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CONCEITO

E a proliferacdo neoplasica do trofoblasto, de
caracteristicas muito bem definidas tanto

macroscopica como microscopicamente.
(Carrera & Kurjak, 1997)



Doencas trofoblasticas gestacionais

_’_

Considera-se um grupo heterogéneo de lesoes
originarias de gravidez, caracterizadas por proliferagcao
anormal dos diferentes tipos de epitelio trofoblastico.
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-4-850 tumores funcionantes produtores de
gonadotrofinas coridnicas humana (hCQG).

Enfermidades trofoblasticas gestacionais
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CLASSIFICACAO HISTOLOGICA DAS DTGs

-’K/Iola hidatiforme Completa
Parcial
Mola hidatiforme Invasora <=>Corioadenoma destruens
Coriocarcinoma
Tumor trofoblastico do sitio placentario (TTSP)

Lesoes trofoblasticas miscelaneas:

|| sitio placentario exagerado

B nddulo ou placa de sitio placentério

LesoOes trofoblasticas nao classificaveis

OMS, 1994
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MOLA HIDATIFORME

_’_

Patologia

& Pequenas vesiculas avasculares, translicidas,
contendo liquido claro, semelhando cachos de uvas ou

hidatides.
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MOLA HIDATIFORME

-’- COMPLETA PARCIAL

-mais freqiiente. -menos comum.

-grandes vesiculas. -pequenas vesiculas

- n hidropicas, até Smm
-auséncia de embrido.

-90% cariotipo 46 XX|

-> probabilidade de
malignizar-se.

-existéncia de feto
ou amnio.

-cari16tipo triploide
69XXX e 69 XXY.

-raramente evolve
para malignidade.
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Epidemiologia

_’_

~ Mais comum entre as mulheres orientais
= Nivel socioeconOmico desfavoravel
% Acomete mulheres nos extremos da vida reprodutiva

% Recidiva de 20 a 40 vezes em relacdo a populacio
geral.
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MOLA HIDATIFORME

«Utero [] para a IG
*BCF negativo
*Toxemia gravidica
*Hiperemese

*Eliminacao de vesiculas
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Exame clinico -obstétrico
PALPACAO
AUSCULTA

TOQUE
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MOLA HIDATIFORME

Cistos ovarianos
bilaterais

* 15 a 30 % apresentam cistos teca-luteinicos.
» Sao multilobulados, associados a ascite.
* > 5 cm sugerem pior prognostico.

 Quando sintomaticos puncar por via
percutanea ou laparoscopica.
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MOLA HIDATIFORME

HipertireoidismoO

e Dados laboratoriais em 25% dos
casos

* Clinicamente significativo em 2 a
7% dos casos.
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MOLA HIDATIFORME

ECLAMPSIA

e Complicagao rarissima.

« DHEG presente em 12 a 27% dos
casos de mola completa, rara na
mola parcial.
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MOLA HIDATIFORME

I Fundamentos diagnosticos
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MOLA HIDATIFORME

+

B-hCG na gravidez normal é de 50 000 a 100 000 mUI/ml
na 12* semana e depois decresce.

Fundamentos diagnosticos

B-hCG > 200 000 mUI/ml sugere MH completa.

B-hCG na MP raramente ¢ > 100 000 mUI/ml
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MOLA HIDATIFORME
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Fundamentos diagnosticos

1 E dosagem diagndstica e
prognostica.

| Parametro mais importante para o
acompanhamento pos-molar.

] Realizado sempre no mesmo
laboratorio, com ensaios que dosem
todas as suas formas.



‘ Fundamentos diagnosticos
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MOLA HIDATIFORME
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Diagnostico diferencial

o Erro de data em gravidez
normal

@ Gestacao multipla
@ Mioma uterino

@ Polidramnio

@ Tumor de ovario
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MOLA HIDATIFORME

—+ Tratamento

[0 Correcao da anemia e do hipertireoidismo

[ Estabilizacdo dos niveis pressoricos

[0 Radiografia do torax

[0 Dosagem quantitativa do B-hCG

[0 Hemograma completo, testes de funcao hepatica e tircoidiana.

