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Gestacao heterotopica espontianea com evolugao para abortamento e
rotura tubaria

Spontaneous heterotopic pregnancy with progression to miscarriage and tubal rupture
Embarazo heterotopico espontaneo con evolucion a aborto y rotura tubarica

Karina Ferrari de Queiroz', Gisele Duarte dos Santos’, Lucio Campos Borges'.

RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente multipara que evoluiu com rotura de gestagéo tubaria apés a
realizagao de curetagem uterina por abortamento em curso em contexto de gravidez heterotépica espontanea.
Detalhamento do caso: Paciente de 35 anos, multipara, admitida em servigo de urgéncia com queixa de
sangramento vaginal e dor pélvica, associadas a teste de gravidez positivo. A avaliagéo inicial evidenciou
niveis detectaveis de B-hCG e exame ultrassonografico sugestivo de abortamento incompleto, concomitante
a presenga de massa anexial direita de etiologia indeterminada. Optou-se pela realizagdo de curetagem
uterina. No periodo de observagao clinica pés-procedimento, a paciente evoluiu com anemia grave, elevagao
paradoxal dos niveis séricos de 3-hCG, mantendo estabilidade hemodinamica. Nova ultrassonografia revelou
volumosa quantidade de liquido livre intraperitoneal e massa anexial compativel com gestagao ectépica rota.
Foi submetida a laparotomia exploradora, com realizagdo de salpingectomia direita e transfusdo sanguinea,
apresentando evolugéo pds-operatéria satisfatéria. O exame anatomopatolégico confirmou gestagao tubaria
rota associada a restos trofoblasticos uterinos. Consideragoes finais: O caso evidencia os desafios
diagndsticos da gravidez heterotdpica espontanea e reforga a necessidade de elevada suspeig¢ao clinica e
avaliagao anexial sistematica, mesmo na presenca de diagnéstico aparente de abortamento.

Palavras-chave: Gravidez heterotopica, Ruptura tubaria, Gravidez tubaria.

ABSTRACT

Objective: To report the case of a multiparous patient who developed a tubal pregnancy rupture after
undergoing uterine curettage for ongoing abortion in the context of spontaneous heterotopic pregnancy. Case
details: A 35-year-old multiparous patient was admitted to the emergency department complaining of vaginal
bleeding and pelvic pain, associated with a positive pregnancy test. Initial evaluation showed detectable levels
of B-hCG and ultrasound examination suggestive of incomplete abortion, concomitant with the presence of a
right adnexal mass of undetermined etiology. It was decided to perform uterine curettage. During the post-
procedure clinical observation period, the patient developed severe anemia and a paradoxical elevation of
serum B-hCG levels, while maintaining hemodynamic stability. A new ultrasound revealed a large amount of
free intraperitoneal fluid and an adnexal mass compatible with a ruptured ectopic pregnancy. She underwent
exploratory laparotomy with right salpingectomy and blood transfusion, presenting satisfactory postoperative
evolution. The anatomopathological examination confirmed a ruptured tubal pregnancy associated with uterine
trophoblastic remains. Final considerations: This case highlights the diagnostic challenges of spontaneous
heterotopic pregnancy and reinforces the need for high clinical suspicion and systematic adnexal evaluation,
even in the presence of an apparent diagnosis of abortion.

Keywords: Heterotopic pregnancy, Tubal rupture, Tubal pregnancy.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar el caso de una paciente multipara que evolucioné con rotura de gestacién tubarica tras
someterse a un legrado uterino por aborto en curso en el contexto de un embarazo heterotdpico espontaneo.
Detalles del caso: Paciente de 35 afios, multipara, ingresada en urgencias con sangrado vaginal y dolor
pélvico, asociados a un test de embarazo positivo. La evaluacion inicial reveld niveles detectables de p-hCG
y una ecografia que sugeria un aborto incompleto, junto con la presencia de una masa anexial derecha de
etiologia indeterminada. Se opt6 por realizar un legrado uterino. Durante el periodo de observacion clinica en
el posoperatorio, la paciente evolucioné con anemia grave, elevacion paradodjica de los niveles séricos de [3-
hCG, mientras mantenia la estabilidad hemodinamica. Una nueva ecografia revelé una gran cantidad de
liquido libre intraperitoneal y una masa anexial compatible con una gestacion ectdpica rota. Se sometié a una
laparotomia exploratoria, con salpingectomia derecha y transfusién sanguinea, presentando una evolucion
postoperatoria satisfactoria. El examen anatomopatolégico confirmé una gestacién tubarica rota asociada a
restos trofoblasticos uterinos. Consideraciones finales: El caso pone de manifiesto los retos diagnésticos
del embarazo heterotépico espontaneo y refuerza la necesidad de una alta sospecha clinica y una evaluacion
anexial sistematica, incluso en presencia de un diagndstico aparente de aborto.

