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RESUMO

O Corioangioma é o tumor não trofoblástico mais frequente da placenta, com uma incidência vari
ando entre 0,01 % e 1,3%. Os autores apresentam três casos de corioangiomas placentares, dois deles
diagnosticados por ecografia e as implicações clínicas para ambos, mãe e feto. O parto prematuro e o
hidrâmnios foram as complicações obstétricas associadas a estes tumores vasculares. O diagnóstico foi
confirmado pelo exame histológico 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 o. 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.

INTRODUÇÃO

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

As dimensões deste tipo de tumor são variáveis, po
dendo ir de alguns milímetros (só visíveis microscopica
mente) clinicamente insignificantes, até tumores volu
mosos e/ou múltiplos (diâmetro superior a 5 centímetros)
raros, associados a importante morbilidade materna e pe
rinatal3.

Os tumores grandes comportam-se como um shunt
artério-venoso da circulação fetal, com repercussões
obstétricas (hidramnios, trabalho de parto prematuro,
pré-eclampsia, abruptio placentae, hemólise e tromboci
topenia materna), e repercussões fetais e neo-natais (hi
dropsis feto-placentar, atraso de crescimento intra-ute
rino, asfixia, anemia, trombocitopenia, cardiomegalia,
hiponatrémia, hipoproteinémia, malformações congéni
tas, e morte fetal in útero)

A gravidade destas complicações está directamente
relacionada com o tamanho do corioangioma e com a sua
proximidade do ponto de inserção placentar do cordão.
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O diagnóstico pré-natal deste tipo de tumores influen
cia a conduta obstétrica e a atitude terapêutica. Os tumo
res maiores podem ser detectados precocemente na gra
videz, mas os achados ecográficos não são específicos,
portanto o diagnóstico destas massas é, na melhor das hi
póteses, de suspeição.

Os estudos com Doppler a cores têm permitido elimi
nar do diagnóstico diferencial tumores não vasculares do
útero, feto e placenta~

CASO CLÍNICO

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

Admitida no Serviço de urgência (SU). de Obstetrícia
do C.H. V. N. Gaia por hidrâmnios.

Primigesta, sem antecedentes médicos ou cirúrgicos
relevantes com gravidez evolutiva de 36 semanas, e 3
dias, de amenorreia regularmente vigiada no Centro de
Saúde, ameaça de abortamento no 1.0 trimestre e sem
outras intercorrências.

As ecografias efectuadas às 7, 24 e 35 semanas, reve
laram biometria fetal compatível, morfologia fetal nor
mal, e hidramnios ligeiro na última ecografia.
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À observação apresentava: tensão arteriai (TA)
110/60 mmHg; altura uterina (A.U). 36 cm (20 dias, an
tes 29 cm); foco audível; coio formado, amolecido e fe
chado; ausência de edemas e de proteinúria; non stress
test (NST) com padrão reactivo e variável. Avaliação
analítica dentro dos parâmetros normais.

No internamento, a ecografia obstétrica identificou
feto cefálico e biometria fetal para 37 semanas, no per
centil 50; hidrâmnios; cordão umbilical, três vasos, in
serção central; placenta anterior grau II, 3,9 cm de espes
sura, na face fetal observou-se formação tumoral
heterogénea com conteúdo sólido e líquido, medindo
2,7x2,0 cm de diâmetro — suspeita de corioangioma da
placenta (Fig. 1).

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

Exame macroscópico da placenta: 590 g e 18x 14x3
cm, 3 nódulos na face fetal de 3,5 (Fig 2), 2,2 e 1,0 cm,
com superfície de corte róseo esbranquiçado com partes
císticas (Fig. 3).

Exame histológico — corioangioma da placenta.

CASO CLÍNICO 2

J.M.R.A, 30 anos, casada, empregada de escritório,
raça caucasiana, residente em Sermonde - Gaia.

Admitida no S.U. de Obstetrícia do C.H. V.N. Gaia por
síndrome, gripal e diminuição dos movimentos fetais.

II gesta. 1 para, parto eutócico 6 anos antes sem com
plicações, antecedentes pessoais e familiares irrele
vantes, com gravidez evolutiva de 36 semanas, (idade
ecográfica), vigiada no Centro de Saúde, sem intercor
rencias, exames ecográficos às 8 e 23 semanas, morfolo
gia fetal normal.
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Fig. 2 Aspecto macroscópico do corioangioma.

Fig. 3 — Superfície de secção do corioangioma..

Avaliação laboratorial normal.
Ecografia no S:U, confirmou feto cefálico com bio

metria para 36 semanas, no percentil 50; perfil biofísico
normal; hidrâmnios moderado; placenta anterior grau II
com 3,8 cm de espessura com formação heterogénea
bem delimitada com 6,8x5,7x4,] cm de diâmetro — sus
peita de corioangioma da placenta (Fig. 4).

Após 10 dias de internamento, cesariana electiva (38
s.), com extracção de feto vivo e viável do sexo feme
nino, 2750 g, I.A. 9/10. Teve alta clinicamente bem.

