GRAVIDEZ ECTOPICA - TRATAMENTO POR VIDEOLAPAROSCOPIA
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A gravidez ectopica foi descrita pela primeira vez no século XIl, sendo caracterizada por gestacao
que ocorre fora da cavidade uterina, cabendo aqui, a diferenciacdo das gestagdes heterotdpicas , ou seja , aquelas que
ocorrem dentro da cavidade uterina mas fora do corpo uterino . ( Tabela 1)

Sua incidéncia tem aumentado ao longo das duas Ultimas décadas representando segundo dados
recentes do CDC cerca de 2% do numero total de gestaces . Podemos destacar como os principais fatores que mais
contribuiram para tal , o aumento da incidéncia das doencas inflamatorias pélvicas com consequente
comprometimento do epitélio ciliar tubério , as cirurgias tubarias ( salpingostomias, fimbrioplastias ) e o crescente uso
de técnicas de fertilizacdo assistidas.

O incremento dos métodos diagnosticos e terapéuticos , tornou possivel ndo s6 uma reducgdo das taxas
de morbimortalidade assim como a preservacdo da fertilidade das pacientes , 0 que € de suma importancia uma vez
que um numero significativo dessas se encontram em plena fase de vida reprodutiva e desejosas de uma gravidez
futura .

Ao se falar em tratamento conservador, torna-se necessario a realizacdo de um diagndstico precoce
dessa patologia , caracterizada pela triade , sangramento uterino , atraso menstrual e dor pélvica aguda , associados ou
néo.

E fundamental estabelecermos um diagnéstico diferencial com uma série de outras patologias com o
quadro clinico bastante semelhante. ( Tabela 2)

No periodo de 1986 a outubro de 1995 foram tratadas em nosso servico 48 gestacdes tubarias por
laparoscopia convencional e video laparoscopia , técnica na qual somos pioneiros no Brasil .

Para o diagndstico precoce e preciso desses casos langamos mao de um exame clinico ginecoldgico
minucioso , dosagem seriada de BHCG , ultra sonografia com sonda endovaginal associada a Doppler fluxometria e a

video laparoscopia .
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Todas nossas pacientes apresentavam dosagem de HCG positiva , repetida em alguns casos , massa
anexial ao ultra som com Doppler de baixa resisténcia vascular sugestivo de tecido trofoblastico , auséncia de saco
gestacional intra Gtero e estado hemodindmico preservado apesar de em alguns casos haver grande quantidade de
sangue dentro da cavidade abdominal .

Preenchido os pré requisitos citados acima, as pacientes foram submetidas a video laparoscopia para
a confirmacdo diagndstica e tratamento .

Realizamos basicamente duas técnicas cirdrgicas :

- Salpingotomia linear posterior ( 43 casos )
- Salpingectomia parcial (5 casos ) , utilizada nos casos de prole definida , recorréncia e grande dano tubario.

Técnica

O procedimemto €é realizado em centro cirlrgico e sob anestesia geral moniturizada.

Primeiramente realiza-se uma incisdo umbilical longitudinal , por onde se introduz a agulha de Verres, para
infusdo de aproximadamente quatro litros de CO2. Faz-se entdo a introducdo, por essa mesma incisdo, da ética de
10mm de angulo 0. Apds o inventério da cavidade abdominal, com a paciente em posi¢do de Trendelemburg, localiza-
se a trompa acometida , que sera mobilizada através de pinga tipo forceps, introduzida por pung¢do suprapubica
auxiliar. Depois de a trompa estar mobilizada injetam-se aproximadamente 10ml de soro fisiolégico, a fim de facilitar
o0 descolamento do saco gestacional, através de nova de nova puncdo auxiliar. A salpingotomia linear posterior €
entdo realizada visando expor o contetido tubario , que seré retirado do seu leito através de tracdo e ou ordenha.

Na vigéncia de sangramento, realiza-se a hemostasia do sitio de implantacdo tubario através de
termocautério mono ou bipolar, ou mesmo gentil compressao.

Apos a extrusdo do saco gestacional, o0 mesmo é retirado da cavidade abdominal através de vacuo
extracdo, alargamento de uma das puncdes auxiliares, culdotomia e ou por minilaparotomia.

Realizamos também a ressec¢gdo do segmento tubario acometido por termo coagulagdo mono ou
bipolar e pela utilizacdo de suturas tipo endoloop ao nivel do meso tubério .

O tempo cirdrgico é de aproximadamente 30 minutos com uma permanéncia hospitalar média de 12
horas .

Complicagdes como infeccdo e hemorragias per operatorias vultuosas descritas na literatura néo

ocorreram em nossa casuistica .
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No pds operatorio, realizamos sistematicamente dosagens seriadas de BHCG até sua negativagio
que consideramos de grande importancia uma vez que sao descritos na literatura casos de persisténcia e ou
implantacdo de tecido trofoblastico na cavidade peritoneal, necessitando assim de terapéutica complementar .

Em todos os casos enviamos o material obtido para estudo andtomo patolégico a fim de néo
deixarmos passar o diagnostico de uma possivel neoplasia trofoblastica gestacional .

Comentéarios

O tratameto video laparoscopio das gestacdes ectopicas esta hoje difundidol na maioria dos grandes
centros médicos .

Os dados encontrados na literatura nos permitem considerar a video laparoscopia como de primeira
linha no tratamento das gestacOes ectdpicas por se tratar de método de extrema eficacia , seguranca , menor custo ,
morbidade e tempo de retorno 4s atividades diarias , além de como ja foi dito, preservar a fertilidade das pacientes .

Fatores que contra indicavam este método a bem pouco tempo tais quais ; tamanho do saco
gestacional , integridade tubéria e quantidade de liquido livre na pelve , ndo mais os fazem , nem mesmo ao se falar da
técnica da salpingotomia linear posterior .

Um dos grandes temores do tratamento conservador € a recorréncia de uma gestacdo tubaria na
trompa tratada anteriormente , entretanto , aumenta-se consideravelmente as chances de uma gravidez intra Gtero .

A literatura nos mostra uma incidéncia ndo significativa de iscimunizacéo pelo fator Rh, ndo sendo
portanto necessaria a imunoprofilaxia.

A utilizacdo de pingas e tesouras cirdrgicas especialmente desenvolvidas para estas cirurgias
permitem uma manipulacdo das estruturas sem causar danos teciduais importantes, impedindo-se assim a formac&o de
aderéncias e suas consequéncias .

O tratamento medicamentoso através da inje¢do de metotrexate , seja via injecao intra muscular ou
injecdo intra saco gestacional guiada por ultra som com sonda endovaginal, sdo também formas terapéuticas
conservadoras disponiveis,entretanto ,possuem maiores limitagdes e resultados um pouco inferiores no que se diz
respeito a persisténcia de tecido trofoblastico e necessidade de tratamento complementar, apresentam porém ,a
vantagem de serem realizados a nivel ambulatorial .

Os resultados relacionados as gestagdes futuras sdo bastante promissores , uma vez que a paténcia

tubéria é preservada em um ndmero consideravel de casos e mesmo nas pacientes em que hd comprometimento da
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permeabilidade , melhora-se em muito o prognostico de uma possivel microcirurgia para recanalizagdo dessa trompa

acometida , principalmente no que se diz respeito ao seu comprimento.
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