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RESUMO

A gravidez ovariana integra € uma condicdo extremamente rara. Os
autores relatam o caso de uma paciente de 34 anos, nuligesta, sem
histéria de doenga pélvica prévia, que apresentou gravidez ovariana a
direita diagnosticada por ecografia endovaginal. Foi submetida a cirurgia
laparoscopica conservadora com retirada somente do tecido ectdpico,
como um procedimento cirdrgico corrente. Os autores discutem a eficacia
do meio diagndstico e a conduta operatéria tomada.
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ABSTRACT

Intact ovarian pregnancy is an extremely rare condition. We report a case
of a 34- year- old muliparous woman, with a medical history of previous
pelvic disease. A right ovarian intact pregnancy was diagnosed by
transvaginal ultrasonography. A video-laparoscopy surgery was periformed
taken and removed only the ectopic tissue as a current surgical procedure.
The authors discuss the effectiveness of the diagnosis conduct and the
surgical procedure chosen.
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1 - INTRODUCAO

A gravidez ectépica rota é considerada uma urgéncia ginecoldgica,
representando uma das principais complicacbes em gestacbes de
primeiro trimestre. A gravidez ovariana integra, no entanto, constitui numa

condicdo extremamente rara. Sua ocorréncia é estimada 1/10.000
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gestacdes uterinas e de 1/1000 gestacbes ectopicas?.

A gestacdo ovariana pode resultar de alteragbes da funcdo de
captacdo ovular, presentes nas fimbrias tubarias, e/ou processos
aderenciais e inflamatérios, que impedem a mobilizacdo tubéaria e sua
adaptacdo sobre a area ovariana em que ocorre a ruptura folicular.
Assim, apesar da presenca de permeabilidade tubaria, o &vulo
fecundado permanece na superficie ou se aprofunda na estrutura
ovariana. Segundo os critérios de Spiegelberg, uma gestacéo ovariana €
caracterizada quando ocorre a presenca de saco gestacional em
topografia ovariana e parcialmente envolvido pelo paréngquima ovariano,
todo este conjunto ligado ao Utero pelo ligamento Gtero-ovariano e a
tuba contralateral esté integra.

Apresentamos um caso de uma paciente com gravidez ovariana
integra, diagnosticada pelo exame ecografico e que foi submetida a
tratamento por meio de videocirurgia.

2 -RELATO DE CASO

Paciente com idade de 34 anos, caucasiana, casada, nuligesta,
com acompanhamento de rotina no Departamento de Ginecologia
e Obstetricia do Hospital de Caridade de Erechim, RS, no periodo de
30 de marco de 2001 a 2 de junho de 2003. Apresentava ciclos
regulares 30/4 dias. Fez uso contraceptivo com dispositivo intra-uterino
(DIU) até junho de 2003 e apOs intercalou anticoncepcional oral com
método natural de abstinéncia periédica. Nao apresentava histéria
prévia de doencas tocoginecoldgicas.

Em margo de 2003, no exame periddico de rotina, encontrava-se
assintomética. A ecografia endovaginal foi normal, com DIU bem
posicionado. Exame colpocitolégico de padrdo normal com flora vaginal
habitual, ndo-patogénica.

Em junho de 2003 foi retirado o DIU, pois a paciente desejava
engravidar. Retornou em 23 de outubro de 2003 com histoéria de atraso
menstrual, compativel com 7 — 8 semanas de gestacao, apresentando
discreto sangramento vaginal.

No exame fisico apresentava dor discreta em regido pélvica; ao
exame especular apresentava pequeno sangramento pelo orificio
cervical. O teste soroldgico foi positivo para gravidez.

Consoante a historia clinica, exame fisico e laboratorial, foi
solicitada a ecografia endovaginal. Realizada ho mesmo dia, teve como
resultado: Gtero 7,6 x 55 x 3,5 cm, volume 77ml, endométrio
hiperecogénico com espessura de 0,5 cm. Ovario esquerdo normal,
ovéario direito aumentado de volume, onde no interior observou-se
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imagem compativel com saco gestacional tendo no interior imagem
ecografica compativel, com embrido, porém com auséncia de
batimentos cardiofetais. Observou-se também presenca de imagem
compativel com vesicula vitelinica.

Com base nos achados clinicos, laboratoriais e ecograficos, optou-se
pelo tratamento cirlrgico por meio de uma operagao videolaparoscoépica.

