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RESUMO

A existéncia de uma gravidez gemelar bicoriénica com uma mola hidatiforme completa e um co-gémeo viavel € um evento raro, sendo
o diagnostico habitualmente realizado no segundo trimestre. Pode associar-se a tirotoxicose, pré-eclampsia, hemorragia vaginal,
doenga persistente do trofoblasto e morte fetal. Os autores descrevem o caso de uma gravida com hemorragia do primeiro trimestre.
As imagens ecograficas foram interpretadas como uma gravidez gemelar bicoriénica com um embrido vivo e outra placenta com
imagem de descolamento. As 16 semanas visualizou-se um feto vivo com placenta posterior e uma massa vacuolada anterior, vas-
cularizada. Perante a hipétese de doenga do trofoblasto o casal optou pela interrupcdo da gravidez. O exame anatomo-patolégico
confirmou o diagndstico. Perante a raridade desta entidade clinica, é necessario um elevado indice de suspeicédo para estabelecer o
seu diagnostico ecografico. Apesar de estarem descritos casos com um bom desfecho materno e neonatal, a decisdo de continuagao
da gravidez deve ser tomada pelos progenitores.
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ABSTRACT
A complete hydatiform mole coexisting with a live, viable twin is a rare event. The diagnosis is challenging, and is normally achieved
only at second trimester. It may be associated with thyrotoxicosis, vaginal bleeding, preeclampsia, fetal death or persistent thropho-
blastic disease. The authors describe the case of a pregnant woman presenting with first trimester bleeding. Ultrasound revealed a
twin pregnancy with a viable twin and another placenta apparently detached. At 16 gestational weeks ultrasound revealed a live fetus
with a normal placenta and a separate vacuolated and vascularized mass. Facing the hypothesis of gestational trophoblastic disease,
the couple chose pregnancy interruption. Given the rarity of this situation, a high index of suspicion is needed to achieve the diagnosis.
Despite the existence of case reports with good fetal and maternal outcome, the decision of pregnancy continuation should be made

by the informed parents.
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INTRODUGAO

A doenga trofoblastica gestacional define-se como uma
doenca proliferativa das células do trofoblasto resultantes
de um processo de fertilizagdo aberrante. As doengas do
trofoblasto mais frequentes sdo a mola hidatiforme comple-
ta, caracterizada por edema generalizado do tecido vilosita-
rio, hiperplasia trofoblastica difusa, sem tecido embrionario
presente, e a mola hidatiforme parcial, caracterizada por
alteragdes placentarias hidatiformes focais e presenga de
embrido, habitualmente tripléide, com multiplas malforma-
¢Oes.! Estima-se que a incidéncia de mola hidatiforme seja
de 1 para 1 000, embora se verifiquem diferengas geogra-
ficas importantes, com uma maior incidéncia nos paises
asiaticos e da América do Sul." Esta patologia é conside-
rada pré-maligna, pelo que a interrupcdo da gravidez é a
regra assim que se estabelece o diagndstico.

A mola hidatiforme completa esta associada a varias
complicagdes maternas, como a tirotoxicose, hiperemese
gravidica, quistos bilaterais dos ovarios, pré-eclampsia pre-
coce, eclampsia, hemorragia vaginal e doenca persistente
do trofoblasto.?? Associa-se também a morte fetal.?®

A existéncia de uma gravidez gemelar bicoridnica, em
que coexiste uma mola hidatiforme completa com um gé-

meo viavel, € um evento raro, estimando-se a sua incidén-
cia em 1:20 000 a 1:100 000.2 O primeiro caso descrito na
literatura remonta a 1952,* e desde entdo tém sido publi-
cados casos clinicos isolados®” e algumas séries de ca-
$0s.238

Os autores apresentam o caso de uma gravidez geme-
lar bicoridnica com uma mola hidatiforme completa e um
co-gémeo viavel.

CASO CLINICO

Primipara saudavel, de 31 anos, grupo sanguineo
ARh+. Iniciou hemorragia vaginal escassa as nove sema-
nas de gravidez, sem outros sintomas associados. As ima-
gens ecograficas sugeriam gravidez gemelar bicoriénica
com um embrido vivo e uma outra placenta com imagem
sugestiva de descolamento (Fig. 1) mas sem saco am-
niético nem embrido. As 12 semanas mantinha hemorra-
gia vaginal escassa, e a ecografia mostrava um feto vivo
de morfologia normal, com os marcadores ecograficos de
aneuploidias negativos e com placenta posterior, € uma
imagem sugestiva de descolamento placentario junto ao
orificio interno do colo (Fig. 2).
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Figura 1 - Imagem ecografica as 9 semanas de gestagao, sugestiva
de gravidez gemelar bicoriénica com um embrido vivo e um saco
gestacional sem embrido, com descolamento

