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RESUMO

O Corioangioma é o tumor ndo trofoblastico mais frequente da placenta, com uma incidéncia vari-
ando entre 0,01 % e 1,3 %. Os autores apresentam trés casos de corioangiomas placentares, dois deles
diagnosticados por ecografia e as implicagdes clinicas para ambos, mée e feto. O parto prematuro e o
hidramnios foram as complicagdes obstétricas associadas a estes tumores vasculares. O diagnéstico foi

confirmado pelo exame histolégico da placenta.

SUMMARY

CHORIOGIOMA OF THE PLACENTA

Chorioangioma is the most frequent nontrophoblastic tumour of the placenta, with a reported
incidence ranging from 0.01 % to 1.3 %. The authors decribe three cases of placental chorioangiomas,
two of these diagnosed prenatally by ultrasound, and the clinical implications for both mother and fetus.
Premature delivery and hydramnios were the obstetric complications associated with these vascular
tumours. We confirmed this diagnosis by histologic examination, in all cases.

INTRODUCAO

O corioangioma é o tumor ndo trofobl4stico mais fre-
quente da placenta com uma incidéncia entre 0.01% e
1,3% "2. Sdo tumores benignos, que se localizam quase
sempre na face fetal (placa corial) da placenta. A sua his-
togénese € controversa, para alguns autores trata-se de
uma neoplasia, para outros de um hamartoma®.

As dimensdes deste tipo de tumor sdo varidveis, po-
dendo ir de alguns milimetros (s6 visiveis microscopica-
mente) clinicamente insignificantes, até tumores volu-
mosos e/ou miiltiplos (didmetro superior a 5 centimetros)
raros, associados a importante morbilidade materna e pe-
rinatal’.

Os tumores grandes comportam-se como um shunt
artério-venoso da circulagéo fetal, com repercussdes
obstétricas (hidramnios, trabalho de parto prematuro,
pré-eclampsia, abruptio placentae, hemdlise e tromboci-
topenia materna), e repercussdes fetais e neo-natais (hi-
dropsis feto-placentar, atraso de crescimento intra-ute-
rino, asfixia, anemia, trombocitopenia, cardiomegalia,
hiponatrémia, hipoproteinémia, malforma¢des congéni-
tas, e morte fetal in Gtero) ">

A gravidade destas complicagdes estd directamente
relacionada com o tamanho do corioangioma e com a sua
proximidade do ponto de insercéo placentar do corddo.
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O diagnéstico pré-natal deste tipo de tumores influen-
cia a conduta obstétrica e a atitude terapéutica. Os tumo-
res maiores podem ser detectados precocemente na gra-
videz, mas os achados ecogrificos ndo sdo especificos,
portanto o diagndstico destas massas €, na melhor das hi-
péteses, de suspeicio.

Os estudos com Doppler a cores tém permitido elimi-
nar do diagnéstico diferencial tumores ndo vasculares do
ttero, feto e placenta**®.

CASO CLINICO

M.C.P.L., 24 anos, casada, raca caucasiana, costu-
reira, residente em O. Azemeis.

Admitida no Servico de urgéncia (SU). de Obstetricia
do C.H. V. N. Gaia por hidrimnios.

Primigesta, sem antecedentes médicos ou cirdrgicos
relevantes com gravidez evolutiva de 36 semanas, e 3
dias, de amenorreia regularmente vigiada no Centro de
Sadde, ameaca de abortamento no 1.° trimestre e sem
outras intercorréncias.

As ecografias efectuadas as 7, 24 e 35 semanas, reve-
laram biometria fetal compativel, morfologia fetal nor-
mal, e hidramnios ligeiro na dltima ecografia.



MATILDE AZEVEDO et al

A observagio apresentava: tensdo arterial (TA)
110/60 mmHg; altura uterina (A.U). 36 cm (20 dias, an-
tes 29 cm); foco audivel; colo formado, amolecido e fe-
chado; auséncia de edemas e de proteiniria; non stress
test (NST) com padrio reactivo e varidvel. Avaliagdo
analitica dentro dos parimetros normais.

No internamento, a ecografia obstétrica identificou
feto cefélico e biometria fetal para 37 semanas, no per-
centil 50; hidrdmnios; corddao umbilical, trés vasos, in-
ser¢do central; placenta anterior grau II, 3,9 cm de espes-
sura, na face fetal observou-se formacdo tumoral
heterogénea com contelido sélido e liquido, medindo
2,7x2,0 cm de didmetro — suspeita de corioangioma da
placenta (Fig. 1).

Parto eutdcico de termo, recém-nascido (RN) vivo,
aparentemente sem malformacdes, indice de apgar (IA),
8/10 ao 1. e 5." minuto respectivamente; sexo femenino,
3200 g. Teve alta clinicamente bem.

Exame macroscépico da placenta: 590 g e 18x 14x 3
cm, 3 nédulos na face fetal de 3,5 (Fig 2), 2,2 e 1,0 cm,
com superficie de corte réseo esbranquicado com partes
cisticas (Fig. 3).

Exame histolégico — corioangioma da placenta.

CASO CLINICO 2

JM.R.A, 30 anos, casada, empregada de escritdrio,
raga caucasiana, residente em Sermonde - Gaia.

Admitida no S.U. de Obstetricia do C.H. V.N. Gaia por
sindrome, gripal e diminui¢do dos movimentos fetais.

