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RESUMO

O acretismo placentério é caracterizado por uma invasdo anormal do tecido placentério
além da camada decidua, fator que corrobora para uma invasao intensa, podendo alcancar
a serosa uterina. Sua classificacdo pode ser compreendida de acordo com a profundidade
de penetracdo — acreta, increta, percreta. Seu diagnostico complementar envolve os
achados ultrassonogréficos. Os principais sinais de suspei¢do que se pode destacar na
avaliacdo ecografica pré-natal de rotina sdo a perda do espaco hipoecoico
retroplacentario, maltiplas lacunas irregulares na espessura placentéria, irregularidade da
interface entre o Utero e a bexiga, adelgacamento do miométrio subjacente, protuberancia
da placenta, massa exofitica focal, hipervascularizacdo uterovesical intraplacentéria e
retroplacentaria. Entretanto, a auséncia de sinais ultrassonograficos ndo descarta o
diagndstico de acretismo placentario, especialmente na presenca de fatores de risco
preditores.

Palavras-Chave: Placenta Acreta, Sinais, Ultrassom, Pré-natal.

ABSTRACT

Placental accretism is characterized by an abnormal invasion of the placental

tissue beyond the deciduous layer, a factor that corroborates an intense invasion, which
can reach the uterine serosa. Its classification can be understood according to the depth
of penetration - accreta, increta, percreta. Its complementary diagnosis involves
ultrasound findings. The main signs of suspicion that can be highlighted in routine
prenatal ultrasound evaluation are loss of retroplacental hypoechoic space, multiple
irregular gaps in placental thickness, irregularity of the interface between the uterus and
bladder, thinning of the underlying myometrium, protrusion of the placenta, focal
exophytic mass, intraplacental and retroplacental uterovesical hypervascularization.
However, the absence of ultrasound signals does not rule out the diagnosis of placental
accretism, especially in the presence of predictive risk factors.

Keywords: Placenta, Accreta, Signs, Ultrasound, Prenatal.
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1 INTRODUCAO

Definida primeiramente em 1937 pelos obstetras Irving e Hertig, 0 acretismo
placentario (AP) é uma das raras e a mais importante complicagdo da placenta prévial.
Esta patologia é definida histopatologicamente pela auséncia parcial ou completa da
decidua basal, contribuindo para a invasdo agressiva do trofoblasto na zona da cicatriz
uterina a segunda camada anatdmica do utero, 0 miométrio, podendo chegar até a camada
serosa®. Além do quadro de hemorragia provocada na tentativa de remoc&o ou pelo grau
de hipocinesia do 6rgdo, uma das consequéncias mais dramaticas para a mulher é a perda
total do 6rgdo, a histerectomia.

O AP é classificado de acordo com a profundidade invaséo: a placenta acreta adere
ao miométrio, enquanto que a increta invade 0 miométrio e a percreta perfura o peritonio,
alcangando, por vezes, 6rgaos vizinhos como a bexiga e os paramétrios, sendo esta Ultima
a apresentacdo mais danosa a gestante.

E do saber que as taxas de AP aumentam de acordo com nlimero de partos cesareos
prévios realizados, sendo estes a principal causa predisponente a patologia, independente
das caracteristicas extrinsecas da gestante, tais como numero de partos normais, uso de
tabaco ou até mesmo, a presenca de hipertensdo e/ou diabetes?. O aprimoramento das
técnicas cirurgicas, o uso de antibioticos e das transfusGes sanguineas, contribuiram de
forma significativa para aumento do nimero de cesarianas devido a redugdo da
morbimortalidade materna por conta desses avangos tecnoldgicos®.

Nesse sentido, a ultrassonografia diagnéstica aplicada ainda no primeiro trimestre
em gravidas com histérico de placenta prévia ou parto cesariano prévio, contribui
significativamente para uma busca mais detalhada por sinais de AP e avaliagéo da
profundidade das vilosidades na invasdo miometrial, reduzindo as taxas de complica¢oes
perioperatorias*®.

