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O uso de aspiracdo manual intrauterina em gestacao ectépica
localizada em cicatriz de cesarea

The use of manual intrauterine aspiration in ectopic pregnancy located
in a cesarean section scar

El uso de la aspiracion intrauterina manual en el embarazo ectopico localizado
en una cicatriz de ceséarea
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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente submetida ao uso de aspiracdo manual intrauterina (AMIU) em
gestacdo ectdpica em cicatriz de cesarea como uma alternativa de tratamento conservador. Detalhamento
de caso: Paciente feminino, 31 anos, gestante, G5P3A1C1, apresentou gestacdo ectopica implantada em
cicatriz de cesarea, sem critérios que permitissem o uso de metotrexato. Para evitar a histerectomia de um
paciente que mantinha desejo de preservacéo da fertilidade, foi optado pelo tratamento conservador, com o
uso de AMIU guiado por ultrassonografia transvaginal e pélvica, com resolugcdo do quadro. Consideragdes
finais: Gestagdo ectépica em cicatriz de cesarea € um diagndstico grave, podendo levar a rotura uterina e
hemorragias e, por isso, frequentemente resultam em histerectomia, 0 que compromete o desejo reprodutivo
de muitas pacientes em idade fértil, além de propiciar intercorréncias inerentes ao procedimento cirurgico. O
tratamento envolvendo o uso de um procedimento menos invasivo, como a aspiragdo manual intrauterina,
permitiu a preservagdo do desejo reprodutivo, a mais rpida e melhor recuperacéo da paciente, podendo se
mostrar como uma alternativa interessante para tais casos.

Palavras-chave: Gestacdo ectOpica, Tratamento Conservador, Cicatriz de Cesarea, Aspiragcdo Manual
Intrauterina, Preservacéo da fertilidade.

ABSTRACT

Objective: To report the case of a patient submitted to the use of manual intrauterine aspiration (MVA) in an
ectopic pregnancy with a cesarean section scar as an alternative conservative treatment. Case details:
Female patient, 31 years old, pregnant, G5P3A1C1, presented with an ectopic pregnancy implanted in a
cesarean section scar, without criteria that would allow the use of methotrexate. To avoid hysterectomy for a
patient who still wanted to preserve fertility, conservative treatment was chosen, with the use of MVA guided
by transvaginal and pelvic ultrasound, with in hysterectomy, which compromises the reproductive desire of
many patients of fertile age, in addition to causing complications inherent to the surgical procedure. Treatment
involving the use of resolution of the condition. Final considerations: Ectopic pregnancy in a cesarean section
is a serious diagnosis, which can lead to uterine rupture and hemorrhages and, therefore, often results a less
invasive procedure, such as intrauterine manual aspiration, allowed the preservation of reproductive desire,
faster and better recovery for the patient, and may prove to be an interesting alternative for such cases.

Keywords: Ectopic pregnancy, Conservative Treatment, Cesarean section scar, Intrauterine Manual
Aspiration, Fertility preservation.

RESUMEN

Objetivo: Reportar el caso de una paciente sometida al uso de aspiracion intrauterina manual (AMEU) en un
embarazo ectépico con cicatriz de cesarea como tratamiento conservador alternativo. Detalles del caso:
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Paciente femenina, 31 afios, embarazada, G5P3A1C1, presentd embarazo ectdpico implantado en cicatriz de
cesarea, sin criterios que permitieran el uso de metotrexato. Para evitar la histerectomia en una paciente que
aun deseaba preservar la fertilidad, se opt6 por un tratamiento conservador, con el uso de AMEU guiada por
ecografia transvaginal y pélvica, con resolucion del cuadro. Consideraciones finales: El embarazo ectopico
por cesarea es un diagnéstico grave, que puede derivar en rotura uterina y hemorragias y, por tanto, muchas
veces deriva en histerectomia, lo que compromete el deseo reproductivo de muchas pacientes en edad fértil,
ademas de provocar complicaciones inherentes al embarazo. el procedimiento quirdrgico. El tratamiento que
implica el uso de un procedimiento menos invasivo, como la aspiracion manual intrauterina, permitioé preservar
el deseo reproductivo, una recuperacion mas rapida y mejor de la paciente y puede resultar una alternativa
interesante para tales casos.

