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RESUMO

A Mola Hidatiforme (MH) é caracterizada como uma patologia que, em sua condicao
benigna, é classificada em completa (MHC) e parcial ou incompleta (MHP). Ela é
englobada no termo “Doenga Trofoblastica Gestacional”, que define um grupo
heterogéneo de afeccdes caracterizadas pela proliferacdo celular anormal originada a
partir do epitélio trofoblastico, com formas clinicas malignas e benignas. O objetivo deste
estudo € realizar uma revisao de literatura sobre a Mola Hidatiforme (MH) em diversos
artigos nacionais e internacionais para estabelecer critérios clinicos e de diagndstico por
imagem associados a esta condicdo. O presente artigo é uma revisdo bibliografica de
carater narrativo, a mensuracgdo foi obtida a partir de pesquisas por meio de plataformas
digitais como: Scielo, Google Académico e Biblioteca Virtual de Saude. Esta busca
compreender o periodo de 2000 a 2019, nos idiomas portugués e inglés. Os descritores
para 0 método na busca foram: doenca trofoblastica gestacional, mola hidatiforme (MH),
achados ultra-sonogréaficos em MH, critérios diagnosticos para MH. A busca gerou 126
estudos referentes a mola hidatiforme, utilizando os critérios de inclusdo e excluséo
estabelecidos na metodologia, foram selecionados 11 artigos para esta revisdo com o
objetivo de analisar os métodos diagnosticos clinicos e de imagem abordado por cada
autor. As manifestagdes clinicas mais pertinentes e discutidas pelos autores sdo o
sangramento vaginal no primeiro trimestre, o Utero aumentado para idade gestacional, a
eliminacdo de vesiculas e a hiperémese. O método que melhor tem acurécia diagndstica
para a MH é o Ultrassom (US) ginecoldgico, a dosagem do beta-hCG aliado com a
anamnese e exame fisico.

Palavras-chave: Mola Hidadiforme, Diagndstico, Manifestacbes clinicas, Ultrassom,
Beta hCG.

ABSTRACT

Hydatidiform Mole (MH) is characterized as a pathology that, in its benign condition, is
classified as complete (MHC) and partial or incomplete (MHP). It is included in the term
"Gestational Trophoblastic Disease"”, which defines a heterogeneous group of disorders
characterized by abnormal cell proliferation originating from the trophoblastic
epithelium, with malignant and benign clinical forms. The aim of this study is to conduct
a literature review on hydatidiform mole (MH) in several national and international
articles to establish clinical and diagnostic imaging criteria associated with this condition.
This article is a bibliographic review of a narrative character, the measurement was
obtained from research using digital platforms such as: Scielo, Google Scholar and
Virtual Health Library. This search seeks to understand the period from 2000 to 2019, in
Portuguese and English. The descriptors for the method in the search were: gestational
trophoblastic disease, hydatidiform mole (MH), ultrasound findings in MH, diagnostic
criteria for MH. The search generated 126 studies referring to the hydatidiform mole,
using the inclusion and exclusion criteria established in the methodology, 11 articles were
selected for this review in order to analyze the clinical diagnostic and imaging methods
approached by each author. The most relevant clinical manifestations discussed by the
authors are vaginal bleeding in the first trimester, the uterus enlarged for gestational age,
the elimination of vesicles and hyperemesis. The method that has the best diagnostic
accuracy for MH is the gynecological ultrasound (US), the measurement of beta-hCG
combined with anamnesis and physical examination.

Keywords: Mola Hidadiforme, Diagnosis, Clinical manifestations, Ultrasound, Beta
hCG.
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1 INTRODUCAO

A Mola Hidatiforme (MH) é uma patologia que, em sua condi¢cdo benigna, é
classificada em completa (MHC) e parcial ou incompleta (MHP). Ela é englobada no
termo “Doenga Trofoblastica Gestacional”, que define um grupo heterogéneo de afecgoes
caracterizadas pela proliferacdo celular anormal originada a partir do epitélio
trofoblastico, com formas clinicas malignas e benignas. Segundo a Federacéo Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) os dados estatisticos no Brasil ndo sdo
confiaveis, mas acredita-se que haja um caso de mola para 200-400 gestac6es normais
(MOREIRA, 2008).

