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Acretismo placentario de diagnodstico tardio: relato de caso

Late diagnosis in placental accretism: Case Report
Thais Faria Tannure?, Julio César Soares Aragdo?’, Renira Faria Tannure?

1Graduada em Medicina; > Doutor em Medicina Escola de Ciéncias Médicas de Volta Redonda
UniFOA; 3Especialista em Ginecologia e Obstetricia Fundagéo André Arcoverde

Resumo

Objetivo: apresentar e discutir um caso de acretismo placentario de diagndstico tardio e analisar os aspectos evolutivos da doenga em
face aos dados provenientes do conhecimento corrente na matéria Metodologia: o formato adotado neste artigo foi o de relato de
caso, sendo seguido de discussdes relevantes quanto ao seu manejo a luz de outros relatos e de textos cientificos recentes. Resultados:
o caso apresentado consiste em uma retengdo placentaria por acretismo, cursando com sangramento e necessidade de reabordagem
por meio de intervengdo histeroscopica para resolugdo satisfatéria. Conclusdo: apesar de alguns casos divergirem do curso cldssico
da doenga, a correlagdo da anamnese direcionada na histéria pregressa da paciente com o auxilio de exames complementares se faz
de suma importancia para um diagndstico, ainda que de suspeigcdo, no periodo pré-natal. A avaliagdo individualizada, incorporando
racionalmente novas tecnologias, possibilita a condugdo de um tratamento que viabilize a preservagdo da fertilidade, se houver
possibilidade, e a prevengdo de possiveis complicagdes futuras.

Palavras-chave: Placenta Acreta. Ultrassonografia. Hemorragia. Histeroscopia.

Abstract

Objective: to present and discuss a case of late diagnosis placental accretism and analyze evolutionary aspects of the disease in face
of the data coming from the current publications on the subject Methodology: the format used in this article was the case report,
followed by relevant discussions to its management in the light of other reports and recent scientific texts. Results: the presented
case consists of a placental retention by accretism, with hemorrhage and necessity of hysteroscopic intervention for satisfactory
resolution. Conclusion: although some cases diverge from the classic course of the disease, the correlation of directed anamnesis in
the patient’s previous history with the aid of complementary exams is becomes extremely important for a diagnosis, even of suspicion,
in the prenatal period. The individualized evaluation, rationally incorporating new technologies, allows the conduction of a treatment
that allows the preservation of fertility, if possible, and the prevention of possible future complications.
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INTRODUCAO

Acretismo placentario é definido como aderéncia
anormal da placenta ao Utero em consequéncia da au-
séncia total ou parcial da decidua basal. Apresenta-se
em trés graus: acreta, increta e percreta (MONTENEGRO;
REZENDE, 2018).

Como fator de risco mais relevante é apontada a
cesariana prévia, porém também sdo relacionados idade
materna acima de 35 anos, aumento da paridade, defeitos
endometriais e leiomioma submucoso (HAGHENBECK-
-ALTAMIRANO et al., 2013).

Sua principal manifestacdo clinica consiste em he-
morragia profusa que pode ocorrer apds a tentativa de
dequitagdo. Para minimizar a morbidade e mortalidade
maternas e fetais, € importante que o diagndstico seja
feito ainda no periodo pré-natal, diagndstico geralmente
possibilitado pela ultrassonografia (ZUGAIB, 2015).
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O presente trabalho tem como objetivo apresentar
um caso clinico de acretismo placentario com sintomas
e diagndstico tardios, analisando os aspectos evolutivos
a luz da bibliografia recente sobre o assunto.

METODOLOGIA

O formato adotado para a comunicagdo dos dados
foi o de relato de caso, definido como “uma importante
fonte de informacdo que, em geral, permanece esquecida
ou excluida dos grandes estudos multicéntricos, e que
pode fornecer subsidios fundamentais para o melhor
tratamento dos pacientes em determinadas situagdes”
(YOSHIDA, 2007, p. 112).

O texto dedicar-se-4 ao relato do caso e sera comple-
mentado por discussdes relevantes quanto ao seu manejo
a luz de outros relatos e de textos cientificos publicados
nos Ultimos 5 anos (ARAGAO; TAVARES, 2009). A paciente
autorizou a utilizagdo dos dados de seu caso por escrito
em consonancia com os principios éticos de pesquisa.
Além disso, agOes de pesquisas e relatos de casos com
preceptoria do internato sdo previstas no ambito do
“Projeto de Educac¢do no Trabalho para a Satde do Centro
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Universitario de Volta Redonda” registrado no CONEP sob
o numero CAAE: 30457714.1.0000.5237.