Palabras clave: Embarazo ectépico, Tratamiento conservador, Cicatriz de cesarea, Aspiracion manual
intrauterina, Preservacion de la fertilidad.

INTRODUCAO

Gestacao ectdpica (GE) é aquela em que a implantagdo e o desenvolvimento do blastocisto se da fora da
cavidade endometrial, podendo ocorrer na cavidade abdominal, nas tubas uterinas, nos ovéarios e no colo
uterino. (TANG P, et al., 2022). A gravidez ectopica € responsével por quase 2% de todas as gestac¢odes, 0,25
-2% de todas as complica¢des relacionadas a gravidez e 9% de todas as mortes relacionadas a gestagao
(AMORIM M, et al., 2022).

Desde o primeiro caso descrito por Larsen e Solomon, em 1978, (GERDAY A, et al., 2020) a incidéncia de
gestacdes em cicatriz de cesarea vem aumentando, o que pode ser atribuido ao crescimento significativo do
namero de partos via cesariana. Em um estudo realizado em um hospital afiliado da Universidade Sun Yat-
Sen, no qual foram avaliados 3915 casos de gravidez ectdpica, foi constatado que de 2012 a 2015 e 2016-
2019, a proporcao de gravidez em cicatriz de cesarea aumentou de 5,74 para 11,81%. (TANG P, et al., 2022).

A gestacao na cicatriz de cesérea esta associada a uma alta morbimortalidade, principalmente devido ao
elevado risco de ruptura uterina e hemorragias graves. Além disso, frequentemente, resulta em histerectomia,
comprometendo o futuro reprodutivo da paciente. No entanto, com o0 avan¢o das técnicas de diagndstico
precoce, especialmente com o uso de ultrassonografia de alta preciséo, o manejo conservador vem ganhando
espagco como uma alternativa viavel ao tratamento cirdrgico. Entre as op¢8es conservadoras estdo o uso de
metotrexato, laparoscopia, histeroscopia, embolizacdo das artérias uterinas, curetagem e a aspiragao manual

intrauterina (AMIU) (AMORIM IM, et al., 2022).

Neste relato de caso, descrevemos o tratamento conservador bem-sucedido de uma paciente utilizando
exclusivamente a aspira¢cdo manual intrauterina (AMIU), guiada por ultrassonografia transvaginal e pélvica,
uma técnica inovadora e bem menos invasiva. Trata-se de uma alternativa relevante para casos em que 0
uso de metotrexato ndo é possivel, como o da paciente deste estudo, e se deseja preservar o futuro

reprodutivo.

Este é um estudo de caso apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
(Parecer 7.277.629 e CAAE 85297324.6.0000.5438), tendo a concordancia do paciente com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 31 anos de idade, gestante, com paridade G5P3A1C1, branca, casada,
evangeélica, tabagista, veio encaminhada de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), no dia 14 de outubro
de 2023, com quadro de sangramento vaginal em pequena quantidade, dor abdominal do tipo célica de inicio
h& trés horas e data da ultima menstruacdo contando uma idade gestacional de 6 semanas e 2 dias. A
paciente apresentava como antecedentes obstétricos: um aborto com necessidade de curetagem, dois partos
normais e um cesareo, de emergéncia, devido descolamento prematuro de placenta as 30 semanas e 5 dias,
além de historico de cerclagem em trés gestagées.
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Ao exame fisico, apresentava abdome plano, flacido, indolor a palpagéo, sem sinais de descompressao
brusca, sangramento vaginal em pequena quantidade coletado em fundo de saco, ao exame especular, e um
colo amolecido e pérvio, ao toque vaginal. Foi solicitado beta-gonadotrofina coriénica humana (beta- HCG),
tipagem sanguinea e hemograma. Os exames laboratoriais apresentaram 0s seguintes valores: beta-
gonadotrofina coridénica humana (B-hCG) sérica 49779 mUI/mL; hemoglobina 14,5 g/dL; hematécrito 40,4%,
leucdcitos 7.900 células por mm3, bastées 0% e plaquetas 170.000 microlitros.