[0 Reserva de sangue (na forma de concentrado globulos)
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_l_ MOLA HIDATIFORME

Tratamento

1 Esvaziamento
2 Quimioterapia |
3 Histerectomia |
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MOLA HIDATIFORME

"' Tratamento

Planejamento cirtrgico
—= Anestesia peridural ou raquidiana
— Vacuo-aspiracao ( método de eleigcdo)

= Volume uterino < 12 semanas —— aspiracao manual com
canulas de Karmann (AMIU)

= Dilatar o colo mecanicamente com velas de Hegar

— Iniciar infusdo de 15 UI de ocitocina no momento da dilatacao
p/ promover a contratilidade miometrial.
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MOLA HIDATIFORME

INSUFICIENCIA
PULMONAR AGUDA

— Ocorre nas 1* 4 h apds o esvaziamento.

- Comum em utero > que 16 semanas.
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MOLA HIDATIFORME
—+ Tratamento

Planejamento cirargico
¥ Finalizar o esvaziamento com cureta cortante

¥ Enviar o material obtido para exame anatomopatologico

*Induzir o trabalho de abortamento molar?
Risco tedrico de disseminacdo hematogénica de celulas trofoblasticas.

Reserva-se a ocitocina e prostaglandina para os casos com presenga de
concepto.
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MOLA HIDATIFORME
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Planejamento cirurgico

Tratamento

HISTEROTOMIA

[ Perda sanguinea maior
[ Partos cesareos em gestacoes posteriores

[0 O risco de maligniza¢ao aumenta apods a sua realizacao.
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MOLA HIDATIFORME

_'_

Planejamento cirurgico

Tratamento

HISTERECTOMIA

[ Com Mola in situ em paciente sem risco € que desejam
esterilizacao.

[ Em mulheres na faixa etaria > 40 anos.
0 Preservar os ovarios.

[ Este procedimento ndo dispensa o controle pos-molar
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MOLA HIDATIFORME
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Tratamento

PACIENTE Rh negativo
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MOLA HIDATIFORME

_'_

@ 2 malignizacio situa-se em torno de 20%

© niveis de hCG > 100 000 Ul/ml

Maligniza¢ao da Mola Hidatiforme

© utero > que o esperado para a i1d gestacional
© cistos teca-luteinicos > 6 cm

© 1d materna > 40 anos

e 0 risco de seqiiclas malignas para as portadoras
de MC é de 15 a 25% versus 0 a 11% da MP.
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MOLA HIDATIFORMI

(1]

_’_

Prognostico
0 85% tém evulucdo benigna.
[ 18,5% malignizam-se.

[ 16% transformam-se em corioadenoma
destruens.

[ 2,5% sofrem degeneragdo coriocarcinomatosa.

“contracep¢do por periodo de 6 meses”
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SEGUIMENTO POS-MOLAR

"’01— Obter dosagens semanais do 3-hCG apos o esvaziamento.

02- Nao usar quimioterapia enquanto os niveis de f-hCG forem
decrescentes.

03- Quando o nivel de B-hCG for normal por 3 semanas
consecutivas, dosa-lo mensalmente por 6 meses a um ano.

04- Evitar a gravidez com anticoncepcionais orais .

05- Permitir a gravidez apOs 6 meses consecutivos de niveis
normais de  -hCG

06- Ministrar a quimioterapia se o nivel de B- hCG estacionar
por 3 semanas consecutivas, aumentar ou aparecerem
metastases.
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DIAGNOSTICO DA MALIGNIZACAO DA MOLA
HIDATIFORME

Se houver elevacao ou positivacao do B-hCG durante
o seguimento, afastada a hipotese de gravidez.

-

Investigacao da Malignidade

-
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METODOS PARA DETECCAO DE METASTASES

_’_

1- Persisténcia do B- hCG ou pela histologia
2- Exame ginecologico:

nodulos arroxeados em fundos de sacos vaginais ou
subretais

3- Radiografia do torax
4- Ultrassonografia de abdome total

5- Tomografia computadorizada cerebral
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ESTADIAMENTO
Lewis (1980)

1. Nao metastatico:
a) mola hidatiforme (parcial /completa) € mola invasora

b) coriocarcinoma

II. Metastatico:

a) Baixo risco: metastases limitadas aos pulmoes ou a pelve; titulo de hCG
urinario < 100 000 UI/l/ 24 h ou 40 000mUI/ml no plasma e duracao da
doenca, antes da quimioterapia,< 4 meses.

b) Médio Risco: metastases limitadas aos pulmoes ou a pelve: titulos de
hCG urinario > a 100 000 Ul/1/24 h ou a 40 000 mUI/ml no plasma e
duracdo da doencga > 4 meses.

