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ENSAIO ICONOGRAFICO * ICONOGRAPHIC ESSAY

Gravidez ectopica: ensaio iconografico com enfoque

em achados de tomografia computadorizada e ressonancia
magnética*

Ectopic pregnancy: pictorial essay focusing on computed tomography and magnetic resonance imaging
findings

Eduardo Miguel Febronio®, George de Queiroz Rosas?, Patricia Prando Cardia®, Giuseppe D’Ippolito*

0 objetivo deste trabalho é descrever os principais achados de tomografia computadorizada e ressonancia magnética
em pacientes com dor abdominal aguda causada por gravidez ectopica. Para isso, dois radiologistas em consenso
selecionaram e analisaram exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética realizados entre janeiro
de 2010 e dezembro de 2011 de pacientes com dor abdominal aguda comprovadamente decorrente de um quadro
de gravidez ectdpica. O diagndstico por imagem de gravidez ectdpica é usualmente obtido por ultrassonografia, no
entanto, o uso crescente da tomografia computadorizada e ressonéncia magnética na avaliagéo do paciente com abdome
agudo de origem ginecoldgica tem requerido que o radiologista se familiarize com os principais aspectos observados
nestes métodos diagnosticos.

Unitermos: Abdome agudo; Gravidez ectépica; Tomografia computadorizada; Ressonancia magnética.

The objective of the present study is to describe key computed tomography and magnetic resonance imaging findings
in patients with acute abdominal pain caused by ectopic pregnancy. For this purpose, two radiologists consensually
selected and analyzed computed tomography and magnetic resonance imaging studies performed in female patients
with acute abdominal pain caused by proven ectopic pregnancy in the period between January 2010 and December
2011. The imaging diagnosis of ectopic pregnancy is usually obtained by ultrasonography, however, with the increasing
use of computed tomography and magnetic resonance imaging in the assessment of patients with acute abdomen of
gynecological origin it is necessary that the radiologist becomes familiar with the main findings observed at these diagnostic

methods.
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INTRODUCAO

A gravidez ectdpica € uma das compli-
cagBes mais comuns do primeiro trimestre
e uma das causas mais frequentes de dor
abdominal aguda em servigos de emergén-
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cia, sendo que sua incidéncia apresentou
um aumento de 0,37% em 1948 para 2%
das gestaces em 1992, com taxa de
mortalidade consideravel, estimada atual-
mente entre 9% e 20%.

Esse aumento expressivo da prevalén-
cianas Ultimas duas décadas pode ter sido
resultado de varios fatores, como a utiliza-
¢&o de aparelhos de ultrassonografia (US)
mais sensivei s e Com maiores recursos tec-
nol égicos, 0 aumento do nimero de pacien-
tes submetidas a tratamento para infertili-
dade, 0 aumento daincidénciade endome-
triose na populacdo geral, ou 0 uso disse-
minado da |aparoscopia®.
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Paralelamente a0 aumento da incidén-
cia, ocorreu umagquedanamortalidadeena
morbidade, provavelmente decorrente do
diagndstico mai s rdpido e oportuno propor-
cionado pelo avango da tecnologia em
métodos de imagem®, tornando o seu uso
imprescindivel para a caracterizacdo dessa
entidade.

Em 95% dos casos aimplantagéo se da
nas tubas, e os demais 5% nos ovarios,
canal cervical, cicatriz de cesarea, ou naca
vidade peritoneal®.

Os fatores de risco implicados em sua
etiopatogenia sdo diversos e apresentados
abaixo, de forma resumida®:

— gestacdo ectdpica prévia;

— histéria de doenca inflamatéria pélvica
prévia;

— antecedente de cirurgia ginecol dgica;

— infertilidade;
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— uso de dispositivos intrauterinos;

— antecedente de placenta prévig;

— antecedente pessoal de tabagismo;

— histéria recente de fertilizagdo in vitro;
— anomalias uterinas congénitas;

— endometriose;

— exposicéo a dietilstilbestrol.

ASPECTOS CLINICOS
E LABORATORIAIS

O quadro clinico mais comum se cons-
titui de dor abdominal baixade leve inten-
sidade, sangramento vaginal irregular e
tempo de amenorreia variando entre 5 e 9
semanas’®.

