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RESUMO

Gestacdo ectdpica representa a implantagdo ovular extrauterina. Sua incidéncia é baixa na totalidade das gesta-
¢Oes, mas esse numero € ascensional e é associada a elevada mortalidade materna. A gestacao ectépica em cica-
triz de cesarea é a forma mais rara de ectopia, que ocorre quando o blastocisto se implanta em uma cicatriz
uterina proveniente de cesariana prévia. A invasao células embriondrias em multiplicacdo podem ocasionar
graves consequéncias com potencial de mortalidade, como hemorragia e ruptura uterina. Apenas uma cesaria-
na prévia ja predispde a ocorréncia dessa condicdo, e ha evidéncias que sugerem que uma cicatrizacao uterina
prejudicada possa predispor o seu desenvolvimento. Caracteriza-se por dificil diagnostico ultrassonografico e
tem a laparoscopia como principal abordagem cirtrgica. Por fim, a auséncia de uma boa indicagdo médica pode
ocasionar alta morbidade e comprometimento da saide reprodutiva.

Palavras-chave: Gravidez Ectépica; Laparoscopia; Ginecologia.

ABSTRACT

Ectopic pregnancy represents extrauterine ovular implantation. Its incidence is low when considered the totali-
ty of pregnancies, but this number is rising, and it is associated with high maternal mortality. Cesarean scar
pregnancy is the rarest form of ectopy, which occurs when the blastocyst implants in a uterine scar from a pre-
vious cesarean section. Invasion of the multiplying embryonic cells can cause serious consequences with the
potential for mortality, such as hemorrhage and uterine rupture. One previous cesarean section is already ca-
pable of predisposing to the occurrence of this condition, and there is evidence that suggest that impaired uter-
ine healing may predispose to its development. It is characterized by a difficult ultrasound diagnosis and lapa-
roscopy is the main surgical approach. Finally, the absence of a adequate medical conduct causes high morbidi-
ty and compromises reproductive health
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INTRODUCAO
A gestacdo ectopica em cicatriz de cesarea

(GCC) ocorre quando o blastocisto se implanta em
uma cicatriz uterina proveniente de cesariana pré-
via. Esse fendmeno é raro, com incidéncias variando
entre 1/1800 e 1/2500 do total de cesarianas per-
formadas (12,

Durante uma gestacdo normal, o tecido tro-
foblastico penetra o miométrio e remodela a vascu-
larizacao para permitir uma menor resisténcia e um
fluxo maior ao feto. Essa invasdo fisiologica é para-
da pela camada fibrin6ide de Nitabuch, impedindo
o alcance ao tecido endometrial. Quando ha uma
implantacdo gestacional em regido de histerorrafia,

o tecido miometrial de comprimento residual dimi-
nuido ndo apresenta a mesma oposicdo a invasao
trofoblastica ().

RELATO DE CASO

Mulher de 31 anos, G2 P1C A0, busca servi¢co
de obstetricia para acompanhamento pré-natal e
ultrassonografia revela implantacdo proxima ao
orificio interno do colo uterino e area heterogénea
em fundo uterino (sugerindo hematoma). Paciente
estava hemodinamicamente estavel, assintomatica
e sem sangramento vaginal.

Apébs 1 semana em uso de progesterona oral,
ultrassom foi repetido, sendo identificado embriao
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sem batimentos cardiacos, de 6 semanas e 4 dias
(medida por biometria) e comprimento cabeca-
nadegas de 6,8mm. Também avaliado volumoso
hematoma fundico, saco gestacional implantado na
juncdo colo/corpo (localizado a 3,5cm do fundo
uterino) e vesicula contraida (Figura 1).

Figura 1. Ultrassonografia do paciente em questao.
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Encaminhada ao servico de ginecologia para
abordagem cirurgica de excisdo de hematoma e de
tecido trofoblastico em cicatriz de cesarea. Lapa-
roscopicamente, foi identificado abaulamento e
invasdo tecidual em regido istmica, na qual localiza-
se histerorrafia.

A partir da dissecagdo do periténio vesico-
uterino, acessou-se a regido de jungao corpo-colo e
realizou-se excisao de hematoma e de saco gestaci-
onal. Para aproximar corpo e colo uterinos, foi feita
sutura em dois planos, indicada para melhor cica-
trizacdo e maior manutencdo de comprimento mi-
ometrial residual.