Palabras clave: Embarazo heterotépico, Rotura tubarica, Embarazo tubarico.

INTRODUGCAO

Gravidez heterotopica é definida como a coexisténcia simultdnea de uma gestacgao tdpica, localizada no
interior da cavidade uterina, e uma gestacao ectépica, que ocorre fora do Utero, sendo esta Ultima de
localizagao tubaria em aproximadamente 95 a 98% dos casos. Nesse contexto, trata-se de uma condigao
clinica de grande relevancia obstétrica, pois associa dois processos gestacionais distintos, com riscos
maternos e fetais potencialmente elevados. Embora classicamente considerada rara, a gravidade de suas
possiveis complicagbes torna imprescindivel o conhecimento aprofundado dessa entidade. A literatura
destaca que a presenga de uma gestacao intrauterina viavel ndo exclui a possibilidade de uma gestagao
ectépica concomitante, fato que contribui para atrasos diagnésticos. Assim, a gravidez heterotépica
permanece como um desafio clinico significativo, exigindo elevado grau de suspei¢do, mesmo em cenarios
considerados de baixo risco (MA WW, et al., 2024; SANDULESCU MS, et al., 2025).

Nas concepgdes espontaneas, a gravidez heterotdpica apresenta incidéncia estimada em torno de
1:30.000 gestacdes naturais, sendo tradicionalmente descrita como evento excepcional. Entretanto, com o
advento e a ampla disseminacao das técnicas de reproducao assistida, especialmente a fertilizagao in vitro,
observou-se um aumento expressivo na frequéncia dessa condigdo, com taxas que podem alcangar até 1:100
gestagbes em centros especializados. Esse crescimento esta relacionado, sobretudo, a transferéncia de
multiplos embrides e a alteragdes tubarias pré-existentes. Apesar disso, casos espontaneos continuam a
ocorrer € ndo devem ser negligenciados, uma vez que podem se manifestar mesmo na auséncia de fatores
de risco classicos, reforcando a importancia da vigilancia clinica (MA WW, et al., 2024; MONTEIRO DR, et
al., 2021).

Em relagao ao prognéstico gestacional, estudos relatam de 6,15% a 25% de evolugéo para abortamento
ou perda fetal, com cerca de 75% de sobrevivéncia do concepto intrauterino, variando conforme o local da
gestagdo ectopica, o momento do diagnéstico e a conduta adotada. A preservagédo da gestacao intrauterina
depende, em grande parte, da identificagao precoce da condi¢ao e da intervengédo adequada sobre a gestagao
ectdpica. Nesse contexto, decisdes terapéuticas precisam equilibrar a seguranga materna com a viabilidade
fetal, o que exige abordagem individualizada e, frequentemente, atuagdo multidisciplinar (MA WW, et al.,
2024; SANDULESCU MS, et al., 2025).

Clinicamente, a gravidez heterotdpica costuma se manifestar de forma inespecifica, sobretudo nas fases
iniciais, quando ainda ndo ha manifestagdes decorrentes da gestagéo ectdpica. Os sintomas podem mimetizar
uma ameaga de abortamento, com sangramento vaginal discreto e dor pélvica leve, dificultando o diagndstico
diferencial. Entretanto, quando ocorre a rotura da gestagao ectopica, a paciente pode evoluir rapidamente
para um quadro de abdome agudo hemorragico, associado a instabilidade hemodindmica, choque
hipovolémico e risco iminente de morte materna (REGRAGUI A, et al., 2025; SHENQY VB, et al., 2024).
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O diagnéstico da gravidez heterotépica é fundamentalmente ultrassonografico, porém enfrenta limitagdes
importantes, especialmente em estagios iniciais da gestacdo. O pequeno volume da gestagéo ectdpica, aliado
a confirmacdo de uma gestagao intrauterina, pode levar a falsa sensacdo de seguranca diagnostica e a
subvalorizagdo de achados anexiais. Além disso, a baixa incidéncia da condicdo em gestagdes espontaneas
contribui para a reduzida suspeigdo clinica. Esses fatores aumentam o risco de diagndstico tardio e,
consequentemente, de rotura tubaria (SHENOY VB, et al., 2024; LUZO TG, et al., 2022).