As 16 semanas, uma semana apds a suspensdo das
perdas hematicas, a ecografia revelou um feto vivo, com
biometria adequada, boa dindmica, placenta posterior, e
uma massa vacuolada, vascularizada, inserida na face an-
terior do utero (Fig. 3). Perante a hipotese diagnodstica de
uma gravidez gemelar com uma mola hidatiforme com um
co-gémeo viavel, o casal foi esclarecido acerca das possi-
veis complicagdes maternas e fetais e da sua gravidade,
tendo solicitado a interrupgédo médica da gravidez.

A interrupcéo foi realizada as 17 semanas com miso-
prostol por via vaginal e decorreu sem complicagbes. Ve-
rificou-se a expulsdo de um feto sem malformagdes apa-
rentes, uma placenta normal e uma massa vesiculosa ma-
croscopicamente compativel com mola hidatiforme (Fig. 4).
Procedeu-se a aspiragéo uterina sob controlo ecografico,
para assegurar a completa expulsédo do produto de concep-
¢ao. A doente teve alta no dia seguinte, clinicamente bem.

A doente manteve-se sempre assintomatica, com valo-
res tensionais normais. A radiografia de térax e a fungao ti-
roideia mantiveram-se sem alteragdes. Os valores de HCG
normalizaram ao fim de seis semanas apo6s a interrupgao.

Foi realizado o exame anatomo-patoldgico do produto
de concepgao, que confirmou o diagnostico.

Figura 2 - Imagem ecografica as 12 semanas, com um feto vivo e
uma imagem sugestiva de descolamento placentario

DISCUSSAO

A coexisténcia de uma mola hidatiforme completa com
um feto viavel coloca varias questdes quanto ao diagnosti-
co, terapéutica e progndstico.

A maior série foi publicada por Sebire?em 2002, tendo
sido analisados 77 casos. Os autores concluiram que estas
gestacgdes representam um maior risco de desenvolvimen-
to de pré-eclampsia, tirotoxicose, hemorragia vaginal, trom-
boembolismo pulmonar e doenga trofoblastica gestacional
persistente. Por outro lado, nas gravidas que decidiram
continuar a gestacdo, em apenas 40% o recém-nascido foi
viavel, dada a elevada taxa de morte fetal e de necessida-
de de interrupgéo da gravidez pré-viavel por complicacdes
maternas graves. Neste estudo n&o houve incidéncia sig-
nificativamente aumentada de doencga trofoblastica gesta-
cional persistente em comparagdo com os casos de mola
hidatiforme completa isolada (16%) contrariando os acha-
dos publicados em 2000 por Matsui.® Neste estudo foram
investigados 72 casos de gravidez gemelar com uma mola
hidatiforme completa e um gémeo viavel, tendo concluido
que 30 a 50% dos casos evoluem para doenga trofoblastica
gestacional persistente, por oposi¢do aos 12,5% nos casos
de mola hidatiforme completa isolada.

Perante a hipétese de diagndstico de uma gravidez

Figura 3A — Imagem ecografica as 16 semanas, com um feto vivo, uma placenta normal e uma placenta molar
Figura 3B — Vascularizagao da placenta molar
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Figura 4 - Produto de concepgéao: feto, placenta e mola hidatiforme
(fotografia cortesia de Artur Costa e Silva)

gemelar em que ha uma mola hidatiforme completa e um
feto viavel, o casal tem de optar entre interromper a gravi-
dez de um feto vivo, sem patologia, ou deixar prosseguir a
gestagdo, enfrentando os riscos de morte fetal e de com-
plicacdes maternas graves. Se o casal optar por prosse-
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guir a gravidez, a gravida deve ser referenciada para um
centro perinatal diferenciado, e as complicagdes maternas
devem ser rastreadas, com a vigilancia da fungéo tiroideia,
hemorragia vaginal, sinais e sintomas sugestivos de pré-
-eclampsia e parto pré-termo. Alguns autores® sugerem a
realizagdo de radiografia toracica trimestral para pesquisar
metastizagdo pulmonar. O casal deve ser informado que
as hipoteses de ter um parto de um recém-nascido vivo e
saudavel sao inferiores a 50%, e que entre 16 a 50% dos
casos desenvolvem doenga trofoblastica gestacional per-
sistente.2?
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