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RESUMO 
A gestação heterotópica é uma condição rara, na qual uma gravidez intrauterina coexiste com 

uma gravidez ectópica. Este relato de caso descreve uma paciente com 11 semanas e 1 dia de 

gestação, apresentando um feto intrauterino ativo e saudável, ausência de vasa prévia e placenta 

com altura de implantação normal. Entretanto, o ultrassom identificou um conteúdo 

heterogêneo na trompa direita, levantando a suspeita de uma gestação ectópica concomitante. 

Foi adotada uma abordagem conservadora com monitoramento rigoroso, resultando em 

resolução espontânea da condição ectópica sem necessidade de intervenção cirúrgica. A 

gestação intrauterina prosseguiu sem complicações. Este caso reforça a importância do 

diagnóstico precoce e da individualização do tratamento em casos de gestação heterotópica. 

 

Palavras-Chave: Gestação heterotópica; gestação ectópica; tratamento conservador; métodos 

naturais de planejamento familiar. 

 
ABSTRACT 
Heterotopic pregnancy is a rare condition where an intrauterine pregnancy coexists with an 

ectopic pregnancy. This case report describes a patient at 11 weeks and 1 day of gestation, 

presenting with an active and healthy intrauterine fetus, absence of vasa previa, and a placenta 

with normal implantation height. However, ultrasound revealed heterogeneous content in the 

right fallopian tube, raising suspicion of a concurrent ectopic pregnancy. A conservative 

approach with close monitoring was adopted, resulting in spontaneous resolution of the ectopic 

condition without surgical intervention. The intrauterine pregnancy continued without 

complications. This case highlights the importance of early diagnosis and individualized 

treatment in cases of heterotopic pregnancy. 

 

Keywords: Heterotopic pregnancy; ectopic pregnancy; conservative treatment; natural family 

planning methods. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 A gravidez heterotópica é uma combinação de gravidez intrauterina acompanhada de 

uma gravidez ectópica, que significa uma gestação fora de cavidade uterina. Historicamente 

considerada uma condição incomum, com incidência de 1:30.000 gestações e que, com o 

surgimento de técnicas de reprodução assistida (indução de ovulação, fertilização in vitro e 
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inseminação intrauterina) e melhora dos métodos de diagnóstico por imagem, tem se tornado 

mais frequente, ocorrendo em 0,2% das gestações (Togas et al, 2024; Habana et al, 2000). 

 Os sintomas clínicos iniciais aparecem devido ao componente ectópico da gestação, 

cursando com dor abdominal, sangramento vaginal e/ou massa anexial, podendo resultar em 

abdome agudo e choque hemodinâmico em caso de ruptura (Togas et al, 2024). O diagnóstico 

é ultrassonográfico, entretanto, sendo o ultrassom um método operador-dependente, a 

visualização do componente tópico – uma gestação intrauterina evolutiva, pode confundir o 

examinador, e a gestação ectópica pode permanecer despercebida, até sua eventual ruptura 

(Cunninghan et al, 2021). 

A suspeição de gestação heterotópica deve aumentar em pacientes que engravidaram 

por reprodução assistida e em pacientes com gestação tópica que apresentem sangramento 

vaginal, massa ou dor abdominal. Diferentemente da gestação ectópica, os níveis de beta-HCG 

não são informativos na gravidez heterotópica, uma vez que a gestação intrauterina fornecerá 

valores normais desse hormônio ruptura (Togas et al, 2024; Li et al, 2023). 

É necessário avaliar o local de implantação da gravidez ectópica, a fim de se utilizar a 

terapia menos invasiva e preservar a gravidez intrauterina ruptura (Togas, 2024). 

Salpingectomia é a abordagem padrão-ouro, consiste na remoção cirúrgica da trompa afetada, 

sendo a primeira linha de tratamento em pacientes instáveis hemodinamicamente e/ou sinais de 

ruptura tubária, podendo ser laparoscópica se houver estabilidade hemodinâmica ruptura 

(Togas, 2024; Barrenetxea  et al, 2007). Alternativamente, pode ser tratada com injeção local 

de substância feticida guiada por ultrassom, sendo as mais utilizadas cloreto de potássio (KCL) 

e glicose hiperosmolar (Goldberg et al, 2006; Salomon et al 2003). Entretanto, em uma revisão 

de literatura incluindo 11 casos de gravidez tubária e intrauterina heterotópica tratados com 

injeção de KCl, 6 de 11 casos (55%) falharam nesta terapia e necessitaram de intervenção 

cirúrgica (Togas, 2024).   

Conduta vigilante pode ser adotada em consideração a gestação intrauterina normal, se 

a paciente decidir proceder com a gravidez, e nesses casos há contraindicação ao uso de 

metotrexate (MTX), visto que esse medicamento faz parte da classe de antimetabólitos, 

bloqueando o ácido fólico, o que impede a divisão e crescimento das células do embrião (Togas, 

2024; Togas, 2024).   