A paciente evoluiu com aumento do sangramento durante avaliacdo, e foi realizado um ultrassom
transvaginal na unidade, que apresentou o seguinte laudo: “Evidente cicatriz de cesarea anterior preenchida
por saco gestacional, cavidade endometrial vazia em fundo/ corpo, preenchida em istmo anterior (local de
cicatriz de cesarea) e 1/3 superior do canal endocervical por saco gestacional, contendo embrido em seu
interior, com comprimento cabeca- nadega (CCN) de 1,03 cm, batimento cardiaco embrionario de 131
batimentos por minuto, saco gestacional de 2,3- 2,4 cm de didmetro. Gestacdo de 7 semanas e 1 dia”, sendo
aventada a hipétese de gravidez ectdpica em cicatriz de cesarea e de abortamento espontaneo em curso.
(Figura 1). Foi pedido ainda outro beta-HCG no mesmo dia, resultando em 57269 muUl/mL.

Figura 1 - Imagem evidenciando istmo preenchido por saco gestacional.

Fonte: Freire JD, et al., 2025.

Tendo em vista que a gestante se encontrava estavel clinicamente e hemodinamicamente e prezava pela
manutenc¢do do seu futuro reprodutivo, foi levantada a possibilidade de um tratamento conservador. Contudo,
ela ndo era candidata ao uso de metotrexato, uma vez que apresentava embrido vivo e o beta- HCG era maior
gue 5000 mUl/mL.

O caso foi debatido e optado pela internacdo para realizacdo de AMIU. O procedimento foi realizado com
o auxilio de ultrassonografia transvaginal e pélvica em periodo perioperatério, sendo finalizado com éxito.
Apos, foi evidenciada uma cavidade endometrial vazia e a paciente foi acompanhada com medi¢des seriadas
de beta-gonadotrofina coriénica humana (B-hCG) sérica.

O laudo do exame de ultrassonografia realizado imediatamente apds procedimento foi: “Utero em
anteversao, miométrio homogéneo, com cicatriz de ceséarea virtual, sem preenchimento ou fluxo vascular ao
estudo doppler, cavidade endometrial ecogénica em fundo, linear em istmo com canal endocervical livre e
fechado, espessura endometrial 14,34 mm, ovério direito para uterino, habitual; ovario esquerdo justa uterino,
regular e globoso, fundo de saco de Douglas com discreta quantidade de liquido livre. Opinido: cavidade
endometrial vazia, pequeno cisto de corpo luteo a esquerda (Figura 2).
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Figura 2 - Imagem evidenciando cavidade uterina vazia apés o procedimento.

Fonte: Freire JD, et al., 2025.

Foi programada coleta de beta-HCG para o dia 16 de outubro de 2023, a qual obteve como resultado
15265 mUIl/mL, recebendo alta na mesma data. Pactuado o retorno no dia 19 de outubro de 2023 e em 23 de
outubro de 2023, nos quais apresentou valores de 2197 muUI/mL e 342,5 mUI/mL, respectivamente.
Resgatado o exame anatomopatoldgico, foram visualizados restos ovulares apresentando vilosidades
coridnicas, deciduas, endométrio de padrdo secretor tardio e hemorragia.

DISCUSSAO

A gestacao ectdpica ocorre quando o embrido se implanta fora da cavidade uterina, o que inviabiliza o
desenvolvimento natural da gravidez. Mundialmente, a gravidez ectdpica é responsavel por quase 2% de
todas as gestagfes, 0,25 -2% de todas as complicagBes relacionadas a gravidez e 9% de todas as mortes
relacionadas a gestacao (AMORIM IM, et al., 2022).