Apesar de sua ocorréncia ser considerada excepcional nas concepgdes espontdneas, a gravidez
heterotopica deve integrar o diagnostico diferencial mesmo na auséncia de fatores de risco classicos. A
presencga de uma gestagao intrauterina viavel constitui um importante fator associado ao subdiagnéstico, uma
vez que pode induzir a exclusdo prematura da hipotese de gestacao ectépica concomitante (SHENOY VB et
al., 2024; SANDULESCU MS et al., 2025). Nessa perspectiva, recomenda-se a avaliagdo ultrassonogréfica
sistematica dos anexos em todas as gestantes com dor pélvica e sangramento vaginal, independentemente
da confirmagéao de gestacao topica. A utilizagdo do Doppler colorido como método complementar pode auxiliar
na caracterizagdao de massas anexiais e na identificacdo de sinais sugestivos de ectopia gestacional,
contribuindo para o diagnéstico precoce e para a redugao da morbimortalidade materna (SHENQY VB, et al.,
2024; MA WW, et al., 2024).

Nesse contexto, o presente relato de caso destaca uma evolugdo particularmente desafiadora,
caracterizada por rotura tubaria logo apds curetagem uterina por abortamento, em uma gestagao espontanea
sem idade gestacional conhecida e com massa anexial previamente identificada, porém de etiologia indefinida
a ultrassonografia. A pesquisa foi conduzida ap6s aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
parecer N° 7.392.849 e Certificado de Apresentacéo de Apreciagdo Etica (CAAE) N° 86364024.9.0000.5119,
em conformidade com os principios éticos estabelecidos na Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), assegurando a confidencialidade das informagdes e o anonimato da paciente.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente sexo feminino, 35 anos, sétima gestagéo, cinco partos normais e um abortamento prévios, com
data da ultima menstruacdo desconhecida, sem realizagdo anterior de ultrassonografia, compareceu ao
pronto socorro no dia 26 de janeiro de 2024 com queixa de sangramento vaginal, dor moderada em baixo
ventre e fracédo beta da gonadotrofina coribnica humana (B-hCG) positiva ha 2 dias.

Em relacdo aos antecedentes pessoais, negava comorbidades, cirurgias, tratamentos prévios para
infecgbes sexualmente transmissiveis, tabagismo ou uso de drogas e relatou etilismo esporadico. Partos
anteriores a termo sem intercorréncias e um abortamento ha 6 anos sem necessidade de curetagem uterina.

Durante admissdo, apresentou pressao arterial (PA) 109/60 mmHg, frequéncia cardiaca (FC) 89
batimentos por minuto (BPM), temperatura axilar (TAX) 36°C e saturagao de O2 97%. Ao exame fisico, o utero
nao era palpavel, o abdome ndo mostrou sinais de peritonite e 0 exame especular revelou moderado
sangramento em fundo vaginal; ao toque vaginal, o colo era pérvio 1 polpa, fibroelastico e houve sangramento
em dedo de luva. Foi solicitada, no mesmo dia, Ultrassonografia Transvaginal (USTV) como propedéutica
complementar que evidenciou cavidade endometrial medindo 34 mm, completamente preenchida por material
amorfo, heterogéneo e hiperecoico, sugestivo de abortamento incompleto, e massa heterogénea anexial
direita, predominantemente hipoecoica, medindo 1,7 x 1,5 cm, de etiologia a esclarecer (sem estudo com
Doppler), além de pequena quantidade de liquido livre no Fundo de Saco de Douglas (FSD) e B-hCG
quantitativo 5960,65 mUI/mL.