IT gesta. I para, parto eutdcico 6 anos antes sem com-
plicacGes, antecedentes pessoais e familiares irrele-
vantes, com gravidez evolutiva de 36 semanas, (idade
ecogréfica), vigiada no Centro de Saudde, sem intercor-
rencias, exames ecogréficos as 8 e 23 semanas, morfolo-
gia fetal normal.
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Fig. I —Massa heterogénea com 2,7 x 1,0 cm, fazendo protusdo na
cavidade amnidtica.

Fig. 3 — Superficie de sec¢fo do corioangioma..

Avaliag@o laboratorial normal.

Ecografia no S:U, confirmou feto cefélico com bio-
metria para 36 semanas, no percentil 50; perfil bioffsico
normal; hidrdmnios moderado; placenta anterior grau Il
com 3,8 cm de espessura com formacdo heterogénea
bem delimitada com 6,8x 5,7x4,1 cm de didmetro — sus-
peita de corioangioma da placenta (Fig. 4).

Ap6s 10 dias de internamento, cesariana electiva (38
s.), com extrac¢do de feto vivo e vidvel do sexo feme-
nino, 2750 g, L.A. 9/10. Teve alta clinicamente bem.

Exame macroscépico da placenta: 565 g e
17x 14x 2,9 cm com 2 nédulos na face fetal de 7,2 e 1,6
cm, com superficie de corte réseo avermelhado com
dreas cisticas ¢ hemorrdgicas. Exame histolégico —
corioangioma da placenta.

CASO CLINICO 3

M.O.R.M,, 30 A, casada, raca caucasiana, doméstica,
residente em Amarante.

Admitida na Consulta Externa de obstetricia do C.H.
V. N. Gaia as 16 semanas e 3 dias de amenorreia por
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Fig. 4 — Massa heterogénea com 6,8 x 5,7 x 4,1 cm bem
delimitada, fazendo protusdo na cavidade amniética.

suspeita de mola embrionada, documentada as 15 se-
manas..

IT gesta, I para, cesariana de termo 3 anos antes, RN
sexo masculino. 3450 g e com sindrome de Bardet Biedl.

Nos antecedentes pessoais, histéria de artrite reuma-
t6ide, irregularmente medicada com analgésicos e corti-
cbides.

A gravidez actual evoluiu com episédio de bronquite
aguda que cedeu com a terap€utica instituida. Por referir
artralgias inicia corticoterapia e analgésicos.

Fez amniocentese as 18 semanas, cujos resultados fo-
ram os seguintes: a feto proteina normal e cariétipo nor-
mal (46,XX).

Os exames analiticos realizados revelaram T3 e T4
aumentados mas sem sintomas de hipermetabolismo.

As ecografias seriadas as 15, 16, 18, 23, 26 e 28 se-
manas revelaram crescimento fetal compreendido entre o
percentil 10 e 25. Morfologia fetal normal. Placenta pos-
terior muito espessada (as 23 s. 8,2 cm), com dreas vesi-
culares — suspeita de mola embrionada (Fig. 5).

Fluxometria Doppler da artéria umbilical normal
as 27 e 28 semanas. Foi proposta avaliagdo do liquido
amni6tico, perfil biofisico e NST semanalmente, e eco-
biometria quinzenal com internamento as 32 semanas.

Foi internada as 31 semanas no Hospital de Ama-
rante por ameaga de parto pré-termo (APPT) e posterior
rotura prematura de membranas (RPM) sendo subme-
tida a cesariana (31 semanas ¢ 3 dias) na Maternidade
Jdlio Dinis para onde foi transferida tendo nascido uma
crianga do sexo femenino com 1430 g e IA 6/8 sem mal-
formagdes aparentes e que foi internada em Neonatolo-
gia tendo alta clinicamente bem.

Exame histolégico — corioangioma da placenta.

DISCUSSAO

Tumores histologicamente benignos, os corioangio-
mas grandes estio muitas vezes associados a complica-
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Fig. 5 — Massa heterogénea, limites imprecisos com pequenas
dreas vesiculares.

¢Oes obstétricas, tais como o hidrimnios que foi obser-
vado no 1. e 2.7 caso clinico, e parto pré-termo no 3.°
caso clinico.

Muitas teorias explicam o surgimento do hidramnios,
nomeadamente ***:

— compressdo mecinica da veia umbilical pela massa
umbilical;

— aumento da permeabilidade capilar destes tumores;

— hipersecre¢fio da urina fetal, secundéria & excregio
de metabolitos pelos rins em hipéxia.

As complicagdes fetais e neonatais sdo miiltiplas e
mais graves, no entanto, s6 ocorreram no 3. caso clinico
na sequéncia da prematuridade. A mortalidade fetal e pe-
rinatal associada a grandes corioangiomas é cerca de
30% " ** os trés recém-nascidos tiveram alta clinica-
mente bem.

Nos casos clinicos as neoformagdes placentares
foram detectadas ecograficamente in tero, embora
somente no 1.° e 2.° caso o diagnéstico provével foi de
corioangioma.

O diagnéstico diferencial destas lesdes faz-se com o
leiomioma uterino, enfarte da placenta, fibroma degene-
rado, teratoma da placenta, mola hidatiforme incompleta,
morte in dtero de um dos gémeos™**’.

As neoformagdes maiores fazem protusdo na
cavidade amniética, sdo bem circunscritas e com uma
ecogenecidade diferente do restante tecido placentar,
e sdo facilmente diagnosticadas precocemente na gra
videz, como aconteceu nos casos por nds apresen-
tados®.

Os tumores de menores dimensdes foram detectados
no exame anatomopatoldgico da placenta.

A natureza de todos os tumores detectados s6 foi pre-
cisada pelo exame histolégico.
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