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INTRODUCAQ

Propoe-se neste trabalho de categoria didética, atravées de
revisfo bibliogréfica da literatura médica especializada, reunir material -
cientifico que ilustrasse;deemaneird mais clare e concisa o estudo do Corio
ma, Bénigno, dentro do controvertido capitulé dz Doenga Trofoblédstica.,

Neste objetivo foi orientada a bibliografia para a pesquisa
de livros textos, disponiveis no meio académico, em particular o acessivel
tratado de Obstetricia de Jorge de Rezende e colaboradores, e aceitas a con
tribuiggo de artigos de revistas e as instrucdes valiosas da Diseciplina de

Tocoginecologias
Fica subilinhado, entretanto, os fatores que: possam contribu

ir para a redugdo de morbidade da prenhez molar e incidéncia de complica -

coes.



CORIOMA BENIGNO

CONSIDERACOES GERAIS SOBRE OS CORIOMAS:

Sﬁo tumores originados. do tecido de revestimentio das vilosidades
coriais (trofob‘:las-t:o)l:, Possuem sinonimia numerosa e: algtms',‘pon.tos obscuros = na
etiopatogeniz, o que explica a reluténcia de alguns autores aceitarem como le
s&0 neopldsica o Corioma Benigno (Mola Hidatiforme ow Mola Hidatidiforme). ,

S8o 3 as formas apreséﬁtadasz

~ Corioma Benigno ow Mola Hidatiforme

~ Corioma Maligno ow Coriocarcinoma \

~ Corioma Intermedifrio ow Mola Invasors ow Coricadenoma. Des

-truens ‘
As duas primeires acima representam os extremos entre a benigni-
|

dade e a malignidade e a ﬁlﬁima,‘as lesdes de: diagndstico impreciso.

Os coriomas, de' ocorrencia relativamente rara e carecteristicas
clinicas,e histopatolégicaS‘&iversas, apresentam alguns aspectos comms a serem

realcadoss
- derivam do tecido corial

- umas formas precedem ow sucedem as outras

"= nutrem-se: dos tecidos maternos vizinhos évprincipalmenté— do
sangue |

— apresentem greus varidveis de: invasibilidade, infiltrecio im
travasoular e transporte & distincia ‘

-~ so tumores funcionantes produtores de HCG: (Hormonio Gonadotrd
‘fico Coridnico ow Gonadotrofina Coridnica)

Essas propriedades dos coriomas sao apenés exacerbagdo das  pro

priedades do trofoblasto normal, cujd poder de. invasao évexemplificado pela pgé

pria implantagdo, quando o ovo abre caminho atrevés do endométrio, até os vasos

maternos. Esse acometimento vascular produz metdstases fisioldgicass particulas
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do trofoblasto e até mesmo toda unidade vilositdria podem ser encontradas nos
pulmoes e em outors érgaos, sem qualguer repercussao no sentido de crescimento

& . o . ~ .
neoplasico, Mecanismos desconhecidos fazem com que & reagao do organismo mater
no, nesse caso, seja diferente da que ocorre diante dos blastomas. H& aglo local
provavelmente enzimidtica e fendmeno geral de defesa, explicando a lise esponté -

nea do trofoblasto que emigra para os pulmoes.,
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Esquema das diferentes etapas evolutivas da Doenca Trofobldstica

( Llusid e Ninez )



ETTOPATOGENIA DOS CORIOMAS:

Pouco ou quase nada se sabe a2 respeito. Cumpre esclarecer para
o entendimento da etiologia dos coriomas se a proliferaggo trofoblistica em senti
do neopldsico existe desde os primordios do desenvolvimento do ovo, o que signifi
caria estar nas proprias células embrionirias o poder de malignidade. Aceita-se a
alteragdo "primiria" do trofoblasto, traduzindo falta (2borto) ou excesso de cres
cimento (coriocarcinoma).

Alguns supoem que o desenvolvimento autonomo do trofoblasto de
corra da maior ou menor resisténcia materna.

