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OBITO NEONATAL ASSOCIADO A
CORIOANGIOMA PLACENTARIO GIGANTE:
RELATO DE CASO

NEONATAL DEATH RELATED TO GIANT PLACENTAL CHORIOANGIOMA:
CASE REPORT
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RESUMO

INTRODUCAO: O corioangioma, também conhecido por hemangioma placentdrio, é um tumor vascular benigno comum do mesénquima
coribnico primitivo. O tamanho do tumor é importante para o prognéstico perinatal. Tumores pequenos sdo clinicamente insignificantes. Os
corioangiomas gigantes acima de 4cm sdo associados a complicagées fetais. Exames de imagem ajudam no diagnéstico precoce. As lesdes
placentdrias detectadas a ultrassonografia necessitam de vigildncia rigorosa dessas gestagdes em fungdo progndstico desfavordvel.

RELATO DE CASO: Os autores apresentam um caso de corioangioma gigante que desenvolveu ameaca de trabalho de parto pré-termo. O recém-
nascido foi a ébito em menos de uma hora apés o parto. O exame histopatoldgico da placenta contribuiu no diagnéstico do corioangioma
gigante placentdrio.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Chorioangioma, also known as placental hemangioma, is a common benign vascular tumor of primitive chorionic mesenchyme.
The size of the tumor is important for perinatal prognosis. Smaller tumors are clinically insignificant. Giant chorioangioma more than 4cm are
associated with fetal complications. Imaging techniques help in early diagnosis. Placental lesions detected on sonography need close surveillance
of these pregnancies because of the poor outcome of the pregnancy.

RELATO DE CASO: The authors present a case of a giant chorioangioma that developed threatening preterm labor. The newborn died in less than
an hour after birth. The histopathological examination of placenta helped in the diagnosis of giant placental chorioangioma.

KEYWORDS: GIANT CHORIOANGIOMA, PLACENTA, ULTRASONOGRAPHY, DIAGNOSIS.

INTRODUCAO

As evidéncias sobre os mecanismos evolutivos de formacao
e adaptacdo placentaria contribuiram para que a placenta fosse
considerada 6rgao de extrema importancia no processo metabo-
lico do crescimento fetal. Certas anomalias tumorais do proprio
estroma placentario podem interferir no aporte de nutrientes e no
fluxo sanguineo uteroplacentario prejudicando o desenvolvimen-
to conceptual.

O corioangioma, também conhecido por hemangioma pla-

centario, € o tumor vascular benigno mais comum da placenta,
sendo caracterizado pela proliferacao anormal dos vasos que as-
cendem do tecido corionico, ocorrendo entre 0,5-1,0% das ges-
tagoes.”® Usualmente pequenos e subdiagnosticados, sdo desco-
bertos incidentalmente nos exames histopatologicos placentarios
a depender dos cortes realizados, e tendem a ser assintomaticos e
raramente complicam a gestacao.**

Entretanto, os corioangiomas gigantes > 4cm de diametro)
sao neoplasias raras, com prevaléncia variando entre 1:9.000 a
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1:50.000 gestacOes. Estes podem estar associados a varias inter-
corréncias como parto prétermo, descolamento prematuro da
placenta, polidramnia, restricao de crescimento, hepatoesplenome-
galia, cardiomegalia, insuficiéncia cardiaca congestiva, hidropsia e
até mesmo ao obito fetal

A ultrassonografia, com a utilizagao do Doppler colorido, possi-
bilita o diagnostico precoce desses tumores placentarios, de forma
que estes métodos tém sido amplamente utilizados na detecgdo
do corioangioma e no planejamento de algumas intervengoes in-
trauterinas que podem melhorar o progndstico perinatal 3467

RELATO DE CASO

Paciente RMP, 21 anos, G3P1(c)Al, com gestagGes esponta-
neas e sem intercorréncias referidas na atual gestacao, deu entrada
no Hospital Estadual Matemo-Infantil com idade gestacional (IG)
de 24 semanas e 6 dias confirmada pela primeira ultrassonografia
(USQ), com queixa de metrossistoles frequentes. Os niveis tensio-
nais, pulso, altura do fundo uterino, circunferéncia abdominal e
ausculta cardiaca fetal na admissao eram normais. Estava hipocora-
da (+/4+) ao exame fisico. Os exames realizados na admissao de-
monstravam anemia (Hb: 9,6g/dL) e, na USG, polidramnio e gran-
de imagem placentaria heterogénea que o plantonista suspeitou de
possivel hematoma. A conduta proposta na ocasiao foi maturagdo
pulmonar, tocolise pela ameaga de trabalho de parto prematuro, e
acompanhamento hematimétrico e ecografico seriado.

No terceiro dia de internacao, foi realizado novo exame de
imagem com especialista em medicina fetal, que evidenciou feto
biometricamente compativel com idade gestacional e peso estima-
do de 968 g, liquido amniotico aumentado, placenta corporal an-
terior, e imagem circular, vascularizada na periferia e especialmen-
te em seu interior, heterogénea (areas hipoecogénicas com alguns
focos de hiperecogenicidade), localizada na placa corial placentaria
que se direcionava para a cavidade amnidtica, medindo em seu
maior diametro 10,2cm; sugestiva de corioangioma (Figuras 1-3).

