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RESUMO

Gravidez ectópica é a implantação e o desenvolvimento do ovo fora da cavidade uterina;
impõe diagnóstico precoce e assistência de urgência. Gravidez ectópica com corpo lúteo
contralateral presume ocorrência de transmigração do zigoto para a tuba uterina do lado
oposto, o que pode ser responsável pela sua ocorrência. Em 1994, o levonorgestrel teve sua
eficácia comprovada como superior à dos outros métodos para contracepção de emergência.
É relatado caso de paciente de 27 anos que apresentou gravidez ectópica, de localização
tubária, com corpo lúteo contralateral, após uso de contracepção de emergência por falha do
método anticoncepcional de escolha (preservativo masculino). Foi realizado tratamento cirúr-
gico conservador por videolaparoscopia, com boa evolução após a cirurgia.
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Introdução

Gravidez ectópica (GE) é a implantação e o
desenvolvimento do ovo fora da grande cavidade
uterina. É uma hemorragia do primeiro trimestre
da gestação, podendo se manifestar com quadro
abdominal agudo, que impõe diagnóstico precoce
e assistência de urgência. A localização tubária é
a mais freqüente, ocorrendo em torno de 95% dos
casos, e sua incidência vem crescendo, chegando
a 1 para cada 80 a 100 gestações1-3.

As principais causas de GE são: salpingites,
cirurgias tubárias prévias, alterações anatômicas,
endometriose, tumorações justatubárias, altera-
ções da motilidade tubária (em virtude de práticas
contraceptivas) e uso de DIU, entre outras1.

Gravidez ectópica com presença de corpo
lúteo contralateral presume ocorrência de
transmigração do zigoto para a tuba uterina do

lado oposto. Como não se sabe ao certo a incidên-
cia de tal transmigração em gestações tópicas,
presume-se que a sua ocorrência esteja direta-
mente ligada à GE, devido ao atraso na chegada
do ovo ao útero, por percorrer caminho mais lon-
go do que o normal4.

Os métodos de contracepção de emergência
foram desenvolvidos e são eficazes no caso de rela-
ções sexuais desprotegidas no meio do ciclo mens-
trual5. O levonorgestrel 0,75 mg foi lançado em 1979,
inicialmente em alguns países. Ressalta-se, con-
tudo, que somente em 1994, após estudo clínico re-
alizado pela OMS, sua eficácia foi comprovada como
superior à dos outros métodos de contracepção de
emergência existentes até então6,7.

O levonorgestrel é capaz de realizar a
contracepção de emergência por meio de diversos
mecanismos de ação. Dentre eles podem ser cita-
dos as alterações: na capacidade de fecundação
dos espermatozóides, na ovulação (caso a droga
tenha sido tomada antes da sua ocorrência), na
formação do corpo lúteo, no endométrio, no muco
cervical e na motilidade tubária por inversão do
peristaltismo e do batimento das fímbrias8-15.

O objetivo deste trabalho é fazer o relato da
ocorrência de gravidez ectópica com corpo lúteo
contralateral após uso de contracepção de emer-
gência. Alguns aspectos chamam atenção neste
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caso: primeiro, a gravidez após o uso de tal método
é pouco freqüente; segundo, a ocorrência de gra-
videz ectópica, a qual já tem incidência baixa, ao
redor de 1%; e terceiro, a presença de corpo lúteo
contralateral, que ocorre em apenas 25% dos ca-
sos de gravidez ectópica.

Relato do Caso

Paciente KES, 27 anos, procurou atendimen-
to médico, no dia 14 de outubro de 2003, referindo
falha do método contraceptivo de escolha (preser-
vativo masculino), em relação sexual no dia 12 de
outubro. Informou ainda ter tido o último episódio
menstrual em 29 de setembro de 2003, o que a
levou a fazer uso de levonorgestrel 0,75 mg (em
duas tomadas com intervalo de 12 horas), pois es-
tava no 14o dia do ciclo menstrual. Nessa ocasião
foi orientada a aguardar o fluxo menstrual. Em 26
de outubro iniciou sangramento genital que per-
sistiu, com aumento progressivo de sua quanti-
dade, até 5 de novembro, quando procurou nova-
mente serviço médico em razão de quadro de dor
na fossa ilíaca direita. Ao exame físico apresenta-
va-se em bom estado geral, corada, hidratada e
normotensa. O abdômen era plano, flácido, doloro-
so à palpação profunda na fossa ilíaca direita, a
descompressão brusca não era dolorosa e os ruí-
dos hidroaéreos estavam presentes. Ao toque va-
ginal observou-se dor no fórnice vaginal direito e
ao exame combinado, aumento do tamanho do ane-
xo direito com dor. Diante deste quadro clínico fo-
ram solicitados exames laboratoriais de β-hCG
sérico quantitativo e ultra-sonografia transvaginal.

