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Relato de

Resumo: Os autores relatam um caso raro de litopédio, produto de uma prenhez ectépica abdominal com aprogimadamente 33
anos de retengio, o qual foi um achado intra-operatdrio numa mulher de 73 anos submetida a laparotomia por apendicite em 10/

12/92 no Hospital Municipal de Santo Andre - SP.
Unitermos: Litopédio, Gravidez abdominal, Apendicite.

INTRODUCAO

A calcificagdo de partes fetais e/ou suas membranas tém
sido documentada desde o século XVI. O primeiro caso
de espécime extraido de abddmen feminino foi o
LITOPEDIO DE SENS (“Lichopedium Sensosesis,1582”)
o qual ficou imortalizado entre os anglo-saxdes e citado na
célebre novela”Tristane Shandi”.(2)

A capacidade do organismo materno de tolerar a
permanéncia de um ovo retido é muito grande, haja vista
as retengdes prolongadas de 20, 30 ou mais anos, sem que
ocorram alteraces graves ou complicagdes desta retencio.

Kuchenmelster criou em 1881, um sistema de
classificagio para calcificagio de partes fetais ou membranas
retidas a qual é utilizada até hoje:

1- LITOQUELIFO: As membranas fetais sio calcificadas
e o feto apresenta vdrios graus de degeneracio.

2- LITOQUELIFOPEDIO: Feto e membranas fetais sio
calcificados.

3- LITOPEDIO: Somente o feto ¢ calcificado.
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Apés a retengio o feto macera-se com a reabsorgao
progressiva do liquido intra-ovular, se disseca por
desidratagio asséptica (mumificagio), podendo sofre
saponificagio, isto €, ocorrer a transformacio dos mdsculos
e partes moles em massa constituida de dcidos graxos e
sabdes {lipocere e adipocere) ou terminar pela reabsor¢io
total das partes moles (esqueletizagio).(1,2,4,5,6)

As condicoes necessdrias para que ocorra a formacio de
um litopédio sio:

- A gravidez seja extra-uterina.

2- Sobrevivéncia do feto na cavidade abdominal por no
minimo 3 meses.

3- Nio ser diagnosticado. .

4- Qs produtos da concepgao devern se manter assépticos.
5- Haver condigbes favordveis para deposicio de cdlcio.(2)

Assim sendo conclui-se que o desenvolvimento de um
litopédio ¢ muito raro.

Relataremos o caso de uma mulher de 73 anos submetida
a uma laparotomia exploradora por apendicite na qual foi

constatada a presencga de um litopédio na cavidade ab-
dominal.

RELATO DE CASO

Mulher de 73 anos, parda, amasiada (segundo parceiro
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hd 30 anos), profissio do lar, natural de Maceié(Alagoas)
¢ procedente de Santo André(Sio Paulo) h4 25 anos,den
entrada no Pronto Socorro Geral do Hospital de Santo
André no dia 10 de Dezembro de 1992 com queixa de
dor abdominal hd 18 horas. A paciente apresentava dor
em queimagio, mais intensa em fossa ilfaca direita, com
irradiagio para o membro inferior direito e acompanhada
de parada de eliminacao de flatus e fezes, vémitos e febre
nio medida hd 1 dia.

Como antecedentes pessoais, a paciente referiu diabe-
tes mellitus tipo IT hd 13 anos (sem tratamento),
hipertensio arterial sistémica h4 30 anos, em uso de Adalat
(2 comprimidos ao dia), acidente vascular cerebral h4 18
meses. Com relagdo aos antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos, a paciente apresentou 2 gestagdes com 2 partos
normais ¢ nenhum abortamento (primeiro parto hd 50
anos e o tltimo h4 47 anos, ambos no primeiro casamento),
menopausa aos 40 anos de idade. Segundo informacaes
colhidas de familiares, a paciente apresentou, pouco antes
de entrar no climatério, quadro de dor abdominal
incaracteristica, atraso menstual e sintomas SUGESLIVOS de
gravidez, sem haver no entanto, confirmado o diagnéstico.