Exame macroscópico da placenta: 565 g e
1 7x 14 x 2,9 cm com 2 nódulos na face fetal de 7,2 e 1,6
cm, com superfície de corte róseo avermelhado com
áreas císticas e hemorrágicas. Exame histológico —

corioangioma da placenta.

FUNCT 101
2 4 5 E.

COMNT TRACE ‘3. AGE F. RATE PUNC

Fig. 1 Massa heterogénea com 2,7 x 1,0 cm, fazendo protusão na
cavidade amniótica.

CASO CLÍNICO 3

1
NEXT

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

Admitida na Consulta Externa de obstetrícia do C.H.
V. N. Gaia às 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 protusão na cavidade amniótica.

suspeita de mola embrionada, documentada às 15 se
manas..

II gesta, 1 para, cesariana de termo 3 anos antes, RN
sexo masculino. 3450 g e com síndrome de Bardet Biedi.

Nos antecedentes pessoais, história de artrite reuma
tóide, irregularmente medicada com analgésicos e corti
cóides.

A gravidez actual evoluiu com episódio de bronquite
aguda que cedeu com a terapêutica instituída. Por referir
artralgias inicia corticoterapia e analgésicos.

Fez amniocentese às 18 semanas, cujos resultados fo
ram os seguintes: a feto proteína normal e cariótipo nor
mal (46,XX).

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

As ecografias seriadas às 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 (às 23 s. 8,2 cm), com áreas vesi
culares suspeita de mola embrionada (Fig. 5).

Fluxometria Doppler da artéria umbilical normal
às 27 e 28 semanas. Foi proposta avaliação do líquido
amniótico, perfil biofísico e NST semanalmente, e eco
biometria quinzenal com internamento às 32 semanas.

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

Exame histológico corioangioma da placenta.

DISCUSSÃO

Tumores histologicamente benignos, os corioangio
mas grandes estão muitas vezes associados a complica-

UNCT 1 uN
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NEXT COMNT TRACE 6. AGE F. RATE PUNCT

Fig. 5 Massa heterogénea, limites imprecisos com pequenas
áreas vesiculares.

ções obstétricas, tais como o hidrâmnios que foi obser
vado no 1. e 2. caso clínico, e parto pré-termo no 3.
caso clínico.

Muitas teorias explicam o surgimento do hidrâmnios,
nomeadamente

— compressão mecânica da veia umbilical pela massa
umbilical;

— aumento da permeabilidade capilar destes tumores;
— hipersecreção da urina fetal, secundária à excreção

de metabolitos pelos rins em hipóxia.

As complicações fetais e neonatais são múltiplas e
mais graves, no entanto, só ocorreram no 3. caso clínico
na sequência da prematuridade. A mortalidade fetal e pe
rinatal associada a grandes corioangiomas é cerca de
30 % os três recém-nascidos tiveram alta clinica
mente bem.

Nos casos clínicos as neoformações placentares
foram detectadas ecograficamente in útero, embora
somente no 1. e 2. caso o diagnóstico provável foi de
corioangioma.

O diagnóstico diferencial destas lesões faz-se com o
leiomioma uterino, enfarte da placenta, fibroma degene
rado, teratoma da placenta, mola hidatiforme incompleta,
morte in útero de um dos gémeos

As neoformações maiores fazem protusão na
cavidade amniótica, são bem circunscritas e com uma
ecogenecidade diferente do restante tecido placentar,
e são facilmente diagnosticadas precocemente na gra
videz, como aconteceu nos casos por nós apresen
tados

Os tumores de menores dimensões foram detectados
no exame anatomopatológico da placenta.

