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Doenca Trofoblastica Gestacional

Concetito:

E a proliferacdo neopldsica do trofoblasto, de caracteristicas muito

bem definidas tanto macroscopica como microscopicamente.

(Carrera & Kurjak, 1997)



Doenca Trofoblastica Gestacional

Conceito:

A DTG sao blastomas originarios do tecido de revestimento das
vilosidades coriais (cito e sinciciotrofoblasto) caracterizados por
aspectos degenerativos (hidropsia do estroma) e proliferativos

(hiperplasia/anaplasia)



DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL

CLASSIFICACAO
" parcial

Mola hidatiforme —

completa
Corioadenoma destruens / Mola invasora
Corliocarcinoma

Tumor trofoblastico do sitio placentario (PSTT)

Tumor trofoblastico epitelioide (ETT).
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DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL

MOLA HIDATIFORME

COMPLETA

# mais freqiiente
ftorandes vesiculas
M Auséncia de embrido ou feto

#90% cariotipo 46 XX

#t>probabilidade de malignizar-se

INCOMPLETA

#t menos freqiiente

fMpequenas visiculas de até smm
#tExisténcia de feto ou amnio
#tCariotipo triploide 69 XXX e
69XXY

#tRaramente evolve para

malignidade
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MOLA COMPLETA
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MOLA PARCIAL

DISPERMIA DIANDRIA
23X
23y
TRIPLOIDE 69xxy
CELULAS

COM COMPONENTE
PATERNO EXTRA

Figura 2 — Mola parcial. Modo de fertilizagdo. O 6vulo conserva sua carga cro-

mossdmica hapléide.
Mola parcial tripl6ide. Caridtipo 69X XY havido por dispermia. A dispermia

¢ 0 mecanismo mais freqiiente de origem das molas parciais tripldides. (Redesenhada
de U. Surti.)
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«Sangramento vaginal

Utero # paraa IG

QUADRO *BCF negativo
CLINICO «Toxemia gravidica
*Hiperemese

«Cistos tecaluteinicos dos ovarios

Eliminacao de vesiculas

Considera-se ttero grande para a idade gestacional quando seu volume corresponde a mais 4 semanas do
periodo de amenorréia.
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PALPACAO
Exame clinico- AUSCULTA

obstétrico

TOQUE
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Fundamentos diagnosticos

Marilia da Gloria Martins
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Fundamentos diagnosticos

¢, E dosagem diagnostica e prognostica.

B_hCG % Parametro mais importante para o
ey | ACOMpanhamento pos-molar.

% Devera ser realizado sempre no mesmo
laboratorio.

Marilia da Gloria Martins
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Doencas trofoblasticas gestacionais

MOLA HIDATIFORME

Cistos ovarianos
bilaterais

e 15 a 30 % apresentam cistos teca-
luteinicos.

e S3o multilobulados, associados a ascite.
e > 5 cm sugerem pior prognostico.

e Quando sintomaticos puncar por via
percutanea ou laparoscopica,
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Doencas trofoblasticas gestacionais

MOLA HIDATIFORME

Hipertireoidismo

e Dados laboratoriais em 25%
dos casos

e Clinicamente significativo em
2 a 7% dos casos.



Doencas trofoblasticas gestacionais

MOLA HIDATIFORME

ECLAMPSIA

e Complicacao rarissima.

e DHEG presente em 12 a 27%
dos casos de mola completa,
rara na mola parcial.
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Tratamento

1 Esvaziamento
2 Quimioterapia

3.  Histerectomia total

Marilia da Gloria Martins



DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL

Tratamento

J Correcao da anemia e do hipertireoidismo
{ Estabilizacao dos niveis pressoricos

¢ Radiografia do térax

d Dosagem quantitativa do B-hCG

¢ Hemograma completo, testes de funcao hepatica e
tireoideana

J Reserva de sangue (na forma de concentrado)
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Tratamento

Vacuo - aspiracao

=> Anestesia peridural ou raquidiana
= Dilatar o colo com velas de Hegar

=Infusao de ocitocina 15 UI no momento da dilatacao p/
favorecer a contratilidade uterina.

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

= Finalizar o esvaziamento com cureta cortante.

= Enviar o material retirado para estudo anatomopatologico.

Marilia da Gloria Martins
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SEGUIMENTO POS-MOLAR

Deve ser sistematico, pontual e rigoroso a intervalos semanais enquanto
permanecerem detectaveis os niveis . Havida a remissao
definitiva - revisao anual até o fim da vida (Belfort, 2006).

Consiste de:

Exame pélvico - Deve ser feito a cada consulta para visualizar
sangramento, conteido vaginal, volume do tutero e, eventualmente,
detectar metastases.

Dosagem de hCG - A intervalos semanais ap0s o esvaziamento uterino,
até obtencao de trés dosagens consecutivamente normais (<5mU/mL).
Prosseguir com intervalo quinzenal (uma dosagem) e, entao, mensal até
completar seis meses apos o primeiro resultado negativo quando houver
remissao espontanea e um ano quando a paciente for submetida a

quimioterapia. Marilia da Gloria Martins
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SEGUIMENTO POS-MOLAR

- Raio - X - Radiografia dos campos pleuro-pulmonares
com intervalos mensais até alcancar remissao. Surgidas
metastases é recomendavel fazer tomografia
computadorizada do torax.