O objetivo principal desta revisao é avaliar os sinais de suspei¢do de AP através

ultrassonografia em mulheres que se apresentam no periodo pré-natal?.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater exploratorio e retrospectivo, baseado no método
de revisdo de literatura com exposicdo de evidéncias. Foi realizada uma sistematizagéo
no motor de busca académico PubMed. Utilizou-se os descritores combinados com o
operador booleano AND: “Placenta Accreta AND Signs AND Ultrasound AND Prenatal”

pesquisados de acordo com o DeCS.
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Os filtros utilizados na busca foram: estudo do tipo revisao dos ultimos 5 anos de
publicacdo e trabalhos realizados em humanos. Essa etapa de identificacdo de estudos
resultou em 33 artigos os quais todos tiveram seus titulos e resumos lidos pelos 5
avaliadores/integrantes do presente trabalho resultado em 9 artigos para elegibilidade.

Como critério de inclusdo, foram selecionados artigos de revisao, total de 6
estudos, que relacionam direta ou indiretamente sinais de suspeicdo e diagnostico
ultrassonografico pré-natal de acretismo placentario. Foram excluidos artigos que néo
apresentam ultrassom como forma de diagnostico e 0s que apresentam outras patologias
placentarias. Foram incluidos, de forma adicional, o tratado Rezende de obstetricia e o
tratado Ayrton Pastore de ultrassonografia em ginecologia e obstetricia. A selecdo do
material bibliogréfico foi finalizada em 02/12/2020.

3 RESULTADOS

A selecdo dos estudos dessa revisdo resultou no fluxograma a seguir, o qual foi
feito com base no método de incluséo e de exclusao dos artigos pesquisados. Foi incluido
um artigo adicional que se mostrou relevante para o para esse estudo, segundo a Figura 1

abaixo.

Figura 1: fluxograma da revisdo.
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Rezende de Obstetricia,
Tratado Ayrton Pastore
de ultrassonografia +
artigo adicional

Ndmero de materiais incluidos
na pesquisa bibliogréafica: 9
Fonte: Elaborada pelos autores com base nos artigos selecionados, 2020

Os achados caracteristicos ao ultrassom dos artigos selecionados neste trabalho
estéo dispostos na tabela 1.

Tabela 1: Achados caracteristicos de AP ao ultrassom

Tabela 1
Achados caracteristicos de AP ao ultrassom

Achado (total de 6 artigos) Quantidade %
Perda da zona hipoecoica retroplacentria 4 66,67%
Lacunas placentérias 3 50%
Saliéncia placentéaria extrauterina 2 33,34%
Massa placentéria focal 4 66,67%
Hipervascularidade uterovesical ao CDI 3 50%
Hipervascularidade do leito placentério ao CDI 3 50%
Vaso de ponte além da serosa uterina ao CDI 3 50%
Vasos alimentadores de lacunas ao CDI 2 33,34%

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos artigos selecionados, 2020;CDI = Imagem Doppler Colorido

Como pode ser observado, os sinais de suspei¢cdo mais comuns apresentados nos
trabalhos selecionados foram lacunas, perda da zona hipoecoica retroplacentaria,
placentarias e massa exofitica placentaria focal, estando estas associadas a invasdo mais

profunda do miométrio. Segundo Jauniaux E. et al., a imagem de doppler colorido (CDI)
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auxilia no rastreamento de mulheres com maior risco. A presenca de lacunas que
provocam o aparecimento de reas sonolucentes irregulares, dando a massa placentaria a
aparéncia de "queijo suico™ € o sinal de ultrassom mais comum descrito no AP. Observe
a figura 2 abaixo:

Figura 2: Ultrasom transabdominal da placenta acreta. O diagnostico baseou-se na presenca de lacunas

placentarias - espacos vasculares irregulares resultando em aspecto de “queijo sui¢o” e perda da zona
retroplacentdria hipoecoica normal.

Fonte: William A Goh, Ivica Zalud (2015)

Outro achado comum foram os vasos além da serosa uterina ao CDI, um achado
importante e que corrobora como achado sugestivo de placenta acreta. Dos artigos
apresentados, 3 dos 6 selecionados citaram esta apresentacao, correspondendo a quase

metade dos achados. Veja abaixo a figura 3:

Figura 3 - Ultrassom da placenta acreta. O fluxo sanguineo do miométrio desorganizado e de alta velocidade
foi visualizado.

