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RESUMO

INTRODUCAQ: A gravidez tubéria bilateral ¢ uma condicao
extremamente rara. RELATO DE CASO: Os autores reportam um
caso de uma paciente de 28 anos, nuligesta, com histdria prévia
de DIP (doenca inflamatdria pélvica) e diagndstico de
endometriose, em tratamento de esterilidade priméaria com citrato
de clomifene. Apresentando gravidez tubaria bilateral, foi
subometida a cirurgia laparoscopica conservadora em uma das
tubas uterinas e salpingectomia na tubba contralateral. Nova gravidez
ectdpica ocorreu na tuba preservada apds dois anos da
intervencao cirdrgica.

Palavras-chaves: GRAVIDEZ TUBARIA/diagndstico/etiologia/
cirurgia; GAVIDEZ TUBARIA BILATERAL;, GRAVIDEZ ECTOPICA,
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gravidez ectépica é uma das urgéncias

ginecoldgicas, representando uma das

principais complicagdes em gestagdes de
primeiro trimestre” A gravidez tubédria bilateral se
constitui numa condigio extremamente rara.” * E
estimada em 1/200.000 gestagdes uterinas e de 1/
725 a 1/1580 gravidez ectépica unilateral.’

Esta condigao peculiar é relatada
principalmente apés técnicas de fertilizagao in witro,
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porém ocorre em maior freqiiéncia nas mulheres com
histéria prévia de salpingite.! Ha casos relatados de
gravidez ectépica bilateral espontanea.> ¢ O
diagnéstico e o tratamento nao diferem da gravidez
ectépica unilateral.

No presente estudo apresentamos um caso de
paciente com gravidez tubaria bilateral espontanea
com diagnéstico de endometriose e histéria prévia de
doenga inflamatéria pélvica, apés indugdo de
ovulacdo, seguida de recidiva na tuba remanescente.

RELATO DE CASO

Paciente C.T.S., 28 anos, branca, casada,
nuligesta, acompanhada desde 1998 devido a queixa
de infertilidade. Apresentava ciclos regulares 28/5 dias
e dismenorréia. Referia antecedentes de doenga
inflamatdria pélvica.

Em Setembro/98, ultra-sonografia pélvica

transvaginal mostrou imagem cistica de 7,8cm em
anexo direito. Foi submetida a videolaparoscopia,
observando-se vérias aderéncias pélvicas e hepéticas
- Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis (Figura 1) e tendo
sido aspirado cisto com contetido sanguinolento em
ovério direito.
Biépsias de lesdes compativeis
endometriose foram realizadas. Apés lise de aderéncias
a permeabilidade tub4ria bilateral foi confirmada por
cromotubagem durante o ato operatério. O laudo
anatomopatolégico de
endometriose.

com

confirmou tratar-se
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Figura 1 — Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis.

Foi iniciada, entdo, a inducao da ovulagdo com
citrato de clomifene, prescrito por um periodo de seis
meses, sem sucesso. Indicada fertilizagao in vitro em
Marco/2000, esta nzo foi realizada devido a falta de
condigoes oportunas para captagio de évulos. Apds
cinco meses, apresentava queixa de amenorréia desde
ha 5 semanas e perda de secrecdo sanguinolenta
escurecida via vaginal, associada a dor tipo célica.

Realizada ultra-sonografia que demonstrou
imagem compativel com gravidez ectépica esquerda.

Foi submetida & videolaparoscopia quando
encontramos gravidez ectdpica bilateral (Figura 2).
Realizada salpingectomia a esquerda e salpingostomia
a direita (Figura 3), confirmando o diagnéstico. A
histerossalpingografia de controle apés 45 dias da
intervencao cirdrgica (Figura 4), mostrou tuba direita
pérvia e esquerda ocluida.

Foi, entdo, novamente encaminhada a
fertilizagao in vitro, a qual néo foi realizada. Em Julho/
2002 retornou com quadro de dor e amenorréia de 5

Figura 2 — Gravidez ectépica bilateral (1-titero, 2-tuba uterina esq e
3-tuba uterina dir).

semanas, com 2 dosagens de B-HCG positivas.
Realizada ultra-sonografia, que sugeriu diagnéstico de
gravidez ectépica a direita. Submetida 2
videolaparoscopia, foi confirmada gravidez tubaria &
direita, sendo realizada salpingectomia direita.

DISCUSSAO

A gestacio ectdpica ocorre em cerca de 2%
de todas as gestagdoes nos EUA, contribuindo
significativamente para o aumento da morbimor-
talidade materna.!

O aumento do risco de gravidez ectépica é
relatado em mulheres com histéria de doenga inflama-
téria pélvica, infertilidade ou quando submetidas a
cirurgias prévias nas trompas uterinas. Sao referidos
também como fatores de risco o uso de analogos de
GnRH, pilulas ou DIU com progestagenos.” >

A gestacdo tubéria bilateral é um evento
extremamente raro. Assim como a gravidez hetero-

Figura 3 — Salpingostomia: tuba direita.

Figura 4 — HSG: Trompa direita normal e esquerda obstruida.
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tépica, também tem a salpingite como fator de risco
principal, além de procedimentos associados com
transferéncia de embrides e de uso de indutores da
ovulagdo > "8

Foi observado que a clinica de gravidez
ectépica bilateral nao difere da sintomatologia da
unilateral, porém o tratamento preconizado é cirtrgico
- conservador ou no, conforme a idade e a paridade
da paciente, ja que estudo com metotrexate nestas
condigdes nao se mostrou eficaz com doses usuais da
medicagao.”>°

PISARSKA et al.!° constataram, apés trabalho

de revisdo de vérios ensaios para gravidez ectdpica,
que a possibilidade de resolugao definitiva do caso
estd com a conduta cirtrgica e com as doses mdltiplas
de metotrexate. Apds 1626 laparoscopias
conservadoras para gestagao ectdpica o percentual de
sucesso foi de 93%, com gravidez tépica posterior em
57% dos casos e ectépica posterior de 13%.

No caso apresentado, a paciente apresentava
vérios fatores predisponentes como a infertilidade, o
uso de indutor da ovulag@o e a histéria de doenga
inflamatéria pélvica anterior. Porém, apresentava
tubas com permeabilidade preservada - comprovada
em ato cirdrgico, o que demonstra a dificuldade do
manejo nestas condicoes.

ABSTRACT

BACKGROUND: Bilateral tubal pregnancy is an extremely rare
condition. CASE REPORT: The authors present a case report of a
nuliparus 28 years woman with previous history of PID (pelvic
inflammatory disease) and endometriosis, undergoing infertility
treatment with clomiphene citrate. In the presence of a bilateral
tubal pregnancy, she was submitted to laparoscopic conservative
surgery in one of the tubes and salpingectomy in the contra lateral
side. A new ectopic pregnancy occurred in the preserved tube
two years later.

Key words: TUBAL PREGNANCY/diagnosis/etiology/surgery; BILAT-
ERAL TUBAL PREGNANCY: ECTOPIC PREGNANCY: INFERTILITY, FE-
MALE; STERILITY, FEMALE.
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