemorragia pode levar
amorte'*. Amortalidade nessaforma é duas vezes maior do que
nos demais casos de gestacao ectdpica®.

Os fatores de risco incluem doenca inflamatéria pélvica, dis-
positivointrauterino, cirurgia tubaria prévia, histériade gestacao
ectopica anterior, usa de medicamentos indutores de ovulagao,
submissdoatécnicas dereproducadoassistida,idade maiorque 30
anos, tabagismo, entre outros'®,

Os sinais e sintomas mais frequentes sdo dor abdominal,
presenca de massa anexial, irritacdo peritoneal com ou sem san-
gramentotransvaginal. O diagnésticoem grande parte das vezes
éfeito somente apos a rotura, o que determina pior progndstico.
Aultrassonografia (US) transvaginal é o exame de escolha para o
diagnéstico®'®. O tratamento padrao é cirtrgico vialaparotémica
ou laparoscépica'®’s,
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Paciente de 18 anos, sexarca aos 16 anos, nuligesta, sem an-
tecedentes mérbidos. Procurouatendimento em pronto socorro,
apresentando quadro clinico de dor em baixo ventre ha aproxi-
madamente uma semana e amenorreia de cerca trés meses, sem
outrasalteracoes.Referiuapresentar ciclosmenstruaisirregulares
efazeruso de condom. A mesma ndo apresentava quadro febril,
negou alteragdes nos tratos gastrointestinais e urinarios.

A paciente encontrava-se em bom estado geral, hidratada,
corada e eupneica. Ao examefisico apresentou abdomeflacido,
com leve dor a palpacao profunda de baixo ventre. Ao exame
ginecoldgico: especular (colo epitelizado sem alteracdes); toque
(Uterodiscretamenteelevadocomdorleveamanipulagao,anexos
inalterados). Em US solicitado, constatou-se aspecto ecogréfico
compativel com prenhezectédpicacornual de cercade 6 semanas
e feto vivo (Figuras 1 e 2).

#D 1.61cm

Figura 1 - expansao das dimensdes corneal a direita
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Figura 2 - aspecto ecografico compativel com
prenhez ectépica cornual de cerca de 6 semanas

Foi feita laparotomia exploradora que confirmou a gravidez
ectdpicacornual direita. Realizou-se entao histerotomia cornual,
retirandoagravidez. O material foienviado paraestudoanatomo-
patolégico,sendocompativel comtecidotrofoblastico.Apaciente
evoluiu sem intercorréncias.

DISCUSSAO

Desde o 1°relato de gestacao ectdpica feito por Bledsoe em
1918, mais de 250 novos casos foram relatados, quer sejam como
resultado de ciclos esporadicos menstruais, quer seja de ciclos
induzidos para fertilizacdo'”%. Esse nimero relativamente alto
decasosequetemaumentadonasultimasdécadas,sdoatribuidos
astécnicas defertilizacdo e ao uso de dispositivo intrauterino?”2.
Considerando apenas as emergéncias presentes no primeiro
trimestre de gestacao, a gravidez ectépica cornual possui uma
incidéncia de 16%, o que impde que se cogite tal diagndstico na
emergéncia'.

O caso mostrado é uma rara condicdo de gestacao ectépica
cornual espontanea, diagnosticado através do US e confirmado
pelalaparotomia exploradora. Cabe lembrar que a paciente nao
apresentava em seus antecedentes os fatores de risco para essa
condicéo clinica. E necessério pontuar o fato de que a paciente
ao exame fisico geral estava higida, situacao que diverge dallite-
ratura vigente na qual ha, de uma maneira geral, relatos de casos
de emergéncia'**%?¢?° Na gravidez ectopica cornual, os sinais e
sintomastendemasersemelhantesaosdeoutrostiposdegravidez
ectdpica, tais como: histéria de amenorreia, dor pélvica, sangra-
mentotransvaginal, massaanexial palpavel, iteroaumentado'+>.

A grande maioria das gestagdes ectdpicas, hoje, pode ser
diagnosticada precocemente, permitindo tratamentos mais
conservadores. O diagnéstico de suspeita de gestacdo ectdpica
geralmente é feito ap6s uma avaliacdo combinada de histéria
clinica, marcadores hormonais e funcionalidade ecografica*>78,
A clinica, nesse caso, ndo permite o diagndstico de forma que
examescomplementaresforamrequisitadosparaomesmo,sendo
utilizadoparaodiagndsticodecerteza,alaparotomiaexploradora,
método que naliteratura vigente é utilizado no tratamento dessa
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condicao clinica'3",

O tratamento laparoscépico permite aos pacientes ter uma
recuperacdo rapida, um menor periodo deinternacdo hospitalar
e menores custos hospitalares. Devido ao risco aumentado de
hemorragias durante a laparoscopia, o procedimento cirdrgico
é preferivel. Normalmente, uma salpingectomia é realizada com
resseccdo cornual e, se necessario, uma histerectomia, depen-
dendo da extensao do prejuizo que poderd causar a parede ute-
rina e dos planos futuros da paciente de adquirir ou ndo outra
gestacao?'31°,

Pode-seassumirumaposturaexpectanteanteumagravidezec-
tépicasemsinaisdeintercorrénciashemodinamicas*',entretanto
aequipedeatendimentoadotou uma posturamaisradical,como
éahisterotomiacornual, visando evitar possiveis complicagbes'?.
Acomplicagdomaiscomumdeumagestacdoectépicaéaruptura
com hemorragiainterna, que pode conduzirachoque cardiovas-
culare, consequentemente, amorte??*¥. Sendo esta a principal
causade mortalidade maternano primeiro trimestredegestacao,
onde aponta para 10% a 15% de todas as mortes maternas?.

O caso exemplifica o papel importante dos exames comple-
mentares, em especial, do B-hCG e da US transvaginal para o
diagnostico precoce e, dessa forma, evitar complicagcdes para a
gestante. A US é extremamente sensivel e especifica nadistingao
entre gravidez normal e anormal no primeiro trimestre®. Jaa US
transvaginal permite ao clinico ndo sé confirmaraviabilidade da
gravidez, mas o maisimportante,asualocalizagao'>*. A utilizacdo
de exames complementares permite cada vez mais diagndsticos
precoceseprecisos,eassim,vemsereduzindoamorbimortalidade
de gravidas nessa condicao.
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