Paciente foi submetida a curetagem uterina cerca de 1 hora apds a avaliagao ultrassonografica inicial e
encaminhada a enfermaria para observagdo, evoluindo com astenia e palidez cutdnea no dia seguinte a
admissao. Na avaliagéo clinica da equipe da enfermaria, apresentou PA 110/60 mmHg, FC 80 BPM, TAX
36,2°C e exame abdominal inocente, sendo solicitada nova propedéutica complementar para investigagdo do
quadro de astenia, que evidenciou: hemoglobina 6,2 mg/dL, hematdcrito 18,6% e USTV com grande
quantidade de liquido livre intraperitoneal em FSD, com massa anexial heterogénea a direita, hipoecoica,
medindo 2,3 x 1,6 x 1,8 cm e volume 4 cm3, sugestiva de gravidez tubaria rota, além de aumento da fragédo
B-hCG para 7375,8 mUI/mL.
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Cerca de 22 horas apds a ultrassonografia inicial a paciente foi encaminhada ao bloco cirirgico e
submetida a laparotomia exploradora que evidenciou grande quantidade de sangramento com coagulos em
cavidade abdominal e massa anexial a direita rota com sangramento ativo. Realizada salpingectomia sem
intercorréncias. Ovario esquerdo e tuba uterina esquerda ndo apresentaram alteragoes. Devido queda da Hb
para < 7 mg/dL, foi indicada transfusao de 2 concentrados de heméacias no transoperatério, a despeito da
estabilidade hemodinadmica, e a paciente evoluiu com boa recuperagdo no pés-operatoério, recebendo alta
hospitalar cerca de 48 horas apds a laparotomia exploradora. Posterior anatomopatoldgico evidenciou
gravidez tubaria rota na pecga enviada proveniente da laparotomia e restos trofoblasticos com presenca de
fendmenos de “Arias-Stella” no material enviado proveniente da curetagem uterina. O Quadro 1 abaixo
mostra uma linha do tempo resumindo os principais exames complementares realizados pela paciente e as
condutas durante o seguimento clinico hospitalar.

Quadro 1 - Linha do tempo da evolugao clinico-laboratorial.

Data Sintomas Exame_s . USTV Conduta
laboratoriais
Endométrio 34 mm;
26/01/2024 Sangramento B-hCG _pequena quantldafje de Esvaziamento
(16h) vaginal discreto quantitativo liquido livre em FSD; massa uterino
+ dor em BV? 5.960,5 mUI/mL heterogénea em AD?2
medindo 1,7 x 1,5 cm
Endométrio 3 mm; grande
Hb 6,2 g/dL; Ht quantidade de liquido livre Indicada
27/01/2024 | __ AStenia + 18%:; B-hCG em FSD; massa laparotomia
palidez cuténeo- o heterogénea em AD
(14h) quantitativo . exploradora +
mucosa medindo 2,3 x 1,6 x 1,8 cm, ~
7.375,8 mUl/mL . S hemotransfusao
sugerindo rotura tubaria a
direita
27/01/2024 . Hb 9,7 g/dL; Ht 5 e
(22h) Melhora clinica 28.9% - Observagao clinica
Queda significativa
28’?114’5‘))24 Melhora clinica | 1.864,75 mUl/mL ] 24 h pos-
salpingectomia

Nota: ' Baixo ventre; 2 Anexo direito.
Fonte: Queiroz KF, et al., 2026.

DISCUSSAO

Em gestagcbes naturais, o indice de suspeicdo clinica para gravidez heterotdpica permanece baixo,
sobretudo em razdo de sua rara incidéncia nesse contexto, o que contribui para atrasos diagnosticos
potencialmente fatais. A confirmac&o de uma gestacao intrauterina frequentemente leva a exclusao prematura
da hipotese de gravidez ectopica concomitante, criando uma falsa sensagéo de seguranga diagndstica. No
entanto, como evidenciado na literatura, a evolugdo desfavoravel desses casos, quando ndo reconhecidos
precocemente, pode culminar em rotura tubaria, hemorragia maci¢a e choque hipovolémico, com risco
significativo de mortalidade materna. Assim, mesmo em concepg¢des espontaneas, a gravidez heterotopica
deve ser considerada diante de achados clinicos ou ultrassonograficos atipicos, especialmente quando ha
dor abdominal persistente ou sinais de irritagdo peritoneal (SHENOY VB, et al., 2024; NGUYEN KP, et al.,
2022).

Diversos fatores de risco estdo associados a ocorréncia da gestacao heterotépica, destacando-se o uso
de técnicas de reproducgao assistida, sobretudo quando ocorre a transferéncia de multiplos embrides, além
de condi¢cdes que comprometem a anatomia ou a fungdo tubaria. Cirurgias tubérias prévias, episédios de
salpingite ou doenca inflamatéria pélvica, malformagdes uterinas e anexiais, bem como histéria de gravidez
ectdpica prévia, aumentam a probabilidade de implantagao ectépica concomitante a gestagéo intrauterina.
Outros fatores descritos incluem sindrome de hiperestimulagédo ovariana, abortamentos prévios, exposigao
intrauterina ao dietilestilbestrol, uso de terapia antirretroviral, tabagismo, presenga de dispositivo intrauterino

REAS | Vol. 26(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e23254.2026 Pagina4de7


https://doi.org/10.25248/REAS.e23254.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

e idade materna superior a 35 anos. Entretanto, a auséncia desses fatores, como observado no caso
apresentado, n&do exclui a possibilidade diagndstica, reforcando a natureza imprevisivel dessa condigéao
(MONTEIRO DR, et al., 2021; CRUM JM e LEVITIN HW, 2023; CARRILO-MORENO DA e RODRIGUEZ-
ORTIZ JA, 2021).

