Cbr | BRADCASES

EDUCA

Souza, J.P.D.; Miranda, A.M.M.C.; Souza, L.R.M.F,, Tavares, Y.S.;

DIAGNOSTICANDO PRODUTOS RETIDOS DA CONCEPGAO E RECONHECENDO

“PITFALLS”. BHCG AUMENTADO, E AGORA?

Pelve feminina

DADOS DO CASO

Autores: Jodo Paulo Dalazen de Souza - Fatesa - Faculdade de Tecnologia em Saude — Ribeirdo Preto (SP);

Ana Maria Melo de Castro Miranda - Sonitec Medicina Diagnostica - Floriandpolis (SC);

Luis Ronan Marquez Ferreira de Souza - Fatesa - Faculdade de Tecnologia em Saude - Ribeirédo Preto (SP);

Yan Schaefer Tavares - Sonitec Medicina Diagndstica - Florianépolis (SC);

Autor correspondente: Jodo Paulo Dalazen de Souza - Fatesa - Faculdade de Tecnologia em Saude - Ribeirdo Preto (SP);

Palavras-Chave:

URL: https://brad.org.br/article/4420/pt-BR/diagnosticando-produtos-retidos-da-concepcao-e-reconhecendo-%E2%80%

9Cpitfalls%E2%80%9D--bhcg-aumentado--e-agora-

DOI: 10.5935/2965-1980.2024v3e20240019

RESUMO

Produtos retidos da concepgédo (PRC) sdo uma complicagdo
comum e tratavel apds o parto ou interrupgao da gravidez, mas
quando associado a um BHCG positivo em uma mulher na 62
semana pos-aborto espontaneo, pode ser desafiador para os
médicos especialistas em radiologia e diagnostico porimagem.

HISTORICO CLINICO

Feminina, 40 anos, G3P1A2, na 62 semana péds-aborto
espontaneo, vem para realizagdo de ultrassonografia
transvaginal (USTV) por sangramento uterino irregular
e gonadotrofina coriénica B-humana (BHCG) levemente
aumentada. Na histéria modrbida pregressa ginecoldgica
relatava miomatose uterina e curetagem no primeiro aborto
espontaneo.

ACHADOS RADIOLOGICOS

A USTV (Figura 1) demonstrava massa endometrial
predominantemente hiperecogénica vascularizada, indefinigao
da interface endométrio-miométrio posterior, vascularizagao
acentuada no miométrio adjacente, além de leiomiomas
miometriais. Nova USTV apresentava os mesmos achados,
demonstrando o padrdo de onda ao estudo Doppler espectral
de alta velocidade e baixa resisténcia (Figura 2). A ressonancia
magnética (RM) observava-se massa aparentemente centrada
no endométrio (Figura 3A) vascularizada (Figura 3B), com
acentuacao de vasos miometriais e sinais de perda da interface

endométrio-miomeétrio posterior (Figura4). Amassaendometrial
nao demonstrava restri¢cdo a difusdo, mas observava-se algum
grau leve de restricdo na interface miométrioendométrio
(Figura 5). Nao havia evidéncia de malformagéo arteriovenosa
uterina no estudo perfusional na RM. Na 92 semana pds-
aborto o BHCG caiu a niveis abaixo dos limites positivos.
Realizou nova USTV (Figura 6A) demonstrando agora massa
predominantemente hipoecogénica e sem vascularizagdo ao
estudo Doppler. Na semana seguinte a paciente expeliu um
fragmento ovoide (Figura 6B), rugoso, de coloragdo castanho-
vinhosa, com consisténcia eldstica, de aproximadamente
5 x 3 cm. Na microscopia demonstrava areas degeneradas
semelhantes a vilosidades coriais com alteragdes regressivas,
sugestivo de produtos de concepcao.

