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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os principais aspectos da gravidez ectdpica nao tubaria, com foco em
localizagdes raras como gravidez esplénica, intersticial, retroperitoneal e em cicatriz de cesarea,
abordando os métodos diagnosticos e terapéuticos disponiveis. METODOLOGIA: Revisao sistematica
baseada em oito estudos completos extraidos de artigos cientificos publicados entre 2020 e 2024,
incluindo relatos de caso, revisdes sistematicas e meta-analises. Os critérios de inclusdo foram: artigos
em inglés, portugués e espanhol; disponiveis na integra; que abordassem diretamente o diagnostico,
tratamento ou evolucdo clinica de gestacdes ectOopicas ndo tubdrias. Foram excluidos artigos
duplicados, resumos sem dados clinicos e estudos que ndo tratavam diretamente das variantes
analisadas. RESULTADOS: A gravidez ectopica ndo tubdria representa um desafio clinico
significativo, com risco elevado de morbidade e mortalidade materna. As formas raras, como a
gravidez esplénica e retroperitoneal, exigem diagnostico por imagem avancada (TC, RM) e
intervengao cirargica imediata em casos de instabilidade. A gravidez intersticial pode ser tratada com
protocolos medicamentosos combinando metotrexato e mifepristona, enquanto a gravidez em cicatriz
de cesarea demanda abordagem individualizada, incluindo embolizacdo arterial uterina e excisao
guiada por imagem. A cirurgia laparoscopica demonstrou superioridade em tempo operatorio,
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recuperacio e taxa de complicagdes em comparagdo a laparotomia. CONCLUSAO: A identificagio
precoce e o manejo adequado das gestagcdes ectopicas ndo tubdrias sdo fundamentais para reduzir a
mortalidade materna e preservar a fertilidade. A padronizagdo de desfechos clinicos e o
desenvolvimento de diretrizes especificas sdo essenciais para orientar condutas clinicas e aprimorar os
resultados terapéuticos.

Gravidez Ectdpica ndo Tubéria. Gravidez Esplénica. Gravidez Intersticial. Cicatriz
de Cesarea. Diagnostico. Tratamento.

OBJECTIVE: To analyze the main aspects of non-tubal ectopic pregnancy, with a focus on rare
locations such as splenic, interstitial, retroperitoneal, and cesarean scar pregnancies, addressing the
available diagnostic and therapeutic methods. METHODOLOGY:: Systematic review based on eight
full studies extracted from scientific articles published between 2020 and 2024, including case reports,
systematic reviews, and meta-analyses. Inclusion criteria were: articles in English, Portuguese, and
Spanish; full-text availability; and direct discussion of the diagnosis, treatment, or clinical evolution
of non-tubal ectopic pregnancies. Exclusion criteria included duplicate articles, abstracts without
clinical data, and studies not directly addressing the analyzed variants. RESULTS: Non-tubal ectopic
pregnancy represents a significant clinical challenge, with a high risk of maternal morbidity and
mortality. Rare forms, such as splenic and retroperitoneal pregnancies, require advanced imaging (CT,
MRI) and immediate surgical intervention in cases of instability. Interstitial pregnancy may be treated
with medication protocols combining methotrexate and mifepristone, whereas cesarean scar pregnancy
demands an individualized approach, including uterine artery embolization and image-guided
excision. Laparoscopic surgery demonstrated superiority in operative time, recovery, and complication
rates compared to laparotomy. CONCLUSION: Early identification and appropriate management of
non-tubal ectopic pregnancies are essential to reduce maternal mortality and preserve fertility.
Standardizing clinical outcomes and developing specific guidelines are crucial for guiding clinical
decision-making and improving therapeutic results.

Non-Tubal Ectopic Pregnancy. Splenic Pregnancy. Interstitial Pregnancy. Cesarean Scar.
Diagnosis. Treatment.