Do ponto de vista clinico, podem ocorrer manifestagdes iniciais semelhantes as da gravidez ectépica
isolada, incluindo dor pélvica ou abdominal, sangramento uterino discreto apds atraso menstrual e,
ocasionalmente, desconforto anexial a palpagdo. Em situagbes de rotura da gestagéo ectdpica, a dor pode
irradiar para o ombro ou regiao subdiafragmatica, refletindo irritagdo peritoneal. Contudo, em grande parte
dos casos, especialmente nas fases iniciais, a paciente permanece assintomatica, o que dificulta a suspeigéo
clinica e contribui para o diagnéstico tardio (HARZIF AK, et al., 2021; MAHARJAN S, et al., 2023).

A confirmacado diagnostica da gravidez heterotopica baseia-se fundamentalmente na ultrassonografia
transvaginal, com identificagdo simultdnea de uma gestagao intrauterina e de uma massa anexial complexa
sugestiva de gestagao ectopica, podendo conter saco vitelinico, embrido ou estar associada a liquido livre em
fundo de saco posterior. Entretanto, o pequeno volume da gestagéo ectépica em estagios iniciais, aliado a
baixa suspeicao clinica, pode dificultar a interpretagdo dos achados ultrassonograficos. No caso em questao,
a auséncia inicial de sinais ultrassonograficos mais especificos de gravidez ectdpica na massa anexial
descrita contribuiu para a dificuldade no raciocinio diagnéstico, evidenciando uma limitagdo frequentemente
relatada na literatura (NGUYEN KP, et al., 2022; HARZIF AK, et al., 2021).

As formas nao tubarias de gravidez ectopica, como as implantagdes cervical, ovariana, abdominal,
intersticial (cornual) e em cicatriz de cesariana, embora raras, apresentam risco elevado de complicagdes
hemorragicas graves. Essas localizagdes demandam alto grau de suspei¢ao diagnéstica e planejamento
terapéutico individualizado, sobretudo, quando coexistem com gestacdo intrauterina viavel. Revisbes
sistematicas recentes demonstram que o diagndstico precoce por ultrassonografia transvaginal especializada
€ determinante para reduzir a morbidade materna e otimizar os desfechos clinicos, uma vez que essas formas
frequentemente requerem abordagens terapéuticas complexas e, por vezes, combinadas (NABI U, 2019;
SANDULESCU MS, et al., 2025; ZHU S, et al., 2021).

O nivel sérico de B-hCG, quando analisado isoladamente, apresenta utilidade limitada no diagndstico da
gravidez heterotépica, uma vez que seus valores se elevam tanto em gestagdes intrauterinas quanto
ectdpicas, sem que haja niveis discriminatérios ou padrbes de elevacdo especificos para essa condi¢ao.
Dessa forma, a interpretacdo isolada desse marcador pode ser enganosa e atrasar o diagndstico. No caso
apresentado, a elevacdo do B-hCG apds o esvaziamento uterino foi um sinal de alerta, sugerindo a
persisténcia de tecido gestacional ativo, compativel com a hipétese de gestagédo ectdpica previamente
visualizada como massa anexial (HARZIF AK, et al., 2021; ABDELMONEM AH, et al., 2021).

Quanto ao manejo, a gestagao heterotopica pode ser tratada por abordagem conservadora ou cirurgica,
dependendo da viabilidade da gestagéo intrauterina, da localizagdo e evolugdo da gestagéo ectopica, da
estabilidade hemodinamica da paciente e dos recursos disponiveis no servigo. A conduta expectante, com
acompanhamento ultrassonografico seriado, pode ser considerada em situagdes especificas, como quando
a gestacado intrauterina apresenta mau prognéstico; contudo, ha escassez de evidéncias robustas que
sustentem seu beneficio absoluto, sendo necessaéria criteriosa selecdo dos casos (MONTEIRO DR, et al.,
2021; NGUYEN KP, et al., 2022; HEWLETT K e HOWELL CM, 2020).

