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RESUMO

Devido as demandas metabdlicas aumentadas na gravidez, o organismo materno produz inimeras alteracées sistémicas. Entre elas ocorre
o surgimento da placenta e outros anexos, permitindo as trocas nutritivas materno-ovulares. A ultrassonografia, jd realizada no primeiro tri-
mestre, permite a visualizagéo detalhada da placenta. Os aspectos que podem ser analisados a nivel placentdrio séo: localizagéo, espessura,
diversidade, morfologia e fungédo. Além disso, existe a possibilidade de obter detalhes morfoldgicos e funcionais, gerando um impacto elevado
no acompanhamento gestacional, tanto de alto como baixo risco, tendo relacéo direta no progndstico fetal. Neste artigo, os autores discutem
os aspectos ecogrdficos normais e as principais patologias relacionadas a placenta.
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ABSTRACT

Due to the increased metabolic demands during pregnancy, maternal body produces numerous systemic changes. Among them is the emer-
gence of the placenta and other attachments, allowing the mother-ovular nutritional exchanges. Ultrasonography, as in the first quarter, allows
detailed visualization of the placenta. The aspects that can be analyzed to placental level are: location, thickness, diversity, morphology and
function. In addition, THERE IS the possibility of obtaining morphological and functional details, creating a high impact on pregnancy monitor-
ing, both high and low risk, and directly related to fetal outcome. In this article, the authors discuss the normal sonographic aspects and main
pathologies related to the placenta.
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INTRODUCAO

Até o advento da ultrassonografia, a avaliacao da diver-
sidade, morfologia e fun¢ao placentaria s6 eram possiveis
in vitro" 2, apods a resolucao da gravidez. Gracas aos avancos
tecnologicos dos aparelhos de ultrassonografia (US) ocorridos
a partir da década de 1970, o exame ganhou destaque na
pratica obstétrica sendo dificil hoje pensar em dispensa-lo em
uma assisténcia pré-natal’.

A placenta pode ser visualizada na gestacao inicial entre 7 e
9 semanas pela via transabdominal e em torno de seis semanas
pela via transvaginal? (Figura 1). Nessa fase, € identificada como
espessamento ecogénico da reacao decidual. A partir do final

do 1° trimestre e inicio do 2° trimestre, a placenta € identificada
com textura homogénea, de ecogenicidade aumentada e com
nitida definicao em relagao ao miométrio hipoecoico*.

Com a evolugao da gestagao, depositos hiperecogénicos,
possivelmente calcificagGes, areas hipoecoicas ou anecoicas, e
irregularidades na placa corial sao achados habituais.

Nesse artigo serdo discutidos os aspectos ecograficos
normais € as principais patologias que envolvem a placenta.

TAMANHO DA PLACENTA
A placenta normal tem crescimento proporcional ao cres-
cimento do feto. Sabe-se que placenta com espessura abaixo
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de 2,5cm esta associada a restricao de crescimento intrau-
terino. Por outro lado, hiperplacentose (Figura 2), definida
como placenta com espessura maior que 4cm, esta associada
a patologias que levam a edema placentario, como infecc¢ao

perinatal, diabetes mellitus e hidropsia imune e nao imune*.

'l\
Figura 1: Contracao focal miometrial. Placenta de insercéo posterior e

imagem retroplacentdria. A ecogenicidade da area focal de contracdo é
semelhante ao miométrio adjacente.

Figura 2 - Hiperplacentose. Placenta de insercao posterior com 6,1 cm de
espessura em feto com arritmia cardiaca (Flutter atrial).

FORMATOS ANORMAIS DE PLACENTA

Formatos anormais da placenta ocorrem secundariamen-
te a involucao incompleta das vilosidades corionicas em
torno do saco gestacional®. Sdo descritos lobo acessorio ou
placenta sucenturiada® (Figura 3), placenta membranacea
e placenta extracorial.

Placenta extracorial ocorre quando a placa corial nao se
estende até a margem placentaria, ou seja, a placa corial €
menor que a placa basal. Ha dois tipos de placenta extracorial:
circumarginada, quando as membranas formam um anel plano
no local da inser¢ao membranosa, e circunvalada, quando ha
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formacao de pregas espessas no local da inser¢cao membrano-
sa (Figura 4). As placentas circumarginadas nao apresentam
manifestages clinicas®. As placentas circunvaladas podem
apresentar risco elevado de sangramento, ameaga de aborto
e trabalho de parto pré-termo’.