Existe corrente que admite os dois fatores,

£ Também ponto de vista difundido para explicar a malignidade do
trofoblasto a2 existéncia de um "fator de maturacio antigénica", como ineficiéncia
do tecido embrionirio para despertar a reacdo defensiva do organismo materno., Es
se parece ser o conceito mais atual e satisfatério, que considera a mola um ovo
abortivo, no qual o epitélio trofobldstico se tem feito parasita materno( reacgdes

do tipo antigeno-amticorpo materno-coriais).

Transformacido Abortive e Treansformacgdo Molar ( Llusid e Mihez )
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Para Jeffcoate, aqui como ilustrec@o, o trofoblasto constitui-se
de tecidos 50% materno e 50% patermo, motivo pelo qual deve haver algum mecanismo
que previne a sua rejeicdo ao mesmo tempo que controla seu poder invasivo, Se tem
sugerido que os tumores trofoblésticos, ou pelo menos o coriocarcinoma, tem maior
probabilidade de origem na primeira gravidez com um determinado homem, e que quan
do ocorremem mulher multipara, fornecem suspeitas de uma paternidade diferente.Es'r
se critério implica na teoria de que a primeira concengo seja uma prova de capa-
cidade da mulher em resistir e controlar o trofoblasto produzido por um homem em
rarticular, e havendo conseguido ela se torna mais ou menos imune ao coriocarcino
ma no futuroj a menos que: tome um novo conjuge para cuja descendéncia niao tenha
adquirido resisténcia., Ainda que haja provas documentadas, nos EEUU e Inglaterra,
para sustentar essa tese, ela nio & confirmada na maioria das observagdes fei -
tas nas mulheres asidticas, nas quais os coriomas sfo muito mais frequentes nas
ultimas gestagdes do que nas primeiras. HA casos descritos, entretanto, de mais
de uma mulher do mesmo companheiro masculino mortas por coriocarcinoma, o que se
ria ume evidéncia da implicagfio paterna (imunoldgica ?) nos tumores trofoblasti -

COS.

CORIOMA BENIGNOs

HEZ duas correntes fundamentais para explicar a origem da MNola Hi
datiforme. Uma admite que as lesdes degenerativas do trofoblasto seriam decorren—
tes de lesdes do estroma, por auséncia de circulacio vilositdria, ou por distir -
bios da mesma decorrentes de causas diversas ( deficiéncia do meio, determinismo
genético, etee ). Para a outra é essencial o primitivo processo proliferative do
revestimento trofoblidstico, e dai decorreriam as alteracoes do estroma e vascula~

% ’ L - 3 e
res, ou seja, defende~se o carater neoplasico primario.

Incidéncias

Deve-se levar em conta a frequdncia do diagnéstico clinico,do Te
conhecimento andtomo-patoldgico e quando todos os ovos abortados sfo sistematica-
mente examinados. Bsses fatores explicam os nimeros discordantes da literatura, -
que variam desdes 1 mola: 20 000 partos (Boivin, segundo Bastos) & 1 mola: 2 500
partos ( Novak, segundo Bastos). A incidéncia no Brasil e demais pafses da Améri-

ca do Sul é de 1 molas 1 000 gestagdes (Bastos).
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A paridade ndo & fator relevante, j& que primipares =80 acometidas
em 30% dos casos. A idade predominante: estd na faixa dos 35 a 40 anosy, em 7plena
atividade sexuall, Hi grende variagio na incidéncia de um pais para outro, sendo in
discutivel a relativa banalidade da mola na China, 1: 530 gestagdes, na Indondsia
e no Vietna, 1:100 gestagdes, e em Formosa, 1:82 gestacOes. Estudos realizados em
comunidades polirraciais demonstrem que a incidéncia & consideravelmente maior nos
grupos orientais., Tais trabalhos sugerem ser racial a etiologia primaria dos corio