- Anticoncepcao - Deve ser iniciada imediatamente a
contracepcao hormonal apos o esvaziamento uterino.
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SEGUIMENTO POS-MOLAR

Expectativa de remissao espontanea - enquanto

se mantiverem decrescentes os niveis das gonadotrofinas corionicas
(pelo menos 10% menor do que o valor da dosagem anterior) deve-se
manter conduta expectante. Nao diminuindo os niveis de hCG ou se eles
se mantiverem nivelados em trés ou mais dosagens consecutivas, se
elevarem ou, surgindo metastase, o tratamento quimioterapico deve ser
iniciado.

Iniciada a quimioterapia, reavaliar a paciente mediante exames clinicos,

ultrassonograficos (dopplerfluxometria), radiolégicos, tomografia de

torax e cérebro, ressonancia magnética do abdome e pelve, histeroscopia e

laparoscopia.
Marilia da Gléria Martins



DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL
REMISSAO ESPONTANEA
70 a 80% dos casos de mola completa e mais de 90% de mola parcial alcancam

remissao espontanea, os demais evolvem para doenca trofoblastica persistente,
mola invasora ou coriocarcinoma.

Considera-se remissao espontanea quando:

OOs niveis de hCG decrescem rapidamente logo retornando aos valores
normais (<5mU/mL). Geralmente esses valores sao encontrados no
curso das 8 primeiras semanas ap0s 0 esvaziamento uterino.

® Houver rapida melhora do estado geral.

®Ocorrer involucao uterina imediata e cessacao das hemorragias,
auséncia ou involucao espontanea dos cistos tecaluteinicos dos ovarios
com retorno a atividade ciclica.

O Auséncia de invasao miometrial e de metastases.

Marilia da Gloria Martins
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Histerectomia total profilatica

As pacientes na faixa etaria 35 a 40 anos, com prole
constituida e, em especial aquelas cujo seguimento for
inconstante, podem ser submetidas a histerectomia total
profilatica. Nos casos de risco, podem tornar-se necessaria

quimioterapia profilatica.

Marilia da Gloria Martins
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Indicacoes da quimioterapia

« Nivelamento dos niveis de gonadotrofinas em trés ou mais dosagens
consecutivas, elevacao em duas dosagens seguidas independentemente do
tempo transcorrido do esvaziamento.

« Aparecimento de metastases pulmonares e vulvo-vaginais.

 Evidéncia de metastases no cérebro, figado, sistema gastrintestinal ou imagem
radiolbgica de opacidade pulmonar > de 2 cm na radiografia do torax.

« Diagnostico histopatologico de coriocarcinoma.

« Sangramento vaginal macico ou evidéncia de hemorragia gastrintestinal ou
intraperitonial.

« Niveis elevados de hCG 6 meses apds o esvaziamento uterino, mesmo se 0s
teores do hormonio estiverem diminuindo.

Marilia da Gloria Martins
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Indicacao de histerectomia total abdominal

- Cirurgia profilatica nas pacientes com idade >35-40 anos, com prole

constituida e nao desejam mais engravidar.

« Em casos de seqiielas proliferativas resistentes a quimioterapia.
« Hemorragias genitais incoerciveis ou de repeticao.

« Em casos de perfuracao uterina pela tumoracao.

« Utero excessivamente volumoso, sangrante e resistente a

quimioterapia.

Marilia da Gloria Martins
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Tratamento quimioterapico

1. Metotrexate com “resgate” de 4cido folinico (MTX / FC)

Dia1- MTX 50 mg IM

Dia 2 - Ac. Folinico 5 mg oral
Dia 3 — MTX 50 mg IM

Dia 4 — Ac. Folinico 5 mg oral
Dia 5 — MTX 50 mg IM

Dia 6 — Ac. Folinico 5 mg oral
Dia 7 — MTX 50 mg IM

Dia 8 — Ac. Folinico 5 mg oral.

Repetir o regime com intervalo de 1 a 2 semanas, no maximo. Apos cada ciclo monitorar
crase sanguinea e funcdo hepatica com: Hemograma completo, leucometria,
plaquetometria e TGO.

10/11/2021
Marilia da Gloria Martins
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Tratamento quimioterapico

2. Actinomicina - D

Dia 1- Actinomicina - D 500mceg EV

Dia 2 - Actinomicina - D 500mceg EV
Dia 3 - Actinomicina - D 500mceg EV
Dia 4 - Actinomicina - D 500mceg EV

Dia 5 - Actinomicina - D 500mcg EV

Repetir o regime com intervalo de 1 a 2 semanas, no maximo. Apos cada ciclo monitorar crase
sanguinea e funcao hepatica com: Hemograma completo, leucometria, plaquetometria e TGO.

Marilia da Gloria Martins



3-hCG — mUl/mL
1.000.000

100.000

CURVA DE
REGRESSAO DO hCG
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131416
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Figura 11.2 Curva semilogaritmica de regressao do hCG segundo
schlaerth e cols.?® (média de = 2 desvios-padroes), adaptada para

mostrar o valor considerado como resultado negativo (inferior a
5Smul/mL)




Incidéncia _

///’em gestagdes “‘\
N

111004

Mola
hidatiforme

114000 Cravidez
1-160.000  Nnormal

™ P .
™ Coriocarcinoma

UNIVERSIDADE ‘

Evolucdo benigna
no seguimento:
metade das pacientes
subseguentemente
tornam-se gravidas

Precedido por:
Mola hidatiforme 50,0%
Prenhez ectépica 2,5%
Abortamento 25,0%
Coricadenoma Prenhez normal 22,5%

desfruens
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