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INTRODUCA O

A patdgenia da mola hidatiforme vermanece desconhe-
cida, embora parega originar-se de ovos patoldgicos, nos-
éﬁais o embrifo estd ausente, ou morre entre 2 32 e 3 59-
semanz do desenvolviménto, fase que coincide com o funcio-
namento das circula¢les coridnices e f etais, agora -
completadas anatomiceumente., A falha do deéemvolviﬁénto do -
embrido ocasiona impedimento da circulagao fetal no cdrio -
do dvo patolégico e tsl fato por suz vez, seria o resvon

savel velc aclmulo de 1liguido e & formag¢do de cistos.

A utilisag¢fo d2 quimioterapiz nestas patologias -
veio determinar uma enorme mudanga no prognéstico das vor
tadoras de mola hidatiforme.

E o cue wmostramos neste trabalho, onde snresentamos o desava
recimento de metdstases pulmonares .

Seguindo 2 paciente em observacdo e controle de HGC.



Neste -trsbalho de pesctuisa faremos & apresen-
tec8io de um caso de mola hidatiforme, com o seu acom-
vanhamento desde as queixas de irregularidades menstru
ais | da paciente até o controle dos exemes 2atuszlmen-
te, | mostrando =2 eficdeiz da teravéutice cuimioterdpica-
utiligada, principaluente sobre as metdstases pulmoneres
e, & pqsﬁicécia des ginecologistas em ndo embarcarém no

cuadro de suposta gravidez , curetando 2 paciente e soli-

citando o 2znatomovatoldgico do m8terial curetado, che -

gando assim ao diagndésticoe Mola Hidatiforme.

Enm segunda‘é'apresentada uma vesGuisa bibliogrd -
fical cue treta dos atuais coneeitos sobre mola hidati-

forme de gmbito nacionzl e internacional.



1 - APRESENTAGRD DO  CASO

R.H.M - 21 anos, sexo femenimo, branca, easada, do lar
natural de Floriandpolis,
Em 21/03/79 , vaciente procurou ambulatdério do INAMPS-Petronal-
médica ginecologista com cueixa principsl: Quer fazer ex2me in -
terno. Gesta: I - Bora : 1 - D: abortamento, data do ultimo varto
24/09/76 - gestagfo a termo, parto normal, negs passado cirurgi-
co. |DUM: 14/02/79, hd 3 meses nfo faz uso de anticoncevcionzl -~
pois deseja engravidar novamente.
Exeme| fisico : s/p -
Exeme| ginecologieco : Memas : s/p =~ exame externo : s/D -
Exame| esvecular do c¢olo com presenca de macule rubre central, -
presenge de secregfo viscosa. Ao togue : itero AVFE, anexos s/n ’

foi solicitado rotins mais colpocitoscopia. ! -

Em 09/D4/79 - Paciente sem queixas , resultado dos exames labo--
ratpriais : Hemograma: dentro da normelidade Ht: 41,90 - Hb:l5.0
glicose 02 - lues : negativo - P.fezes: negativo -P.urina: negati-

vo - toxo: 1:64IgG - Rubj; negativo,

Em 16/04/79 - Paciente com Queixas de fluxo vaginal .- conduta:
- A
Fazer |eriocautério, medicagdo con albocregil: GU- lig , Bmwais O -

mais vagi-sulfa,

Em 02/05/79 -Feito curativo e¢/z2lbocresil - oresenga de sangramento

vagingl.




¥

Em ¢9/5/79 - Peito curativo com 2lbocresil , retornar em lodias

| .
21/05/79 -~ Feito curativo com albocresil , drea no LS com 2u -
mento de vascularizag¢do , retornar em um wés.

Em 08/06/79 - Paciente retorna a consulte com queixz de 2trasos

menﬁtrual. Solicitato +teste de ALL-in

. . - / Y Y
Em‘ﬂ9/@6/79 - Resultado do exame : ALL~-in : positivo.
Disgndstico provevel : Gravidez de 1 més -
Solieitado exames de rotina. ledicag¢fo : espasmocibelena meis-

comb?rom.

|
Em 29/07/79 - Paciente, com Cueixas de sangramento meis dor -
abdominzl. Resultado dos exames: Prognost: positivo . Hemog: -
Ht:%8.90 - HBb: 13,1 -Hemat:4.4 . Lues:negativo. Foi solicitado

novo| ALL-in.