OBJETIVO: Analizar los principales aspectos del embarazo ectépico no tubarico, con enfoque en
localizaciones raras como el embarazo esplénico, intersticial, retroperitoneal y en cicatriz de cesarea,
abordando los métodos diagnosticos y terapéuticos disponibles. METODOLOGIA: Revision
sistematica basada en ocho estudios completos extraidos de articulos cientificos publicados entre 2020
y 2024, incluyendo informes de casos, revisiones sistematicas y metaanalisis. Los criterios de inclusion
fueron: articulos en inglés, portugués y espafiol; disponibles en texto completo; que abordaran
directamente el diagnostico, tratamiento o evolucion clinica de los embarazos ectopicos no tubaricos.
Se excluyeron articulos duplicados, resimenes sin datos clinicos y estudios que no trataban
directamente las variantes analizadas. RESULTADOS: El embarazo ectdpico no tubarico representa
un desafio clinico significativo, con alto riesgo de morbilidad y mortalidad materna. Las formas raras,
como el embarazo esplénico y retroperitoneal, requieren diagnostico por imagen avanzado (TC, RM)
e intervencion quirdrgica inmediata en casos de inestabilidad. EI embarazo intersticial puede tratarse
con protocolos farmacologicos que combinan metotrexato y mifepristona, mientras que el embarazo
en cicatriz de cesarea demanda un abordaje individualizado, que incluye embolizacién arterial uterina
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y excision guiada por imagen. La cirugia laparoscépica demostrd superioridad en tiempo operatorio,
recuperacion y tasa de complicaciones en comparacion con la laparotomia. CONCLUSION: La
identificacion precoz y el manejo adecuado de los embarazos ectopicos no tubaricos son fundamentales
para reducir la mortalidad materna y preservar la fertilidad. La estandarizacion de los desenlaces
clinicos y el desarrollo de directrices especificas son esenciales para orientar las conductas clinicas y
mejorar los resultados terapéuticos.

Palabras clave: Embarazo Ectopico no Tubarico. Embarazo Esplénico. Embarazo Intersticial. Cicatriz
de Cesarea. Diagndstico. Tratamiento.

Revista Brasileira de Medicina de Exceléncia, Sao José dos Pinhais, v.3, n.6, 2025




1 INTRODUCAO

A gestacao ectopica ¢ uma condi¢ao obstétrica caracterizada pela implantagdo do embrido fora
da cavidade uterina, sendo as tubas uterinas o local mais frequentemente acometido. Representa cerca
de 1 a 2% das gestagdes, mas ¢ responsavel por uma parcela significativa das emergéncias
ginecologicas devido ao risco de ruptura e hemorragia interna (HENDRIKS; ROSENBERG; PRINE,
2020). A etiologia da gestacdo ectopica ¢ multifatorial, envolvendo alteracdes anatdmicas,
inflamatorias e hormonais que comprometem o transporte embriondrio até o utero (ZALECKA et al.,
2022).

Entre os fatores de risco mais comuns estdo a doenga inflamatodria pélvica, cirurgias tubarias
prévias, uso de dispositivos intrauterinos, tabagismo e técnicas de reproducao assistida (MULLANY
et al., 2023). A associagdo entre endometriose e gestacdo ectdopica também tem sido amplamente
investigada, sugerindo que processos inflamatdrios e alteragcdes na receptividade endometrial podem
contribuir para a implantacao ectopica (ZALECKA et al., 2022).

O diagnostico precoce € essencial para evitar complicacdes graves. Ele ¢ geralmente realizado
por meio de ultrassonografia transvaginal associada a dosagem de beta-hCG, embora marcadores
laboratoriais como a creatina fosfoquinase também tenham sido propostos como auxiliares
diagnosticos (GHORBANI; KERAMAT; LEDARI, 2020). A ruptura da gestacdo ectopica ¢ uma
complicacdo potencialmente fatal, com prevaléncia variavel e fatores associados como atraso no
diagnostico e localizagdo da implantacao (XU et al., 2024; WANG; ZHANG, 2024).