Aspectos macrosedpicoss

Padrfo vesicular acinoso da Mola Hidatiforme ( Cortesia do Dr. Jan
Smalbraak, Paises Baixos, segundo Novak)
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Na Mola Hidatiforme: hd trensformacfo total ou parcial do ovo em De-
quenas vesiculas translicidas cheias de liquido claro, que se eliminam aos poucos
ou em grande m'imem‘, podendo estar associadas a coa'.gulos escuros. Quando se abre
o utero, durante o ato operatério, encontra—se a aparéncia tradicionalmente referi
da de "cachos de uva", ou "hiddtides". O sangue ao se derramar no utero, pode coa
gular formando a "Mola Sanguinea"s; a reabsorgic do plasma, pigmentos sanguineos e
lthuimos owléres, conferem & massa aspecto de posta de carne, dal o nome "Mola -
Carnosa", A mola poda ser ainda total ou parcial, embrionada ou anembrionada. Na
primeira toda a massa corial esta comprometida. Na segunda apenas alguns cotilé&g—
nes. Na mola embrionada encontra~se o.saco owlar, com embrido ou feto, o que nfo
se da na anembrionada ou Oca. Bssa modalidade & excepcional, sob o prisma anatomo
- patoldgico, e treduz, geralmentey a lise do embrifo,

Os Coriomas Benignos sfo mais comuns no primeiro trimestre,mas po
dem ocorrer em todo o trensecurso da gestagio. No infcio da gestaglo & gerelmente

total e anembrionada, e no final geralmente parcial, estando presente o concepto.

Carecteristicas Microsedpicass

Constituem particularidades das vilosidades molares, trés altera~
' ¢oes microscdpicas fundamentaiss

| - proliferagio trofobléstica

- degeneregdo hidropica do estroma

- vascularizacdo deficiente ou ausente

Baseados nos diferentes graus de proliferacdo tmfobléética e
nas alteragbes anapldsicas, Hertig e Sheldon, em 1947 ( segundo Rezende) classi
ficaram as molas em 6 gruposs

1, Benignas

2, Provavelmente Benignas

3, Possivelmente Benignas

4, Possivelmente Malignas

5 Provavelmente Malignas

6. Malignas

Hertig e Mansell, em 1956 (Rezende), classificarem em 3 grupos:

1. Aparentemente B‘eni“.'gna,

2. Potencialmente Malignas

3. Aparentemente Malignas
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0 potencial de malignidade da Mola Hidatiforme: e suas variantes '
aumenta com a idade das pacientes, A conversfo da mola em coriocarcinoma é t30 -
elevada apos os 40 anos, que justifica a conduta adotada por muitos em praticar
a histerectomia sistemdtica nas pacientes com mais de 40 anos, mesmo que apresen

tem Corioma Benignoe.

Mola Benigna. Observa-se a falta de vascularizagao das vesicu

lag molares (Llusid e Minez).

Alteracoes Ovarianass

Em mais ou menos 60% dos casos de mola, notam-se alteragoes Do
licisticas nos ovdrios, porém em grende nimero de pacientes os ovarios permanecem
em tamanho quase normal, |

Admite-se que as alteracoes ovarianas sejam induzidas pelo alto
teor de gonadotrofinas corionicas, produzidas pelo trofoblasto, embora duvide-se
seja essa a Unica causa. Apds tratemento quimioterdpico ou cirurgico da mola, os
ovarios revertem 2o tamanho normal no espago de 1 a 2 meses, HE casos em que a
terapdutica nfo obteve 8xito, permanecendo altos teores de HCG e os ovirios di

minuirem de volume durente o periodo de remissao incompleta.

Sintomatologia e Diagnosticos

B casos de sintomatologia exuberente, com quadros clinicos ti
picos de literatumaje grende nimero de outros QUeso exame mais: atento nio:conse

gue rastrear, Meios atuais para ©O diagnostico ( sinais e provas), se -
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gundo Goldsteim e Reid, em 1967 (Rezende)s

1. Sinais 011n1003° sangramento uterino, volumetexcess1vo da ma
triz, auseéncia de batimentos cardio-fetais e sinais precoces
de toxemia.