A gestagdo ectOpica em cicatriz de cesarea (GECC) é a forma mais rara, mas sua incidéncia tem
aumentado nos Ultimos anos, devido ao aumento do nimero de cesarianas, ao crescente acesso aos
tratamentos para infertilidade, como fertilizagéo in vitro, e pela melhor acuracia da ultrassonografia. A
incidéncia de GECC varia de 1 para cada 1.800 a 1 para cada 2.216 gestacdes, e representa cerca de 6,1%
de todas as gestac8es ectdpicas em mulheres com histérico de cesariana (YELA DA e MARCHIANI N, 2013).

Os mecanismos patogénicos exatos ainda ndo estdo bem esclarecidos, porém acredita-se que a GECC
ocorra quando um blastocisto se implanta em tecido cicatricial fibroso dentro de um defeito do miométrio em

forma de cunha, no segmento uterino inferior anterior, no local de uma cicatriz de cesariana anterior
(COUTINHO T, et al., 2014).

Quanto a sintomatologia, a triade classica é baseada em dor pélvica ou abdominal, sangramento vaginal
e um teste de gravidez positivo. Contudo, é possivel que as pacientes sigam assintomaticas e descubram

o diagndstico apenas no primeiro ultrassom do pré-natal (AMORIM IM, et al., 2022).

Para o seu diagnéstico, alguns critérios ultrassonograficos devem ser preenchidos, tais como: cavidade
uterina vazia, canal cervical vazio, desenvolvimento do saco gestacional na parede anterior, da parede do
istmo e auséncia de tecido miometrial normal entre a bexiga e o saco gestacional. Esse Ultimo critério permite

o diagndstico diferencial de uma gravidez cervical (GERDAY A, et al., 2020).
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Dentre os fatores de risco, além do histérico de cesareas, outros fatores podem contribuir para o
desenvolvimento de gestacdo ectopica, como infeccdes pélvicas anteriores (endometrites, doenca
inflamatéria pélvica), intervencdes cirdrgicas ginecoldgicas, incluindo curetagens e cirurgias tubarias prévias,
gravidez ectdpica anterior, mudltiplos parceiros sexuais, dispositivo intrauterino, tabagismo, fertilizacao
in vitro, infertilidade, ducha vaginal, migragdo do évulo para a tuba contralateral, doenca sexualmente
transmissivel, idade materna avancada, cicatrizagcao ou tor¢éo da tuba uterina, aborto induzido prévio,
ovulacao tardia e cirurgia abdominal. Cada uma dessas condi¢cdes podem predispor a formacao de cicatrizes
e ao enfraquecimento da parede uterina, criando condic¢des ideais para a implantacdo anémala do embrido.
(ANYANWU M,et al., 2021). (DE PAULA LTL, et al., 2023)

O presente caso envolve uma paciente que, em 2008, apresentou um aborto espontaneo com necessidade
de curetagem. Nas trés gestacfes subsequentes, realizou cerclagem, por um diagnéstico de colo curto, e, na
Ultima gestacéo, acabou evoluindo para cesarea de emergéncia devido a um quadro de descolamento
prematuro de placenta com idade gestacional de 30 semanas e 5 dias. ApGs essa Ultima gestacao, evoluiu
ainda com subsequente endometrite, tratada com clindamicina e gentamicina. Trata-se, portanto, de uma
gestante que detinha mudltiplos fatores de risco para gestacdo ectdpica: tabagismo, cesérea anterior,
curetagem, além do histérico de endometrite.