DISCUSSAO

Apresentamos um caso inusitado de uma paciente que manteve
niveis séricos de B-hCG levemente aumentados por pelo menos
2 meses apos aborto espontaneo e destacamos a importancia
de uma expertise e cautela por parte dos médicos especialistas
em radiologia e diagnéstico por imagem na condugdo destes
casos. Apesar dos achados da primeira USTV e da RM, o caso
foi conduzido de forma expectante, e nao foi realizada avaliagao
histolégica do material endometrial. A suspeita ultrassonografica
de malformag&o arteriovenosa uterina (MAVU) levantada como
hipétese diagnéstica principal de forma errénea na segunda
USTV pode ter sido a causa dessa tomada de decisao, visto o
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risco potencial de hemorragia comrisco de vida, seja espontanea
ou resultante de dilatagdo e curetagem [1-3]. O nivel de BHCG
pbs-aborto pode estar leve a moderadamente elevado, mas
geralmente diminui para niveis indetectaveis em 2-3 semanas,
0 que nao aconteceu com a nossa paciente, tornando doenga
trofoblastica gestacional (DTG) e produtos retidos da concepgao
(PRC) as hipdteses diagndsticas principais. A DTG abrange
um espectro de tumores com ampla gama de comportamento
bioldgico e potencial para metastases a distancia [4]. Na USTV
e RM a diferenciagdo precisa entre neoplasia trofoblastica
gestacional (NTG) e processos benignos, como PRC, nem
sempre é facil. Alguns tipos de NTG podem se apresentar
com niveis mais baixos de BHCG. A NTG apresenta acentuada
vascularizagdo, muitas vezes mimetizando MAVU ao US. As
caracteristicas do Doppler colorido e espectral de uma MAVU
sdo geralmente simples, consistindo em um emaranhado de
vasos no miométrio com fluxo multidirecional de alta velocidade
que produz um padrao de mosaico colorido caético. A analise
Doppler espectral mostra os aspectos caracteristicos do shunt
arteriovenoso com fluxo sanguineo de alta velocidade e baixa
resisténcia. O achado mais sensivel de uma suspeita de PRC
na USTV é o espessamento endometrial. Se for detectado
qualquer vascularizagdo em um espessamento ou massa
endometrial, a probabilidade de PRC aumenta substancialmente
para um VPP de 96%. A vascularizagdo deve sempre ser vista
estendendo-se do miométrio até o endométrio, e quando uma
vascularizagdo for acentuada ndo deve ser erroneamente
atribuida a MAVU, entretanto, deve ser comunicada ao obstetra.
A USTV geralmente é suficiente em casos rotineiros ou tipicos
de PRC, mas os radiologistas também devem estar cientes
da aparéncia caracteristica do PRC nas imagens de RM. Um
diagnéstico confidvel de PRC pode ser feito com qualquer uma
dessas modalidades se uma massa realgada de tecido mole

REFERENCIAS

estiver presente dentro da cavidade endometrial [5,6]. Como os
achados do PRC nasimagens de RM, em particular, se sobrepdem
inteiramente aos da doenga trofoblastica gestacional [7], o
contexto clinico é essencial. Especificamente, o nivel sérico de
BHCG é geralmente normal ou indetectavel em pacientes com
PRC e elevado naqueles com doenga trofoblastica gestacional.
O principal “pitfall” no diagnoéstico de PRC é confundir a sua
vascularizagdo acentuada com uma MAVU [8,9]. Tanto a MAVU
qguanto o PRC sdo achados pdés-parto persistentes; no entanto,
o PRC pode ser distinguido da MAVU com base no componente
endometrial vascular observado no PRC, enquanto a MAVU
envolve principalmente apenas o miométrio [10]. Com uma
historia clinica e laboratorial apropriada, a presengca de um
espessamento ou massa endometrial, com vascularizagao
detectavel na USTV com Doppler colorido e espectral permite um
diagnostico confiavel de PRC.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
+ Malformagao arteriovenosa uterina;
+ Doenca trofoblastica gestacional.

DIAGNOSTICO
Produtos retidos da concepgéo;

O QUE APRENDI COM 0 CASO

0 médico radiologista tem um papel crucial dentro da equipe
de assisténcia ao paciente. Muitas vezes os achados de uma
doenca se sobrepdem, sejam eles clinicos, laboratoriais ou
imaginoldgicos. Eventualmente um caso aparentemente
simples pode ser desafiador para a equipe médica, e a expertise
dos médicos especialistas em radiologia e diagndstico por
imagem, sobretudo aqueles com atuagcdo em radiologia
abdominal, tem grande importancia na condugéo destes casos.
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IMAGENS

Figura 1A - Ultrassonografia transvaginal sagital ao modo B demonstrando uma massa predominantemente hiperecogénica na
cavidade uterina. B - Ultrassonografia transvaginal sagital com Doppler colorido demonstrando uma massa na cavidade uterina
com acentuada vascularizagao no miométrio e endométrio.

U e s s A

Figura 2 - Ultrassonografia transvaginal sagital com Doppler colorido espectral demonstrando uma massa na cavidade uterina com
ondas de padrao de alta velocidade e baixa resisténcia.
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Figura 3 - A - RM sequéncia T2 sagital da pelve demonstrando uma massa centrada no endométrio. B - RM sequéncia T1 sagital da
pelve pés-contraste demonstrando realce da massa endometrial.

Figura 4: RM sequéncia coronal T1 pés-contraste demonstrando proeminéncia de vasos na parede corporal posterior do ttero.
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Figura 5: Sequéncia DWI B1000 e ADC, demonstrando auséncia de restrigao a difusao na massa endometrial, com algum grau leve
de restri¢ao a difusao na interface miométrio-endométrio.

Figura 6 - A - Ultrassonografia transvaginal sagital ao modo B demonstrando uma massa heterogénea e predominantemente
hipoecogénica na cavidade uterina, sem vascularizagao ao estudo Doppler. B — Fragmento expelido via vaginal.
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