Em 2%/@7/79 - Prognost: vositivo , medicae& com 2 ampolas de-

GeSt[dinona maeis ‘B.Comvoosto,.

|
26/07/79 -~ Paciente com Queixa de sangramento intenso durante-
a medrugeda diminuindo durante o dia. Condute: Foi tratado -

r N
¢omo ameago’de abortamento.
! -~

Em 2?/08779 - Paciente foi submetida & curetagem uterina



Em 01/09/79 - Paciente sem Gueixas . conduta : medicagfo -
microvlar., solicitado exsmes: HGC meis Rx de tdérex

exame ginecoldégico: colo :s/p - memes :s/p - tooue :s/p -

Em 12/09/79 -Presenge de sangramento intenso. Feito curetagen

uterine., Foil solieitedo e&nstopsatoldégico do meterial cureta-

\)

AN

dO ] - . . ’ ." \ . ° -

Em 16/09/79 - Resultsdo dos exames solicitsdos : P,fezes-
negativo - Sorologis p/lues: negativo., Ht: 41.D -Hb:14.2 -

Rx de torax : normal .

Ei 23/09/79 - Resultado do exsme anatomo petoldgico: -
lecroscopias: Vérios fragmentos de tecido nardacento e fria-
vel com asveeto de material curetado, contendo intmerss ve -
sfcuulas conferindo-lhe semelhsanga & sagd..

Microscopia: Os cortes histoldgicos evideneiem intmeras vi-
losidades coriais volumosas, avasculares,bastante edemagia -
des, revestidas por uma ou meis camadas de células trofoblds
ticas, em meio a decfdud.

Conclus@o = MOIA HIDATIFORME

Note : Sugiremos controle hormonal da vsciente.

EM 05/10/79 - RBsultado do teste vars verificac¢fo da gra-
videz na urina: Planotest : negztivo
ALL-in 2 negativo

Dosagem deas HGC negativo

-y



Em 30/01/80 - Resultado exames solicitado;: Lues: negativo -
glicose : 78,93 - uréia: 33,01 ~ creat: 062 - C.D II : cerv -
mod - Ht: 42 -Hb: 18,80,

Em 31/01/80 - Rx de tdérax (2poses), Crénio (2 poses). -
Térax:
Imegens nodulares locslizadas no pulmfo D,

Kres cardisertice normsl.

mediestino sem alterecdo, arcabouco costal de aspecto rddio

gréfico normal. Deve fazer estudo tomogréfico dos pulmdes .
Grénio:

Aspeeto rediogrdfico normsl,

Em 01/02/80 - Resultezdo exame : Gonodotrofinas CorilBnicas:

Inf.a 1,5UI/ml ou inf. & 975UI/volume.,
Yolume : 650ml ( tido como de 24 horas )

Em 06/02/80 - Solicitado Tomografia de tdrax

Em 20/02/80 - Resultado do exame radiolégico - Pomogrefia -
pulmonar: Presenga de miltiplos nddulos localizados no pul-

m2o direito.

Em 23/02/803 - Paciente deverd ser avalieda p/Auimioterapies-

Em 28/02/80 - Resultado exames solicitedos: Ht: 42 - Ib:1l4.
Plaguetas: 220,000p/mm3, - uréia :27mgh ~-creatinine :097mg% -

Iatex : negativo - ALL-in : nege2tivo.