A divisdo da MH ¢ realizada segundo aspectos citogenéticos e morfolégicos.
Segundos os aspectos morfoldgicos e histopatologicos, as MHC nédo tém elementos fetais
e possuem maior frequéncia de atipias. De acordo com o cariotipo, ela é caracterizada
quando a fecundacdo ocorre entre um Ovulo com ndcleo ausente ou inativo por um
espermatozoide 23X, ou seja, todos 0s genes sdo de origem paterna (dissomia parental).
Ja na MHP o cari6tipo é triploide (69XXY) ou tetraploide (92XXXY), sendo o resultado
da fertilizacdo de um o6vulo normal por dois espermatozoides ou um espermatozoide
diploide. Em relacéo aos aspectos morfologicos e histopatologicos a MHP, pode haver a
presenca de elementos fetais, porém a gestacdo € invidvel por ter crescimento intrauterino
restrito e malformacdes (BISCARO, et al; 2012).

As pacientes que evoluem com MH produzem como marcador bioldgico a
gonadotrofina coridnica humana (beta hCG). Com o resultado deste exame positivo,
associado ao aumento de volume intrauterino, muitas mulheres podem ser diagnosticadas
como gestantes, quando na verdade o que evolui € um tumor benigno. O diagndéstico da
MH se da pela dosagem do beta hCG e pelos achados ultrassonogréaficos, que é de suma
importancia, pois muitas vezes a apresentacdo clinica das pacientes € incerta. Esse deve
ser realizado precocemente pois, além da MH aumentar a morbimortalidade na gravidez,
ela pode gerar consequéncias biopsicossociais importantes. Dessa forma, quanto mais
precoce for o diagnostico, melhor é a recuperagdo fisica e psicologica da paciente.
(ABREU, et al; 2009).

Nas ultimas décadas houve uma melhora no prognéstico da MH, isso se da pelo
acesso amplo que a populacéo tem a informacéo e ao pre-natal, por criagdo de centros de
saude de referéncia e pela evolucdo da tecnologia. O ultrassom é um grande aliado no
diagndstico, na evolugdo, na recuperacdo e no acompanhamento da patologia. (ABREU,
et al; 2009).
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Baseado em todos os maleficios comprovados que uma gestacdo molar pode
causar, constata-se a importancia de um pré-natal multi e interdisciplinar com consultas,
exames complementares e de imagem regulares e o auxilio de profissionais capacitados,
para que o diagnostico seja 0 mais precoce possivel. Soma-se a isto, a extrema
importancia de um acompanhamento sistematico pré e poOs tratamento pois ha
possibilidade de recorréncia. Diante disso, deve-se destacar que esfor¢os tém sido feitos
para melhorar a qualidade de vida de mulheres acometidas pela MH, dai a importancia da
atualizacao nas estratégias diagnosticas e terapéuticas por profissionais da area (BRAGA,
et al; 2014).

2 MATERIAIS E METODOS

O presente artigo é uma revisdo bibliografica de carater narrativo, a mensuracao
foi obtida a partir de pesquisas por meio de plataformas digitais como: Scielo, Google
Académico e Biblioteca Virtual de Saude. Esta busca compreender o periodo de 2000 a
2019, nos idiomas portugués e inglés. Os descritores para 0 método na busca foram:
doenca trofoblastica gestacional, mola hidatiforme (MH), achados ultrassonograficos em
MH, critérios diagnosticos para MH.