Ao exame fisico, a paciente apresentava-se em regular
estado geral, consciente, ldcida, contactuante, orientada,
corada, desidratada ++/4, dispneica, acianética, anictérica,
afebril, PA:100 x 70 mmHg, FC: 100 bpm, Temp: 36,5
graus C. O abddmen encontrava-se globoso, normo-
tenso, doloroso a palpagio superficial e profunda , mais
intensamente em fossa ilfaca direita ¢ hipogdstrio, sem

Figura 01
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visceromegalias, descompressio brusca negativa e ruidos
hidro-aéreos ausentes. . )

Tendo em vista a histdria e exame fisico da paciente,
foram feitas as hipéteses diagnésticas de abdémen agudo
inflamatério por apendicite ou por perfura¢io intestinal,
sendo entdo solicitados os exames subsididrios: hemograma
- apresentava discreta leucocitose sem desvios; urina - sem
alteracdes; radiografia abdominal - nao apresentava sinais
de bloqueio de algas intestinais ou niveis hidroaéreos. Foi
visualizado porém, uma imagem radiopaca a nivel pélvico
, sendo sugerida a hipétese de ser o wtero calcificado.

Devido a piora do estado geral da paciente, optou-se
pela intervencio cirurgica, realizando-se a laparotomia
exploradora no dia 10/12/92.

Durante o ato cirurgico, observou-se o apéndice com
arcos de necrose ¢ pontos de perfuragio, presenca de fezes
e secregio purulenta na cavidade abdominal. Ao realizar o
inventdrario da cavidade abdominal, notou-sc a presenga
de uma estrutura pétrea em regido de fundo de saco poste-
tior {retro-uterina) o que, a principio, parecia tratar-se de
um fragmento dsseo ingerido pela paciente que perfurou
o intestino. Optou-se pela retirada do fragmento dsseo.
Apés uma observagio mais detalhada do fragmento
conclui-se que se tratava de um fémur fetal humano.
Realizado nova exploragio da cavidade abdominal, foi
encontrada masssa de consisténcia pétrea em regizo retro-
uterina. Foi retirada e verificado que se tratava de litopédio
(fig. 1,2,3 e 4).

No pds-operatdrio, a paciente evoluiu com quadro de
descompensagio diabética, infecgio de sutura de parede e
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Figura 03

evisceragio. Foi submetida, no séumo dia de pés-
operatdrio, a nova cirurgia para limpeza local e ressutura
da parede abdominal. Acrescentou-se a antibioticoterapia
vigente (cefalosporina de primeira geragiao-Keflin),
cloranfenicol (quemicetina), aminoglicosideo (amicacina)
e metronidazol (flagyl). A cultura com antibiograma da
secregio purulenta presente na cicatriz apresentou: E. coli,
Enterobacter sp, Streptococus faecalis, Proteus sp e
Pseudomonas sp. Foi introduzido Ticnan ¢ suspensos os
outros antibidticos, exceto o cloranfenicol.

A paciente evoluiu satistatériamente, com melhora da
infecgdo e da descompensagio diabética, recebendo alta
hospitalar em 21 de Janeiro de 1993 (quadragésimo
primeiro dia pés operatério).

A paciente retornou ao nosso servigo apds 5 dias (26/
01/93) com quadro de confusio mental. ¥oi diagnosticado
acidente vascular cerebral. Houve piora no quadro clinico
com aparecimento de uma broncopneumonia aspirativa e
a paciente veio a ébito em 04 de Fevereiro de 1993.

DISCUSSAO

A formagio de um litopédio em gravidez ectépica ab-
dominal e sua permanéncia por longo tempo €
extremamente rara.

Alincidéncia da formagio de litopédio varia de 1:1.000
a 1:700.000 casos. DUCHET ao estudar 128 casos de
litopédio concluiu que 70% destes sdo retirados com mais
de 5 anos ¢ apenas 40% mantem-se por mais de 20 anos(2).
Atualmente é cada vez mais dificil a chance de fetos em

Figura 04

desenvolvimento extra uterino, se calcificarem apés morte
e retengio, isto devido ao atendimento médico ser mais
acessivel e aos instrumentos diagndsticos auxiliares mais
precisos nos modernos centros de satde.