Fonte: William A Goh, lvica Zalud (2015)
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4 DISCUSSAO

Consoante os resultados compilados nessa revisdo, hd um consenso sobre o
diagndstico de acretismo placentério confirmado por ultrassom no pré-natal de rotina. Os
estudos afirmam que, aproximadamente, 90,9% dos casos sdo identificados por ultrassom
em centros especializados quando s&o feitos por especialistas®. Entretanto, ha revisoes
que mostram que até um tergo dos casos ndo séo diagnosticados durante a gestacdo devido
a falta de especializagdo durante o rastreio*®.

Quanto a sensibilidade e especificidade de achados na ultrassonografia sugestivos
de acretismo placentario, houve um consenso nos resultados. No geral, todos os artigos
selecionados tiveram valores preditivos altos e significativos para ambos critérios, acima
de 88%. A incidéncia de AP aumenta em até 3,2 vezes a cada cesarea prévia,
independente dos outros fatores de risco e de caracteristicas maternas como paridade,
indice de massa corporal; tabagismo, hipertensdo ou diabetes e até mesmo cirurgias
ginecoldgicas anteriores®°. Segundo Jauniaux E. et al., 75% dos casos de acretismo sdo
de placenta creta, 18% de increte e 7% de percreta®.

Dentre os achados no US, alguns estdo em destaque na literatura revisada. O sinal
ecogréafico de suspei¢do mais encontrado, no geral, foi a presenca de lacunas placentarias
— aspecto “comida de traga” ou “queijo Suico”, presente em 98% dos casos®. Além disso,
alguns sinais prevalecem em determinados tipos de acretimos. Conforme o Jauniaux E.
et al., a perda de zona clara (92,3%) e vasos em ponte (90,9%) foram os sinais de
ultrassom mais comuns na placenta acreta®. Ja na placenta increta, a perda de zona clara
(87,5%) e hipervascularidade subplacentaria (81,8%) foram os sinais mais encontrados.
Na placenta percreta, as lacunas placentarias (100%) e hipervascularidade subplacentaria
(75%) foram os mais frequentes. Vale ressaltar que ndo h& um sinal patognomdnico de
acretismo placentario e que a avaliacdo de sinais nunca deve ser feita isolada, ou seja,
considerando apenas um Gnico sinal®°.

Existem diferentes tipos de aparelho de ultrassonografia: o de escala cinza, o
doppler colorido e o doppler 3D. Cada um tem sua funcdo especifica e sua escolha
depende do objetivo de rastreio do especialista. O US de escala cinza, normalmente, é o
mais usado e 0s sinais mais vistos sd@o a perda de zona clara (98%) e as lacunas
placentéarias (96,1%). Ja o doppler colorido é usado para analisar fluxos sanguineos e 0s
sinais mais prevalentes séo hipervascularidade subplacentéria (85,7%) e vasos em ponte
(61,9%). O doppler 3D é o unico capaz de mensurar a profundidade da invasdo do AP, a

fim de classificar a patologia®.
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5 CONCLUSAO

As mudancas de habitos da nossa sociedade e 0 avango das técnicas cirurgicas na
medicina aumentaram o nimero de cesareas. Diante disso, o0 acretismo placentario, o qual
tem como um dos principais fatores de risco 0 numero de cesarias previas, tornou-se a
principal causa de hemorragia pos-parto®. A ultrassonografia de rastreio realizada durante
0 pré-natal se mostra um importante instrumento no diagnostico dessa patologia,
contribuindo de forma significativa na redugéo da morbidade materna e fetal. Os achados
ultrassonograficos de suspeicdo discutidos nessa revisdo apresentam consideraveis
indices de sensibilidade e especificidade, como é o caso da presenca de lacunas
placentérias — sinal de ultrassom mais comum descrito no AP — massa exofitica
placentéria focal e perda da zona hipoecoica retroplacentaria. Além disso, diferentes
técnicas de ultrassonografia permitem uma analise mais ampla — o doppler 3D é capaz de
mensurar a profundidade da invasdo do AP, possibilitando a classificacdo da
profundidade da invasdo. Assim, esses achados contribuem de forma significativa no

diagndstico de acretismo placentério.
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