A natureza de todos os tumores detectados só foi pre
cisada pelo exame histológico.
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a lo peso/ad eelrdaro osopsa das poead idervaçles.Apossbadadede ideroogdes a oostecáDe deve es/ar eaeçoe çreseoo na açodado pos’
arAs. Coe, poo surra ledo, ao mondar CDUACD deve caem aaosderaçdo: ‘da hneravçdes oodoeddas dovriamerov moo: - TeoMna: aarrerrv doaDo
bdarAamo a desdoosdosages (dedaviçdvda deçuraçda pdasmAriaadaleodoa/. -CAnsAdo.. aarsmlo dos vddsdradaraesdeDao/na. Dselediala
ndrgdsadaTaoina, masco de preeadçãv de; -Cdemorderdeoseedasdaesdaoaorraaeresa cada ürAopIo/ -kadabrdrpIos (eleVa avlagcdsla(. -Agarres
bradrardsarlss (eaon~; táoqreadores bela), araaedo ao palerdd vagAdmda da Teaera, - lrsadcarrrenlos arogdrdoos, morra as arb-otsrrralldos a
nvarddes,areodeaaasçassddee/vaseaealddsedgesdeasdatadoa. DseleloshsçeIaAsdaadrereoAesaalar.rsmedoamreaos(eoarrçãa:rnrmoda.
a9arsard-sderadoaase higaapeoAarses(, se dreoemde aer resdados em eriododneo oav Taaiva. DII/asção na gravld.ebvra asa que nsa Doer, Asas.
a ara de lavdddade de reposórçdo es adeoa/v, a e aselha poeevrdd lelAdado rIco, reraragea daTaaa. Não edes sapedáoda dorbasaçda
d/rdedetao*raes rrdeeree gdddas. DcOc vra,aTaaIra NmobaAodosrh nas mderes ~doidaaeoa. rrrrdreres çoerdarmerae lAroaAs, EleVes aaea
eapeoldadedesarsdoaçdae uaãaaçdv de n,Aqularaa Adoaçaddade.seeddr, nao esda rebdemada cosrraaádedslraçdo do rrriarrreolo ,ras mor e poiais’
giv rira, sado cAça em ratAdo do orddioo. RaasçenAdseeea. Regeiraren-se Adias adoeres es a de 55% dos poderdes Daseniaars-se ele
vaçbes das nvmearrdoasas em4Da 00% das oaeas: - Essa erererao d, es, maia, Irequdoda, aocasa/vdado. - Fvracees. celA aesadod desaçaoda Isola
lase ataDos e/ou dabarvdora. - Rararoaoae, celA aeaado e dosada. oreul dodgsa Aderrorrçsrv balemedla, Dnrerseve essAs Aad, ame
ranraces lDa 10% dos para’- Dersgeos.-Dgrepeia.-Doreaabdooêais.-DArreia.-Arrareeia.-Ara9a.’Claseaomaearararoeole:-Aaerda.-Ara-
da - Ferrrsbaçaesdo.aro: dederia eu sardsrrda. -Alsnileeoaçdeevrssneas; a. poado rabaardsovrc. eoççdoasdado’ladrssa. Doseromr’serarobArrr,eor
bar. vao roaA lreçrernemeraedoqe nor gaça coro Açoeiro: Celadaas. Dores Imdias. Dodrsãv. A~Aação. Depress0a. Easdoaagem:Trsdoa.eemdebir
Asderoorea,daroeeoeroee p.radsia mredear. darIA por porsgoo resçlrera. Avroddsre: sndolendrgioos aboçiras. Cml oasodesdovadseagearr, edosead
recarrealada de ab~oa 4 do DAs 1 rog es aórdeisaraçav IÇa repelo se ,eoessddo es Oa’çao do quadro dAma. FRDFNEOADCD FARMACOLóAICAD:
Farreeoadlarsmdoa:Arevdoa Aun AmAdor reversdel da araOeraea, asAs a ,dd searA, que arreatas. e baoeds Oeroara-erooeldacs, D ldrrvaco adra por
sdeadegadaçdodaesiava.Aubbaaçãodoprsddvb.eeia.a 5. dpAesede odelema osbrdrgloa rmaaledado va CserrpodeAlaldever.Aaal/eidade
dolAonravaeaã carddooada pala podeelloda doe reoeplaes osdrrdrjoss oercbasis, que çcdea Arder va lespoa sadadedaTavoda. F,.,,1Am..A
Daradroçanesse ha pdo en gsdetad gola AdrAisesçãoot De derreAo rdaeooatsoçdodo/arrrmoesoenadeflAes NodsçoetrA
dada slo ei alsooada pala lana de evsíddos. Aosooerdraçia orddrra A sAro/da denbo dera 2 raras. D edoase de doldoriçiv iaornsçorde a berna de 340
ams,Alaoade rsrdv As pedeivaaddo. aprovivadarrrcrde. 55%. Ddooi&eD deTaovea A oreasbdda va Soado, gama do dimoaom FaVO. Co/ele ao woçar’
lanre nodo de pdoreds passagem. Do nelabdolos lddeadados ela ebrrArados por Açasrrvgaçdo. raso seda 00 la deremriva se a Taorda e as serre
melabdoos elo emoelsdos pordabdar ou çaraademdaçãv emaeroVepdxa.Asarod-ade eAmdaçaodo lãvnraoa IA esldrradaes Das haras. Mesas de 1%
dsdoseadrdieaadeeavradaraardraoaeslavoadalerada,Adorda haçAbca poderradraaradepv,eaçãvdoláeoaooedoe eere mehdodoia. Dados
pododaavsdesagsaeaça:Areaa der renroados oagafrrnsem Avereve nona de geoAosdea ddosedsdo,ATsoiraaçrcsenaoupodomidovdsgdri
varra lede dedona es Sadmaveaa IquAmastro, árdrrvdr a, aaraovv do iodoe de reparaçdado DsAem lrepolddlvede raro, elA daiagéa es oébdas de
onido de Orarosler. Narrnos eracroas ode,Aares, a IrA doaeroada mulsgcrAodade isco Aaslvgersddade. Odes cala de caroavapolasde mora lAçado de 2
avo. na ralo, doses dese IS rrrgSç por da ddrairem ar ararerlodeaderiarras das odddoe adoaresdopdrorcss INFDeIIAÇdCD FARerIAC8DTPCAS: LIaoa
do cedo/colas: Laoraee Amarada, celdoas osoavoielasoa, eslnsrao de rragrddo. Rccesruoaooa da aiçsru/m da de Arrv vermeDa. do~ de Olade,
cobrAra, and polndnado, erva de quevdelra. gelabra.
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