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Avaliagdo PLACENTARIA

(Maria Laura Costa e Arthur Antolini)

INDICAGCOES PARA ESTUDO ANATOMO-PATOLOGICO DA PLACENTA
As indicagbes de envio da placenta para estudo anatomo-patolégico estao
divididas, entre as multiplas diretrizes disponiveis, simplificadamente em

indicagdes neonatais e obstétricas, resumidas na Tabela 1.

Indicagdes maternas:
Mau passado obstétrico: abortos espontaneos, natimortos, obitos perinatais ou

partos prematuros.

Doengas maternas:
Coagulopatia
Hipertenséo

Diabete melito

Indicagoes relacionadas a condigoes do parto:
Prematuridade (especialmente <32 semanas)
P6s-maturidade ou pos-data (>42 semanas)
Oligodramnio

Polidramnio

Febre ou infeccdo materna

Sangramentos pela vagina de repetigao

Descolamento de placenta
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Indicagoes fetal e neonatal:

Natimorto ou morte perinatal

Restricao de crescimento intrauterino ou fetal
Hidropsia

Depressao neonatal grave (encefalopatia, convulsdes)
Escore de Apgar inferior a 3 no quinto minuto

Infecgéo suspeita

Anomalias congénitas

Mecbnio espesso

Indicagoes placentarias:
Qualquer alteracdo macroscopica da placenta, membranas placentarias e cordao

umbilical

Recomendacgo6es opcionais:

Prematuros entre 32 e 36 semanas de gestacao
Escore de Apgar baixo no primeiro minuto
Instabilidade clinica ou inesperada do feto

Gestacao multipla

EXAME MACROSCOPICO DA PLACENTA E CORRELACAO CLINICA DE
ACHADOS ANORMAIS

A placenta é um 6rgao de forma discoide com 15 a 20cm e didmetro, com 2 a
3cm de espessura, e ao redor de 1/6 do peso fetal a termo, isto &, cerca de 500g

(disco apenas, ou seja, sem as membranas e o cordio). A placenta ira recobrir 15
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a 30% da superficie interna do utero. A analise macroscopica da placenta deve
seguir uma sequéncia estruturada.

Na face materna da placenta sao identificados os cotilédones recobertos por
uma fina camada de decidua. As fendas presentes entre os cotilédones
correspondem aos septos placentarios (ou da decidua), que tendem a ser mais
delimitdveis com a progressdo da gestacdo. A rotura ou fragmentagdo de
cotilédones indicam a possibilidade de retencdo placentaria ou de acretismo
placentario, isto €, que a placenta ndo tenha respeitado o limite da decidua e,
morbidamente, fixou-se ao miométrio. Na face materna da placenta sao visiveis
frequentemente coagulos e focos de hemorragia. Estes, quando aderidos
firmemente ou provocando depressées no parénquima indicam que houve um
hematoma retroplacentario, que, em conjungdo com a apresentagao clinica,
indicam descolamento prematuro da placenta (DPP). E prudente informar a
extensdo da aderéncia do hematoma em porcentagem do disco afetada, que, em
geral, se apresenta com infarto recente (ver adiante).

E achado comum, conforme a placenta se desenvolve, a presenca de pontos
amarelos a esbranquicados na face materna, de consisténcia mais firme, por
vezes arenosa, correspondentes a calcificagcbes na fibrina perivilosa. Sem
correlagdo prognostica, ainda é utilizada por ultrassonografistas para avaliar o
“‘envelhecimento” placentario pela escala de Grannum. Porém, deve indicar, se em
excesso, uma analise histopatolégica pois podem conter alteragbes de perfusao
deficitaria de origem materna, por oclusdo das artérias utero-placentarias, cuja
apresentacdo magna € o infarto placentario. Este pode ser hemorragico, se muito
recente, como no DPP ou em elevacgdes hipertensivas abruptas na gestagéao, ou
“crénicos” ou organizados — patologicamente, um infarto € uma agresséao hipoxica
aguda com dano irreversivel ao tecido —, de coloragdo amarelada a brancacenta,

