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1. Introduciao

O Espectro da Placenta Acreta (EPA) compreende uma variedade de distirbios aberrantes da
implantacdo placentaria e com retengao completa ou parcial da placenta durante o parto. Tradicionalmente
dividia-se em placenta acreta, increta e percreta '. Contudo, hd uma nova divisdo patologica que divide o
espectro em placenta mdrbida aderente (inclui a placenta acreta) e placenta anormalmente invasiva (inclui
a increta e percreta) 2. Ademais, em 2019, a Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO)
publicou uma nova classificagdo para diagndstico de distarbio do Espectro da Placenta Acreta, a qual
buscou reunir critérios clinicos padronizados para o diagnostico diferencial entre placenta aderente e
invasivas, levando em conta critérios clinicos e histologicos, sendo este dividido em graus variando do

grau 1 (placenta anormalmente aderente) ao grau 3¢ em que hé invasdo de 6rgios pélvicos .

O método diagndstico que continua sendo padrdo ouro € a analise histologica do material,

incluindo placenta e utero; no entanto, o exame so € realizado pds-histerectomia, servindo como um exame



de confirmagio histopatologica **. Entretanto, quando o diagnostico € proposto no periodo pré-natal, existe
melhor prognodstico neonatal e materno com a cirurgia programada. Neste caso, o diagnostico pode ser

10, 14

feito por meio de exames de imagem, como a ultrassonografia e a ressonancia magnética nuclear, a

qual embora esteja associada a uma alta sensibilidade, trata-se de um exame de alto custo, ndo sendo

10,13

utilizado como rotina Podem ser realizados também exames laboratoriais para dosagem de

marcadores de danos placentarios ou desenvolvimento placentario anormal.

O manejo da forma mais grave da insercao placentdria anormal, o percretismo placentario, ainda
continua controverso, com muitas condutas divergentes '*!'7. Sabe-se que as gestantes com o diagnostico de
EPA requerem uma definicdo de um plano pré-operatorio instituido por uma equipe multidisciplinar em
um servigo terciario, devido ao alto risco de hemorragia intraoperatdria, principalmente nas placentas
percretas que invadem Orgdos vizinhos '*. Indica-se que o parto de pacientes estaveis com EPA deve
ocorrer entre 34 semanas e 36 semanas, sendo recomendado o uso antenatal de corticosteroide.
Interrupgdes ainda mais precoces sdo apropriadas somente em indicagdes obstétricas . O tratamento
conservador, o qual consiste em deixar a placenta in situ, ¢ uma opg¢do para alguns casos em que ha o
desejo de preservar a fertilidade e em casos, por exemplo, de extensas invasdes na bexiga (trigono vesical),
colo uterino, paramétrio ou outros orgdos vizinhos e implantacdo de cotilédones nos grandes vasos

19,20,27 Essas

pélvicos, mas ainda ¢ um tratamento de excecdo, devido ao risco de complicagdes severas
pacientes devem ser monitorizadas clinicamente por semanas a meses, ja que a velocidade de absorgao e
expulsdo placentdria ¢ incerta. Também devem ser extensivamente aconselhadas quanto as possiveis

complicagdes a curto prazo: recorréncia hemorragica, infec¢do, histerectomia de ultima instancia e 6bito *’.
2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo que incluiu uma amostra de 22 gestantes que foram
diagnosticadas através de Ecografia ou RM com EPA atendidas no CAISM UNICAMP no periodo entre
2017 e 2023. Foram excluidos do estudo os casos em que as informagdes necessarias ndo estiverem
disponiveis na revisao dos prontuarios dessas mulheres. A lista de mulheres foi obtida através do sistema
informatizado do pré-natal de alto risco e da enfermaria de patologia obstétrica com a identificacdo dessa
patologia. Todas as informagdes colhidas foram codificadas e armazenadas em um banco de dados criado
com este proposito. Foi feita a andlise descritiva inicial das caracteristicas diagnosticas dos exames de
imagem e dos resultados obtidos nas amostras de placenta dos casos participantes do estudo. A prevaléncia
dos fatores pesquisados foi avaliada a partir de frequéncias simples (n) e relativas (%). A
confidencialidade da fonte das informagdes colhidas das participantes foi garantida pela criagdo de um