Dentre os fatores j& mencionados, também € importante considerar o papel que o tabagismo desempenha
nesse cenario, uma vez que a paciente era tabagista de longa data e fumava cerca de 20 cigarros por dia. O
prejuizo a fertilidade deve-se aos importantes danos vasculares no Utero e nas tubas uterinas aumentando
as chances de gravidez ectépica. Em mulheres tabagistas, como no caso relatado, as chances de
complicagfes aumentam ainda mais devido a diminui¢&o do fluxo sanguineo adequado, o que pode agravar
a fragilidade do miométrio e aumentar o risco de ruptura. (DE PAULA LTL, et al., 2023)

Esses fatores de risco, especialmente as multiplas manipulagdes uterinas e a cicatriz de cesérea,
contribuiram para o desenvolvimento de uma gestacao ectdpica em cicatriz de ceséarea (GECC). Este tipo de
gravidez traz risco elevado de complicagBes graves, como ruptura uterina precoce e hemorragia macica,
frequentemente resultando em histerectomia e no comprometimento da fertilidade futura da paciente. Métodos
conservadores para o tratamento da GECC tém sido debatidos e aplicados devido ao diagndstico cada vez
mais precoce via ultrassonografia. As abordagens incluem o uso local ou sistémico de metotrexato, aspiragédo
manual intrauterina (AMIU), histeroscopia, embolizagdo das artérias uterinas (EAU) e curetagem uterina,

laparoscopia ou laparotomia para retirada do tecido ectépico (YELA DA e MARCHIANI N, 2013).

Com o aumento dos diagnésticos precoces, as estratégias de manejo de GECC tém evoluido. A escolha
do tratamento depende de fatores como o tempo gestacional, a estabilidade clinica da paciente e o desejo de
preservar a fertilidade (MURRAY H, et al., 2005; JUNIOR JE, et al., 2008). Métodos conservadores, como 0
uso de metotrexato, um antagonista do acido félico, capaz de impedir a divisdo das células trofoblasticas, tém
sido bastante utilizados quando se encaixam nos critérios: auséncia de embrido vivo, beta-hCG inicial igual
ou menor que 5000 mUI/mL, didmetro da massa menor que 3,5 cm e estabilidade hemodindmica (MURRAY
H, et al., 2005; JUNIOR JE, et al., 2008). As contraindicacBes ao metotrexato incluem insuficiéncia renal;
anemia moderada a grave, leucopenia ou plaquetopenia; doenca hepética ou alcoolismo; Ulcera péptica
ativa; e amamentacao (AMORIM M, et al., 2022). A paciente do presente estudo ndo era uma possivel
candidata para tal alternativa, uma vez que apresentava embrido vivo e um beta-hCG de 49779 mUl/mL.

A curetagem uterina poderia ser arriscada nessa situacdo devido a alta taxa de insucesso na remogao
completa do tecido trofoblastico e da freqliéncia elevada de complicagBes graves, com o risco de rotura uterina
com hemorragia grave e histerectomia de urgéncia, além da chance de perfuracdo de bexiga (ARRUDA MS,
et al., 2008).

O uso de métodos minimamente invasivos, como a aspiracdo manual intrauterina, apresenta beneficios
em termos de recuperagcdo mais rapida das pacientes, menores taxas de infeccdo pés-operatdria € menos
dor no pos-operatorio, quando comparado a procedimentos mais agressivos, como a curetagem. Além disso,
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0 uso do ultrassom ndo sé aumentou a precisdo do procedimento, como também permitiu uma visdo em
tempo real da cavidade uterina, reduzindo o risco de lesdes acidentais e aumentando a seguranca do

procedimento (SILVA GFS, et al., 2024).

O uso de AMIU, como no presente caso, € uma abordagem promissora, especialmente quando ha
possibilidade de intervengédo precoce e acompanhamento rigoroso com exames seriados de B-hCG para
garantir a resolucdo completa da gestagdo ectdpica. A resolugdo bem-sucedida deste caso reforca a
importancia de um diagndstico precoce e de um manejo individualizado da GECC.