O principal marcador laboratorial dessa
afeccdo é adosagem séricade 3-hCG, que
apresenta aumento dos seus valores em
pelo menos duas vezes dentro de um pe-
riodo de 48 horas nas pacientes com gesta-
¢80 tépica de até 9 a 11 semanas. A partir
de 12 semanas hé estabilizacdo desses va-
lores, com tendéncia a um platd, que per-
siste até por volta de 20 semanas, quando
comegam a decrescer progressivamente®,

Ao contrario, nos casos de implantagdo
ectopicado embrido, o aumento dos niveis
séricos € mais lento. Quando ocorre au-
mento inferior a 50% dos valores prévios,
existe alta probabilidade de anormalidade
da gestagéo, seja ela intrauterina (aborta-
mento em evolucao) ou extrauterina™.

E importante observar que 85% das
gestacOes ectopicas em evolucdo podem
apresentar aumento superior a 60% dos
valores de B-hCG®. Da mesma maneira,
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um platé ocorrendo antes de 9 semanas,
com valores mais baixos do que o esperado
para o periodo também sugere a possibili-
dade de gestacio ectopica®.

E importantelembrar que umadosagem
de 3-hCG maior que 2.000 mUl/ml deve
estar presente para que a US por via endo-
vaginal sejacapaz derevelar apresencade
saco gestacional intrauterino®. Quando
essa avaliagdo éfeita por viatransabdomi-
nal, o valor deve ser por volta de 6.500
muUl/ml®,

ACHADOS DE IMAGEM

A utilizagdo da US na rotina de acom-
panhamento pré-natal viabilizou amonito-
raco do primeiro trimestre da gestag&o®,
sendo que esse método tem sido a princi-
pal ferramenta por imagem no acompanha-
mento pré-natal normal eno diagndstico de
anomalias no primeiro trimestre, com cri-
térios diagndsticos bem estabelecidos pela
literatura para as principais anormalidades
nesse periodo!”, além de ser 0 exame de
escolhano primeiro atendimento & gestante
em servicos de urgéncia®. O aspecto ul-
trassonogréafico da gravidez ectépicavaria
em fungéo da idade gestacional e da sua
localizagio”.

Apesar daindiscutivel utilidade da US
em pacientes que se apresentam em servi-
¢os de urgénciacom quadro de dor abdomi-
nal aguda, a tomografia computadorizada
(TC) e aressonanciamagnética (RM) tém
progressivamente sido utilizadas como pri-
meiro método de avaliagio diagnostica®.

Neste sentido, pacientes que eventual mente
apresentem um quadro insuspeito de gra-
videz ectépica podem ser submetidas pri-
mariamente a exames de TC e RM.

NaTC, o principal achado € o de massa
anexia heterogénea, predominantemente
cistica, com nitidos planos de clivagem com
osovériose (tero, associadaou ndo areace
periférico. Achados associados comuns so
a presenca de liquido livre na cavidade
peritoneal, muitas vezes com presenca de
focos hiperdensos de permeio, compativel
com contelido hemético® (Figura 1).

No entanto, a presenca de hemoperito-
nio ndo é necessariamente indicativa de
ruptura da tuba uterina, porém, quanto
maior o volume de liquido, maior sera a
probabilidade dessa complicagio!l?.

Em virtude da melhor resolugdo espa-
cia e de contraste das estruturas pélvicas,
aRM possui deteccdo mais acurada que a
TC paraagravidez ectdpica, apresentando
sensibilidade de 95% e especificidade de
100% paraimagens ponderadas em T2(1Y,
Os achados incluem a presenca de hema-
tossalpinge, ascite com contelido hemético
e presenca de massa anexial/hematoma,
bem como a discriminag&o de saco gesta-
cional localizado na regi&o anexial, com
nitidos planos de clivagem com o Utero e
ovério correspondentes® (Figuras 2 e 3).

O contetido hemético é exibido por fo-
cosde alto sinal em T1 com técnica de sa-
turac&o de gordura e, em paralelo, asima-
gens ponderadas em T1 e T2 com satura
¢&o de gordura exibem conte(ido com sinal
misto® (Figura 3).

Figura 1. Gravidez ectdpica. TC de abdome e pelve. Observa-se imagem compativel com saco gestacional localizada na regido anexial esquerda (seta em A),
separada da imagem uterina (estrelas em A e B) e do ovério ipsilateral, discriminado pela visualizagéo de corpo lUteo (seta vazada em B). Ha ainda moderada
quantidade de liquido na cavidade peritoneal, com focos de alta densidade, caracterizando conteido hematico (L). (A,B: cortes axiais na fase portal apos
injecao de contraste).
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Figura 2. Gravidez ectépica. RM
de pelve. Observa-se saco gesta-
cional na regiao anexial esquerda
(setas em A e B), associado a for-
magao heterogénea (seta em C).
Notar as imagens uterina (estrelas
em A e D) e ovariana separadas
da formacéo anexial, bem como a
presenca de placenta internamen-
te, exibindo realce pelo meio de
contraste (seta vazada em D). (A:
plano axial T2; B: plano coronal
T2; C: plano sagital T2; D: plano
axial T1 poés-contraste).