2, Provas laboratoriais: dosagens do HCG no sangue ou na urina,
dosagens de: leucina- aminopeptidases,‘eletrocardiograma fetal

- (presenga ou auséncia der coragao fetal) e ultra~ som,
3, Provas radioldgicas:(auséncia de esqueleto fetal) , arterio -

grafia pélvica e histerografia contrastada.

Descricio Classica de Molas

Segundo Jeannin % experiéncia de Rezends. e colabs. @

A auséncia de.feto e a exagerada proliferacao das vilosidades,e
lementos fundamentais, contrapdem-se ao quadro de gravidez, com: sintomatologia -
desconcertante, perdas sanguineas ao invés de amenorrdia. Exagerados, também, os
distirbios simpiticos, neurovegetativos e vasomotores (nauseas, vomitos, sialor—
réia, albumlnurla precoce) .

0 infcio da sindrome assemelha a 1nsta1aga@»de prenhez mormaly-
ameacada, sim, pelas pequenas hemorragias, jamzis se particularizande por qual
quer aspecto patogmdnico. Faz-se a transicio, imsensivel, para o periode de es
tadoy onde distinguiremos trés grupos de: sintomas, funcionais, gerais e sinais

fisicos",

Sinais Clinicos:

1. Hemorragias precocess: sangramento ihdolor; podendo estar as
sociado 3 diminuigdo do volume uterino, e hemorregias de re
peticdo de: intensidade progressiva. |

2. Fluxo vaginal: amarelo escure, mesclado de sangue; entre as
hemorragias. |

3, Emissfo de vesiculas: dado patogmdnico, mas que surge no ini
cio do trabalho\deeabortamengo:, quando o diagndstico j& foi
confirmado. B excepeional a éxpuls&o de vesiculas espontanea
mente antes da saida da massa molar.

4, Dores abdominais e lombares: nfo muito frequentes.
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5. Anemia: entre os sintomas gerais é o principal, com descoramen
to das mucosas e estado vertiginoso (emagrecimento).
6. Sintomas téxices (atividede trofobldstica): nauseas, vomitos me
* petidos, sialorréia, edemz, dispnéiag e proteimiria (50% dos

casos) .

Sinais Fisicoss

1. Palpagfo: crescimento desproporcional do Gtero em relacao 3
idadeipresuﬁivel da prenhez, Péde-se dectetar crescimento de
1 cm didrio, treduzindo clinicamente a retengdo de codgulos -
sanguineos. Se aumentar a hemorragia intra- uterina surge sam
gramento vaginal e diminui almatriz, para em seguida aumentar
progressivamente. A essa variagdo de volume di-se o nome '&e
"{tero em sanfona!, Ocorre: diminui¢fo da consisténeia,uterina,

2.JAuscﬁlté3 geralmente: inexpressiva, dadas as degeneragoes em
.prenhez incipiente serem mais comuns.

3, Toque: chama a atencido o amolecimento excessivo do colo e a
formaéﬁo:precoce.db segmento inferior, sinal caracteristico de
mola. N&o hi rechago fetal, mesmo em graﬁi@az que ultrapassou
a ﬁrimeira metade. .

Esse & o aspecto tradicional ou mais comum da Mola Hidatiforme,cha

mado: de forma "Hem&mmégica",em aue a evoluggo‘se faz parae o abortamenmto proximo ao
terceiro més, com hemorragias intensas, emissfo de: vesiculas e: expulsao completa
ou parcial da massa molar. Além dJessa forma merecem referdneias a forma "Toxica',
sémelhaniezé hiperém%se gravidica, que se acompanha de emagreéimentoy palidez,0li
giria, acidose com cetose o proteiniria; a forma "Prolongada" em que, clinicamen-
te, suspeita-se de: ovo morto retido( a literatura registra casos de histéria,supg
rior a dosze mesesb, com expulsgo posterior da maséa com ©O moidEeda cavidade uteri
na, de consisténcia dura, semelhante a um polipo e que s6 a microscopia desvendas
o a forma "Metastatica" em que a prbpagag&o do tumor 3s vizinhangas ou & distin -

cia & o primeiro sintoma.
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0
Exames Complementaress

S& as dosagens hormonais sio habitualmente solicitadas além da
rotina ( hemograma, hemossedimentagdo, contagem de plagquetas, provas de fungao
hepitica, dosaéem de uréia, parasf@olégiém>de fezes e parcial de urina).