podendo ou nao ser firmes, devido as calcificagdes. O infarto classicamente é
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definido como triangular com o apice voltado para a face materna, regidao onde a
lesdo vascular se estabeleceu. Estima-se que 25% das gestagbes normais
contenham tecido infartado, sobretudo nas regides marginais, onde geralmente
sdo pequenos, acometendo menos que 5% do parénquima placentario), e nao
apresentam repercussao clinica. Porém, quando mais extensos (superior a 10%
do parénquima placentario), estdo associados a alta frequéncia de hipdxia fetal,
retardo de crescimento e morte intrauterinos. A redug¢ao do fluxo sanguineo para a
placenta, pelas alteracbes das artérias utero-placentarias, geralmente é mais
importante na génese do retardo de crescimento intrauterino e hipdxia fetal, do
que a quantidade de area de troca que é reduzida pelo infarto.

A face fetal da placenta corresponde a placa amniocoribnica, onde, por
transparéncia do @mnio, podem se observar os vasos coribnicos que convergem
para o cordao umbilical e tem, com o avango da gestagao, depdsitos de fibrina ao
seu redor, dando-lhes um halo esbranquicado. Esses depdsitos sofrem
calcificacdo e sao geralmente inocuos, exceto se muito extensos, isto, €&
confluentes ou além dos limites dos vasos formando “massas”. Lesbes assim
costumam indicar tromboses subcoribnicas volumosas, infartos murais antigos ou
trombose de vasos da placa coridnica, condigdes associadas a natimortalidade ou
morbidade fetal grave. Em oposi¢do aos infartos classicos, a trombose de vasos
da placa amniocoridénica tem apice voltado para a face fetal, porém o aspecto, aos
cortes, é de palidez e a consisténcia € normal. A presenca de hematomas flacidos
revestidos pela fina camada de amnio, ou seja, subamnio6ticos sdo, na maioria das
vezes, iatrogénicos. Vale ressaltar uma ultima alteragao neoplasica da face fetal: o
corangioma. Apresentando-se como tumores arredondados, avermelhados e bem
circunscritos, podem ser unicos ou multiplos, com tamanho variavel; os maiores
podem levar, em ultimo grau, a hidropsia fetal e polidrémnio, devendo ser

finalizada a gestagao ou ablados invasivamente vasos nutrientes desta neoplasia.
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Por fim, o disco placentario € plano-convexo e de consisténcia esponjosa. A
coloracdo dele varia de castanho-palida no primeiro trimestre a vinhosa no
terceiro, em decorréncia do aumento do volume de hemacias fetais em circulagao.
Em relacdo ao seu formato, as alteracbes mais comuns sao a bilobulagcédo e os
lobos acessorios (succenturiados). A placenta bilobada apresenta dois lobos
proporcionalmente semelhantes e ligados por membranas com o cordao entre
eles. Os lobos acessorios tém dimensdes irregulares, com o cordao no lobo maior
e areas de atrofia. A atrofia representa um adelgacamento com perda de fungao
do parénquima placentario, decorrentes, em ambas as alteracdes, de placentacao
em regides desfavoraveis no utero, como a pericornual, a prévia ou sobre
leiomiomas ou cicatrizes. Aos cortes, a regidao periumbilical frequentemente é a
mais espessa e a que apresenta a melhor perfusdo pelo sangue materno, em
oposicdo as areas marginais, e, por isso, €& preferida na amostragem

anatomo-patoldgica.