Figura 3. Gravidez ectépica. RM
da pelve. Formagao expansiva he-
terogénea na regiao anexial direita
(setas cheias em A a D), separada
das imagens uterina (estrela em
B) e ovariana (setas vazadas em
A e B). Observar ainda moderada
quantidade de liquido livre na pel-
ve, com sinal intermediario em T1,
sugerindo contetido hemético (es-
trelas em A e C). (A,B: plano axial
T2 com saturagao de gordura;
C,D: plano axial T1 dentro e fora
de fase).
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A implantacéo pode ainda ocorrer em
locais menos comuns, como naregido cor-
nual, e 0s seus aspectos podem ser aprecia-
dos na Figura 4.

CONCLUSAO

Neste estudo procuramos ilustrar os
principais achados de quadros de gestagéo
ectdpica observados na TC e RM. Essa
condicdo € um importante diagnéstico di-
ferencial de causas de dor abdominal de
outras origens, notadamente em mulheres
em idade reprodutiva. Neste sentido, o
crescente papel daTC edaRM naavaia
¢&o do paciente com abdome agudo de ori-
gem ginecol 6gicatornaessencial o conhe-
cimento dos aspectos diagndsticos da gra-
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videz ectdpica por meio dos métodos de
imagem seccional .

REFERENCIAS

1. Murta EFC, Tiveron FS, Barcelos ACM, et al.
Andlise retrospectiva de 287 casos de abdome
agudo em ginecologia e obstetricia. Rev Col Bras
Cir. 2001;28:44-7.

2. Atri M, Leduc C, Gillet P, et d. Role of endovagi-
nal sonography in the diagnosis and management
of ectopic pregnancy. Radiographics. 1996;16:
755-74.

3. Lin EP, Bhatt S, Dogra VS. Diagnostic clues to
ectopic pregnancy. Radiographics. 2008;28:1661—
71.

4. McWilliams GD, Hill MJ, Dietrich CS. Gyneco-
logic emergencies. Surg Clin North Am. 2008;
88:265-83, vi.

5. Levine D. Ectopic pregnancy. Radiology. 2007;
245:385-97.

6. RoloL, Nardozzal, Araujo Jr E, et a. Correlag@

10.

11.

Figura 4. Gravidez ectopica cor-
nual. RM da pelve. Observa-se for-
magao heterogénea localizada na
porcao cornual da trompa uterina
esquerda (setas cheias em A a D).
Observar a comunica¢éo com a ca-
vidade uterina (setas brancas va-
zadas em B e C). O miométrio é
identificado pela seta preta vazada
em C. (A,B: planos axial T1 e T2,
respectivamente; C: plano axial T1
com saturacdo de gordura apés a
administracao de contraste; D:
plano coronal T2).

do volume da vesicula vitelinica obtida por meio
da ultrassonografia tridimensional com a idade
gestacional entre a 72 e a 107 semanas usando o
método multiplanar. Radiol Bras. 2009;42:359—
62.

. Rios L, OliveiraR, Martins M, et al. Anormali-

dades do primeiro trimestre da gravidez: ensaio
iconogréfico. Radiol. Bras. 2010;43:125-32.

. Dohke M, Watanabe Y, OkumuraA, et al. Com-

prehensive MR imaging of acute gynecologic dis-
eases. Radiographics. 2000;20:1551-66.

. Furlan A, Fakhran S, Federle MP. Spontaneous

abdomina hemorrhage: causes, CT findings, and
clinical implications. AJR Am J Roentgenol.
2009;193:1077-87.

Lubner M, Menias C, Rucker C, et a. Blood in
thebelly: CT findings of hemoperitoneum. Radio-
graphics. 2007;27:109-25.

Yoshigi J, Yashiro N, Kinoshita T, et a. Diagno-
sis of ectopic pregnancy with MRI: efficacy of
T2*-weighted imaging. Magn Reson Med Sci.
2006;5:25-32.

Radiol Bras. 2012 Set/Out;45(5):279-282