O tratamento laparoscépico consolidou-se como a principal via cirirgica em pacientes
hemodinamicamente estaveis, inclusive nos casos de gestacdo heterotopica. Estudos recentes demonstram
que essa abordagem esta associada a menor perda sanguinea, menor resposta inflamatéria, redugao da
formacgao de aderéncias pélvicas e recuperagao pds-operatdria mais rapida quando comparada a laparotomia.
Além disso, permite tratamento direcionado da gestagao ectopica, com taxas satisfatérias de preservagéo da
gestagao intrauterina viavel, desde que realizada por equipe experiente e com adequada avaliagao pré-
operatéria (GE F, et al., 2023; NABI U, 2019; ZHU S, et al., 2021).
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A laparotomia, por sua vez, permanece indispensavel em emergéncias, especialmente diante de
instabilidade hemodinamica, choque hipovolémico ou hemoperitdnio volumoso. Apesar de estar associada a
maior morbidade pés-operatéria e tempo de recuperagao prolongado, possibilita controle hemostatico rapido
e eficaz em casos de rotura tubaria extensa. Evidéncias recentes indicam que n&o ha diferenga significativa
nas taxas de perda da gestacgéo intrauterina entre laparotomia e laparoscopia, reforcando que a escolha da
via cirurgica deve priorizar a seguranga materna e as condi¢des clinicas no momento do diagnéstico (CHEN
S, etal., 2022; GE F, et al., 2023).

O uso de metotrexato é reservado aos casos em que ndo ha gestacao intrauterina viavel, em virtude de
seu potencial teratogénico. Em situagbes especificas, como gestagdo ectdpica integra em local de dificil
acesso cirurgico e coexisténcia de gestacdo intrauterina viavel, pode-se considerar a aplicagdo local de
substancias feticidas, como cloreto de potassio ou glicose hiperosmolar, sob orientagdo por imagem. Tais
abordagens requerem centros especializados e criteriosa avaliagdo risco-beneficio para a gestagéo
(VINEKAR K, et al., 2021; NGUYEN KP, et al., 2022; AGRAWAL M, et al., 2024).

No caso clinico apresentado, a gestagdo intrauterina evoluiu para abortamento incompleto, que foi
abordado por meio de curetagem uterina. A identificacdo subsequente de gravidez tubaria rota motivou a
realizagdo de laparotomia exploradora mesmo diante da estabilidade hemodindmica da paciente, conduta
justificada pela urgéncia clinica e pela auséncia de disponibilidade de cirurgia laparoscépica no servico,
evidenciando a importancia da adaptagao da abordagem terapéutica a realidade estrutural e as condi¢des
clinicas da paciente.

Foi relatado um caso raro de gestagao heterotépica por concepgédo espontédnea com idade gestacional
desconhecida, evoluindo com abortamento e ruptura da gravidez tubaria logo apds, sendo evidenciados os
desafios diagndsticos para ressaltar a importancia de manter alta suspeicdo em quadros clinicos semelhantes
e realizar os diagndsticos diferenciais.

Este caso clinico foi um exemplo de como a presenga de sinais de gravidez intrautero (mesmo que
involutiva) diminui a suspeita de gestagdo ectopica concomitante, mesmo na presenga de massa anexial.
Outro aspecto relevante foi o fato de a paciente ter apresentado uma rotura tubaria com expressivo
sangramento, porém oligossintomatica, com exame fisico abdominal inocente e sinais vitais estaveis, o que
dificultou a diagndstico clinico de gravidez ectodpica rota.

Em pacientes submetidas a curetagem uterina no contexto de abortamento, a ocorréncia de queda
inexplicada dos niveis de hemoglobina, dor pélvica ou abdominal progressiva e a identificacdo de liquido livre
intraperitoneal a ultrassonografia devem ser reconhecidas como sinais de alerta para gestacdo ectdpica
concomitante ou rotura tubaria. A presenga de gestagao intrauterina, mesmo em processo involutivo, ndo
exclui a possibilidade de gravidez heterotdpica e ndo deve retardar a investigagdo diagnostica. A manutengéo
de elevada suspeigdo clinica, associada a reavaliagdo ultrassonografica precoce e a instituigdo rapida de
conduta cirurgica quando indicada, € fundamental para a redu¢do da morbimortalidade materna.

Este caso foi inédito neste servigo, com envolvimento de todo o corpo clinico da ginecologia e obstetricia
para tomada de decisdo e escolha da abordagem terapéutica assertiva, possibilitando um desfecho positivo
mediante a gravidade inicial do caso. A paciente teve sua saude restabelecida, com alta melhorada.
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