O tratamento pode ser clinico, com uso de metotrexato em casos selecionados, ou cirargico,
especialmente em situagdes de instabilidade hemodinamica ou falha terapéutica (SOLANGON et al.,
2023; STABILE et al., 2021). Abordagens minimamente invasivas tém sido exploradas com sucesso
em casos raros, como implantagdes proximas aos vasos iliacos (HUANG et al., 2023). Além disso, a
laparoscopia tem se mostrado eficaz na resolugdo cirirgica, com menor tempo de recuperagdo e
preservacao da fertilidade (ZHAI; CHEN; ZHANG, 2024).

A escolha do tratamento deve considerar ndo apenas a seguranga clinica, mas também os
desfechos reprodutivos futuros. Estudos comparativos entre manejo conservador e cirirgico indicam
que ambos podem preservar a fertilidade, embora fatores como idade, tipo de tratamento e condi¢ao
tubaria influenciem os resultados (HAO et al., 2023). A defini¢ao de um conjunto de desfechos clinicos
padronizados tem sido proposta para orientar futuras pesquisas e melhorar a comparabilidade entre

estudos (CHONG et al., 2023).
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Por fim, a gestacdo ectdpica representa um desafio clinico e reprodutivo, exigindo diagndstico
precoce, manejo individualizado e aten¢ao aos impactos fisicos e emocionais da paciente. O
desenvolvimento de novas estratégias farmacologicas e a consolidagdo de consensos internacionais
sdo passos importantes para aprimorar o cuidado e os resultados (LEZIAK et al., 2022; HU et al.,
2020).

A gravidez ectopica representa uma condi¢ado ginecoldgica de alta complexidade clinica, sendo
uma das principais causas de morbidade e mortalidade materna no primeiro trimestre, especialmente
quando ndo diagnosticada precocemente. Diante da diversidade de abordagens diagnodsticas — como
ultrassonografia transvaginal, dosagem de y-hCG, biomarcadores emergentes (activina-AB, PAPP-A,
ADAM-12, micro-RNA, CPK) e técnicas de amostragem endometrial — e das multiplas estratégias
terapéuticas disponiveis (metotrexato, salpingostomia, salpingectomia, manejo expectante), torna-se
essencial consolidar as evidéncias cientificas que orientam a pratica clinica. Esta revisdo sistematica
tem como objetivo avaliar criticamente os métodos diagndsticos e terapéuticos utilizados na gravidez
ectopica, com foco na acuracia, seguranca e impacto reprodutivo, além de identificar fatores associados
a ruptura tubdria e suas implicagdes clinicas. A motivacao para este estudo decorre da necessidade de
padronizar condutas, reduzir diagnosticos tardios, evitar intervengdes desnecessarias e promover
decisodes clinicas mais eficazes e centradas na preservagao da fertilidade e na seguranga da paciente.

O objetivo desta revisdo sistematica ¢ analisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre os
métodos diagnosticos e terapéuticos utilizados na gravidez ectopica, com foco na acuracia dos exames,
seguranca clinica, impacto reprodutivo e fatores associados a ruptura tubdria. A motivagdo para este
estudo decorre da alta prevaléncia e gravidade da condi¢do, que representa uma das principais causas
de mortalidade materna no primeiro trimestre, ¢ da necessidade de consolidar o conhecimento
cientifico para orientar condutas clinicas mais eficazes, reduzir diagnosticos tardios, evitar
intervengdes desnecessarias e promover estratégias que preservem a fertilidade e a seguranga da

paciente.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica que busca compreender os principais aspectos relacionados
com o desenvolvimento da gestacao ectdpica, bem como demonstrar os principais métodos utilizados
no diagnostico e tratamento do quadro, objetivando garantir uma maior elucidagdo clinica desta
patologia. Para o desenvolvimento dessa pesquisa foi elaborada uma questdo norteadora por meio da

estratégia PVO (populagdo, variavel e objetivo): “Quais sdo os principais aspectos que permeiam o
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desenvolvimento da gestacdo ectopica, bem como quais sao os recursos diagnosticos e terapéuticos
utilizados na pratica clinica?”.