Em 07/03/80 - Resultado exames solicitados : Ht : 42 -

Hb:Hb = 14.1 - Plaquetas:220.000D .
PU : s/p - Sustegem - combirom - Progn.: negativo

Conduta : Quimioterapia antibldstica

Citostdtico CICLO DOSE
ACTD I® 10ng
UTx I® 25ug

Em 21/0%3/80 - Exame radioldgico - Torax A
Pulmoes com transparéncia e desenho vascular normais
Kpea cardiozortica normel.

lediastino sem alteragdo

Arcabougo costal de aspecto radiogrdfico normel,

Em 26/0%/89 - Quinioteranvia

saeDo CITOSTATICO DOSE
II ACTD 10mg
I1 UTX 25mg

Suspenso WT

Desaparecimento de todas as lesdes

Em 18/04/80 - Rx de t8rax normal
Paciente curzda . Faremos comtrole sem/sem :2meses

més/més : 6meses

-



Em D4/06/80 - Resultado : HEC :
22/ 04 /89 - 29/04/80 - 06/05/80 - 13/05/80 : inf-1.5 -
DUM : 03/06/80,

Em 1/06/80 : Exame Bacteriosedpico do cont vaginal

Resultado: Presenca de muitos bastonetes gram positivo pré

]

priogda flora, raros besstonetes gram negativos, raros coecos

gram positivo, muites celulas epiteliais e voucos leucdbeitos

RESULTADO DA CULTURA: Negativo (de urins )

Em 13/06/80 : Resultado de exames: Placuetzs : normeis - -

Ht:43 - Hb:15 -Hemeze. 86 .

Em 01/09/80 - Rx de térax B e Perfil : Dentro da normali
dade., P.fezes: Negativo. Ht: 41 - Hb 14.2 - Plaguetss : norma

is .

Em 11/09/80 : Exame de urina : negativo - Lues: negativo-
Exeme :GonodpdtofinasCoridniecas : l.resultado:inf a 1,50I/ml

ou inf a 1.215 Ul/volume . volume :810ml (tido como de 24hs )



I - PRESENGA DE VILOSIDA DES HIDROPICAS
AVASCUIARES .

IT - PRESENGA DE TROFOBIASTOS NA SUPERFICIE ,
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IMAGENS NODUIARES NO PULMED DIREITO

APOS 5 MESES DA CURETAGEM UTER






2 « PESQUISA BIBLIOSRLF ICA

2.1 - CORIOM BENIGNO
C:ONSIDERA GUES GERAIS :

A mols hidatiformé-resulta de deteriorag¢fo da circulagfo vilesa
en um Ovo Datoldgico.
E cesracterizade histoldgicamente pelé proliferagf8o das camadas
sineiciotrofobldstica e citotrofobldstica que cobrem zs vilosi-
dades coridniecas e pela dissolugdo” edemetosa e,contaggﬁ‘cisti~
ca do estrome avéseular'das vilosidades.
- Proliferacfo com sinefeio e cito
- Digsolugéo edematose e
-dbntagég cistica do estroma avascular das vildsidades. -
As ‘vilosidedes s&o convertides em cistos molares em forms de-
uves, unidas umes as outras por ponte de tecido ténue. O difme
tro das vilosidades hidrépicas gérslmente & de 0,52 1 cm, mes-
pode variaf de lmm 2 3mm,.
Hf duss correntes fundamentais pars exvlicar 2 origem de mols-
hidatiforme:
a) 1 teoria admite que 2s lesBes degenmeratives do trofoblasto-
seriam decorrentes de lesles do estrome ( por auséneis de cir-
culagfo vilositdria, ou por disturbios da mesme decorrenies de
causss diversas, deficiéneia do meio , determinismo genético ,

ete. ),



B ) Outre teoria, € essencial o vrimitivo processo proliferativo
do revestimento trofobldstico, e dei decorreriam zs alteragdes -
do estrome e vasculares , ou seja, defende-se o carater neoplédsi

¢o primdrio.