& Colpocitologia tem sido relegada 20 planovsecundério, embora
alguns autores realcem a importineia do achado de células multinucleadas sinci-

ciais. - :
Um teste idealizado por Acosta~ Sisomy envolve a introdugic de

ume, sonda no canal cervical, verificando-se:a passagem da mesma fiparagoiintericrs
or da cavidade uterina, Uma vez que nd prenhez molar nao existe émnio, néo de
vers haver resisténcia & passagem da sonda. Exixtindo, porémg a presenga de gra-
videz normal, a sonda serd obstada pela membrana amritica. Por-butra«lado;istoi
poderia rgsultar-émvinterrupgéo:deauma gravidez normal pela rupturz prematurs -

das membranas.
' Virios métodos radioldgicos tém sido aplicados com a finalidade

de diagnosticar essa patologia. O método direto, com os Raios-X simples & de -
pouca utilidade:, uma vez que sendo aplicado antes da 20a., seman%'podbvngo reve
lar o esqueleto fetal, nfo nos autorizando, contudo, a diagnosticar auséneia
de’ gravides nopmal.-

Quando a idade gestacional flor inferior a 16 semanas, reduz- se
a importincia da eletrocardiografia fetal como auxilio diagnostiecos .

Y arteriografia pélwica represents um mede valido: de diagnostisr
cay exiginde porém, o uso de anestésicos e a cateterizacgdo ciriurgica de uma ar
téria materna. Novamente encontramos como maior obstéeulo o uso dos Raios-X.

O'diagnéstico seguro de Mola Hidatiforme pode ser firmado intro
duzindo-se um meio de: contraste na cavidade uterina, nio sendo entretanto isento
de. riscos. A prenhez molar, através desse metodo pode: ser facilmente detectada,
. porque imagens: conﬁrastadas:comﬂaspecto:de "eolméia" ou de "roido de traga" sdo
compativeis com mola “in;ﬁtero", porémg se gravidez normal estivar~presémma, se
T4 fatalmente exposta is radiagOes, existindo ainda a possibilidéde de, pela -
pungdo, desencadear-se o trabalho de parto. .

A aplicacao dos ultra—sons no campo obstetrlco tem sido demons-
trado por varios. autores. O emprego: da ultra~sonografia (b1d1mens1ona1), real
cando a ex1stencma de class1co e caracteristico padrao ecograflco colhidoe em
tela semelbante: a da teiev;sao, no diagnéstico da Mola Hidatiforme, em particu-
lar, tem-se mostrado como o maiS-éﬁiciente reecurso de deteeg@o precoce da. doen~
 ¢a o oferece Indice de acerte diagnéstico, na suspeita clinica de mola, corres~

N
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pordente: a 90% dos casos (experiénecia com 35 pacientes, periodo de 1972 a 1973,
com aparelho VIDOSON 635, bidimensional, realizada no Servigo de Ultrae sonogra
fia da Associagdo Maternidade de SZo Paulo, SP),
0 método apresenta total isenggo de: riscos, mesmo em: presenga
‘de gravidez normal, o que nem sempre ficaAassegurado coﬁ'o uso dg:outros meios
téenicos ( Raios5X, arteriografia pélvica, contraste na cavidade uterina e som
da no Qanal cervical) e nem sempre se torna possivel pela avaliagdo clinica (da
ta "lembrada' da Qltima menstruaggo, hemorrégia genital podeaestar ausente,emis
sio tardia de vesiculas e limitacles de titulacSo bioldgica e imunoldgica de 80
nadotrofinas coridmicas).
£ G¥il inclusive para o controle pds-molar, salientando-se, QEFM'J
tretanto, a importdncia da titulagdo de gonadotrofina corionica no periodo de
observacgaoc, e o uso &bs,u;tra—sons-quando durente: esse controle houver ascengao
dos niveig desse hormonio.
| As restrigdes da técnica ultra—.sonogrdfica, parecem ser, unica
mente, a exigéncia de alto poder aquisitivo para a inelusdo do aparelho na roti

na dos servigos.