Figura 2. Visualizagdo intra-operatoria.
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
préprios autores.

A paciente teve alta e evoluiu bem. Na consulta
pos-operatdria, encontrava-se assintomatica. Histe-

roscopia subsequente nao deflagrou patologias
adicionais. Biépsia demonstrou apenas células de-
ciduais.

DISCUSSAO

A invasdo profunda do defeito cicatricial em
direcdo a bexiga e a cavidade abdominal pode com-
plicar com ruptura uterina e sangramento em esta-
gio inicial da gestacdo. Por isso, é importante um
diagnostico precoce e uma conduta baseada em
evidéncias para alcancar os melhores resultados (4.

0 aumento do numero de casos de gestacao
ectopica em cicatriz de cesarea esta possivelmente
relacionado ao aumento do nimero de partos cesa-
reos nos ultimos anos, assim como ao avanco do
diagnéstico ultrassonografico ). E essencial que o
ultrassonografista considere a possibilidade dessa
condicdo na sua avaliagdo em mulheres com uma
ou mais cesarianas prévias ().

E esperado que muitas gestagdes ectdpicas
em cicatriz de cesarea resultem em uma morte es-
pontianea do embrido, ainda no primeiro trimes-
tre®). Além disso, embora muito rara, essa condi¢cdao
apresenta frequentes e graves complicagdes quan-
do ndo tratada adequadamente. Assim, a recomen-
dacao atual é de diagnostico e excisdo do contetudo
gestacional (©).

Ha evidéncias que sugerem que uma cicatri-
zacdo uterina prejudicada possa predispor o desen-
volvimento desse tipo de ectopia. Contribuem para
esse fenomeno fatores como fechamento inadequa-
do da incisdo uterina, infec¢des pods-operativas,
diabetes e disturbios de colageno 78), Também se
observou clinicamente que um curto intervalo en-
tre parto cesariano e gravidez subsequente aumen-
ta a probabilidade de haver ectopia na cicatriz .

0 objetivo do tratamento é preservar a ferti-
lidade e prevenir complicagcbes que ameacam a vi-
da, como hemorragia e ruptura uterina (19, Um es-
tudo com oito casos bem-sucedidos, sem necessi-
dade de conversdo para laparotomia, propos a res-
seccdo de todo o tecido trofoblastico através da
videolaparoscopia e sutura endoscopica com pon-
tos separados de acido poliglicolico 2-0 das bordas

sadias do miométrio (11,

Ainda ha poucos relatos de caso publicados
sobre o tratamento laparoscopico da gestacdo ecto-
pica em cicatriz de cesarea. Essa abordagem é vali-
da quando o crescimento ocorre em direcdo a bexi-
ga e a cavidade abdominal (caracterizando uma
invasdo profunda) (12),
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O paciente deve estar hemodinamicamente
estavel e o procedimento deve ser realizado por um
cirurgido experiente. O procedimento inicia-se com
a separacdo da bexiga do seguimento baixo uterino,
e o0 saco gestacional é excisionado da parede uteri-
na. Se necessario, pode ser feita uma oclusdo da
artéria uterina (13.14),

A principal vantagem da abordagem lapa-
roscopica é a completa remocido dos produtos da
concepcdo no momento da cirurgia, reduzindo o
tempo de acompanhamento do paciente (4).

CONCLUSAO

O aumento de partos cesarianos deve au-
mentar o numero de gestacdes ectépicas em cica-
triz de cesarea, e os profissionais da saidde devem
estar conscientes da sua ocorréncia. Embora com
reduzida incidéncia, suas graves consequéncias
evidenciam uma patologia que deve ser estudada
para um diagndstico precoce e um tratamento efe-
tivo.

Ultrassonografias precoces, ainda no pri-
meiro trimestre da gestacao, podem excluir o po-
tencial de morbidade e mortalidade da gestacdo
ectopica em cicatriz de cesarea. Ademais, o trata-
mento cirurgico laparoscépico, quando bem indica-
do, tem demonstrado capacidade de solucionar essa
condicdo de maneira minimamente invasiva e com
muitos beneficios ao paciente.
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