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INTRODUCAO

DISPLASIA MESENQUIMAL PLACENTARIA

» Anomalia vascular placentdria

» Moscoso et all, 1991



INTRODUCAO Q" f

» { Incidéncia (0,02%)

> Diagnostico diferencial com DTG devido aos achados ecograficos:

o0 Placentomegalia (90%);
0 Vasos coridnicos dilatados:

0 Imagens cisticas hipoecogénicas.



INTRODUCAO

DIAGNOSTICO

» Ultrassonografia

» Exames laboratoriais: Beta-HCG (normal ou pouco elevado)

» Auséncia de malformacgdes fetais

ESTUDO ANATOMOPATOLOGICO



ETIOLOGIA

ETIOLOGIA DESCONHECIDA

O TEORIAS

» Origem no mesoderma = Fetos com tumores hepdticos mesenquimais

> Alteragées genéticas = Cromossomos 15 e X (prevaléncia no sexo

feminino e alta associagdo com Sindrome Beckwith Wiedmann).



COMPLICACOES FETAIS

> Prematuridade

» Restricéo de Crescimento Intrauterino
> Morte perinatal

» Sindrome de Beckwith Wiedmann



OBJETIVO

Apresentar os aspectos clinicos e ecograficos acerca
de uma paciente com Displasia Mesenquimal Placentaria
(DMP), a fim de estimular o conhecimento desta patologia

Infrequente e subdiagnosticada.



DMP: RELATO DE CASO

- Paciente do sexo feminino, 34 anos, primigesta, assintomatica

24 Ultrassom

R
ﬁ T Beta-HCG

-




EXAME ECOGRAFICO

10 SEMANAS + 1 DIA

® Decidua heterogénea

" Aredas anecoicas em seu interior

" Muito vascularizado ao Doppler
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EXAME ECOGRAFICO

IDADE GESTACIONAL - 13 SEMANAS

* Placentomegalia
" Areas cisticas anecoicas

= Auséncia de malformacgoes fetais

MOL)(ARGAL




TRANSLUCENCIA NUCAL = 1,6 mm

OSSO NASAL — Presente
DUCTO VENOSO - Onda “a” positiva



DMP: RELATO DE CASO

\

* 1 Niveis de Beta-HCG (536.367 mUl/ml)
/

.
*Bidpsia de vilo corial =2 Mosaicismo (46, XX /69, XXX)

* 1 % 2 Mosaicismo =2 “Confinado a placenta”




o Disomia () Trisomia

AMNIOCENTESE

CARIOTIPO FEMININO 46, XX




' DMP: RELATO DE CASO

29 SEMANAS + 1 DIA

T PA Epigastralgia + TGO / TGP

Sindrome HELLP - Forma parcial

Hematoma hepatico subcapsular em lobo direito (12 x 5,4 x 5,6 cm)



DMP: RELATO DE CASO

0 RN do sexo feminino, com 1040 g - UTI Neonatal

0 Evoluindo para obito em trés dias.



DMP: RELATO DE CASO

» Sulfato de magnésio EV (24 horas) — Zuspan (4g EV + 1 g/h)

o=

¥~ > Drenagem de hematoma subcapsular hepatico
UTI



EVOLUGAO CLINICA

Derrame pleU I‘Cll Drenagem tordcica

Trom bo V CCIV(] Filtro de V. Cava




EXAME ANATOMOPATOLOGICO

MACROSCOPICAMENTE

" Placenta com mbultiplas vesiculas
com conteUdo heterogéneo

= Cotilédones com superficie ora
acastanhadas, ora esbranquicadas
com aspecto gelatinoso

" Vasos calibrosos

HERRERA, L. Z.; DELGADO, C. F. Z. Displasia mesenquimal de
placenta. Rev Cient Cienc Méd, Cochabamba, v. 16, n. 2, p. 45, 2013



EXAME ANATOMOPATOLOGICO

MICROSCOPICAMENTE

" Vilosidades corionicas em dreas
edemaciadas, com rica trama vascular e

outras com incremento da estroma

fibrobldstico
= Vilosidades revestidas por CAMADA
UNICA de células trofobldsticas

CERON M. T,; VAN DER LINDE, V. G. Displasia mesenquimal
placentaria: caso clinico. Rev. chil. obstet.
ginecol., Santiago, v.79,n. 4, p. 311-314, 2014.



EXAME ANATOMOPATOLOGICO

MICROSCOPICAMENTE

CERON M. T,; VAN DER LINDE, V. G. Displasia mesenquimal

placentaria: caso clinico. Rev.
ginecol., Santiago, v. 79, n. 4, p. 311-314,

chil.
2014 .

obstet.

" Vasos arteridis e venosos com aumento

importante do calibre da parede.

" Membranas fetais mostram vesiculas
forradas por  células amnidticas
conservadas, por vezes repletas de

material granuloso.



CONCLUSAO

Displasia  Mesenquimal Placentdria é uma patologia
infrequente e com etiologia multifatorial. O diagnéstico
diferencial é feito com a DTG devido as semelhancas encontradas
na ultrassonografia. O feto frequentemente apresenta-se vidvel e
pode manifestar, com alta incidéncia, RCIU, prematuridade e

Sindrome de Backwith Wiedmann.



CONCLUSAO

v Tema significante

v" Ampliar as discussdes clinicas entre os especialistas
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