Para selecdo dos artigos foram utilizados critérios de incluséo: relevancia do artigo
para com as pesquisas, bem como a sua relagdo com tema do trabalho em questéo,
especificacbes quanto a critérios clinicos diagnésticos clinicos e por imagem. Como
critério de exclusdo nao foram considerados trabalhos que envolvessem resumos e
metanalises. Apds obter os artigos selecionados, realizou-se uma leitura minuciosa para
recolher informacBes quanto ao assunto, e comparé-las para sanar os objetivos. Para
analise foram encontrados 126 estudos e para este estudo foram escolhidos 11 artigos, de
origens nacionais e internacionais.

A demonstracdo e discussao dos resultados serdo apresentadas sob a Gtica da
exploragdo dos melhores critérios diagndsticos clinicos, de imagem e sua sensibilidade a
partir da idade gestacional.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
A busca gerou 126 estudos referentes a mola hidatiforme, utilizando os critérios
de inclusdo e exclusao previamente estabelecidos na metodologia, foram selecionados 11

artigos para esta revisdo com o objetivo de analisar os métodos diagndsticos clinicos e de

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p.3607-3616 jan./feb. 2021



Brazilian Journal of Development

ISSN: 2525-8761

imagem abordado por cada autor. O detalhamento dos artigos selecionados estdo no

Quadro 1.

Quadro 1. Sumério dos estudos, manifestacdes clinicas abordadas e testes diagndsticos.

Estudos

ManifestacGes
clinicas

Testes
diagnésticos

Watanabe et al. Sangramento Ultrassonografia.
(2000) transvaginal

Maesta et al. Volume uterino Ultrassonografia e
(2003) aumentado para idade dosagem do beta hCG.

gestacional, eclampsia,
eliminacdo de vesiculas.

Belfort; Braga.

Hemorragia,

Ultrassonografia e

(2004) hiperémese, edema, hipertensdo | dosagem do beta hCG.
arterial, Utero aumentado,
anemia, pré-eclampsia,
hipertireoidismo, angUstia
respiratéria.
Mangili et al. Sangramento Ultrassonografia
(2008) transvaginal, pré-eclampsia e
hiperémese.
Abreu et al. Sangramento Ultrassonografia,
(2009) transvaginal. dosagens do beta hCG e
histopatolégico.
Andrade. Aumento do Ultrassonografia e
(2009) volume uterino, anemia, dosagem do beta hCG,
sangramento transvaginal, histopatolégico.
eliminacdo de vesiculas,
insuficiéncia respiratoria apds o
esvaziamento da mola, pré-
ecldmpsia, hipertireoidismo e
crise tireotoxica.
Biscaro et al. Sangramento Dosagem do beta
(2012) transvaginal, célicas, volume hCG e ultrassonografia.
uterino ndo compativel com a
idade gestacional, dispneia leve.
Braga et al. Sangramento Dosagem do beta
(2014) transvaginal, cistos hCG, ultrassonografia.
tecaluteinicos, eliminacéo de
vesiculas, volume uterino
aumentado para a idade
gestacional, hiperémese, pré-
eclampsia, hipertireoidismo.
Moraes et al. Sangramento Ultrassonografia e
(2014) transvaginal, pré-eclampsia, dosagem de beta hCG.
hipertireoidismo, anemia, cistos
tecaluteinicos, hiperémese, Utero
aumentado para a idade
gestacional.
Ferraz et al. Sangramento Dosagem do beta
(2015) transvaginal. hCG e Ultrassonografia.
Braga et al. Sangramento Exame fisico e
vaginal de repeticéo e ginecolégico, dosagem do beta
(2019) intensidade variavel, Gtero hCG, ultrassonografia, exame

aumentado de volume para
idade gestacional, nduseas e
vOmitos, hipertireoidismo, sinais

histopatoldgico,
imunoistoquimica, genética.
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de pré- eclampsia antes da 20°
semana de gestagdo, eliminagdo
de vesiculas hidrdpicas pela
vagina.

