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RESUMO

A gravidez ectdpica cervical é considerada de localizacdo excepcional,
compreendendo menos de 1% das implantacdes ectdpicas. Apesar de
rara, € uma patologia obstétrica de extrema gravidade. Estabelecido o
diagnéstico, a conduta cldssica era a histerectomia total, pois o
sangramento vaginal era frequentemente letal, diante de tentativas de
tratamento conservador por curetagem uterina e/ou sutura local.
Atualmente, a ultrassonografia transvaginal associada a dosagem de B-
hCG, permite diagndstico precoce e abordagem conservadora com uso de
metotrexato, administrado de forma local e/ou sistémica. Estudos e
relatos de sucesso com a terapéutica proposta apontam para um melhor
desfecho visando a manutencao da fertilidade, apesar de desafiador
guando ha embrido vivo. Este trabalho tem por objetivo descrever caso
raro de gravidez ectdpica cervical com embrido vivo e o uso de
metotrexato intra-amnidtico guiado por ultrassom transvaginal como
terapéutica proposta. Trata-se de estudo observacional, descritivo, do tipo
relato de caso. Multigesta, 29 anos, 3 cesarianas prévias, sobrepeso, com
idade gestacional de 10 semanas pela data da Ultima menstruacdo, com
gueixa de pequeno sangramento vaginal. Encaminhada ao ambulatério de
Medicina Fetal devido saco gestacional com implantacdo em colo uterino.
A ultrassonografia transvaginal revelou gestacdo ectépica cervical,
distando 8 mm do saco gestacional ao orificio externo do colo uterino,
com embridao em seu interior, medindo 24 mm no comprimento cabeca-
nadegas e atividade cardiaca documentada. Ao exame fisico, apresentava
colo uterino aumentado de volume, de aspecto regular, sem
vascularizacdo atipica, com orificio externo em fenda transversa e
impérvio, secrecao vaginal amarronzada, sem sangramento ativo.
Apresentava sensibilidade aumentada ao toque vaginal e dor a palpacao
profunda em abdome inferior. O valor do B-hCG inicial era de 107.239,0
mUI/ml. O tratamento de escolha foi o metotrexato intra-amnidtico.
Realizado puncao transcervical, por meio de agulha de Gauge n¢ 20,
guiada por ultrassonografia. Aspirado o conteldo do saco gestacional e
injetado o quimioterdpico localmente, na dose de 50 mg/m?, com o total
de 100 mg. O procedimento foi realizado em carater ambulatorial, sem
anestesia, apenas sob analgésico opioide endovenoso. Os batimentos
cardiacos fetais estavam ausentes no exame de controle realizado em 1
semana. A paciente foi mantida internada e realizado dosagens seriadas
de B-hCG no 4°, 7° e 92 dias, com os valores de 95.482,3 mUl/ml, 85.264,8
mUI/ml e 42.698,2 mUI/ml, respectivamente. Recebeu alta hospitalar com
acompanhamento semanal. Apdés 2 semanas apresentou reducao dos
titulos de B-hCG para 3.530,0 mUI/ml e em 6 semanas do procedimento os
titulos negativaram. Considerando os grandes avancos alcancados no
diagndstico e tratamento das gestacbdes extrauterinas, a gravidez cervical
permanece um desafio. E fundamental o conhecimento de que esta pode
cursar com sérias intercorréncias e até mesmo em 6bito materno, dai a
necessidade de intervencao precoce. Em concordancia com a maioria dos
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autores da literatura e frente aos bons resultados descritos como este,
valoriza-se o uso do metotrexato intra-amniético como opcao terapéutica
moderna e eficiente no tratamento da gravidez ectdépica cervical. Desta
forma, evita-se a intervencao cirdrgica, reduzindo a morbidade materna e
mantendo a capacidade reprodutiva.
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