RELATO DE CASO

A.N.R, 21 anos, sexo feminino, primipara, parto vagi-
nal ha 29 dias, sem intercorréncias, foi admitida em um
hospital privado do interior do estado do Rio de Janeiro
no dia 22 de junho de 2016 com queixa de sangramento
por via vaginal de intensidade moderada/intensa ha apro-
ximadamente 48h. Ao exame foi observado que a paciente
se encontrava afebril, com Utero em tamanho normal, colo
posterior e fechado, sangramento moderado e sem odor
fétido. Foram solicitados hemograma completo, PCR, VHS
e coagulograma; os quais ndo apresentaram alteragdes.
A paciente apresentava ultrassonografia pélvica por via
transvaginal realizada no dia anterior por solicitagdo mé-
dica que revelou endométrio centrado, com espessura de
4.5 mm, apresentando area hipoecogénica discretamente
heterogénea, de limites parcialmente definidos, na parede
posterior, medindo cerca de 28.0mm x 28.0mm, que ao
doppler colorido demonstrou aumento da vascularizagao
com fluxo de baixa resisténcia causada possivelmente
por restos placentdrios. Ndo se obteve demais achados
dignos de nota. Administrou-se ocitocina diluida em soro
glicosado e cefalotina. Apds o término da medicagao
institui-se a alta.

No dia seguinte a paciente retornou ao hospital com
0s mesmos sintomas e achados no exame fisico. Foram
prescritas as mesmas medicacdes do dia anterior. O
exame de imagem foi repetido dois dias apds o primeiro
e apresentou resultados similares aos ja citados. Neste
momento, a paciente nado se queixava de sangramento.

Em 05 de julho de 2016 foi realizado B-HCG da
paciente que apresentou o valor inferior a 25muUl/mL,
descartando gestagdo e doenga trofoblastica. Apds 15 dias
apresentou recrudescimento do sangramento de mode-
rada intensidade cessando espontaneamente em 04 dias.

No dia 30 de julho de 2016, foi realizada a video-
-histeroscopia que evidenciou tecido decidual no fundo
uterino e vascularizagdo tipica sugerindo acretismo pla-
centario. Esta hipotese diagndstica foi confirmada devido
ao exame histopatoldgico que na microscopia observou
restos deciduais que ultrapassavam a camada basal do
endométrio. Posteriormente, realizou-se nova USG por
via transvaginal que ndo apresentou alteragoes.

DISCUSSAO

A placenta é uma estrutura glandular temporaria
fixada na parede do utero, fisiologicamente aderida na sua
camada endometrial. O Utero, por sua vez, é composto
por trés camadas: endométrio, dividido pelas regides
compacta, esponjosa e basal; miométrio e perimétrio. A
fixagdo do embrido se dd na camada esponjosa do endo-
métrio, pois ha um rico plexo vascular (MONTENEGRO;
REZENDE, 2018).

O acretismo placentdrio é uma situagdo anémala, na
qual as implantag¢des das vilosidades corionicas placenta-
rias ultrapassam a camada endometrial (MONTENEGRO;
REZENDE, 2018). Quando o grau de invasdo ultrapassa a
decidua basal, denomina-se placenta acreta; a partir da
invasdo do miométrio, increta; e no momento em que a
penetragdo chega a serosa uterina podendo atingir algu-
mas vezes 6rgdos adjacentes, como a bexiga, denomina-se
percreta. Had também a subclassificacdo em total, parcial e
focal, devido a quantidade de tecido placentario envolvido
(ZUGAIB, 2015). O presente caso é constituido de uma
placenta acreta devido ao fato de ndo haver comprome-
timento miometrial ou peritoneal.

Segundo Pereira (2014), o grupo de risco para desen-
volver placenta acreta possui gravidas com antecedentes
de cesariana anterior e placenta prévia na presente gra-
videz, sobreposta a cicatriz uterina. Além disto, também
sdo considerados fatores predisponentes idade materna
avancada, multiparidade, aderéncias endometriais,
miomectomia prévia, embolizacdo de artérias uterinas,
leiomiomas submucosos, disturbios hipertensivos da gra-
videz e habitos tabagicos (COELHO et al., 2009; FEITOSA
etal., 2015). De acordo com dados levantados por Freitas
(2015) a incidéncia tem aumentado devido a maior pre-
valéncia dos seus fatores de risco. Em geral, apresenta-se
pelo menos um fator de risco identificavel, o que nao foi
verificado no caso descrito.