III. Alto-Risco: metastases cerebrais e/ou hepaticas (irrelevante os titulos de
hCG e duracao da doenga) ou quimioterapia anterior sem SUCESSO.
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MOLA HIDATIFORME

/{ Pulmaio 60% # Bago 9%

A Vagina 40% # Intestino 9%
/ Cérebro 17% # Ovirio 7%

/A Figado 16% # Linfonodos 6%
/ Rim 13% # Outros 5%

MetastaseS
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PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

_’_

Fundamentos
Q no desejo de nova gravidez
Q nos casos ndo metastdaticos

Q nos casos metastaticos de baixo e médio risco.
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PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

_’_

Fundamentos

® histerectomia total abdominal [ ] em paciente coin prole
constituida.

® controle do [-hCG até a negativacao em MI sem metastase,
considerando remissao completa apos 24 meses. Se houver
metastase ministra-se a quimioterapia.

® se coriocarcinoma [ quimioterapia em casos metastaticos e
nao-metastaticos.

® se a paciente deseja gestar [ ] tratamento conservador com
quimioterapia.

® NTG de alto-risco [] histerectomia total abdominal, se houver
metastase cerebral e/ou hepatica = quimio + radioterapia.
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MOLA INVASORA OU
CORIOADENOMA DESTRUENS

_1_

Quadro clinico Diagnostico
* metrorragias - persisténcia do hCG
e subinvolu¢ao uterina - US e Doppler

* infeccoes

* persisténcia do hCG
- coriocarcinoma

- Obito
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MOLA INVASORA OU
_'— CORIOADENOMA DESTRUENS

[ Invade a parede uterina ¢ produz metastases em
orgaos distantes.

| Pode regredir espontaneamente.

| incide em 1: 12.500 gestacoes.

] tém antecedentes de mola hidatiforme em 16%.
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CORIOCARCINOMA

+

= ¢ a forma maligna das NTG

= pode surgir apos qualquer tipo de gestacao
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CORIOCARCINOMA

Incidéncia

1:14.000 a 1: 160.000 gestacoes normais
1:15.000 abortamentos
1:5.000 prenhezes ectopicas

1:40 molas hidatiformes

* 0S coriocarcinomas procedem:
50% das molas hidatiformes 25% dos abortamentos
22,5% da gestacao normal 2,5% da prenhez ectopica
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CORIOCARCINOMA
T

e Enche a cavidade uterina

atologia

« Pode atingir o peritonio

* Pode ficar apenas restrito ao miométrio dificultando o
diagnostico  ( ndo atinge a mucosa),  dificultando
diagnostico por material obtido em curetagem.

« Aparecem metastases para os pulmoes, vagina,cérebro e
figado por via hematogénica.
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CORIOCARCINOMA
-gravidez recente (molar) -hCG +
-hematémese - anatomo-patologico +
-sinais de dano cerebral - Raio X lesao pulmonar

-hemorragias abdominais

-lesOes vaginais
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TUMOR TROFOBLASTICO DO SITIO
PLACENTARIO

+

Caracteristicas Clinicas

* constituido de trofoblasto intermediario

* pode ser benigno ou altamente maligno

* niveis de hCG estdo sempre baixos
«diagnosticado longo tempo apods a tltima gravidez
* ¢ de dificil diagnostico

 indica-se histerectomia total
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PROGNOSTICO

_’_

» 80% das molas apresentam remissao espontanea apos o
esvaziamento.

* 20% malignizam-se

*Tratamento adequado consegue colocar em remissao completa: -
- 100% dos casos das formas ndao metastaticas.

- 90 a 100% das metastaticas de baixo risco.

- 60 a 70% das metastaticas de alto-risco
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ETICA E UMA QUESTAO FILOSOFICA.
E PESSOAL.
SER ETICO E SER AUTENTICO!

Martins,MG (2002)