EXAME MACROSCOPICO DO CORDAO UMBILICAL E CORRELACAO
CLINICA DE ACHADOS ANORMAIS

O corddao umbilical tem coloragdo perolada, mede de 35 a 70cm de
comprimento e contém trés vasos (duas artérias e uma veia), parcialmente visiveis
por transparéncia devido um tecido mesenquimatoso muito frouxo e hidratado, a
geleia de Wharton. Ao contrario de outras estruturas do corpo, as artérias sao
duplicadas e percorrem o disco superficialmente as veias. Outra diferenca
fisiologica importante é que as artérias umbilicais fluem o sangue menos
oxigenado em relagdo ao que flui da veia umbilical. A artéria umbilical unica pode
ocorrer em gestagées normais, porém é muito frequente em gestagbes de fetos
com malformagdes (sobretudo renais) e alteragbes cromossémicas e também se

associa com maior frequéncia de restricao de crescimento fetal.
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Em continuidade com a placa amniocoribnica, o corddao €& revestido
externamente pelo d&mnio e insere-se livremente no disco placentario de maneira
central ou excéntrica, geralmente dentro dos 2/3 internos do raio deste. No
entanto, o corddo pode inserir-se em qualquer ponto na margem no disco
(marginal) ou ramificar-se sem envolvimento pela geleia de Wharton (insergcao
forcada). Quando essa ocorre em distancias variaveis pelas membranas, com os
vasos em percurso sob um “véu” de Amnio, caracteriza a insercdo velamentosa. A
excecado das duas primeiras inser¢oes, as demais podem repercutir
hemodinamicamente no concepto. Por exemplo, cordbes marginais e
velamentosos sdo frequentes em placentas prévias (acretas, quando em cicatriz
de cesarea, ou nao) e podem colaborar para urgéncias obstétricas, como o vasa
prévia e o prolapso de corddo. Ainda, o corddo tem espessura, a termo, que varia
de 0,8 a 3,0cm e é espiralado, com cerca de 1 a 3 espirais a cada 10cm de
comprimento. Se o cordao for muito fino, indica graves déficits de perfusdo da
placenta, podendo acarretar inclusive em oligodramnio; se excessivamente
espesso, associa-se a trombose vascular fetal e a condigcbes que levam a
macrossomia. O corddo longo ou excessivamente espiralado interpde ao feto uma
dificuldade hemodinadmica que pode evoluir de insuficiéncia cardiaca a trombose
na circulacao fetal (dependendo dos elementos da triade de Virchow adicionais a
diminuicdo no fluxo sanguineo, a saber, a lesdo ao endotélio vascular e a
hipercoagulabilidade). O cordado curto limita a movimentagdo do feto e provoca
disrupgcbes no seu desenvolvimento. A presenca de traves de epitélio amniético
(amnion webs) fixando o corddo a superficie fetal também pode limitar a
movimentagdo do corddo. Este, quando hipoespiralado, é suscetivel, ainda, a
compressdes e acotovelamentos. O cordao pode sofrer um né verdadeiro, isto &,
uma volta (n6 simples) ou mais delas (complexo) por dentro de sim mesmo; se for

muito firme pode atrapalhar gravemente a perfusdo fetal. Um apontamento
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importante € a respeito dos nos falsos, que decorrem de edema da geleia de
Wharton ou de varizes dos vasos do corddo, que nao tém repercussao fetal. Os
vasos do cordao podem sofrer ainda com as inflamag¢des agudas. Externamente,
quando se formam microabscessos periféricos, ha pontilhados mais nacarados na
superficie do cordao, cujo agente etiologico € Candida, uma infecgao gravissima
para o neonato. Focos de congestdo e pontos de rigidez vascular a palpacgao,

distantes das regides de pingamento cirurgico, sugerem trombose em vasos fetais.