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 O presente trabalho trata-se de um relato de caso clínico, de caráter descritivo e 

observacional, desenvolvido no Hospital Universitário da Universidade Federal do Rio Grande 
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(FURG), durante o acompanhamento pré-natal e parto de uma paciente assistida pelo serviço 

de Ginecologia e Obstetrícia no ano de 2025. 

A coleta de dados foi realizada a partir da análise do prontuário médico, registros de 

exames complementares e acompanhamento clínico durante as consultas e procedimentos 

hospitalares. As informações foram descritas de forma cronológica, contemplando: histórico 

obstétrico, evolução da gestação atual, exames de imagem, condutas terapêuticas e desfecho 

materno-fetal. 

Foram respeitados os princípios éticos da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde. Para a elaboração do presente trabalho, garantiu-se a preservação da identidade da 

paciente, sendo omitidos dados pessoais e assegurado o anonimato. Por se tratar de um relato 

de caso único, de caráter retrospectivo e sem intervenção experimental, houve dispensa de 

submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, conforme previsto nas normativas nacionais para 

este tipo de estudo. 

O relato foi estruturado de acordo com as recomendações internacionais das diretrizes 

CARE (Case Report Guidelines), incluindo introdução, apresentação detalhada do caso, 

discussão fundamentada na literatura e considerações finais. 

Por se tratar de um estudo observacional de caso isolado, não houve análise estatística 

inferencial, sendo a interpretação baseada no raciocínio clínico e na comparação crítica com 

evidências previamente publicadas. 

 

3. RESULTADOS  

Sabe-se que a gestação ectópica tem uma prevalência pequena em toda população 

mundial, apresentando maior incidência naquelas gestações que partem desde o início com 

fatores de risco determinantes. Esses valores se tornam ainda menores quando se avalia a 

presença de uma gestação ectópica concomitante à uma intrauterina.  

Alguns fatores podem aumentar o risco relativo do aparecimento das gestações 

heterotópicas. Geralmente estão associadas a técnicas de reprodução assistida (ART/TRA) 

como fertilização in vitro (FIV) e transferência de embriões. Outros podem tornar o ambiente 

mais hostil ou causar perda da permeabilidade anatômica das trompas uterinas, tais quais: 

história prévia de gestação ectópica, doença inflamatória pélvica, cirurgias tubárias ou pélvicas, 

endometriose, idade materna avançada, etc..  

Geralmente o quadro clínico da gestação heterotópica pode ser inespecífico, partindo 

principalmente dos sintomas de gravidez associados a gestação ectópica, naturalmente 

percebendo o atraso menstrual e realizando exames quantitativos ou qualitativo de beta-HCG 



 

 
202 

faz-se o diagnóstico. É importante ressaltar que a gestação ectópica é responsável por dor 

abdominal e sangramento vaginal, principalmente se relacionados à ruptura. Muitos 

diagnósticos são incidentais, realizados durante a ultrassonografia de rotina para confirmação 

da gestação intrauterina, ainda que, não raramente, pode-se passar desapercebido a gestação 

ectópica. 

Ademais, o diagnóstico precoce é incomum, sendo realizado em idades mais avançadas 

da gestação ou quando o quadro se torna sintomático. O aumento progressivo de beta-HCG é 

originado da gravidez tópica, não refletindo os valores/evolução da gestação ectópica, não 

podendo ser passíveis de critérios de tratamento. 

Outrossim, o uso de metotrexato para o tratamento da gestação ectópica é 

contraindicado quando há a pretensão de manter a gravidez intrauterina, devendo ser adaptado 

para métodos locais da implantação ectópica, com maneiras menos invasivas. A abordagem 

cirúrgica padrão é a salpingectomia, indicada como primeira linha para pacientes com 

instabilidade hemodinâmica ou ruptura tubária, sendo possível realizar de forma laparoscópica 

se houver estabilidade hemodinâmica. 

Além disso, quando não se está na presença de uma gravidez ectópica rota, alguns 

especialistas preferem o uso de injeção feticida local sob orientação ultrassonográfica, podendo 

ser usados duas opções: cloreto de potássio (KCl) ou glicose hiperosmolar. Em revisão de 

literatura anterior, a injeção apresentou uma falha de 55% no caso de KCl, necessitando 

intervenção cirúrgica posteriormente. 

É necessário realizar acompanhamento clínico frequente dessa paciente 

independentemente da terapêutica adotada, pois há aumento no risco de aborto espontâneo após 

a resolução da gestação ectópica. 

 

4. DISCUSSÃO 

 O relato consiste no caso de paciente feminina, 23 anos, branca, procedente de Rio 

Grande – RS, hígida, nega uso de álcool ou tabaco. Apresenta-se em sua quarta gestação, com 

idade gestacional de 9 semanas e 2 dias ao início do acompanhamento ambulatorial no pré-natal 

de alto risco. Histórico obstétrico de dois abortamentos precoces, um completo e um com 

necessidade de AMIU, e um abortamento tardio de gestação gemelar dicoriônica e diamniótica, 

sendo na ocasião realizado diagnóstico de incompetência istmo-cervical, a qual é uma 

fragilidade do colo uterino, que permite a dilatação prematura e indolor, levando a partos 

prematuros.   
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A gestação atual foi espontânea, e a paciente realizou datação precoce de gestação tópica 

com 7 semanas, não sendo observado gestação ectópica. Em ultrassom realizado com 11 

semanas e 1 dia, foi observada imagem anexial direita com conteúdo heterogêneo e 

vascularizado, cercado por gordura inflamatória ecogênica, sendo aventada hipótese de 

gestação heterotópica. 