Na videolaparoscopia, a reviséo da cavidade ndo evidenciou nenhuma
alteracdo, porém constatou-se pequena quantidade de sangue em fundo de
saco posterior na regiéo pélvica. O ovario direito apresentou-se aumentado
em volume, com identificacdo de uma massa escura, vinhosa, de cerca de
6cm x 4cm (Figuras 1 e 2). Considerando o tamanho da lesdo optou-se pela
retirada da massa ovariana realizando uma ooforoplastia. O exame anatomo-
patolégico (macro e microscopico) do espécime operatério revelou a
presenca de tecido ovular infiltrado por tecido estranho compativel a gestacéo
ectopica ovariana néo-rota (Figura 3).

FIGURA 1 — Aspecto do ato operatério identificando: Utero (1), tuba uterina direita (2),
ovério direito aumentado (3).
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FIGURA 3 — Corte histolégico da pega operatéria com tecido placentario (vilosidades) —
HE — 40X
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O pos-operatério foi sem intercorréncias, tendo alta apos 24
horas. O seguimento ambulatorial mostrou recuperacéo satisfatoria. A
paciente informou o retorno da atividade sexual apds 15 dias do ato
operatdrio. No momento faz uso de método contraceptivo de abstinéncia
sexual periédica e pretende voltar a tentar engravidar em um ano.

3 - DISCUSSAO

A gestacdo ectopica ocorre em cerca de 2% de todas as
gestacbes nos EUA, contribuindo significativamente para o aumento da
morbimortalidade maternalS.

A gravidez ovariana pode apresentar duas variedades: superficial
com nidacéo sobre foliculo roto e profunda com nidacdo no d&mago do
parénquima ovariano.

A gravidez ovariana pode resultar de alteragbes da funcéo de
captacdo ovular, presentes nas fimbrias tubérias, ou processos
aderenciais ou inflamatérios que impedem a mobilizagao tubéaria. Sdo
referidos também como fatores de risco o0 uso de analogos do horménio
liberador de gonadotrofinas (GnRH), pilulas anticoncepcionais e DIU
com progestagenoss1,

A gravidez ovariana integra é um evento extremamente raro.
Assim como a gravidez heterotépica, os procedimentos operatdrios
pélvicos, a doenca inflamatéria pélvica, entre outros, sdo fatores de risco
para implantacdo do concepto extra-uterino, pois alteram a mobilidade,
a anatomia e o peristaltismo normal das tubas uterinas, assim
interferindo na captacao ovular pelas fimbrias tubariast45.

Foi observado que o quadro clinico de gravidez ovariana integra
ndo difere das outras formas de gravidez ectdpica. O diagnéstico
depende da interpretagdo dos dados da anamnese, exame fisico,
sorologia, mas principalmente do exame de imagem, a ecografia.

O tratamento preconizado é cirrgico conservador, ou seja,
procura-se poupar a maior quantidade de tecido ovariano possivel,
retirando-se somente o volume correspondente ao tecido ectdpico. A
ooforectomia s6 se justifica quando o volume de tecido ectépico for
extenso ou ocorrer dificuldade técnica (tecido ectépico firmemente aderido
ao estroma ovariano, friabilidade do estroma ovariano, hemorragia de
dificil controle) para extrair completamente o saco gestacional®”’.

A relato na literatura? sobre a revisdo de varios ensaios para
gravidez ectopica mostra que a possibilidade de resolucdo definitiva
estd associada a conduta cirdrgica e com as doses mudltiplas de
metotrexate (indicam-se quatro injecdes endovenosas de metotrexate
1mg.Kg? e quatro intramusculares). Em uma série de 1626
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laparoscopias conservadoras para gestacao ectopica, o percentual de
sucesso foi de 93%, com gravidez tépica posterior em 57% dos casos e
ectopica posterior de 13%.

No caso relatado ndo se identificou nenhum fator predisponente
gue sugerisse alteracdo na funcao de captacdo ovular pela tuba uterina.
Deste modo, o tratamento operatério ndo foi complementado com
nenhum outro procedimento medicamentoso, pois pareceu pequeno
0 risco para a paciente de outra gestacdo ectdpica no futuro. A paciente
tem sido acompanhada até a presente data sem queixas relacionadas
ao tratamento operatério, desejando nova gestagdo para um periodo
de trés meses.

Este relato de caso destaca a importdncia do exame ecogréfico
no primeiro trimestre de gestagdo, valorizando a presenca de imagens
nao-habituais em ovario. Destaca-se a videocirurgia com ooforoplastia
como tratamento de escolha, por se tratar de procedimento
minimamente invasivo, preservando a integridade do 6rgao operado.
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