As buscas foram realizadas por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed Central (PMC)
. Foram utilizados trés descritores em combinagdo com o termo booleano “AND”’: Ectopic Pregnancy,
Infertility e Pregnancy Complications. A estratégia de busca utilizada na base de dados PMC foi:
Ectopic Pregnancy AND Infertility e Ectopic Pregnancy AND Pregnancy Complications. Desta busca
foram encontrados 231 artigos, posteriormente submetidos aos critérios de sele¢do. Os critérios de
inclusdao foram: artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol; publicados no periodo de 2019 a
2024 e que abordavam as temadticas propostas para esta pesquisa, além disso, estudos de revisdo,
observacionais e experimentais, disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada
e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusao.

ApOs a associacao dos descritores utilizados nas bases pesquisadas foram encontrados um total
de 231 artigos. Ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 13 artigos na

base de dados PubMed, sendo utilizados um total de 8 estudos para compor a coletanea.

Tabelal: Resultados e contribui¢bes dos artigos utilizados

Tipo de  Gravidez Autor(es) Contribuicdes Principais

Ectépica

Esplénica Antequera et al. | 2021 | Relato de caso tratado com esplenorrafia; revisdo de 27 casos;
TC com 100% de acuracia.

Intersticial Stabile et al. 2021 | Uso combinado de metotrexato e mifepristona; tratamento
conservador eficaz em casos vidveis.

Retroperitoneal (REP) | Huang et al. 2023 | Caso tratado com MTX local e sist€mico; revisdo de 31 casos;
destaque para risco vascular.

Retroperitoneal (REP) | Xuetal. 2022 | Tratamento multidisciplinar; importancia da imagem avangada;

necessidade de abordagem cirurgica em casos instaveis.
Cicatriz de cesarea | Long et al. | 2020 | Revisdo sistematica; comparagdes entre MTX sistémico e EAU,;

(CSP) (Cochrane) evidéncia de baixa qualidade.
Cicatriz de cesarea | Chong et al. 2023 | Desenvolvimento de conjunto de resultados essenciais (COS)
(CSP) para pesquisas futuras em EP.
Tubaria avancada Wang; Zhang 2024 | Caso raro no segundo trimestre; ruptura com hemoperitonio;

importancia da intervengdo cirirgica imediata.
Comparacio cirurgica | Zhai et al. | 2024 | Meta-andlise com 8 estudos; laparoscopia superior em tempo
(LSvs CA) (Frontiers) operatodrio, recuperagdo e complicagdes.

Fonte: Autores.
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4 DISCUSSAO
4.1 GRAVIDEZ ECTOPICA RETROPERITONEAL (REP)

A gravidez ectopica retroperitoneal (REP) ¢ uma forma extremamente rara de gestacdo
ectopica, caracterizada pela implantacdo do saco gestacional na cavidade retroperitoneal, geralmente
em proximidade com grandes vasos como a veia cava inferior, a aorta abdominal ou os vasos iliacos.
Essa localizacao incomum representa um risco elevado de hemorragia catastrofica, especialmente em
casos de ruptura, sendo a mortalidade estimada até sete vezes maior que a de outras formas de gravidez
ectopica (XU et al., 2022; HUANG et al., 2023).

O diagnostico da REP ¢ desafiador devido a auséncia de sinais clinicos especificos. Os sintomas
mais comuns incluem dor abdominal inespecifica, sangramento vaginal leve ou ausente e niveis
elevados de y-hCG sem evidéncia de saco gestacional intrauterino na ultrassonografia transvaginal
(XU et al., 2022). A ultrassonografia transabdominal e a tomografia computadorizada (TC) sdo
fundamentais para a localizagdo precisa da massa gestacional e sua relagdo com estruturas
retroperitoneais. Em casos selecionados, a ressonancia magnética (RM) pode ser utilizada para
complementar o diagnostico (HUANG et al., 2023).

