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Resumo

A gravidez cornual é uma entidade rara, representando apenas 1-3% das gravidezes ectépicas. Gravida de 34 anos, G2P1
(1 cesariana), com antecedentes de endometriose, quistectomia do ovério esquerdo, ooforectomia esquerda e exérese de
quisto de endometriose no ligamento largo a esquerda. Recorre ao servico de urgéncia com um atraso menstrual
compativel com 6 semanas de idade gestacional, por perda hemética semelhante a menstruacdo e queixas algicas
pélvicas. Ao exame objetivo: Toque - massa no fundo de saco de Douglas palpével a esquerda; Exame ao espéculo - colo
regular, hemorragia escassa (sangue escuro); Ecografia transvaginal: Utero em anteversdo de 89x45mm, espessamento
endometrial de 18,7mm, sem saco intra-uterino visivel. Ovério direito de 33x14mm de morfologia normal. Massa justa-
uterina esquerda de 27x28mm, com aparente saco gestacional de 12,8x9,8mm, sem plano de clivagem com o Utero e sem
relagdo com o endométrio. Sem liquido livre no fundo de saco de Douglas. Hemodinamicamente estavel e analiticamente
com hemoglobina de 13.4g/dL e B-hCG 16077mUl/mL. Decidida laparotomia exploradora pelos antecedentes cirirgicos,
constatada gravidez ectépica de localizacdo cornual a esquerda e realizada cornuostomia a esquerda, sem intercorréncias.
Reavaliados valores de B-hCG em D2, D3 e D7 pds-operatorio: 7521 mUl/mL, 2393 mUI/mL e 438 mUl/mL,
sucessivamente.
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