Quando optado por tratamento conservador, é frequente a associacdo de métodos, como visto no estudo
feito com cinco estudos clinicos randomizados por 303 mulheres, que fazia uma analise comparativa da
associacdo de métodos como embolizacéo de artérias uterinas com metotrexato sistémico ou local. A AMIU,
em especial, € um método menos invasivo do que a curetagem, entretanto, seu uso exclusivo ainda é pouco
documentado, e seu sucesso costuma depender de diagndsticos precoces e intervencdes combinadas, como

0 uso de metotrexato ou EAU (LONG Y, et al., 2020).

Hé& um relato de caso em Buenos Aires, de uso de AMIU em uma gestacdo heterotépica, no qual um dos
embriBes se encontrava no canal cervical. Apds ligadura de artérias uterinas e cerclagem, foi utilizado a AMIU
para aspiragdo do contetido, com sucesso (ELENA HE, et al., 2015). No presente caso, a conduta tornou-se
inovadora ao demonstrar resolucdo do caso apenas com o uso de AMIU guiado por ultrassonografia.

Ao se considerar o tratamento conservador, deve-se sempre pesar 0s riscos potenciais e os beneficios da
preservagdo do utero. O uso de AMIU (aspiragdo manual intrauterina) guiada por ultrassonografia, como
realizado nesse caso, € um exemplo de como a evolugéo tecnoldgica e diagndstica tem permitido abordagens

menos invasivas para condi¢bes que, frequentemente, resultam em histerectomias (LONG Y, et al., 2020).

Essa técnica, apesar de ainda pouco documentada em casos de GECC, pode oferecer uma alternativa eficaz
e segura para preservar a fertilidade, especialmente quando diagnosticada precocemente.

Outro ponto importante a ser considerado é o impacto psicolégico que a GECC pode ter nas pacientes.
Mulheres que enfrentam esse tipo de diagndéstico costumam vivenciar altos niveis de estresse e ansiedade,
especialmente devido a incerteza sobre sua capacidade reprodutiva futura. Nesse sentido, o sucesso de
intervencdes conservadoras, como a AMIU, ndo s6 tem um impacto fisico direto ao preservar o Utero, mas
também oferece um alivio emocional substancial para a paciente, que mantém suas esperancas de
maternidade futura.

O acompanhamento psicolégico e o aconselhamento durante o processo de tratamento também s&o
aspectos essenciais para a recuperacao plena da paciente (VIEGAS JVO, et al., 2023; DE PAULA LTL, et al.,
2023).

Além disso, o seguimento pos-operatorio deve ser rigoroso, com a repeticdo de exames laboratoriais,
como o B-hCG, e ultrassonografias para garantir que a gestacao ectdpica foi completamente resolvida. Neste
caso, o sucesso foi medido pela rapida queda dos niveis de B-hCG e pela auséncia de complicacbes
adicionais, como infec¢des ou retencdo de tecido. A resolucdo da gestacdo ectopica em cicatriz de ceséarea
com tratamento conservador varia de 20 a 75 dias e a negativagéo do valor de 3-hCG demora de 30 a 60 dias
(YELA DA e MARCHIANI N, 2013).

Em concluséo, o caso discutido refor¢ca a importancia do manejo individualizado e do diagnéstico precoce
em gestacdes ectopicas, especialmente aquelas localizadas em cicatrizes de cesarea. A aspiragdo manual
intrauterina, guiada por ultrassonografia, mostrou-se eficaz, representando uma abordagem conservadora
com potencial para preservar a fertilidade, ao mesmo tempo em que oferece uma alternativa menos invasiva
ao tratamento cirdrgico tradicional. O sucesso deste tratamento refor¢a a necessidade de estudos adicionais
para validar essa técnica como uma opgao viavel para um namero maior de pacientes. Além disso, a educacao
continua dos profissionais de salde sobre a identificacdo e o manejo da GECC é essencial para garantir que
0s casos sejam diagnosticados e tratados de maneira oportuna e eficaz.
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