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RESUMO

INTRODUCAO: A mola hidatiforme completa é formada a partir de um évulo sem cromossomos fecundado por um espermato-
zoide que se reproduz por partenogénese, sendo, portanto, dizigético.

APRESENTACAO DO CASO: Paciente de 32 anos, atendida em hospital piblico do Centro-Oeste brasileiro apresenta sinais de
pré-ecldmpsia, com expulséo espontdnea do feto e material morfologicamente semelhante a mola hidatiforme.

DISCUSSAO: O diagnéstico do gestagdo gemelar com mola hidatiforme é complicado pela presenca de feto vidvel. Neste caso,
exames citoldgicos e anatomopatolégicos confirmaram a suspeita diagndstica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: A complete hydatiform mole is formed from an ovule without chromosomes impregnated by a spermatozoon
that reproduces by parthenogenesis, being, therefore, diploid.

CASE REPORT: A 32 years old patient, attended on a public hospital of brasilian Centro-Oeste presents signs of preeclampsia,
with spontaneous expulsion of the fetus and a material morphologically like hydatiform mole.

DISCUSSION: The diagnosis of fraternal pregnancy with hydatiform mole is complicated by the existence of a viable fetus. In
this case, cytological and anatomopathological exams confirmed the diagnosis suspicion.

liferac¢io generalizada e mais pronunciada do trofoblasto e maior

INTRODUCAO
A mola hidatiforme (MH) é uma complica¢io da gravidez frequéncia de atipias'.
com potencial para evolu¢io para doenga com comportamento
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maligno, sendo a doenca trofoblastica gestacional (DTG) mais

frequente'. A incidéncia de gravidez gemelar com DTG num ovo
e gestacdo normal no outro ocorre em 1:22.000 a 1:100.000 ges-
tacdes. O quadro clinico da MH é semelhante ao da DTG, porém,
o diagnéstico geralmente é mais tardio pela presenca do feto®.
Sio reconhecidos dois tipos de MH: completa (MHC) ¢
parcial ou incompleta (MHP). Entre elas, ha diferencas quanto
a aspectos morfologicos, histopatologia e cariétipo. Quanto a

histopatologia, as MHC nio tém elementos fetais, mostram pro-

Paciente de 32 anos, G4P2cAl, gestante de 17 semanas pro-
curou atendimento médico apoés inicio de quadro de tonturas,
nauseas e vomitos, seguido de sincope e hemorragia vaginal.
Foi internada e evoluiu com Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestacio (DHEG) e tireotoxicose. Sete dias apos a internagio,
houve expulsio espontanea do feto e da placenta, apds a qual
foi realizada curetagem com saida de material sugestivo de mola

(figura 1), sendo este enviado para exame anatomopatologico.
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Figura 1

DISCUSSAO

Existe dificuldade no diagnéstico de MH em gestacio gemelar
e a chave desse diagndstico é o caridtipo do tecido molar. Esse
exame diferencia a MHC de origem androgenética da MHP
triploide, de origem genética materna e paterna®’.

Neste caso, a0 exame anatomopatologico, observou-se placen-
ta com edema vilositirio e pseudoinclusdes de trofoblasto (figura
2), favorecendo cromossomopatia fetal. O feto se apresentava sem
malformagdes macroscOpicas aparentes, mas, a0s cortes, observou-
-se hemorragia timica, além de contetido hemorrigico em limens
intestinal e bronquico, sugerindo 6bito por andxia aguda intradtero.
O material da curetagem apresentou, a microscopia, vilos difusamente
hidropicos, cavitagdes cisticas e proliferacio trofoblastica circunferencial,
caracteristicas compativeis com MHC (figura 3), além de cariétipo
diploide. A paciente apresentou complica¢des esperadas’, como san-
gramento vaginal, hipertireoidismo, parto pré-termo e pré-eclampsia
severa, com clinica correspondente ao quadro: hipertensio, cefaleia
intensa, proteindria e convulsdo tonico-clonica generalizada, dispneia

e edema de MMSS e MMII, antecedendo o esvaziamento uterino.

GESTACAO GEMELAR COM MOLA HIDATIFORME COMPLETA ASSOCIADA A PRE-ECLAMPSIA

Al o
E/Prs,

Figura 3

O caso apresenta evolug¢io clissica de mola hidatiforme as-
sociada a pré-eclampsia, com expulsio espontanea do feto de 18
semanas, sem altera¢des macroscopicas. O manejo da gestagio
gemelar com mola hidatiforme completa e feto coexistente de-
pende das circunstancias de cada caso, e uma conduta conservadora
pode ser possivel*”. A conduta deve ser individualizada, sendo que
a viabilidade fetal, o desejo da paciente em continuar a gestacdo e

suas condigdes clinicas é que devem nortear a decisio do obstetra.
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