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GRAVIDEZ OVARIANA INTEGRA: TRATAMENTO CIRURGICO

VIDEOLAPAROSCOPICO

THE INTACT OVARIAN PREGNANCY: VIDEOLAPAROSCOPY SURGICAL TREATAMENT

INTRODUCAO

A gravidez ectdpicarota é considerada uma urgén-
ciaginecol dgica, representando umadas principais complica-
¢cOesem gestacOes de primeiro trimestre. A gravidez ovariana
integra, no entanto, constitui numa condic&o extremamente
rara. Suaocorrénciaé estimada 1/10.000 gestacOes uterinase
de 1/1000 gestagdes ectopicast.

A gestacdo ovarianapode resultar de alteracbesdafun-
¢80 de captacdo ovular, presentes nas fimbrias tubérias, €ou
processosaderenciaiseinflamatorios, queimpedem amobilizacio
tubdria e sua adaptacdo sobre a drea ovariana em que ocorre a
rupturafolicular. Assm, apesar dapresencade perviedadetubdria,
0 6vulo fecundado permanece na superficie ou se gprofundana
estrutura ovariana. Segundo os critérios de Spiegelberg, uma
gestacdo ovariana € caracterizada quando ocorre a presencade
saco gestacional emtopografiaovarianae parcia menteenvolvi-
do pelo parénquimaovariano, todo este conjunto ligado ao Ute-
ro pelo ligamento Utero-ovariano e atubacontraatera integra

Apresentamos um caso de uma paciente com gravi-
dez ovariana integra, diagnosticada pelo exame ecogréfico e
guefoi submetidaatratamento por meio de videocirurgia.

RELATO DO 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 demargo de 2001 a2 dejunho de
2003. Apresentava ciclos regulares 30/4 dias. Fez uso
contraceptivo com dispositivo intra-uterino (DIU) até junho
de 2003 e apbsintercal ou anticoncepcional oral com método
natural de abstinéncia periodica, ndo apresentava historia
prévia de doencas tocoginecol dgicas.

Em margo de 2003, no exame periddico derotina, en-
contrava-se assintomatica. A ecografia endovaginal foi nor-
mal, com DIU bem posicionado. Exame colpaocitol6gico de
padr&o normal com floravaginal habitual, ndo patogénica.

Em junho de 2003 foi retirado o DIU apds cinco anos
de uso, pois a paciente desgjava engravidar. Retornou em 23
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de outubro de 2003 com historiade atraso menstrual, compa-
tivel com 7 — 8 semanas de gestagéo, apresentando discreto
sangramento vaginal.

No exame fisico apresentava dor discreta na regido
pélvica e a0 exame especular apresentava pequeno
sangramento pelo orificio cervical. O teste sorol6gico foi po-
sitivo paragravidez.

Consoanteahigtériaclinica, examefisicoelaboratorial
foi solicitadaaecografiaendovaginal. Realizadano mesmodia
teve como resultado: Utero 7,6 x 5,5 x 3,5 cm, volume 77mll,
endométrio hiperecogénico com espessura de 0,5 cm. Ové&rio
esquerdo normal, ovério direito aumentado de volume obser-
vando —se imagem compativel com saco gestacional e no seu
interior imagem ecogréficacompativel com embrido, porémcom
ausénciade batimentos cardiof etais. Adicionalmente observou
—sepresencadeimagem compativel com vesiculavitelinica.

Baseado nos achados clinicos, laboratoriais e
ecogréficos, optou-se pelo tratamento cirdirgico por meio de
umaoperacao videol aparoscopica. A paciente foi devidamen-
te esclarecida e assinou o termo de consentimento sobre as
eventualidades do tratamento proposto.

Na videolaparoscopia, a revisdo da cavidade néo
evidenciou nenhuma alteracdo, porém constatou-se pequena
quantidade de sangue no fundo de saco posterior na regido
pélvica. O ovario direito apresentou-se aumentado de volume
com identificagdo de uma massa escura, vinhosa de cercade
6cm x 4cm (Figural). Considerando o tamanho dalesdo op-
tou-se pela retirada da massa ovariana realizando uma
ooforoplastia. O exame anatomo-patol 6gico (macro e micros-
cOpico) do espécime operatdrio revelou a presenca de tecido
ovular infiltrado por tecido estranho compativel a gestagdo
ectdpicaovarianando rota (Figura 2), examerealizado no la-
borat6rio de Medicina Diagnosticade Erechim, RS.

O pos-operatorio evoluiu semintercorréncias, apa-
ciente teve alta ap6s 24 horas ap6s o procedimento. O se-
guimento ambulatorial mostrou recuperacdo satisfatoria. A
pacienteinformou o retorno daatividade sexual apds 15 dias
do ato operatério. No momento faz uso de método
contraceptivo de abstinéncia sexual periddica e pretende
engravidar em umano.
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Figura 1 — Aspecto do ato operatoério identificando: ttero (1), tuba
uterina direita (2), ovério direito aumentado (3).