A patogénese da REP ainda ndo é completamente compreendida, mas trés hipoteses principais
foram propostas: (1) migragdo linfatica ou vascular de células trofoblésticas, (2) perfuragdo uterina
iatrogénica durante procedimentos de reprodugdo assistida e (3) presenca de defeitos peritoneais ou
fistulas que permitiriam a migra¢cao do embrido para o retroperitonio (XU et al., 2022; HUANG et al.,
2023).

O tratamento da REP deve ser individualizado, considerando a estabilidade hemodinamica da
paciente, a localizacdo da massa e os recursos disponiveis. Em pacientes estaveis, o tratamento
medicamentoso com metotrexato (MTX), associado ou ndo a injecao local guiada por imagem, pode
ser eficaz. No entanto, a taxa de sucesso ¢ variavel, especialmente em casos com atividade cardiaca
embrionaria ou altos niveis de ¥-hCG (HUANG et al., 2023). A cirurgia ¢ indicada em casos de falha
terapéutica ou instabilidade clinica, sendo a laparotomia preferida a laparoscopia devido & melhor
exposicao das estruturas retroperitoneais € maior controle do sangramento (XU et al., 2022).

A literatura atual ainda ¢ limitada a relatos de caso e séries pequenas, o que reforca a
necessidade de estudos multicéntricos e diretrizes clinicas especificas para o manejo da REP. O
reconhecimento precoce da condi¢do e a atuagdo de equipes multidisciplinares sdo essenciais para

reduzir a morbidade e a mortalidade associadas (CHONG et al., 2023).
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4.2 GRAVIDEZ ECTOPICA ESPLENICA

A gravidez esplénica ¢ uma forma extremamente rara de gravidez ectopica abdominal,
caracterizada pela implantacdo do saco gestacional na superficie ou parénquima do bago. Até o
momento, menos de 35 casos foram descritos na literatura médica mundial, sendo considerada uma
condig¢do de alto risco devido a possibilidade de hemorragia intra-abdominal grave e potencial risco de
morte materna (ANTEQUERA et al., 2021).

A gravidez ectdpica ocorre em aproximadamente 1 a 2% de todas as gestacdes, sendo a maioria
localizada nas trompas de Falopio. As gestagdes ectopicas abdominais representam cerca de 1,3% dos
casos, ¢ a localizagd@o esplénica ¢ uma das mais incomuns (ANTEQUERA et al., 2021). A etiologia da
gravidez esplénica ainda ndo ¢ completamente compreendida, mas acredita-se que possa ocorrer por
falha na captagdo do 6vulo pela fimbria, com posterior implantagdo primaria no bago, ou secundaria a
migragdo de um embrido apos ruptura tubdria.

O diagnostico da gravidez esplénica ¢ desafiador, especialmente em pacientes que se
apresentam em estado de choque hemorragico. Os sintomas incluem dor abdominal aguda, sincope,
dor referida no ombro esquerdo (devido a irritacdo do diafragma pelo sangue), e sinais de instabilidade
hemodinamica. A ultrassonografia transvaginal pode ndo identificar a localiza¢do gestacional, sendo a
tomografia computadorizada (TC) o exame mais sensivel para detectar a presenca de um saco
gestacional no bago, com taxa de acuracia de 100% nos casos relatados (ANTEQUERA et al., 2021).

Historicamente, a maioria dos casos foi tratada por esplenectomia, devido a dificuldade de
acesso cirurgico e ao risco de sangramento incontrolavel. No entanto, em pacientes estaveis, a
esplenorrafia — técnica de preservacdo parcial do bago — tem sido descrita como uma alternativa
segura e eficaz, permitindo a preservacdo da funcdo imunologica esplénica (ANTEQUERA et al.,
2021).

Além da abordagem cirtrgica, ha relatos de tratamento medicamentoso com metotrexato
(MTX) em casos selecionados, especialmente quando o diagnostico € feito precocemente € ndo ha
sinais de ruptura. A emboliza¢do da artéria esplénica também foi proposta como alternativa em
pacientes estaveis, embora ainda seja considerada experimental.