Trataménto:

A grande maioria dos casos de moia termina. pelo abortamento es
pon&ﬁneo; mas por seguran¢a deve-se proceder a 1impeza completa. da cavidade: por
meio de .o curétagem. e ocitoeicos e, atualmente, ao esvaziamento uterino pela.
vacuoaspiragiq;de seu conteudo, muito mais segura, especialmente quando volumo-
sa a matriz, isentando-a dos riscos de perfuragdo e disseminacao do corioma.Iig
sa (com mais de: 40 anos de: idade e com prole constituida) ou multipara (sem de
sejo de ter mais filhos) a paciente, esse procedimento: cede: lugar E) "histerecto
mia total" (segundo autorés conservam-se 0S anexos, embora os ovarios apresen -
tem cistos luteinicos) que elimina de maneire radical o foco de: produgdo trofo-
blastica. No‘cas§ de pacientes na menacne ou vida adulta, desejosas de ter fi
lhos, duas condutas poderao ser adotadas: a quimiotérapia profilética com Ame
topterina (Metfotexate), na dosageﬁ de 10 a 15}mg'por‘dia, durante 5 dias, via
oraly ou a conduta éxpectante, sem medicagiq, aguardan&b-se a cura que se dara
em 30 ou 40 diasgy e, decorrido esse prazo, ainda perménecerem.in&iOEOS'de atiﬁi
dade trofobldstica, inicia-se a quimidterapia.

HZ quem preconize a quimioterapia profildtica até mesmo antes
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da extragio do tecido molar, apoiados nas seguintes razoes:
1, a sensibilidade do tecido trofobldstico aos me&icamentosvonqg
liticos |
’ 2. a toxiciddde previsivel dos agentes empregados
3. o perigo de invasdo do tecido trofoblastico
4, a possibilidade de disseminacio do tumon‘por-ménipulaggo

- ' 5. & reduggo do nimero de cases que evoluem para coriocarcinoma

Para adogdo de conduta profildtica, apdd avaliagfo clinica da pa
ciente em termosfde estado geral, idade e: paridade, visando-se detéctar ou impe-
dir o aparecimento de Doenga Trofobldstica Metastatica & necessé?io que a taxs -
de Hemoglobina esteja acima de T0%, o nimero de leucdcitos acima de 3 000 por
mm3, a contagem plaquetéria no minimo 100 OOO‘por'mm? e os exames restantes se

jam normais.,
Os efeitos colaterais da quimioterapia poderao ser manifestados

por estomatite, enterocolite hemorrégica, cistite hemorrégica G depressao medu ~

& .
lar; e alopecia.

Na verificagdo da expulsdo molar completa tem imborténéia a eol-
pdcitologia e, principalmente, & determinacdo da curva‘de;excreggo hormonal de
gonadotrofinas corionicas com dosagens aos. T, 15, 30 e 60 dias apés~é expulsag&ov
da mola, Presenga dé_elementos sinciciais no esfregago, aumento progressivo de
_HC@, excregdo hormonal além do 62 més ou teores elevados 4 semanas apos o aborta
mento, anunciam a existéncia de anormalidades, desde a'retenggo de: restos até‘ a
‘existencia de coriocarcinoma.,

Outros autares; indicam para a "vigiléncia pésgmolar"‘o exame gi -
necoldgico e a dosagem: de gonadotrofinas corionicas que devers ser avaliada de
15 em 15 dias, até se tornar negativa é3 a seguir, mensalmente:, até completar-se
0 prazo devum-éﬁb.

| Sempre que o tratamento for conservador ézde_boa‘prética que se
institua a anti-concepgdo pelo espago de um anb, de preferéncia as custas de ano
vulatérios:hormonais. |