A primeira manifestacao clinica do quadro é a hemor-
ragia pos-parto grave, que ocorre logo apds a tentativa
de separagao da placenta, com volume variavel de acordo
com a superficie de aderéncia e grau de penetragdo. Na
tentativa de remogao do tecido, pode haver perdas he-
maticas, alteracOes de coagulagdo e choque hipovolémico
(BAGGIERI et al., 2011; MEHROTRA; PATEL, 2018). Os
casos de placentagdo percreta, com comprometimento
da bexiga, pode haver hematuria de intensidade variavel
(NUNES et al., 2013).

Devido a gravidade das complicac¢des, é importante
que o diagndstico seja feito ainda no periodo pré-natal
pela possibilidade de minimizar as mortalidades maternas
e fetais. Para isso, o0 médico necessita conhecer os ante-
cedentes da paciente e utilizar o estudo ultrassonografico
com doppler colorido (SANCHEZ et al., 2013). Com o
doppler, é possivel observar lacunas vasculares irregu-
lares, anormalidade da espessura do miométrio basal
e presenca de vasos tortuosos invadindo o miométrio.
Em casos de incerteza diagndstica, pode-se fazer uso de
ressonancia nuclear magnética (PEREIRA, 2014), embora
alguns estudos ndo vejam vantagens deste método sobre
aquele (DWYER et al., 2008).

A histerectomia total abdominal é o tratamento
mais indicado para os casos de acretismo placentdrio
(BAGGIERI et al., 2011). Em casos de menor extensao de
penetracao, é possivel tomar medidas menos agressivas
a fim de preservar a fertilidade da paciente. Quando ha
um diagndstico precoce, recomenda-se cesariana eletiva
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no intuito de diminuir a perda sanguinea intra operatoria,
realizada a partir da 352. semana com maturidade pul-
monar fetal comprovada (ZUGAIB, 2015).

Em casos de menor repercussdo o uso da abordagem
histeroscdpica tem tomado vulto, sendo considerado uma
alternativa viavel e segura para alguns casos (HEQUET
et al., 2013). Mesmo em situac¢dOes tardias, o método é
eficaz e seguro, sendo cada vez mais indicado na terapia
do acretismo (GOLAN et al., 2011), embora os resultados
reprodutivos destas pacientes ainda possam ser ques-
tionados (BLANC et al., 2011). No presente caso, por
tratar-se de uma paciente primipara, a op¢do por uma
abordagem capaz de manter as func¢Oes reprodutivas é
de fundamental importancia para minimizar o impacto
da doenga na vida da paciente.

CONCLUSAO

O caso relatado ndo apresentou uma evolugao classi-
ca de acretismo placentdrio, pois os dados clinicos diver-
giam dos fatores predisponentes para desenvolvimento
da afecgdo, além da manifestagdo tardia do quadro. A
suspeita de restos placentdrios advindos do parto vaginal
s6 foi definitivamente descartada a partir da histeroscopia
associada ao laudo histopatoldgico. Porém, ao exame
ultrassonografico, a comprovagdo da existéncia de fluxo
de baixa resisténcia possibilitou o direcionar o diagndstico
para acretismo placentario.

A paciente em questao obteve uma boa resolutivi-
dade do seu caso, sem comprometimento absoluto da
fertilidade, por se tratar de um acretismo focal, com
menor drea de extensdo da invasao. Desta forma, foi pos-
sivel a realizagdo de histeroscopia, a qual ndo acarretou
complicagoes.

O presente relato de caso amplia e enseja a discussdo
sobre os aspectos clinicos e complementares do acretismo
na praxis médica. Apesar de alguns casos divergirem do
curso classico da doenca, a correlagdo da anamnese di-
recionada na histdria pregressa da paciente com o auxilio
de exames complementares se faz de suma importancia
para o diagndstico, ainda que de suspeicdo, no periodo
pré-natal. A avaliagdo individualizada, incorporando
racionalmente novas tecnologias, possibilita a condugdo
de um tratamento que viabilize a remissdao da doenga,
a preservacgao da fertilidade e a prevencgdo de possiveis
complicagdes futuras.
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