A gravidez esplénica apresenta risco elevado de morbidade e mortalidade materna,
especialmente quando ha ruptura esplénica. O prognostico depende da rapidez do diagnostico e da
intervengdo. A preservacdo do bago deve ser considerada sempre que possivel, principalmente em

pacientes jovens, devido a sua importancia imunologica. A auséncia de diretrizes especificas para o

Revista Brasileira de Medicina de Exceléncia, Sao José dos Pinhais, v.3, n.6, 2025 8



manejo da gravidez esplénica reforca a necessidade de maior divulgagao dos casos e desenvolvimento

de protocolos clinicos.

4.3 GRAVIDEZ ECTOPICA INTERSTICIAL

A gravidez intersticial ¢ uma forma rara de gravidez ectopica, caracterizada pela implantagao
do saco gestacional na porcao intersticial da trompa de Falopio, ou seja, a parte que atravessa o
miométrio uterino. Essa localizacdo anatomica confere a gravidez intersticial caracteristicas clinicas e
prognosticas distintas, com risco elevado de ruptura tardia e hemorragia grave devido a vascularizagao
abundante da regido (STABILE et al., 2021).

A gravidez intersticial representa cerca de 2 a 4% de todas as gestagdes ectopicas tubarias
(STABILE et al., 2021). A porcao intersticial da trompa possui uma parede muscular espessa e rica em
vasos sanguineos, 0 que permite que a gestagdo se desenvolva por mais tempo antes da ruptura,
geralmente entre 7 e 12 semanas. No entanto, essa mesma vascularizacdo torna a ruptura
potencialmente catastrofica, com risco aumentado de choque hemorrdgico e necessidade de
intervengdo cirurgica urgente.

A diferenciacdo entre gravidez intersticial, cornual e angular ¢ essencial, pois cada uma possui
implicagdes clinicas distintas. A gravidez cornual ocorre em um corno uterino rudimentar, enquanto a
gravidez angular se implanta na extremidade lateral da cavidade uterina. Ambas ndo sdo consideradas
ectopicas verdadeiras, ao contrario da intersticial, que ocorre fora da cavidade endometrial (STABILE
etal., 2021).

O diagnostico precoce ¢ fundamental para evitar complicagdes. A ultrassonografia transvaginal
¢ o método de imagem mais utilizado, sendo os critérios de Timor-Tritsch (1992) os mais aceitos para
identificacdo da gravidez intersticial. Esses critérios incluem: (1) saco gestacional localizado
lateralmente ao utero, (2) presenca de uma fina camada miometrial. Em casos de diivida diagnostica,
a ressonancia magnética pode ser util para diferenciar a gravidez intersticial de outras localizag¢des
ectopicas ou intrauterinas atipicas.

O tratamento da gravidez intersticial pode ser cirirgico ou medicamentoso, dependendo da
estabilidade clinica da paciente, do tamanho da gestacdo e da presenca de atividade cardiaca fetal.
Tradicionalmente, a salpingectomia ou a ressec¢ao cornual por laparotomia ou laparoscopia eram as
abordagens padrdo. No entanto, técnicas minimamente invasivas t€ém ganhado espaco, especialmente

em pacientes com desejo de preservagao da fertilidade.
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Stabile et al. (2021) relataram o uso combinado de metotrexato (MTX) sistémico em multiplas
doses com uma dose unica de mifepristona oral (600 mg), associado a acido folinico, como alternativa
eficaz ao tratamento cirurgico. Essa abordagem foi bem-sucedida mesmo em pacientes com altos
niveis de y-hCG (>20.000 mUI/mL) e presenca de embrido viavel, desde que hemodinamicamente
estaveis.

A escolha entre tratamento médico e cirtrgico deve considerar fatores como idade gestacional,
desejo reprodutivo, risco de ruptura e acesso a recursos especializados. Em casos de ruptura, a cirurgia
de emergéncia ¢ mandatoria, sendo a laparotomia preferida para controle rapido do sangramento.