£ conveniente a feitura devRaio-X apos a expulsgo da mola. Quan
‘do se suspeita de mola maligna 86 éefadmite'a conduta conservadora na auséncia —
de teores hormonais cresceﬁtesre de sintomas clinicos e radiologicos, do contré-
rio fica indicada a histerectomia total mesmo em pa@ientes j@ﬁensu Pacientes com .
éorioma é considerada em remissao quando 3 dosagens em semanas consecutivas reve

lam ausdncia de HCG. Cerca de 10% podem apresentar elevagdo do teor hormonal, a
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maioria nos 2 meses imediatos e algumas até o fimel do 12 ano, o que Justifica -

X . .. ~ . P . .
evitar nova prenhez no periodo de 1 ano quando o risco de recorréncia & reduzi

do. . ,
Toda mulher que tem excregio positiva de HCG um més apds o es

vaziamento uterino, deve fazer tratamente, conforme foi visto, histerectomia se

for multipara e quimioterapia quando deseja preservar a fungdo reprodutora.

CONCLUSOES:

I. Os Coriomas s2o tumores originados do teciéo de revestimento
das vilosidades coriais, de ocorréncia relativamente rara, que: apresentam qé
racteristicas clinicas e histopatologicas diversas, embora possuam alguns aspec
tos eomuns dados peia exacerbaggae de propriedades do trofoblasto normal.

2.*O>Conioma Benigno: (Mola Hidatiforme) e o Corioma Maligno(Qg{
riocarcinoma) representam os extremos entre a benignidade e a malignidade, qg'_
quanto que o Corioma Intermedidrio (Mola Invasora ou Corioadenoma Destruens )
& a lesdo de diagndstico impreciso.

3, Pela invasiao de vasos maternos pode ocorrer acomémimenfo -
vascular produzindo metdstases fisioldgicas que se acestarfo em pulmdes ou ow
tros Srghos, sem quaisquer repercussdes no sentide de crescimento neopldsico e
que devem desaparecey apos o esvaziamento uterino.

4. Parece que o conceito mais atual e satisfatdrio da etiopato
genia dos coriomas & o de base immoldgica, que realga a possibilidade de rea
gaes do tipo:anﬁigemo—'anticorpo.materno- coriais, |

5. Existem: dvuas correntes fundamentais que tentam explicar a
origem do Corioma Benigno, sendo que uma aceita as lesdes degeneratimas do tqg
foblasto por deficiéneias do meio, determinismo genético, etc., enguanto a ou
tra defende: o carater neopldsieco primario.

GQ_A incidéneia do Corioma Benigno & maior na raca ofiental, -
predominante: na faixa etdria dos 35 a 40 anos, em plena atividade sexual, aco-
metendo primiparas em 30% dos casos e sfo mais comums no primeiro: trimestre -

da gestacgio,
T. A forma macroscépica,da Mola Hidatiforme caracteriza-se pe

la transformaggo total ou parcial do ovo em pequenas veslculas translﬁcidas, -

cheias de liguido claro, tradicionalméfte referidas como "cachos de uva" oud
P . . - .

"hiddtides", eliminadas aos poueos ou em grande mimero, podendo estar associa-

das a coagulos escuros.
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0 aspecto tradicional ou mais comum da HMola Hidatiforﬁa é o da
" forma hemorréagicaf, em que a evolugdo faz-se para o abortamento Proximo ao -
terceiro més, com hemorragias inténéas, emissfo de vesiculas e expulsgoacomplgr
ta ou parcial da massa molar, A

8. Constituem:particularidadeSndas vilosidades molares, trés al
teragoes fundamentais microscdpicas representadas pela proliferagdo trofoblds
tica, degeneragao hidrdpica do estroma e vascularizacio deficiente ou ausente.