Novo ultrassom, realizado 15 dias depois, não evidenciou o achado anterior, sendo 

interpretado como resolução espontânea da gestação ectópica por aborto tubário, sem 

necessidade de intervenção adicional. Entretanto, devido ao histórico de incompetência istmo-

cervical, foi indicada cerclagem de colo uterino, procedimento que reforça o colo uterino 

dificultando a dilatação prematura, o qual foi realizado com 15 semanas e 1 dia, sem 

intercorrências. Paciente teve alta em uso de progesterona por via vaginal e encaminhada ao 

pré-natal de alto risco do serviço, onde manteve acompanhamento, sem outras complicações. 

 Seguiu com pré-natal em ambulatório de alto risco, até o momento da cesárea, realizada 

de maneira eletiva com 37 semanas de gestação. Durante o procedimento cirúrgico, após a 

realização do parto cesárea do recém-nascido, foi averiguado a presença de cicatriz na trompa 

uterina direita referente à gestação ectópica. 

 

Diante do caso exposto acima, é importante frisar que o diagnóstico clínico precoce de 

uma gestação heterotópica pode ser desafiador devido à presença de uma gravidez intrauterina 

viável, o que pode mascarar os sinais de uma gravidez ectópica. Sintomas típicos, como dor 

abdominal, sangramento vaginal e a presença de uma massa anexial, podem ser confundidos 

com os desconfortos normais da gravidez, resultando em diagnósticos tardios, especialmente 

se houver ruptura da gestação ectópica, levando a abdome agudo e choque hemorrágico 

(Cunningham et al, 2021; Togas, 2024).   

A ultrassonografia transvaginal é o principal meio diagnóstico para a detecção de 

gestação heterotópica. Contudo, devido à localização e ao desenvolvimento simultâneo das 

gestações, a gestação ectópica pode não ser imediatamente identificada, como observado no 

caso clínico. Nesse contexto, níveis elevados de beta-hCG, embora informativos para outras 

condições gestacionais, não são úteis, uma vez que já há uma gravidez intrauterina 

diagnosticada (Togas, 2024).   

O manejo da gestação heterotópica depende da viabilidade da gestação intrauterina e do 

local da gravidez ectópica. Em pacientes hemodinamicamente estáveis, abordagens menos 

invasivas, como a injeção de cloreto de potássio (KCl) ou glicose hiperosmolar diretamente na 

gestação ectópica sob orientação ultrassonográfica, podem ser consideradas. No entanto, essas 
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intervenções não são isentas de falhas, com uma taxa de sucesso variável. Em casos de 

instabilidade hemodinâmica ou ruptura tubária, a salpingectomia é o tratamento de escolha 

(Togas, 2024; Salomon et al, 2003).   

No caso em questão, a paciente apresentava um útero gravídico de 11 semanas e 1 dia, 

com feto ativo e condições normais, além de placenta com inserção adequada e ausência de 

vasa prévia. No entanto, a presença de conteúdo heterogêneo na trompa direita sugeriu a 

possibilidade de gestação heterotópica, a qual foi monitorada de perto. Optou-se por uma 

abordagem conservadora, resultando na resolução espontânea do conteúdo ectópico e 

permitindo a continuidade da gestação intrauterina sem complicações adicionais. Vale notar 

que no ultrassom realizado com 7 semanas, não havia sinais de gestação ectópica. 

A abordagem conservadora adotada, com monitoramento rigoroso e acompanhamento 

clínico, permitiu a resolução espontânea do conteúdo ectópico, sem necessidade de 

intervenções cirúrgicas ou comprometimento da gestação intrauterina. Ademais, a paciente 

evoluiu com a gestação de forma adequada, realizando cesárea e apresentando recém-nascido 

adequado e sem intercorrências. Este caso reforça a importância de uma avaliação cuidadosa e 

individualizada, uma vez que o manejo da gestação heterotópica pode variar 

consideravelmente, dependendo da estabilidade da paciente e da viabilidade das gestações. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A gestação heterotópica é uma condição que exige alta suspeição clínica, especialmente 

em pacientes que utilizam tecnologias de reprodução assistida ou que apresentam sintomas 

sugestivos. O diagnóstico precoce e o manejo adequado são cruciais para preservar a gravidez 

intrauterina viável e evitar complicações graves decorrentes da gestação ectópica. 

Este relato de caso destaca a importância do acompanhamento clínico cuidadoso em 

casos de gestação heterotópica suspeita, garantindo uma abordagem segura e eficaz e um 

desfecho favorável para a paciente. Ainda que, denota a necessidade de avaliação individual da 

gestação e condições de saúde, a fim de determinar a melhor maneira terapêutica para os 

pacientes. 
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