EXAME MACROSCOPICO DAS MEMBRANAS PLACENTARIAS E
CORRELACAO CLIiNICA DE ACHADOS ANORMAIS

A partir das bordas do disco placentario as membranas placentarias (ou
amniocoriénica) inserem-se e sua analise revela importantes informagdes sobre a
integridade do “envelope” da cavidade amnidtica, por exemplo, alteragbes do seu
leito vascular, o ponto de rotura para progressao do parto ou se a dequitagao foi
completa. Em geral, a termo, é vermelho-azulada, sem vasos visiveis, e
translucida (devido a decidua ha mais opacidade em relagdo a membrana sobre a
face fetal — lembre-se das deciduas capsular e parietal que se fundiram durante o
desenvolvimento). Se a placenta estende-se para além das bordas das
membranas tem-se a placentagdo extracorial, que pode ser de dois tipos:
circum-marginada ou circunvalada. A primeira exibe uma elevagao de fibrina na
borda da membrana, geralmente regular, de ocorréncia comum e de pequena
importancia patologica, enquanto que a segunda mostra um dobramento da
membrana sobre si mesma, formando um espago fixado por fibrina (vala) e
sempre tem significado patolégico e associa-se a descolamentos marginais da
placenta. Quando a coloragédo das membras difere da descrita em geral ha trés
possibilidades: coloragado verde-amarronzada pode indicar eliminagcédo abrupta de

mecOnio; acastanhada, hemorragias em organizacdo (hemossiderina); e
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amarelo-esbranquigada, pus. Se a regiao de rotura, em partos vaginais, estiver a
menos de 2cm da borda da placenta ha indicios de placenta prévia, que ocorre
quando a fixagado do disco placentario esta proxima ou sobre o orificio interno do
colo uterino. Frequentemente observam-se coagulos sobre a superficie das
membranas, sem grandes repercussoes. Ainda, é frequente a observagdao de um
remanescente do periodo embrionario, o remanescente do saco vitelinico ou
vesicula vitelina (geralmente calcificado), de formato eliptico e coloragdo
brancacenta entre 0 &mnio e o cdrion da face fetal. Sobre o &mnio ha duas
alteragdes importantes, ambas relacionadas ao oligodramnio: o amnio nodoso e a
metaplasia escamosa. O primeiro representa escamas corneas eliminadas
constantemente pelo feto e que se acumulam sobre o0 @mnio na escassez de
liquido amnidtico, como pequenos nodulos acastanhados, sendo, por isso,
retiraveis da superficie com mais facilidade, em oposicao a metaplasia escamosa,
que € uma alteragdo na estruturacdo do amnio (de epitélio simples a
pseudoestratificado para estratificado escamoso), devido, sobretudo, ao atrito
deste com o feto, e que é, por isso, uma alteragdo que nao se destaca da
superficie fetal. Além disso, podem-se observar alteragbes como bandas

amnidticas em contexto de disrupgao fetal.

EXAME MICROSCOPICO DA PLACENTA:

A combinagcdo dos exames macro e microscopico da placenta apdés o parto
pode fornecer indicios de disfuncdes placentarias, restricdo do crescimento fetal,
doencas neonatais, causa de obito fetal/perinatal, entre outros. Estima-se que até
85% dos natimortos tenham a placenta como contribuinte para o ébito.

As alteragdbes do disco placentario visiveis macroscopicamente tém

correspondentes na microscopia ou podem por ela ter sua formagao ou origem
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esclarecidas. Para isso, o patologista analisa cada compartimento da placenta em
busca de alteragdes isoladas e em consonancia com os achados de macroscopia
e depois elabora o laudo e suas consideragdes. Esses compartimentos analisados
rotineiramente sao:
e Cordao umbilical: vasos, geleia de Wharton e amnio.
e Membranas: amnio e sua membrana basal, cérion (e sua celularidade),
células do trofoblasto, decidua e seus vasos.
e Disco placentario: placa coribnica (dmnio, cérion e vasos coridnicos), fibrina
subcoridnica, vilosidades coridnicas (grau de maturagdo) e seus ramos
(trofoblastos, estroma, vasos e hemacias fetais), espaco interviloso e

hemacias maternas, placa basal, fibrina basal e decidua.