Figura 3 - Placenta sucenturiada: insercao posterior e lobo acessério
anterior (separacéo nitida do corpo principal e o lobo acessoério).
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Figura 4 - Placenta circunvalada (o tipico espessamento na margem
placentaria circunda toda a extensao da placenta).

LOCALIZACAO DA PLACENTA

A ultrassonografia detecta com precisao a placenta prévia,
conforme a localizagao da placenta em relacdo ao orificio in-
terno do canal cervical®. Assim, a placenta prévia € classificada
em prévia total ou completa, prévia parcial ou incompleta,
prévia marginal®.

Na placenta prévia do tipo completa, a placenta cobre total-
mente o orificio cervical (Figuras 5 e 6). Na prévia incompleta,
essa cobertura € parcial e na prévia marginal a borda inferior
da placenta alcanca a margem do orificio cervical interno.



Figura 5 - Placenta previa completa e placenta percreta em uma mulher de
32 anos deidade, com 35 semanas de gestacdo. Imagem TRUE-FISP Sagital
T2 mostra placenta que cobre totalmente o orificio cervical, ampliacdo
do segmento inferior do Utero (aparéncia de ampulheta) (seta) e banda
escura intraplacentaria. Espécime de histerectomia e patologia revelou
placenta acreta™.

Figura 6 - Placenta prévia completa e placenta percreta no segmento
inferior do utero. Imagem TRUE-FISP Sagital T2 mostra banda escura
intraplacentaria em formato estrelado no lado materno da placenta que
se estende a partir da interface do Utero-miométrio (seta). Espécime de
histerectomia e patologia revelou placenta percreta'™.
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E conveniente que a suspeita diagnostica de placenta prévia,
feita no 1° e 2° trimestres, seja confirmada no 3° trimestre.
Clinicamente, a placenta prévia manifesta-se com sangramento
uterino indolor!!. A ultrassonografia transvaginal € importante
para a confirmagao diagnostica, pois apresenta melhor acuracia
que a via transabdominal®.

PLACENTA ACRETA, INCRETA E PERCRETA

A placenta acreta trata-se de um anexo anormal da placenta ao
miométrio, e ocorre quando um defeito da decidua basal permite
que as vilosidades corionicas invadam o miométrio. A placenta
acreta é classificada com base na profundidade da invasao miome-
trial. Na placenta acreta, as vilosidades estao ligadas ao miométrio,
mas ndo invadem o musculo. Na placenta increta, as vilosidades
invadem parcialmente o miométrio (Figuras 7,8). O tipo mais grave
€ a placenta percreta, na qual as vilosidades penetram toda a espes-
sura do miométrio ou além da serosa. Fatores de risco identificados
incluem cirurgia, placenta prévia e seccao cesariana anterior'2.

Figura 7 - Placenta increta e placenta percreta em uma mulher de 36 anos
com 30 semanas de gestacdo mostram o tecido placentario invadindo
parcialmente o miométrio; placenta increta (seta vertical) e outra area
maior, onde o tecido placentario penetra através de todo o miométrio;
placenta percreta (seta horizontal). Espécime de histerectomia e patologia
revelaram placenta increta e placenta percreta'.

As caracteristicas ultrassonograficas das placentas ade-
rentes incluem: lacunas intraplacentarias, perda do espaco
retroplacentario e adelgacamento ou interrupgao da interface
uterina hiperecogénica da parede serosa da bexiga. Achados
especificos da ressonancia magnética na placenta acreta s3o:
abaulamento uterino, sinal heterogéneo dentro da placenta e
bandas escuras intraplacentarias nas imagens ponderadas em
T212 (Figura 9).



Figura 8 - Placenta percreta. Imagem HASTE Sagital T2 mostra abaulamento
do segmento inferior do ttero. Armacéo da bexiga urinaria é mostrada no
aspecto superior (seta) '°.

Figura 9 - Bandas escuras intraplacentarias. Inagem HASTE Sagital T2
mostra areas nodulares de intensidade de sinal fraco representando bandas
intraplacentarias (setas) '°.

A ultrassonografia continua a ser a modalidade de ima-
gem mais sensivel e comumente usada para o diagnostico da
placenta acreta, por ser precisa, apresentar baixo custo, ndo
invasiva e rapida.

