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Resumo

Abstract

Gestacdo em cicatriz de cesariana € a forma mais rara de gravidez ectopica, mas com aumento devido ao maior nimero de cesarianas.
0 diagndstico tardio pode provocar hemorragia grave, com risco de morte, mas se precoce pode reduzir as complicagdes. Relatamos um
caso com invasao da parede da bexiga, provocando hematuria, e que foi demonstrada pela ressonancia magnética.

Unitermos: Gravidez ectépica; Cesariana; Bexiga urinéria; Hematuria; Ressonancia magnética.

Although cesarean scar ectopic pregnancy continues to be the rarest form of ectopic pregnancy, its incidence is increasing because of the
worldwide increase in the number of cesarean deliveries. If the diagnosis is delayed, there is a high risk of severe hemorrhage and death,
whereas early diagnosis can minimize the complications associated with the condition. Here, we report a case in which invasion of the

bladder wall was identified by magnetic resonance imaging.
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INTRODUCAO

Gestaciio ocorrendo na cicatriz de cesariana é uma forma
rara de gravidez ectépica e é considerada condicao potencial-
mente fatal?. A invasdo do miométrio pode provocar he-
morragia uterina macica®. Nés relatamos um caso de gravi-
dez ectépica em cicatriz de cesariana que invadiu a parede
da bexiga e foi confirmada pela ressonincia magnética (RM).

RELATO DO CASO

Paciente de 37 anos (gravida 5, para 4) foi encaminhada
para nosso hospital com histéria de trés semanas de hema-
tdria macroscopica e sangramento vaginal indolor. A idade
gestacional era imprecisa e foi estimada como de dez ou mais
semanas, baseada na avaliacdo clinica.

A paciente estava hemodinamicamente estdvel e tinha
antecedentes de quatro cesarianas sem complicacdes. Ultras-
sonografia (US) transabdominal mostrou massa heterogé-
nea anembriondria no segmento uterino inferior, com hiper-
vascularizacdo e aparente extensio para a parede da bexiga.
A dosagem sérica de hCG era de 38,8 mUI/mL (os valores
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esperados para uma gestacdo normal de dez semanas sdo de
25.700 a 288.000 mUI/mL). O exame de RM revelou massa
heterogénea hiperintensa no miométrio do segmento ante-
rior inferior do ttero (Figura 1). Em um ponto esta massa
invadia a parede da bexiga e se abria por um orificio na
mucosa vesical, o que era identificado na RM (Figura 2). A
cistoscopia confirmou o orificio da fistula e uma biépsia deste
local demonstrou cistite cronica. Histerectomia com ressec-
¢do da lesdo na parede da bexiga foi realizada. O exame ana-
tomopatolégico confirmou o diagnéstico de gravidez ect6-
pica em cicatriz de cesariana, com invasdo da parede da
bexiga. A paciente apresentou evolucdo pés-operatéria sem
intercorréncias.

DISCUSSAO

A implantacdo de gestacdo na cicatriz de uma cesariana
prévia constitui condi¢@o potencial de risco de vida e é con-
siderada a forma mais rara de gravidez ectépica®. Sabe-se
que cesariana representa um dos fatores de risco para gravi-
dez ectépica e doengas placentdrias nas gestacdes subsequen-
tes®”. Embora muitas hipéteses tenham sido propostas para
esta rara condicdo, a explicacdo mais razodvel seria que o
trofoblasto penetraria no miométrio através de um trajeto
microscépico(é).

O diagnostico precoce com US pode oferecer opgdes
capazes de evitar a ruptura uterina e hemorragia e, portanto,
preservar o titero™®. Curetagem é contraindicada, em razao
de o tecido trofoblastico estar fora da cavidade uterina™.
Opg¢oes de tratamento ndo cirdrgico incluem metotrexate
sistémico e local, cloreto de potéssio e glicose hiperosmo-
lar, com relatos de sucesso*>”), Entretanto, o procedimento
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Figura 1. A: Imagem axial de RM ponderada em T2 mostra massa heterogénea no istmo uterino a direita (setas). B: Apds a administragao do gadolinio, observa-se

grande impregnacao heterogénea da massa (setas).

cirtirgico primdrio por laparotomia e histerotomia, tao logo

seja confirmado o diagnéstico, deve ser a melhor opcao de
4)

tratamento

A histéria clinica e a US transvaginal sdo muito tteis
para diferenciar gravidez na cicatriz de cesariana, de aborto
incompleto ou de gestacdo istmocervical. O nosso caso apre-
sentou hematiria macroscépica, o que ndo é esperado como
sintoma desta entidade. Aproximadamente 40% das pacien-
tes com gravidez em cicatriz de cesariana apresentam somente
sangramento vaginal indolor".

Alguns autores tém usado a RM como uma modalidade
diagnostica adicional. Hé relato recente indicando que a RM
com contraste pode ser usada como a modalidade de ima-
gem inicial para diagnosticar gravidez ectépica em cicatriz
de cesariana, em casos selecionados, permitindo um diag-
néstico mais preciso antes do tratamento especiﬁco(s). Como
a RM tem excelente resoluc¢io tecidual, ela pode localizar a
implanta¢do na cicatriz da cesariana, verificar a espessura
da parede uterina anterior e propiciar uma visdo precisa do
espaco vesicouterino. Apesar de a invasdo da parede vesical
ser referida como possibilidade, ndo temos conhecimento
de outros relatos na literatura com esta complicacdo diag-
nosticada pela RM. No nosso caso, a penetracdo da gravidez
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Figura 2. A: Imagem coronal de RM
ponderada em T2 demonstra auséncia de
miométrio normal (setas) rompido pela
massa gestacional. B: Imagem sagital de
RM ponderada em T2 na linha média
mostra a cavidade endometrial vazia e o
local de abertura (seta) da invasao da
bexiga pela gravidez ectépica da cicatriz
de cesariana.

na parede da bexiga como causa da hemattiria foi claramente
demonstrada pela RM.
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