GESTAÇÃO GEMELAR HETEROTÓPICA – RELATO DE CASO.
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RESUMO
Gestação gemelar heterotópica é caracterizada por uma gravidez tópica associada a uma gravidez ectópica, sendo rara, principalmente quando acontece na concepção espontânea.

INTRODUÇÃO
A gestação gemelar heterotópica é rara, tendo uma incidência de 1: 30.000 gestações, sendo mais alto nas mulheres que se submetem a técnicas de reprodução assistida, no qual a gravidez tópica e ectópica ocorrem simultaneamente. (Fig. 01).
Tendo como fatores de risco os mesmos relacionados a gravidez ectópica, como alterações mecânicas e/ou funcionais que impedem ou retardam a passagem do embrião.
1 - Imagem Clinica, Rondonópolis, Mato Grosso
2 - Clínica NERDI E IDI, Ribeiro Preto, São Paulo

A doença inflamatória pélvica e por consequentemente levando a aderências tubáreas; gestação ectópica anterior; cirurgia nas tubas;tumores; DIU; tabagismo e reprodução assistida.
O local mais comum é nas trompas, sendo o diagnóstico precoce difícil e geralmente só é diagnosticado pós rotura.
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Fig. 01 - Gestação ectópica à direita e tópica à esquerda.
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[bookmark: _GoBack]Fig. 02 - Gestação ectópica à direita apresentando embrião em óbito com CCN de 30 mm e tópica à esquerda habitual com CCN de 50 mm.
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Fig. 03 - Gestação tópica com T.N. habitual, apresentando pequeno descolamento de córion frondoso e folículos simples em ovário esquerdo.

RELATO DE CASO
Paciente E.C.Q.M, G4, P2, PN2 C0, A1, 36 anos, tabagista (10 cigarros por dia), procurou atendimento médico em hospital de referência na data de 08/12/2021, com queixa de sangramento vaginal, sem dor, o médico que a atendeu solicitou o pedido de ultrassom endovaginal com suspeita de abortamento.
Ao ultrassom realizado no dia 08/12/2021, observou-se gestação gemelar heterotópica, sendo ectópica em anexo direito com embrião, CCN medindo 30 mm (I.G - 10 semanas) com BCE não detectado (óbito embrionário) e tópica com embrião medindo 50 mm (I.G – 11 semanas e 6 dias), T.N medindo 1,1 mm, com descolamento de córion frondoso de ± 5% de área e 2 folículos simples em ovário esquerdo (Fig. 02 e 03), sendo encaminhada ao serviço de obstetrícia, onde no dia 09/12/2021 foi realizado laparotomia  com salpingectomia direita, sem intercorrências, tendo alta e encaminhada ao pré natal para acompanhar a gestação tópica.
Onde realizado novo ultrassom no dia 16/12/2021 com feto tópico, apresentando CCN de 63 mm, I.G – 12 semanas e 5 dias, habitual.

DISCUSSÃO
Gestação heterotópica espontânea (caso da paciente) é muito rara, com incidência de 1: 30.000, entretanto com técnicas de reprodução assistida aumentou a quantidade 1: 100 – 500.
Como fatores de risco temos cirurgia prévia em tuba uterina, endometriose, DIP, ectópica prévia, tabagismo (caso da paciente). A localização mais comum são as trompas mas pode ser também cervical, ovariana, abdominal e em cicatriz de cesárea prévia.Onde observamos a importância de se usar a sonda endovaginal e avaliar bem os anexos, pois o que chamou mais atenção foi a idade gestacional do embrião ectópico (10 semanas), o não rompimento da trompa e paciente assintomática, sendo que a maioria das vezes as chances de romper a trompa é até 8 semanas e com dor.  Os sintomas mais comuns são dores abominais e sangramento, mas devido a gravidez intra uterina concomitante torna o diagnóstico mais difícil.O tratamento pode ser expectante, cirúrgico ou por aspiração guiada por ultrassom dependendo da idade gestacional e local da implantação ectópica. Neste caso a cirurgia foi a escolha e 7 dias depois novo ultrassom desta, com feto tópico habitual e paciente sem complicações. 
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