2.2 - IHCIDERCIA :
A incidéncia & diverse pbr'fatores diversos come :
- Condig¢les sécio econdmica(para) de vopulagfo.
- Téenieas usadas pare o disgnéstico.
Boivin diziz haver 1 cago entre 20.000 vartos
Egsen-lfoller, 1:3.000; e
Novak, 1:2.500,
Formosa ( Indonésia ) e maternidade piblica México: 1.200
Filipines ( quando péla ocuvac¢fo jeponesa ) subnutyricdo, 1:120-
etua lmente nas Filipinas :
meternidedes particulares : 1 caso de mola pers 2.000 partos
meternidades publicas @ 1 caso de mols para 1,000 vartos
Logo € imvortante 2s condigdes nutricionais na patogenia dos
coriomas. |
Dados obtidos no Chile, Venezuels, Brasil, sugerem p2rs 2 Améri
ca do Sul 1: 1000 gestantes hospitalizadas
¢linica 1: 530 gestantes.
A incidéncia aumente nos grupos orientais,
Relag¢&0o com paridade , nfo parece ter importédneis para Mer -
ques Honte & Cols (1963) :32,8 dividido nrimiparas;
:D; Regsende (Rio) : nfio h€ vredilegfo cuento & paridade;
Relag¢éo com a idades
Davis ¢ mais entre 25 a 35 anos
{Seifz : mais entre 40 & 45 anos
Dr Rezende : wmsis entre 25 a 30 anos ( idade média ), 27anos-

e extremos 18 e 50 anos.



2.3 -~ HMACROSCOPIA :
Ne mola hd transformag¢fo totel ou parcial do ovo em pecuenas -
vesiculas tremslucides cheias de licuido claro, cue se eliminam-
em poueos ou em grande ndmeros , podendo estar associadas & coa
gulos escuros. Quando @ evacuzrmos do utero, 2 aparéncia € de -
cachos de uva ou de hiddtides .
O sangue 20 se derramar no ﬁtero pode coagulsr formando a2'"mola -
sanguinea ",
Mole Carnosa : Quando hfd reabsorgfo do plasme, pigmentos san -
guineos e liquidos ovulares conferindo 2 messe aspecto de carne-

]

dai origem ao nome molsz carnosa.

2.4 - CIASSIFICAGAD - TIPOS

Mole : sanguinea '
Mola:carnosa Q

" MOIAs TOTAL OU BRCIAL

MOIA : embrionada ou amembrionads ou &ce

Sera o mdla hidatiforme total ou parcial, embrionsda, oca ou ane-
enembrionada., Na primeira , tods a massa corial estd comprometidz
Ne segunda, apenss alguns cotiledone. Na mola embrionada encon -
tra-gse o saco ovular, cue pode ter embrifo ou feto, o0 cue se n<
nfo dd na ocea ou eanembrionada., Essa modalidade & excepcional, -
sob: o prisme andtomo~patoldgico , se foi 2 pesguisa cuidedosemen-
te realizada, e traduz, geralmgpte, a lise do embrido,

¥ a ocorréneis dos coriomas benignos comum no primeiro trimestre-
mes pode ser visto em todo o transcursa da gestaggo, Nos vprimer-
dios dela sfo, pelo geral, +totais e(geral) real ou avarentemeq
te enembrionados enquanto , no periodo final, € de regra a8 dege-

neragdo varcial e estar presente o eoncepto,



2.5 - MICROSCOPIA

Hf{ 3 alteregbes microsedpices fundawentais nzs vilosida- -
des molares :

- Proliferagf€o trofobldstica

-Degeneracdo hidrépice do estroms

~Vagsculerizac&o deficiente ou ausente,

As vilosidades apresentam o estroma frouxo e edemecisdo,- -
o que as torma cfsticas.

Sobr esse aspeecto surgem isoladag ou em grupoé; s&o acentuados
os sinzis de stividade trofoblgstieca, da simples hiperplasis-
2 aparéncia de neoplasiz maligne.