numero sequencial de registro na pesquisa que foi utilizado para a identificagdo do caso nos arquivos de



uso do pesquisador. Esta pesquisa foi previamente submetida a aprovacao pela Comissao de Pesquisa do
DTG/CAISM e CEP-FCM-UNICAMP. Somente apds a aprovagdo se iniciou a coleta de dados. Essa
pesquisa foi conduzida em conjunto, entre as académicas Juliana G. Santos da Silva e Larissa de Lima
Monte, a qual avaliaram, respectivamente: 1. os resultados maternos, perinatais e complicagdes imediatas e
tardias de gestagdes com diagnosticos de Espectro da Placenta Acreta e 2. correlagdo diagnostica entre
achados radiologicos e anatomopatoldgicos de gestacdes com diagndsticos de Espectro da Placenta Acreta

complicadas.
Objetivos

O estudo tem como objetivo avaliar a correlacdo diagnostica entre achados radiologicos e
anatomopatoldgicos de gestacdoes com diagnosticos de Espectro da Placenta Acreta complicadas dos casos

acompanhadas no CAISM UNICAMP no periodo de 2017 a 2023.

Resultados

O estudo registrou a participacdo de 22 gestantes no periodo de 2017-2023, sendo observado
uma média de idade de 31,8 anos (variando entre 26 a 40 anos). Sobre a autodeclaracao de cor, 5 pacientes
eram pardas, 1 preta e 17 pacientes (77,2%) eram brancas. Enfim, relativo aos estados civis que foram

declarados, 77,2% eram casadas e 9% solteiras.

Em relagdo a avaliacdo do dados diagndsticos das participantes registrou-se que apenas 45,5%
(10) das gestantes possuem registro em prontudrio eletronico do servico de realizagdo de ultrassonografia
obstétrica e ressonancia magnética (RM), sendo destas 36,4%(8) apresentavam registro exclusivamente de
realizacdo de ultrassonografia obstétrica, 9,1% (2) apenas ressonancia magnética e 9,1% (2) apresentaram
registro em prontudrio de realizacdo de ultrassonografia obstétrica e ressondncia magnética, porém nao

havia documentacao do laudo da RM em prontudrio médico.

Ao avaliar os dados referentes ao diagnostico por imagem foi registrada a presenga de lacunas
placentérias ou perda da area hipoecoica sob o leito placentario em 40,9% (9) das gestantes avaliadas no
estudo e 59,1% (13) ndo apresentaram este achado nos exames de imagem realizados durante o seguimento
pré-natal. A descricdo de abaulamento placentdrio esteve presente em apenas 22,7% (5) das gestantes. Foi

observada invasao placentéria extra-ttero em 45,5% (10) das participantes do estudo.

Ao avaliar o diagnostico obtido durante o acompanhamento pré-natal e considerando a antiga
classificacdo deste disturbio de implanta¢do placentaria, o atual Espectro da Placenta Acreta, o estudo
registrou 50,0% (11) de casos de placenta increta, 45,5% (10) de placenta percreta e 4,5% (1) de placenta

acreta.



Em relacdo aos resultados anatomopatoldgicos, o estudo registrou que 68,2%(15) dos casos
participantes eram de placenta percreta, 22,7% (5) de incretismo, 4,5 %(1) de acretismo e 4,5%(1) nao
houve confirmagdo anatomopatoldgica, pois tratava-se de um caso em que foi adotada conduta

conservadora.

No que se refere aos achados deste método, 100% (22) dos casos era possivel observar algum
grau de invasdao de ce¢lulas trofoblasticas extravilosas e 86,4% (19) das placentas avaliadas
macroscopicamente e microscopicamente apresentavam sinais de alteracdes vasculares, como areas
avasculares, presen¢a de edema de vilosidade, disposi¢do de fibrina intervilos, trombose intervilosa basal e

central, hematoma retromembranosos, deposito de hemossiderina na decidua e sinais de embolizagdo.

Ao correlacionar os diagnosticos radiograficos com os anatomopatologicos obtidos nas amostras
de placenta no intra ou pos-operatorio, o estudo identificou uma correspondéncia entre os achados de
ambos os métodos em 59,1% (13) dos casos analisados, ou seja 59,1% das gestantes confiram o

diagnostico pré-natal na analise anatomopatoldgica.
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