A gravidez intersticial apresenta risco elevado de morbidade materna, especialmente em casos
de diagnostico tardio. A preservacdo da fertilidade € possivel com tratamento conservador bem-
sucedido, mas o risco de recorréncia deve ser considerado. O acompanhamento pds-tratamento inclui
monitoramento dos niveis de y-hCG até negativagdo e avaliacdo da integridade tubdria por

histerossalpingografia ou laparoscopia.

4.4 GRAVIDEZ EM CICATRIZ DE CESAREA (CSP)

A gravidez ectopica nao tubdria ¢ definida como a implantacdo do embrido fora da cavidade
uterina e das trompas de Falopio, podendo ocorrer em locais como ovario, colo do ttero, abdomen,
corno uterino e cicatriz de cesarea. Dentre essas, a gravidez em cicatriz de cesarea (CSP — Cesarean
Scar Pregnancy) tem se tornado uma das formas mais relevantes clinicamente, devido ao aumento das
taxas de cesarianas € ao risco elevado de complicagdes graves como ruptura uterina, hemorragia
macica e perda da fertilidade (LONG et al., 2020).

A CSP ocorre quando o blastocisto se implanta no miométrio da cicatriz de uma cesariana
anterior, geralmente na regido istmica anterior do Utero. A incidéncia estimada varia entre 1:1800 a
1:2500 gestagdes, mas estd em crescimento devido a maior vigilancia ultrassonografica e ao aumento
das cesarianas primarias (LONG et al., 2020; CHONG et al., 2023).

A fisiopatologia envolve a invasdo trofoblastica direta na cicatriz uterina, que pode estar mal
cicatrizada ou apresentar defeitos anatdmicos. Essa implantagdo pode evoluir para placenta accreta,
ruptura uterina ou hemorragia grave, especialmente se nao diagnosticada precocemente.

O diagnostico precoce da CSP ¢ essencial para evitar complicagcdes. A ultrassonografia
transvaginal ¢ o método de imagem mais eficaz, com critérios diagndsticos bem estabelecidos: (1)

auséncia de gestagdo intrauterina na cavidade endometrial, (2) saco gestacional localizado na cicatriz
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da cesarea, (3) miométrio entre o saco e a bexiga com espessura reduzida, e (4) fluxo vascular
aumentado ao redor do saco gestacional na avaliagdo com Doppler (LONG et al., 2020).

A ressondncia magnética pode ser utilizada em casos complexos ou quando ha suspeita de
invasao placentéria profunda.

O tratamento da CSP depende da idade gestacional, da viabilidade embrionaria, dos niveis de
¥-hCG e da estabilidade clinica da paciente. As opgdes incluem:

o Tratamento medicamentoso: O uso de metotrexato (MTX) sistémico ou local tem sido eficaz
em casos iniciais, especialmente quando ndo ha atividade cardiaca embriondria. A combinagao
com embolizacdo arterial uterina (EAU) pode reduzir o risco de hemorragia (LONG et al.,
2020).

o Intervencdes cirurgicas: Em casos avancados ou com falha do tratamento clinico, pode ser
necessaria a excisdo do saco gestacional por histeroscopia, laparoscopia ou laparotomia. A
histerectomia pode ser indicada em situagdes de hemorragia incontrolavel ou invasdo
placentaria profunda.

e Manejo expectante: Raramente indicado, apenas em casos de regressdo espontinea

documentada e auséncia de sintomas.

A revisdo sistemdtica da Cochrane (LONG et al., 2020) identificou cinco ensaios clinicos
randomizados envolvendo CSP, comparando EAU + MTX com MTX sistémico isolado, além de
técnicas de curetagem guiadas por histeroscopia ou ultrassonografia. Os resultados mostraram que a
EAU combinada com MTX apresentou menor perda sanguinea, embora ndo tenha demonstrado
superioridade significativa em taxas de sucesso ou complicacdes. A qualidade da evidéncia foi
considerada baixa a muito baixa, indicando a necessidade de mais estudos robustos.