Proliferem o e¢ito e o sinciciotrofoblastico, advindo -
graus veridveig de hiperplasia e anaplasia, &s vezes intimemepn
te ligedos & parede uterinz, exvliecendo cerfos diegndsticos -
falsamente positivos de melignidade,

Baseados nos diferentes graus de vroliferagf€o trofoblag
tice e nas alteragcoes anaplasiecas, Hertig & Sheldon ( 1947 ) -
clessificem &s molas hidatiformes em 6 gruvos:

I . Benignes.
II, Provevelmente Thenignes
IIT Possivelmente Benignos
IV, Possivelunente melignas
V. Provevelmente meligmeg
VI, lelignes.
A exigténcia de fases intermedidrias entre os grupos, torna -
difieil a aplicagdo dessa classificagﬁg. D2i a importéncia -
de gigar outra, menos complexs, como & de Herting & lfensell -
(1956 ), cue servindo-se do ecritério identico separaram os co-
riomas em 3 grupos:? |

I Avarentemente benignos



II Potencialmente malignos ;
III .Aperentemente melignos 7
Num estudo de 200 coriomas, Hertig & Mensell tiveram, resvecti-
vemente, 22 do grupo I

122 do grupo II

46 do grupo I1I

Somente no dltimo grupamento, 5 evolveram para corig
ma meligno; em todos os demais foram as seotielas favordveis. -
Em termos vrdticos e<g10balmente, a possibilidade de trans -
formeg¢fo weligne vai a 2,5%; € de 0% nes duas primeiras séries
( coriomas aparentemente benignos e.potencialmente maligﬁos ) e
de lﬁ 4 na terceirs ( aparentemente melignos ).
O potencial de malignidade d& mola hidatiforme e suas vearisn-
tes aumenta com 2 idade des pacientes. Embors menos de. 104 -
das gestecdes ocorrsm nos Estados Unidos avés os 35 anos, -
maeis de 20% des molas sfo encontradas ﬁesse-grupo meis ddoso -
A conversfo de mola em coriocarcinome & t5o eleveda apds os 4P-
anos, 0que justifice a condute asdotada vor muitos, de vraticar
2 histerectomiea sistematice nzs pacientes com mais de 40 anos, -~

mesmo que apresentem coriome benigno.

2,6 - ALTERAGOES OVARIANAS

Em cerea de 60% dos casos de wola hidatiforme notam-se altera-
¢bes policisticas em ovdrios volumosos. Em grande nimero de
pecientes estfo os ovdrios sem aumento avrecidvel, nfo haven-
do paralelismo entre a fase evolutiva do processo molar e o -

grau dessas alteragdes .



E o zspecto microscdpico do ovdrio mui variade, de =~
caso & caso e frequentemente, em diferentes zonas do mesmo -
brg€o. Em algumas pegas as paredes dos cistos foliculares mos-
tran 2 transformagiovluteiniea da teca, Nfo raro & cameda lu -
teiniea € inGuestionavelmente de origem granulosa,

Admite-se Gue as alteragBes ovarianas sejam induzidas
pelo alto teor de HGC, produzidos pelo trofoblasto, embora du-
vide-se seja essa a lnica causa.

Apbs tratamento Quimioteré§iao ou eirdrgico da mola, os ovd-
riog revertem ao tamanho normal no espago de 1-2 meses. A pre
senga de cistos ovarianos no curso da mola nfo é mau vrogndg

tico nem vronuncia & evolug@o maligna posterior

2,7 - SINTOMATOLOGIA E DIAGNOSTICO

E a figionomia élinice da mole hidatifbrme.extremamente
varidiel , polimorfa, imprecisa.
Hf grende nimero de outros, exuberantes na sintomatologia ou -
quase silenciosos , que 0 exame maig atento nfo consegue rastre
er., Novos métodos laboratoriais e radioldgicos permitem, & par
dos sin2is clfnicos, o reconhecimento precoce da prenhez molar-
Goldstein & Reid (1967 ) sistematizaram, recentemente,-
os meios &atugis de diagndstico:
A, SIRAIS CLINICOS :
1. Sangramento de origem uterina.
2, Volume excessivo da2 matriz.
3, Auséncia de batimentos cardiofetais.

4, Sinais vrecoces de toxémia.



B,  PROVAS IABORA TORTA IS

1. Dosagem das gonadotrdfinas coribnicas, no sangue ou na -
urina.,

2. Dosagem de 1eucina—aminopeptidaée

_3. Eletrocardiograma fetal ( péra verificar @ presenga ou -

auséncia de coragfo fetal ).

4, Ultra-som,

c. Provas redioldgiecas

1. Auséncia de escueleto fetal

2., Arteriografia vpélvica.