O valor do β-hCG foi de 778,70 mUI/mL e a
ultra-sonografia transvaginal revelou cavidade
uterina vazia, ovários direito e esquerdo normais
e presença de massa na região anexial  à direita
(hematossalpinge), medindo 5,5 cm (longitudinal)
x 3,2 cm (transversal) x 2,6 cm (ântero-posterior).
Por esses resultados, em associação com a histó-
ria clínica e o exame físico, foi indicada a videola-
paroscopia de urgência.

Após incisão infra-umbilical a céu aberto, in-
trodução da óptica e insuflação da cavidade
peritoneal, foi visualizada massa anexial na região
ampolar da tuba uterina direita e presença de corpo
lúteo no ovário esquerdo. Foi realizada salpingotomia
linear no ponto de maior abaulamento da tuba com
pinça monopolar, e hidrodissecção seguida da reti-
rada do tecido trofoblástico; a incisão não foi
suturada, sendo fechada por segunda intenção. Pos-
terior estudo anatomopatológico do material retira-
do demonstrou presença de restos ovulares e de
decídua parcialmente necróticos. A paciente evo-

luiu sem intercorrências no pós-operatório, com
melhora da sintomatologia e redução dos níveis
séricos de β-hCG.

Discussão

O uso de contraceptivos orais de emergên-
cia pode ser considerado método seguro para evi-
tar gravidez indesejada após relações sexuais
desprotegidas no meio do ciclo menstrual5,16,17.
Trussell et al.16 encontraram 5,2% de gravidez em
estudo clínico realizado com pacientes que fize-
ram o uso correto de anticoncepção de emergên-
cia (levonorgestrel 0,75 mg em duas tomadas com
intervalo de 12 horas em no máximo 72 horas após
o coito) após relação sexual no período provável da
ovulação. Wellbery18 relatou redução de 75% no
número de gestações indesejadas com o uso des-
te método.

Contudo, Farkas7 referiu não ser este mé-
todo seguro, pois observou 6,4% de gravidez extra-
uterina, além da alta freqüência de sangramento
irregular. Sheffer-Mimouni et al.19 relataram três
casos de gravidez ectópica com o uso de levonor-
gestrel próximo ao período ovulatório, e alertaram
que profissionais de saúde devem estar atentos
para a possibilidade de gravidez ectópica na pre-
sença de queixa de dor abdominal após o uso de
levonorgestrel.

É provável que a ocorrência de gravidez
ectópica esteja diretamente ligada aos mecanis-
mos de ação do levonorgestrel, que ainda não fo-
ram totalmente elucidados. Dependendo da proxi-
midade de seu uso com o pico de LH, levonorges-
trel pode adiar ou até mesmo inibir a rotura
folicular, ou ainda interferir com a formação e com
a função do corpo lúteo9,20,21.  Além disso, esta dro-
ga é capaz de alterar a motilidade dos espermato-
zóides, por aumentar o pH do fluido uterino e a
viscosidade do muco cervical8. Alguns autores de-
fendem que o levonorgestrel também possui efei-
to sobre os eventos que ocorrem após a fecunda-
ção, por interferir no preparo do endométrio de al-
gumas moléculas dependentes da progesterona8,
resultando em meio desfavorável para a implan-
tação do ovo10. Outro mecanismo de ação atribuído
ao levonorgestrel é a alteração da motilidade
tubária, o que impediria a captação e o transporte
do óvulo pela tuba em direção ao útero9. Sugeri-
mos que este último mecanismo de ação seja res-
ponsável pela ocorrência de transmigração do
zigoto para a tuba contralateral, com conseqüente
gestação ectópica por atraso de sua chegada à ca-
vidade uterina.

No caso em questão optou-se por realizar o
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tratamento cirúrgico conservador, pelo fato de a
paciente desejar preservar a fertilidade e pela gra-
videz ectópica estar íntegra. A videolaparoscopia foi
escolhida por representar menor agressão cirúrgi-
ca, menor risco de formar aderências e pela me-
lhor recuperação da paciente no pós-operatório2,3.

Conclui-se que, apesar de os métodos
contraceptivos de emergência terem boa eficácia
no caso de relações sexuais desprotegidas no meio
do ciclo menstrual, após o seu uso o médico deve
sempre estar atento para identificar precocemen-
te os sinais de gravidez ectópica, antecipando o
seu diagnóstico e melhorando, assim, a sua con-
dução terapêutica.
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ABSTRACT

Ectopic pregnancy is the implantation and development of
the ovum outside the uterine cavity; it needs a quick
diagnosis and an urgent treatment. The presence of the
corpus luteum in the ovary that is contralateral to the ectopic
pregnancy is presumptive evidence for ovum transmigration,
which may be the cause of ectopic pregnancy. In 1994, a
multinational clinical trial proved the superiority of
levonorgestrel over the existing emergency contraceptive
products. In the present study, we describe the case of a 27-
year-old woman with ectopic pregnancy and a contralateral
corpus luteum after use of hormonal emergency contraception
(levonorgestrel), because of failure of the used contraception
method (condom). The patient was treated with laparoscopic
surgery that was successful.

KEYWORDS: Ectopic pregnancy. Contraception.
Laparoscopy.
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