Figura 2 — Corte histolégico da pega operatéria com tecido
placentario (vilosidades) — HE - 40X.

DISCUSSAO

A gestacao ectOpicaocorre em cercade 2% de todas
as gestacBes nos EUA, contribuindo significativamente para
0 aumento damorbimortalidade maternat. Em | sragl vem ocor-
rendo um aumento das gestagdes ectopicas ovarianas, tendo
sido constatado 20 casos entre 1971 e 1989 contra 17 casos
entre 1990 e 2000, representando 2,6% de todas as modalida-
des de gestacOes ectopicas’ .

A gravidez ovariana pode apresentar duas varieda-
des: superficia com nidac&o sobre foliculo roto e profunda
com nidagdo no &mago do parénguima ovariano.

A gravidez ovarianapoderesultar dealteragbesdafun-
¢80 de captacdo ovular, presentes nas fimbrias tubarias, ou pro-
cessosaderenciaisou inflamatdrios queimpedem amobilizagéo
tubdria. S8o referidos também como fatores de risco 0 uso de
and ogosdo horménio liberador de gonadotrofinas(GnRH), pilu-
las anticoncepcionais e DIU com progestdgenos'=.

A gravidez ovariana integra € um evento extrema-
mente raro. Assim como agravidez heterotOpica, os procedi-
mentos operatérios pélvicos, a doenca inflamatéria pélvica
entreoutros, sdo fatores derisco paraimplantacdo extra-uterina
do concepto, pois alteram a mobilidade, a anatomia e o
peristaltismo normal dastubas uterinas, comisto interferindo
na captacéo ovular pelas fimbrias tubérias 2.

Foi observado que o quadro clinico de gravidez ova-
rianaintegrando difere das outrasformas de gravidez ectdpica
O diagnéstico depende da interpretagdo dos dados da
anamnese, examefisico, sorologia, mas principa mentedo exa-
me de imagem: a ecografia. O nivel sérico de gonadotrofina
coridnicade 3400miliUl/mL foi inferior ao esperado parages-
tacdo de sete semanas que é de 6000 a 7000miliUl/mL, porém
em gestacdo ectOpicaisto € condizente.

A espessurado endométrio encontradafoi de 0,5mm
inferior ao esperado ja que em simples fase progestagénica
encontra-se endométrio de 10mm. I sto pode ser explicado pelo
fato dapaciente estar com sangramento, levando adescamagéo
do endométrio.

O tratamento preconizado € cirdrgico conservador,
0uU Sgja, procura-se poupar amaior quantidade detecido ova-
riano possivel, retirando-se somente o volume correspon-
dente ao tecido ectdpico. A ooforectomiaso sejustificaquan-
do o volume de tecido ectépico for extenso ou ocorrer difi-
culdade técnica (tecido ectopico firmemente aderido ao
estromaovariano, friabilidade do estroma ovariano, hemor-
ragiade dificil controle) para extrair completamente o saco
gestacional®.

Ha relatos na literatura® sobre arevisdo de varios
ensaios para tratamento da gravidez ectépica, mostrando que
a possi bilidade de resolucéo definitiva esta na associagéo da
condutacirdrgicae doses multiplas de metotrexate (indica-se
quatro injecGes endovenosas de metotrexate 1mg/K g™ e qua-
tro intramuscular). Em uma série de 1626 | aparoscopias con-
servadoras sem metotrexate para gestacao ectépica o
percentua de sucesso foi de 93%, com gravidez topicaposte-
rior em 57% dos casos e ectdpica posterior de 13%.

No caso relatado ndo se identificou nenhum fator
predi sponente que sugerisse alteracdo na fungdo de captacdo
ovular pelatubauterina. Deste modo o tratamento operatorio
ndo foi complementado com nenhum outro procedimento
medicamentoso, pois pareceu pequeno o risco de outragesta-
¢ao ectépica no futuro.

Este relato de caso destaca aimportancia do exame
ecogréfico no primeiro trimestre de gestacdo, valorizando a
presenca de imagens incomuns no ovario. Destaca-se a
videocirurgiacom ooforoplastiacomo tratamento de escolha,
por setratar de procedimento minimamente invasivo preser-
vando a integridade do ovario.

ABSTRACT

Theintact ovarian pregnancy isan extremely rare condition. Wereport thecaseof a 34- yearsold woman case, nuliparus, with
no previousclinical history of pelvic disease. Anintact right ovarian pregnancy wasdiagnosed by a transvaginal ultrasonographic
exam. A video-laparoscopy surgery was undertaken and only the ectopic tissue was removed. The authors discuss the
effectiveness of the diagnostic tools and the surgical approach (Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(2): 135-137).
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