Watanabe et al. (2012) avaliaram 247 gestantes com queixa de sangramento
vaginal, dentre essas gestacdes 132 eram viaveis e 115 eram inviaveis. Ou seja, as
gestacBes viaveis tinham a presenca de batimento cardiaco embrionario ou fetal e as
inviaveis eram abortamento completo, incompleto, aborto retido, gestacdo anembrionada,
mola hidatiforme e gravidez ectopica. Segundo o estudo a média de tempo do
sangramento vaginal era de um a quarenta dias. Os pesquisadores concordaram que em
questdo da mola hidatiforme (MH), sendo ela completa ou incompleta, a ultrassonografia
é 0 melhor exame de imagem para diagnostico.

Maesta et al. (2003) estudou e comparou a prevaléncia de mulheres com MH
completa e parcial assoaciadas a pré-eclampsia. O estudo aponta que com 0 avango e
disseminacdo da ultrassonografia a possibilidade de diagndstico precoce de MH é maior,
principalmente no primeiro trimestre. Assim a associacdo da MH com a pré-eclampsia é
rara, mas pode acontecer. Na avaliacdo do quadro clinico o estudo chama a atencéo para
hipertensdo, cefaleia intensa, convulsdes tonico clnicas generalizadas e sangramento
vaginal.

Belfort; Braga (2004) fizeram um estudo com 317 pacientes com o diagnéstico de
MH, todas as pacientes tiveram comprovacao diagndstica pelo estudo histopatologico. A
respeito das manifestacdes clinicas analisadas foi concluido que elas aparecem entre a 4°
e 16° semana de amenorreia, com presen¢a na grande maioria de hemorragia vaginal,
Utero aumentado para idade gestacional, anemia, pré-eclampsia e hiperémese. Na
mionoria das pacientes do estudo foi constatado hipertireoidismo, angustia respiratoria
pos esvaziamento do Utero. Em questdo de acuracia diagndstica, o estudo aponta a
importancia da dosagem do beta hCG e da ultrassonografia transvaginal. Mangili et al
(2008), em seu estudo concorda com Belfort; Braga (2004) quando conclui o quanto o
advento da ultrassonografia facilitou o diagnostico da MH. Em questdo de manifestacdes
clinicas é constatado a presenca de pré-eclampsia, hiperémese e hemorragia vaginal,
tambem em concordancia com o primeiro estudo citado no paragrafo.

Andrade (2009) revisou 166 trabalhos e fez um levantamento das manifestagdes
clinicas mais vistas até 0 momento da pesquisa e a melhor forma de diagnosticar a MH.

Constatou que as formas mais graves e emergéncias relacionadas a doenca sdo cada vez
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menos frequentes. Explicou que no presente estudo a queixa clinica mais comum persiste
sendo o sangramento vaginal. O autor argumenta que o diagnostico pode ser feito quando
h& o sangramento no primeiro trimestre de gestacdo aliado ao ultrassom e a dosagem de
beta hCG. Abreu et al(2009), concorda com Andrade (2009), em relacdo ao quadro
clinico e ao diagnostico. A Unica ressalva feita por Abreu et al. (2009) é o exame
histopatol6gico, como sendo unico método diagndstico absoluto. Esse exame é feito
depois do esvaziamento uterino, onde é colhida uma amostra da peca para fazé-lo. Assim
0 especialista consegue fazer um estudo das células e identificar a MH.

Biscaro et al (2012), avaliou 446 pacientes em que o material coletado apds o
esvaziamento uterino foi avaliado pelo anatomopatoldgico. Se tratando do quadro clinico,
a autora constatou que as principais queixas no momento da anamnese foram o
sangramento vaginal e as colicas. Em uma paciente apenas foi observado volume uterino
maior para idade gestacional e dispneia leve. Foi observado na dosagem do beta hCG nas
pacientes com MH que os niveis do horménio foram extremamente altos, o que ajuda no
diagndstico da doenca. Outro aliado foi a ultrassonografia, exame de imagem que foi feito
nas pacientes e conseguiu visualizar alteragdes compativeis com a doenca. O resultado
final foi dado pelo anatomopatolégico.