TUMORES PLACENTARIOS NAO TROFOBLASTICOS

Tumores primarios da placenta sdo pouco freqientes.
Sendo os principais o teratoma e o corioangioma, também
chamado de hemangioma placentario.
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O teratoma € tumor benigno extremamente raro,
ndo associado a malformagdes congénitas nos fetos®.
O corioangioma € o mais freqiiente tumor benigno que
acomete a placenta, com incidéncia aproximada de 1%
em todas as gesta¢oes'. As manifestagoes clinicas sdo raras
e geralmente associadas a grandes tumores, maiores que
5cm de diametro'®.

A ultrassonografia, essa lesdo € bem circunscrita e tem
ecogenicidade diferente do restante da placenta (Figura 10).
Grandes tumores podem ter formas variaveis, apresentarem
septos fibrosos e geralmente protruem para a cavidade amnio-
tica a partir da superficie fetal, proximo da inser¢ao do cordao
umbilical’. O uso do Doppler colorido auxilia no diagndstico,
pois essas lesdes podem ser indistinguiveis de outros achados
nao tumorais ao ultrassom em escala de cinzas. Tem sido rela-
tado ou abundante fluxo no interior do tumor ou vaso unico
alimentando a lesao ""'®

Figura 10 - Corioangioma. O tumor é bem circunscrito, protrui para a
cavidade amnidtica e tem ecogenicidade diferente do restante da placenta.

CISTOS PLACENTARIOS

Cistos placentarios sao freqlientemente encontrados
na placenta. S3o chamados de cistos septais aqueles lo-
calizados no interior do tecido placentario (Figura 11), e
cistos sub-corionicos quando localizados na face fetal da
placenta, sob os vasos corionicos. Geralmente sao unicos,
arredondados ou ovalados e contém material gelatinoso'.
Apresentam auséncia de fluxo ao mapeamento Doppler
colorido. A sua incidéncia esta elevada no diabetes e na
isoimunizacao RH'.



HEMATOMAS SUBAMNIOTICOS

Hematomas subamnioticos sao lesdes secundarias a rup-
tura de vasos fetais antes ou durante o trabalho de parto e
localizam-se abaixo da membrana amnniotica, na face fetal
da placenta. A ultrassonografia mostra massa ecogénica unica,
protruindo da placa fetal e recoberta por fina membrana. O
coagulo recente € ecogénico, porém com a resolu¢ao torna-
-se hipoecoico. O estudo Doppler evidencia auséncia de
fluxo na lesao. Caso ocorra no 2° e 3° trimestres, pode levar
a restricao de crescimento fetal e alteragdes nos parametros
dopplervelocimétricos'.

Figura 11 - Cisto placentario tipo septal (imagem ovalada no interior do
parénquima placentario).

TROMBOSES INTERVILOSAS

Tromboses intervilosas sao lesoes resultantes da coagulacao
focal do sangue no espaco interviloso, geralmente no ultimo
trimestre da gestacdo. A trombose pode ser encontrada em
40% das placentas e contém mistura de sangue fetal e ma-
terno. A sua incidéncia esta elevada na isoimunizagao RH. A
ultrassonografia evidencia lesoes anecodicas ou hipoecdicas
de tamanhos variados e com fluxo turbulento ao Doppler®.
INFARTOS PLACENTARIOS

Os infartos placentarios resultam da obstru¢dao de ramos
arteriais Utero-placentarios, levando a degeneracao focal do
tecido viloso. Pequenos infartos sao encontrados em 25% das
placentas normais, enquanto comprometimentos mais extensos
estao associados as sindromes hipertensivas'.

PLACENTA E MEMBRANAS NAS GESTACOES
GEMELARES

A determinacao da corionicidade na gestacao gemelar
€ importante devido as complicagbes fetais que podem
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acometer as gestacdes monocoridnicas, como a sindrome
da transfusao feto-fetal.

A visualizagao de duas placentas separadas confirma o
diagnostico de gestacao dicoridnica. Mesmo placenta aparen-
temente Unica pode ser dicorionica se elas estiverem acoladas.
A avaliagdo das membranas pode auxiliar na diferenciagao 292!,

CONCLUSAO

Com a possibilidade de obter avaliacao de aspectos mor-
fologicos e funcionais, os estudos ecograficos da placenta
devem ser realizados ao longo da gestacao. Dessa forma,
frente a constatagao ecografica de anormalidade na placenta,
devem-se instituir tratamentos e procedimentos que visem a
corregao de tais eventos.

Indubitavelmente, a ultrassonografia, associada a ava-
liacao dopplervelocimetrica, constituem-se métodos de eleicao
para avaliacdo placentaria, refletindo melhora da assisténcia
obstétrica e perinatal.
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