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RESUMO

INTRODUGAO: TUMORES PLACENTARIOS PODEM SER CLASSIFCADOS EM TROFOBLASTICOS E NAO
TROFOBLASTICOS, SENDO OS NAO TROFOBLASTICOS DE INCIDENCIA RARA, ACOMETENDO
APROXIMADAMENTE 1% DAS PLACENTAS ESTUDADAS HISTOLOGICAMENTE. OS CORIOANGIOMAS
SAO FORMAS FREQUENTES DE TUMORES PLACENTARIOS NAO TROFOBLASTICOS. SUA FORMAGAO
OCORRE DE UMA PROLIFERACAO ANOMALA DE VASOS PROVENIENTES DO TECIDO CORIONICO,
FORMANDO FISTULAS ARTERIO-VENOSAS E TROMBOSES PLACENTARIAS QUE PODEM DESVIAR O
FLUXO SANGUINEO FETAL, CULMINANDO EM ALTERAGOES FETAIS GRAVES COMO ANEMIA FETAL,
HIDROPSIA, RESTRIGAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO, ALTERACOES DO LiQUIDO AMNIOTICO,
TRABALHO DE PARTO PREMATURO E MORTE FETAL. O DIAGNOSTICO E DIFICIL POIS SO 0S
TUMORES COM DIAMETROS SUPERIORES A 4CM TEM DIMENSOES SUFICIENTES PARA QUE POSSAM
SER IDENTIFICADOS ECOGRAFICAMENTE.

MATERIAIS E METODOS: REALIZADO ESTUDO DESCRITIVO COM INFORMAGOES OBTIDAS POR MEIO
DE REVISAO DO PRONTUARIO, ENTREVISTA COM A PACIENTE, REGISTRO FOTOGRAFICO DOS
METODOS DIAGNOSTICOS, PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DOS QUAIS A PACIENTE FOI SUBMETIDA E
LAUDO HISTOPATOLOGICO.

RESULTADOS E DISCUSSAO: RSC, 17 ANOS, PRIMIGESTA, ATENDIDA EM EMERGENVCIA OBSTETRICA
DE HOSPITAL TERCIARIO NA VIGENCIA DE IDADE GESTACIONAL = 30 SEMANAS COM QUEIXA DE
PERDA TRANSVAGINAL DE LIQUIDO CLARO E ABUNDANTE HA 18 HORAS DA ADMISSAO. NEGA
INTERCORRENCIAS NA GESTACAO ATE O MOMENTO. AO EXAME FiSICO DA ADMISSAO, FOI
CONFIRMADO ROTURA ANTEPARTO DE MEMBRANAS OVULARES (RAMO) POR EXAME ESPECULAR NO
QUAL FOI VISUALIZADO LiQUIDO AMNIOTICO FLUINDO PELO ORIFICIO CERVICAL EXTERNO.
PROSSEGUIU-SE COM INTERNACAO HOSPITAL, ANTIBIOTICOTERAPIA E CORTICOTERAPIA SEGUNDO
PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE RAMO. DURANTE A INTERNAGAO FOI REALIZADO
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA EM QUE FOI EVIDENCIADO FETO UNICO, CEFALICO,
MOVIMENTAGAO CORPORAL REDUZIDA DURANTE TODO EXAME. PESO: 1620G (P15). MBV: 115MM.
PRESENCA DE LESAO NODULAR EM REGIAO DE INSERGAO DE CORDAO MEDINDO 6,9 X 6,3 X 4,8CM
PODENDO CORRESPONDER A CORIOANGIOMA PLACENTARIO.

PACIENTE SEGUIU CLINICAMENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS. A VIGILANCIA DA VITALIDADE FETAL FOI
REALIZADA COM CARDIOTOCOGRAFIA A CADA 72 HORAS E ESTUDO DOPPLERVELOCIMETRICO COM
AVALIAGAO DE DUCTO VENOSO E PESQUISA DE ANEMIA FETAL SEMANALMENTE. ADEMAIS, TAMBEM
REALIZOU-SE VIGILANCIA INFECCIOSA COM EXAME FiSICO DIARIO E EXAMES LABORATORIAIS A
CADA 72 HORAS.

DURANTE TODA INTERNAGCAO PACIENTE EVOLUIU COM ESTABILIDADE CLINICA E LABORATORIAL E
FETO COM BOA VITALIDADE, SEM SINAIS DE ANEMIA FETAL OU DESCOMPENSACAO CARDIACA
(DERRAMES CAVITARIOS E/OU HIDROPSIA).

DEVIDO A ESTABILIDADE CLINICA E BOA VITALIDADE FETAL, A GESTAGAO FOI RESOLVIDA A TERMO,
NA VIGENCIA DE IDADE GESTACIONAL = 37 SEMANAS, POR VIA ABDOMINAL, SEM INTERCORRENCIAS
INTRAOPERATORIAS, COM NASCIMENTO DE RECEM-NASCIDO DO SEXO FEMININO, APGAR 09/09,
PESO = 2.640G. PLACENTA COM ESTRUTURA NODULAR PARDO-VINHOSA PROXIMA A INSERGAO DO
CORDAO UMBILICAL. MATERIAL PLACENTARIO FOI ENVIADO PARA ESTUDO HISTOPATOLOGICO, COM

O SEGUINTE LAUDO: PLACENTA DO TERCEIRO TRIMESTRE DA GESTAGAO. CORANGIOMA. INFARTOS
PLACENTARIOS. TROMBOS INTERVILOSOS RECENTES. CORDAO UMBILICAL E MEMBRANAS
CORIOAMNIOTICAS SEM PARTICULARIDADES HISTOLOGICAS. CONFIRMANDO, ASSIM, A HIPOTESE DE
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CORIOANGIOMA PLACENTARIO.

PALAVRAS-CHAVE: TUMOR PLACENTARIO, CORANGIOMA PLACENTARIO, ROTURA
ANTEPARTO DE MEMBRANAS OVULARES
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