3, Higterografia contrastada.

deannin deu da mola hidatiforme descri¢fo insuperavel, t8o -
ldcida e minunciosa, Gue se tornou clagsiea. A ela nos_apoiarg
mos. A auséncia de féto e a exagerada proliferac¢@o das vilosia

%4
dades, elementos fundasmentais contrzpoem-se 20 quadro de gravi

dez, com sintomatologia desconcertante, perdas sangliinezs ao

invéds de amenorréia. Exagerados, taembdm, os distdrbios sim

pdtieos, neurovegetetivos e vasomotores { nauseas, vbmitos,

sialorréia, albuminuris precoce ).

0 inieio da sindrome semelha a instalagf@o de pre
nhez normal, ameagada, gsim , pelas Gecduenas hemorragias, jama-
is se verticularizendo por qualguer asvecto pa tognomdénico, -
Faz-se 2 transicfo , insensfvel, para o periodo de estado -

onde distinguiremos treis grupos de sintomes, funcionsis, -

gerais e sinais fisicos.



2,8 =~ SINAIS CLINICOS

1 - Hemorragias precoces, é comum consignd-las desde o 29 més. -
,ﬁinguém venss em gravidez molar sem ligd-la a gquadro hemorrégico
E sangramento.iﬁdolor, que o exame nfo consegue subordinar
& vatologis uterina, Nﬁo‘hé'contragbes dolorosas, apenas a vis-
gera parece ter diminuido de volume, sinal due nfdo passe degggrce
Bido a ocuem examinou & paciente pouco temno antes.
E hemorragia de repetigfio ( imita as perdas daz placente -

vrévia), de intensidade vrogressiva, aumentando a cada novo surto

Sempre mais grave cue o anterior.

2 - No entremeio das hemorragias hf corrimento amarelado ssnioso
mesclado de sangue, elemento a2 meis a associar a mol2 ao cencer-
do Gtero, e nfo se deve confundir com o licuido proveniente da -
rotura das membranas. Na mola hidatiforme e,de regrs, a cavidade-
emnidtica nfo existe., O utero d2 prenhez molar por ser excessi-
vamente fldcido,nfo se contrai eparentemente.

3 - Emissfo de vesfeules. Eis 2 assinatura ds mola, sinel Que -
nfo pode ser duvidado, de sua presenca., deannim, afirms ndfo tem
quase valor c¢lfnico. Surge &o comego do trab&lho de 2bortamento
quando o diagnéstico jé se confirma, A inéreia primitiva do dtero
retem 28 vesiculas e € excevcional a emissdo espontanes delas an -
tes de consumer-se a gdide da messa molar.

4 - Dores,abdominais e lomberes s80 inconstantes em nossa experi-

éncias, 2 dor lombar é continua.

5 = Entre os sintomes gerais , provenientes das perdas san

glhineas, o sinal principal € & anemia, com palidez do tegumento,

descoramento das muecosas visiveis, estsdo vertiginoso, sincopal, -

]

Com 2 repetigfo des hemorragiss e sus progressive megnitude, cue

Yrente-se 2 resistenciz des pacientes e & hematimetria, de menos

de 2 milhdes, torna-se alarmante.



6 - Sintomas téxicos. Jeannin os considera capltais, e as fortes
reaéggs humoraes do orgenismo sfo espersdas como surgimento de -
ecidentes:: nfuseas,vomitos repetidos e incessantes, chegando 3 -
ineoereibilidade., sialorréia, edemés, disonéia, proteinuria, -

0 estedo geral evolui mal , e & apsrencia das pacientes imvre

ssion2 vpelo emagrecimento, 2 subictericia e a fdoie escavada., -

2.9 - SINMIS FISICOS

Palpagfo - Crecimento do ﬁtefo despronorcional a idade presumi-
vel de grevidez, avaliada pela detz de amenorrdis. No 2° ou no-
39 mes ultrapassa o fundus, &8 cicatriz umbilical; com 18 2 20 -
semanas, enche o escavado evigdstrico. A mensuragdo ds altuia -
uterina verifica-lhe o z2umento didrio de lem e meis esvelhando-
clinigcamente, a retengéo de codgulos sangliineos. Se; 2 hemorregia
gumenta e flui o sangue zbundantemente, mingus 2 viSCera, pare -
novamente crescer, paulatinamente, 2 essa variacdo de volume da-
se o nome de Gtero em sanfona, sinsl constante nas formes cli-
nicas de predominénecia hemorrdgica.