9,04 casos deesintomatologia exuberante e gran&g nimero de outros
gque: o exame: mais atento nio consegue rastrear. Sdo importantes para o diagndsti
eco c¢linico o volume excessivo da matriz para a idade gestécional, sangramento -
uterino, fluxo Yaginal@ cafacteristioo entre as hemorragias, dado patogmonico da
emissdo de vesfculas, emagrecimento, anemia, sinais precoces de toxemia, auség -
cia de batimentos cardio-fetais e dores menos frequentes de:localizaégo abdomi -

nal e lombar,
~ . . . . ~ s o
Szo importantes meios semiologicos & palpagao, que evidencia um

crescimento desproporecional do Utero em relagio 2 idade presumivel da prenhez ou
mostra a diminuiggo da matriz ap6stangramento vaginal para em seguida aumentar
progressivamente (Gtero em sanfona), e o toque vaginal‘que chama atengao para o
amoleciment excessivo do colo e:a formaggo do segmente inferior, sinal caracte-
ristig@ade mola, nio havendo rechago fetal mesmo em gravidez que ultrapassou a

primeira metade: _ , : :
10. Em mais ou menos 60% dos casos de: mola, notam-se alteragdes

policisticas dos ovirios, provavelmente induzidas pelo alto teor de: gonadotrofim
nas coridnicas produzidas pelo trofoblasto, porém em grande mimero de pacientes
és ovarios perménecemxem.tamanho guase normal,

lla‘Nbs exames complementares destacam-se como mais importantes’-
as dosagens de» HCG' no sangue, também na urina; o diagnéstico-precisoJe limitado
pela introdugio de contraste na cavidade uterina, a restricio do exame radiogré-
fico e a eletrocardiografia~fetal pouco uteis quando a idade gesta@ional'fbrf in
ferior a 16 semanas e 6 recurso mais seguro para investigacao precoce de suspei-

ta clinica de mola, através da ultra-sonografia, entretanto, limitado pelo alto

ERA Y -
cugto do aparellio. ,

12. 0 potencial de malignidade da Nola Hidatiforme e suas variansed
tos, aumenta com a idade d& paciente. A conversio da mola em Coriocarcinoma é:bqg_
tante elevada apds os 40 anos de idade. Muitos preaoniZam:a histeréctomia siste |
matica nessas pacientes, mesmo que apresentem Corioma Benigno.

13. Todd mulher que apresentar excregao positiva de gonadotrofina

. . : .. » : £ =
coridonica um més apos o esvaziamento uterino devera fazer tratamento clinico ou
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cirGrgico. Se for primipara ou multipara desejosa por ter mais filbos, institui-
se :a. quimioterapia profila',tica. e se for idosa, com mais de 40 anos, ou multiparav
sem desejo de aumentar a prole, indica-se a histerectomia total. H& quem preconi
ze a quimioterapia profildtica até mesmo antes da extracao de tecido molar,

14.A grande maijoria dos casos de mola termina pelo abortamento -

espontaneo, . :
15, & necessirio a combinacie do diagnostico precoce, elinico ou

instrumental, evacuacio oportuna,quimioterapia profildtica ou histerectomia to
tal e seguimento cuidadoso das pacientes, para que se reduza ao minimo a morbida

de: da prenhez molar e a incidéncia de complicagoes.

RESUMO s

Através revisfo bibliografica da literatura médica éspecializada,
disponivel no meio academico, o autor a.pi*esenta um: trabalho de categoris &'idé.‘b;l_:
ca que ob;jetiva tornar mais claro e conciso o estudo do Corioma Benigno, no: cow
trovertido capitulo da Doenga Trofoblastica, salientando a importancia da comb.ing._v:i?"'.
cao: do: diagndstico precoce coin outros procedimentos técnicos, que possa contribu~

ir na redugao de morbidade da prenhez molar e incidéncia de: complicag&esm

Throught the bibliografic study of the specialized medical litera
“ture availab*l‘ea, for the graduate: student, the author present a didactic paper that
clear some aspect about: B”en:ﬁgn (_)orioxﬁa. According to many controverse aspects in
the chapter of the Trofoblastic Diseases, the au_‘bhor stress , the iniportance: of
the: early diagnoses with another technigues procedures in order to contribute t@_

decrease the morbillity of the: Woler pregnancy and the incidence of complications.
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