Figura 1. Tumoracéo circunscrita, bem delimitada, intraplacentéria,
com aspecto sélido e heterogéneo no interior do qual podem ser
visibilizados os vasos sanguineos.

Figura 2. Corioangioma gigante com alteracao textural que se projeta
na regiao da placa corial em direcao a cavidade amniédtica.

Figura 3. Doppler colorido mostrando a vascularizagdo na massa com
grande vaso nutridor no interior da tumoracéo.

Verificou-se ainda edema de subcutaneo fetal, e o estu-
do Dopplerfluxométrico apresentou aumento na resisténcia
da artéria umbilical e velocidade de pico sistolico da artéria
cerebral média aumentada para a IG. Gestante evoluiu com
piora de anemia e com sinais hipertonia uterina, sendo entao
realizada transfusdo de trés concentrados de hemacias e in-
dicada cesariana por suspeitas de descolamento placentario
e comprometimento da vitalidade fetal. Recém-nascido com
870 g, Apgar 1/2/2 e edema difuso de subcutaneo evoluindo
ao obito apds 37 minutos. A avaliagdo macroscopica demons-
trava massa circunscrita na face fetal placentaria, endurecida,
de aproximadamente 10cm de didametro, proxima ao fundo
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uterino (Figuras 4 e 5). Neomorto e placenta foram enviados Como conclusoes do laudo necroscopico obtiveram-se:
ao Servico de Verificacao de Obitos da Prefeitura de Goiania Corioangioma placentario gigante associada a vasculopatia
para analise anatomopatoldgica. Paciente necessitou de nova trombotica em territorio fetal (Figuras 6 e 7). Sinais de hi-
hemotransfusdo apods a cesariana. Durante toda internacao dropsia e anemia fetal. Sofrimento fetal agudo. Trabalho de
0s niveis pressoricos maternos mantiveram-se em torno de parto prematuro. Prematuridade extrema.

140 x 90 mmHg, ndo havendo necessidade de medicacao
anti-hipertensiva, evoluindo sem intercorréncias no periodo
puerperal.

Figura 6. Microscopia do corioangioma mostrando proliferacao de vasos
sanguineos de tamanhos variados, predominantemente pequenos,
preenchidos por hemacias em estroma fibroconjuntivo frouxo.

Figura 4. Aspecto macroscopico da placenta com o
corioangioma gigante.

Figura 5. Corioangioma gigante com area de necrose
intratumoral. Figura 7. Vasculopatia tromboética em corioangioma placentario gigante.
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DISCUSSAO

Os corioangiomas gigantes sdo tumores placentarios ra-
ros associados a alta prevaléncia de complica¢oes durante a
gestacao e prognostico perinatal desfavoravel. O diagnostico
pré-natal é realizado pela ultrassonografia com Doppler colo-
rido. O aspecto ecografico tipico encontrado € de uma massa
circunscrita, hipo ou hiperecogénica, localizada na placa co-
rial que se direciona para a cavidade amnidtica, geralmente
proxima a inser¢ao do cordao umbilical. O Doppler colorido
demonstra grandes canais vasculares na periferia e no interior
do tumor.">*

A abordagem e 0 manejo nos casos de diagndstico ante-
parto sao direcionados pela maturidade fetal e presenca de
complicagoes maternas e fetais. Estes tumores agem como
grandes shunts arteriovenosos dentro da placenta, desviando
o sangue do produto conceptual. A polidramnia, como a
presente neste caso, tem sido associada ao aumento da pro-
ducao urinaria e hiperdinamismo circulatorio relacionado ao
shunt sanguineo ou anemia fetal. A transudacao de fluido da
superficie tumoral também pode contribuir para o acimulo
de liquido amniotico.>?

A propedéutica investigativa consiste em exames eco-
graficos detalhados e seriados a cada 2-3 semanas, incluindo
ecocardiografia para acesso da fun¢do cardiaca e avaliacao
da velocidade de pico sistolico da artéria cerebral média para
o diagndstico de anemia fetal.#¢

A alta mortalidade perinatal (30-40%) nos casos de tu-
mores gigantes estimulou a tentativa de intervengoes tera-
péuticas pré-natais com a intencao de melhorar o prognos-
tico conceptual 31

O tratamento do corioangioma e das complicagoes rela-
cionadas € controverso. Amniodrenagem para alivio do po-
lidramnio, transfusao sanguinea intrauterina para corre¢ao
da anemia fetal sao alternativas para as complicagoes rela-
cionadas aos tumores. A terapia para 0 tumor propriamen-
te dito tem sido realizada por meio da coagulacao vascular
endoscopica com laser guiada pela ultrassonografia, € mais
recentemente pela embolizacao endovascular em condigoes
selecionadas. Todas essas op¢Oes ndo sdo indcuas e tém ta-
xas de sucesso altamente variaveis.®'° No caso apresentado,
em fung¢ao dos sinais de disfuncao circulatoria fetal estabele-
cida no momento do diagnostico e quadro clinico materno
instavel, nenhuma dessas intervencdes foi realizada.

Por fim, € importante ressaltarmos que o diagnostico pre-
coce dos corioangiomas placentarios gigantes, a vigilancia
cuidadosa durante o pré-natal e a intervencao adequada e
oportuna podem prevenir as complicacoes fetais graves e a
alta mortalidade perinatal relacionada a esses raros tumores.
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