Auscultagéo : Rares as moles embrionadas, weis freauentes as de-
genera¢des ne prenhéz incipiente, a audiéneie do véntre materno -
é, por via-de regra, inesoressiva.

Tooue : Chama a z2tencgéo a/ﬁoleza;da extrems aa c¢érvice e 2 for -
m2.¢80 precoce, do segmento inferior, esvecialmente suculento, si
nel muito do aprego de Jeannin e psrs Menahan ( 1965 ) vpatognomd-
nico da mola. A evolugdo faz-se 7para o abortzmento , ocorrente-
préximo ao 38 més , com hemorragias profusses, emissfio de vesi-
culas e expulsfdo completa ou parcial daz massa ovular ou aos pou-

cos, segue-se no abortamento, 2 apojadura e o corrimento loquials



2 , 10 -~ EXANMES COMPLEMENTARES
Como & sintomatologia €& inconstante, inesvecifica, sé a expul-:
sf€0 do conteddo ( tipico ) forme o dlagnést%co.
1 ~‘Alem de rotine, como : hemograwa , Vb%/h contagem de nlacue
tas, proves de fung¢fo hepdtica, dosagem de uréia, parssitoldgi-
¢o de fezes e pareial de urina.
2 - Colvoeitologia: A existéneia de cdlulas sineicizis ou de-

langhens no esfregego vaginal sela o diagnéstico mas € rzro

este achado,

3 - Ultrs-sonografis ( tridimensional ) aplicade no campo obs
s J
tétrico rezlgando 2 existéncia de clessico e caracteristico

padréo ecogrdfico colhido em tela diferente 2 da televiedo

no diagndstico da mola, tem-se mostrado o meis eficiente re
curso de detecgdo precoce dz doenga e oferece Indice de acer-
to diagndstico, na suspeite elfnies de molz, corresvondente a -
90% dos casos .

Rx, arteriografia pélvies , suniografia , sonda no eanal cer -
vical,

4 - Bx - inesisténcia esqueleto fetal

5 - Fono e eletrocardiografia

6 - Arteriografia pdlviea ( & muito sofisticada nfo & usade)-
7 -~ Amniografia ou histerografia contrastada ( tem valor dida-
tico n2 mola retide ) imegem de colméia ou teeido roido vor
tragas.

8 - Dosagens Hormonais

A produgfo de HGC & ume das carseteristicas do trofoblesto ’=
tendo iwmportédncia para estudo da fungfo placentfria normel -
ou patoldgica, Nos coriomes hd elevade reprodugao celulsr com
elevade produgfo de HGC sendo assim 2s dosagens de HGC se o -~
exame visado vpara : diagnéstico , tratamento e posterior su

primento dos trofobldsticos.



Na gravidez normal a2 exerecdo de HEC inieio precocemente, 12% -
dia apés fecundacfo.

Os teores crescen rapidamente, alcangando niveis elevados entre-
40-70° dias da gravidez.

Nesté.Quando hd flutuagdes 7,000 - 500,000 p/24h . A vpartir do-
4%més decrescem os valores mentendo-se entre 4.000-1.100 aumen -
tando no 39 trimestre. |

Estudos mostram os niveis de HGC nos coriomss desde milhoes é-‘
milhdesUI/24h.,

Em contraposigfo , gestagdo gemelar ou com toxemia podem sem -
vre 1,000,030,

Hobson considers que 2 dosagem isolada pode: ter valor quando &
excregdo € wmeior 690,000 UI entre 19 e 42 més

exere¢fo € maior 300,000 UI entre 59 e o final.

9 dos isolados nfo € sempre devido & flutuagBes ocorrides tanto
na gravidez guanto nos eoriomas.