Resumidamente, a placenta pode ter dois tipos basicos de agresséao tecidual:
os relacionados a perfusdo (vasculares) ou a processo inflamatoério. A perfusao
pode se alterar e provocar hipdxia, que classifica-se em: pré-placentaria (ou
materna), utero-placentaria ou pods-placentaria (ou fetal). As causas maternas
relacionam-se a tensdo de oxigénio entregues no espaco interviloso pelo sangue
materno, sobretudo em condi¢des de rarefacdo do ar, como a altitude ou doengas
cardiacas cianogénicas, polui¢ao do ar intensa, tabagismo ou gesta¢des multiplas,
que contribuem para a queda de oxigénio disponivel. Repercutem como placentas
com vilosidades coridnicas mais imaturas (e com mais células de Hofbauer ou
citotrofoblasto) e com alteragbes vasculares, como a corangiose (proliferagéo
capilar no interior de varias vilosidades agrupadamente).

As causas utero-placentarias sao as mais comuns e permitem muitas vezes a
adocado de medidas profilaticas, como uso de AAS em baixas doses e carbonato
de calcio em gestacgdes futuras, em especial no acometimento precoce (abaixo de

34 semanas gestacionais), pois advém de disturbios de migracéo trofoblastica e
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das doencgas hipertensivas da gestagao, com geragao de hipdxias crénica e aguda
para a placenta. As lesbes microscopicas podem ir de acentuacao dos depdsitos
de fibrina perivilosa, proliferacdo de trofoblastos extravilosos, persisténcia de
citotrofoblasto, acentuacdo de nos sinciciais, entre outras, a infartos. Em geral, ha
hipermaturacdo em graus variaveis e vasculopatia decidual associada. Esta
condigdo denota vasos deciduais com persisténcia da camada muscular com ou
sem hipertrofia dela, podendo evoluir em gravidade para necrose fibrinoide da
parede ou mesmo a aterose aguda (lesdo subintimal inflamatéria grave com
acumulo de macrofagos de citoplasma espumoso). Associa-se, pois, a
pré-eclampsia e a restricbes de crescimento fetais mais tardias.

As causas fetais envolvem disturbios de circulacao fetal e, conforme explicado
nas seg¢des de macroscopia, podem atingir do corddo umbilical aos capilares
vilosos. Nos estudos de seguimento pds-natal essas condigdes, em geral, pioram
0 prognostico neurolégico em graus variaveis. Observa-se hipermaturagao
homogénea e vasos em numero reduzido ou vilosidades totalmente avasculares,
com ou sem fragmentacdo de hemacias. Associa-se, pois, a pré-eclampsia, ao
diabete melito e a restricbes de crescimento fetais mais precoces.

Com relacao as inflamacgdes, elas podem ser divididas, simplificadamente, em
agudas e crbnicas. As primeiras sao causadas principalmente por bactérias
piogénicas e fungos, com via de transmissao ascendente do colo uterino, podendo
afetar o cordao, como a Candida, ou as membranas e a placa coridénica, com ou
sem alteragbes no estroma do cordao (provocado por elementos inflamatoérios
fetais), como o estreptococo do grupo B, ou os vilos, como a listeriose. Como em
outras infecgdes purulentas, podem provocar abscessos no local acometido e a
gravidade esta sujeita a duragdo da exposigdo, extensdo e viruléncia do
microrganismo. As infecgbes crbénicas tém duas causas principais: relagao

imunoldgica entre a placenta e o organismo materno, sendo a primeira semelhante

10
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a um alo-enxerto, ou infec¢gdes hematogénicas, principalmente por virus e, em

menor incidéncia, protozoarios. Os efeitos da infecgdo por via hematogénica

variam conforme o agente etioldgico, a época da gestagdo em que ocorreu e sua

intensidade. Entre estes efeitos estdo: malformacgdes, aborto, morte fetal, retardo

de crescimento intrauterino e prematuridade.

Sugestao: video sobre placenta no link:

https://extranet.who.int/rhl/resources/videos/examination-placenta
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