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Introducdo: Gravidez heterotopica € uma gravidez simultaneamente intrauterina e ectépica.
E uma forma rara de gravidez, com incidéncia de 1/30000 em gravidezes espontaneas.
Entretanto, nas Ultimas décadas houve aumento significativo de gravidez heterotdpica. Isso
foi atribuido a varias condi¢gbes, como uso prolongado de tecnologias de reproducéo
assistida e maior incidéncia de doenca inflamatoria pélvica. Outros fatores que predispdem a
ocorréncia dessa sao cirurgias prévias, anormalidades de Mullerian, gravidez ectdpica
anterior e infertilidade tubaria. Esse trabalho objetivou realizar uma revisdo da literatura para
discutir a importancia do diagnéstico precoce de gravidez heterotopica através da clinica e
ultrassonografia, a fim de prevenir as complicacdes e possiveis interrupgdes da gravidez
intrauterina. Casuisticas e métodos: Trata-se de uma revisdo da literatura com dados
obtidos no PUBMED, entre 2007 e 2017, visando mostrar a importancia da ultrassonografia
como auxiliar no diagnostico precoce da gravidez heterotopica. Foram selecionados 8
artigos para fazerem parte da amostra. Resultados: Grande parte dos casos foram
encontrados quatro sinais, os quais destacam-se: dor abdominal, massa anexial, irritacao
peritoneal e Utero aumentado. Os demais casos apresentaram os sinais de qualquer
gravidez intrauterina ou ectdpica, ou combinacao de ambas, e cerca de 50% dos casos de
gravidez heterotopica ndo tém sintomas clinicos 6bvios. Conclusdes: O diagndstico tardio da
gravidez heterotépica tem como consequéncia principal o rompimento da tuba uterina e é
responsavel, muitas vezes, pela perda da gravidez intrauterina. A identificacdo dos
principais fatores de risco refor¢a a necessidade da realizacdo de uma ultrassonografia bem
cuidadosa. E importante uma inspec&o atenta dos anexos na realizacdo da ultrassonografia
transvaginal, visto que, a visualizacdo de uma gravidez intrauterina normal faz com que o
ultrassonografista descarte qualquer anormalidade nos ovarios e tubas uterinas. Dessa
forma, a realizacdo de condutas mais precisas sera o fator decisivo para o sucesso do

tratamento, ndo comprometendo assim, a gravidez intrauterina.
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