Se-acharmos titulos , devemos fagzer observag@o continug e reveti
das dosegens f~--)curva real de excrecgfo.

ICR : WMenzhan ( 1965 )

Dosa gem H&Q‘ no LCR . (Wuando vpositivo € molsa.

Com & expulsfo da mola o diegndstico €& meis fdeil, mes as ve -
zes somente o exame znatomoratoldgico sistemdtico faz o diagnds-
tico e nfo a2 inspegcdo do material testado pera se descobrir de
generagfo molar parcisl e ou avaliar o potencial evolutivo de 1 -
coriome,

Aeoste Sison idealizou 1 teste:

introdug¢fo de 1 sonda no canal cerviecal, nfo existindo smnioms -
prenhes molar, nfo hd resisténcia £ passagem da sonde.

No entanto, isto poderd promover a contragfo levando ao aborto, -



2 .10 -1 - PROPEDEUTICA DA MDIA

- €linica
- Dosagem de HGC

- Ultra-som

2 .10 -2 - Conduta
1- Evacuagfo da messa molar
AR U até 24 cm , macroindugfo

A F U (sumento) 2cima de 24cm -- embrionsde :inducfo normsl
‘ ---nfo " maero indugdo

Vacuo asvoiracgéo

Apbs 2 indugdo, fagzemos & curetagem com cuidado para nfo ver
furd-lo.

Deve haver sangue total reservado porque pode haver hemorra-
gia.

2- Ocitdeico ou ergotaminicos durante 5 diass

3- Separar o material da curetagem:

vesiculas , material de cureta m@ii raspado endometrial -
isto separado parao andtomo, /-

4- Se 8 paciente continuar sangrando, fazer ,tantas curetagens
duantas forem necessdrias. | .
5- Nags primeiras 24hs ver o nivel de HGC, 48hs apds a cu-
retagem, fazer nova dosagem de HGC |

Com 72hs, se nf€o recebermos o laudo, se os niveis nfo baima

xam,

L I



2,10 - 3 PROFILAXIA

A ~ Pciente jovem, sem prole : Qt

B -« DHMciente com prole constituida aecime de 35 snos, -~
fezemos histereetomia vrofildtice no 32 dia da Qt. -
A 2lta € dada a paciente somente quendo 2 dosegem de -

HGC: for de gzero .,

Anticoncepecional

o ’
vor filinha .

Semane / semana até 1 més

15 / 15 dias até
nés / nfs até
3 meses / 3 meses.

6 meses / 6 meses

2010 - 4‘

As medidas cohstam
1 - Anamnese : com
sangrementos
ausénciza de dores
auséneia gqueixes

reinicio menstruag

2 - Exame fisico :

3 meses

6 meses

até 1 ano

até 2 - 3 anosg

- FOLLOW - UP

de = -

o objetivo de anoter : cessagfo de -

resp.

des.

visando comprovar :
diminuic¢fo vol., int e ev.

melhora estado geral ( desapareci -

mento de edema e sintomes tdéxiecos ).

suséncia de lesdes metdstaticas em-

vulva e vaginag ( exame especifico ).

Exeme complementer

-
-



Dosagem de HGC

Colpocitologie

REx pulmonar

Contracepcdo ( os norcesterdides inibiéﬁo a produgéo
hivofisdria de gonadotrofina ( LH ), impedem cue se
confunda eom HGC as gonadotrofinas produzidas pela

hipéfise.

QUIMIDTERS PIA PROFIISLTICA -
setinomicina D - 8 -12 microgrames P/Kg peso/d EV

durante 5 disas.

2. 10 - 5 - PROGHOSTICO :

Vai depender das ecomvlicagoes cue possam surgir e da
déligéneia oue for tratada, |
As complicagoés sfo :

Hemorragia agﬁda

Infeeg¢fo secunddria

Pré-eclampsia

Perfurag¢do uterina

Embolismo pulmoner trofobldstico e progressfo da meli-

gnidade .
Riseo de melignidade : 8-10% indo 2té 16%,
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