Das prenhezes ectépicas, a abdominal s6 ndo ¢ mais
rara que a ovariana. Segundo ZUGAIB e col em 1985,
sua incidéncia foi de 0,2% das prenhezes ectépicas
atendidas em seu servico de 1943 a 1983.(3).

Ao contririo das gestaches em outros sftios extra-
uterinos, o abdominal pode progredir até o término da
gravidez em decorréncia da maior amplitude e liberdade
para o desenvolvimento do feto. O prognéstico porém,
costuma ser ruim devido as precdrias condigbes locais para
a manutencio da gravidez. Apés a vigésima semana
gestacional apenas 25% dos casos sio vidveis. E elevada a
incidéncia de retardo de crescimento fetal e mal formacdes
ocorrem em 35% a 75% dos casos, sendo secunddrias a
pressdo imposta sobre as partes fetais, resultantes da
auséncia da protegio fornecida pela parede uterina, a
pequena quantidade de liquido amnidtico e as condicBes
desfavordves para a oxigenagio fetal. (1,4;5).

Nos casos de gravidez abdominal, além dos sintomas e
sinais de gravidez, o exame fisico apresenta abdémen
irregular, com feto alto em posigao andmala (transversa
ou obliqua), as partes fetais estdo superficiais 4 palpagio
ou estio abaixo das alcas intestinais. Podem ocorrer
aderéncias epipldicas tornando dificeis e dolorosas as
manobras palpatérias. Ao toque hd dificuldade em se sentir
o polo fetal que se apresenta, a cérvece pode encontrar-se
deslocada e sem as modificagdes habituais.
Excepcionalmente observa-se o corpo uterino aumentado-
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e afastado do saco ovular, e sua individualizacio é dificil.

O exame ultrassonogrifico pélvico revela cavidade
uterina vazia, comprimida por massa constituida pelo feto
¢ placenta. A prova da ocitocina nio produz resposta na
gravidez abdominal.

Os diagnoésticos diferenciais incluem tumores ovarianos,
miomas uterinos, massas inflamatérias inespecificas,
neoplasias intestinais, etc.

Diagnosticada a gravidez abdominal esta deve ser
tratada. O tratamento aceito ¢ o cirtirgico. Caso ndo
tratado, a paciente pode apreseritar algumas complicacdes
como abscesso intraperitoneal, perfuracées de algas ou
bexiga, obstrugbes intestinais e outras. Nio ocorrendo tais
complicagBes, 0 organismo absorve as partes moles do feto
dando oportunidade para o surgimento do litopédio.(1)

CONCLUSAO

No presente relato, observa-se um caso raro de gravidez
abdominal extra-uterina que apresentou uma resolugio
satisfatéria. Chama a atencio o fato de nio ter sido
diagnosticada a gravidez apesar da paciente ter apresentado
sinais e sintornas sugestivos de gestacio hd 40 anos (segundo
dados colhidos com familiares). Provavelmente isto tenha
ocorrido devido a precariedade do atendimento médico
da época. Nos chama a atengio tambem a n3o investigagio
da dor abdominal que a pacicnte apresentava desde as
manifestacdes de gravidez. Se tivesse sido investigada tal
dor abdominal, certamente teria sido diagnosticada a
prenhez, visto o aparecimento da imagem do feto num Rx
simples de abdomen.

O organismo materno conseguiu uma perfeita resolugio
para a gravidez, absorvendo as partes moles, restando
apenas o esqueleto do feto e 14 0 manteve até sua descoberta

40 anos apds, devido a uma laparotomia por apendicite.
Importante para sua descoberta foi o cuidado do cirurgido
no inventdrio da cavidade abdominal, apesar de j4 se saber
o motivo do abdomen agudo (apendicite).

Levantamentos nos dltimos 10 anos sobre casos
semelhantes reforcam a raridade do caso. Provavelmente
se a paciente nio tivesse apresentado tal quadro abdomi-
nal, este caso de litopédio ndo seria por nés relatado.
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