Braga et al. (2014) e Moraes et al. (2014), fizeram seus artigos baseados em uma
revisdo sistematica de literaturas. Os dois concordam que até o0 ano em questdo as
manifestagdes clinicas mais observadas na anamnese e no exame fisico sdo: hemorragia
genital com caracteristicas vermelho vivo que se alterna com borra de café com
intensidade varidvel, aumento uterino incompativel com a idade gestacional, eliminacéo
de vesiculas, hipertensdo, hiperémese, hipertireoidismo, cistos tecaluteinicos, pré-
eclampsia, complicacdes respiratérias. Os dois estudos chegaram a conclusdo que a
melhor forma de se fazer o diagnostico deve ser aliando-se a clinica com a dosagem do
beta hCG e a ultrassonografia.

Ferraz et al. (2015) classifica a doenca trofoblastica gestacional (DTG), exp0e a
epidemiologia e etiopatogénia e discorre sobre o quadro clinico e diagndstico. Em relagéo
a sintomatologia da MH a autora constata que a doenga cursa com sangramento vaginal
entre a sexta e 16°semana de gestacdo na maioria dos casos. Foi discutido pela autora que
outros sintomas classicos da MH como volume uterino maior para idade gestacional,
hiperémese, e hipertensdo sdo menos frequentes devido ao diagndstico precoce. 1sso sO é
possivel segundo a autora, devido as dosagens séricas de beta hCG e a ultrassonografia

feita no primeiro trimestre da gestacdo ou quando ha queixa de sangramento.
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O ultimo e mais recente artigo analisado por este estudo foi de Braga et al (2019).
O autor também discorre da epidemiologia da MH, epidemiologia, etiopatogenia, fatores
de risco, manifestacOes e aspectos clinicos, citogenética e diagndstico. Até o momento,
esse foi 0 estudo mais recente encontrado quando se diz respeito ao quadro clinico e
diagnostico. As manifestacGes observadas e relatadas por Braga et al. (2019) sdo:
sangramento transvaginal de repeticdo e intensidade variavel, Utero aumentado para idade
gestacional, cistos tecaluteinicos visualizados tanto no ultrassom quanto nas abordagens
cirurgicas, nduseas e vomitos hipertireoidismo, sinais de pré-eclampsia precoce, e
eliminacdo de vesiculas hidropicas pela vagina junto com o sangramento. O autor
constatou que esses sintomas sd0 menos comuns de serem apresentados, visto que o
diagnostico hoje em dia é feito precocemente. A melhor forma de diagnosticar a MH é
feita pela anamnese e exame fisico e ginecoldgico. Os exames complementares discutidos
pelo autor sdo a dosagem de beta hCG, a ultrassonografia, 0 exame hitopatologico, a
genética e a imunoistoquimica. Ele concluiu que desses, 0s mais importantes sdo a

ultrassonografia e dosagem do beta hCG.

4 CONCLUSAO

As manifestacGes clinicas da Mola Hidatiforme (MH) mais pertinentes e
discutidas pelos autores sdo o sangramento vaginal no primeiro trimestre, o Utero
aumentado para idade gestacional, a eliminacdo de vesiculas e a hiperémese gravidica. O
método que tem melhor acuracia diagnéstica para a MH é o ultrassom ginecoldgico, a
dosagem do beta hCG aliado com a anamnese e exame fisico.

A maioria das gestac6es molares cursa com a aparéncia classica a ultrassonografia
desde o primeiro trimestre, representada pela auséncia de embrido e multiplos cistos de
dimensGes diferentes. Por isso, quanto mais precoce o US for realizado, mais rapido sera
dado o diagndstico. Feito isso, o tratamento deve ser instituido da maneira mais rapida e

eficaz possivel.
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