A CSP representa um desafio diagnostico e terapéutico. O manejo inadequado pode levar a
ruptura uterina precoce, hemorragia grave e necessidade de histerectomia. O diagndstico precoce € o
tratamento individualizado sdo fundamentais para preservar a fertilidade e evitar complicagdes. A
padronizacdo de desfechos clinicos, como proposta por CHONG et al. (2023), pode contribuir para
melhorar a qualidade das pesquisas e orientar praticas clinicas baseadas em evidéncias.

No que diz respeito as abordagens cirurgicas, Zhai et al. (2024) realizaram uma meta-analise
comparando cirurgia laparoscopica (CL) e cirurgia abdominal (CA) no tratamento da gravidez
ectopica. A CL demonstrou vantagens significativas em termos de menor tempo operatdrio, menor

perda sanguinea, recuperacdo intestinal mais rapida, menor tempo de internagdo e menos
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complicagdes. Esses achados corroboram a tendéncia atual de preferéncia pela laparoscopia em centros
com recursos e expertise adequados.

Por fim, Wang e Zhang (2024) relataram um caso raro de gravidez tubéria no segundo trimestre,
inicialmente diagnosticada como gravidez abdominal devido a presenca de hemoperitonio. A
intervengdo cirargica urgente foi essencial para o desfecho favoravel, destacando a importancia do
diagnostico diferencial cuidadoso e da prontidao cirtrgica em casos avangados.

Em conjunto, os estudos analisados reforgam que o manejo da gravidez ectdpica ndo tubaria
deve ser individualizado, considerando a localizacdo da gestacdo, estabilidade hemodinadmica da
paciente, desejo reprodutivo e recursos disponiveis. A integracdo de métodos de imagem avangados,
abordagens minimamente invasivas e protocolos terapéuticos padronizados pode melhorar

significativamente os desfechos clinicos.

5 CONCLUSAO

A gravidez ectopica, embora amplamente conhecida em sua forma tubaria, apresenta variantes
ndo tubdrias que exigem atencdo clinica especializada e abordagem multidisciplinar. Esta revisdo
sistematica destacou as principais formas raras de gravidez ectdpica — retroperitoneal, esplénica,
intersticial e em cicatriz de cesarea — evidenciando os desafios diagnosticos, terapéuticos e
prognosticos associados a cada uma.

A gravidez retroperitoneal (REP), apesar de extremamente rara, representa risco elevado de
hemorragia e requer diagnostico por imagem avancada e, em muitos casos, intervengao cirdrgica com
suporte vascular. A gravidez esplénica, por sua vez, demonstra a importancia da tomografia
computadorizada como ferramenta diagnéstica e da esplenorrafia como alternativa a esplenectomia
em pacientes estaveis. Ja a gravidez intersticial, localizada na por¢ao miometrial da trompa de Falopio,
pode ser tratada com sucesso por protocolos medicamentosos combinando metotrexato e mifepristona,
desde que criteriosamente selecionados.

A gravidez em cicatriz de cesarea (CSP) tem ganhado relevancia clinica devido ao aumento das
taxas de cesarianas. Seu manejo exige diagnéstico precoce por ultrassonografia transvaginal e,
dependendo da evolucao clinica, pode ser tratado por embolizacdo arterial uterina, metotrexato ou
excisdo cirurgica. A padronizacao de desfechos clinicos, como proposta por Chong et al., ¢ essencial

para melhorar a qualidade das evidéncias e orientar condutas clinicas.
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Além disso, a comparagao entre cirurgia laparoscopica e laparotomia demonstrou que, quando
vidvel, a laparoscopia oferece vantagens significativas em termos de tempo operatorio, recuperagao e
menor taxa de complicagdes, refor¢gando sua preferéncia em centros com estrutura adequada.

Portanto, o reconhecimento precoce das formas nao tubérias de gravidez ectopica, aliado a
escolha terapéutica individualizada e baseada em evidéncias, ¢ fundamental para reduzir a morbidade
materna e preservar a fertilidade. A escassez de estudos robustos sobre essas variantes reforga a

necessidade de mais pesquisas multicéntricas e diretrizes especificas para o manejo dessas condigoes.
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