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Abordagem sobre os aspectos gerais do corioangioma placentario:
uma revisao narrativa

Approach to general aspects of placental chorioangioma: a narrative review
Aproximacion a los aspectos generales del corioangioma placentario: una revision narrativa

Carol Ferreira de Souza'*, Ana Paula Oliveira Pinto?.

RESUMO

Objetivo: Discorrer sobre os tumores placentarios. Revisdo bibliografica: O corioangioma placentério é
um tumor que esta pode ser constatado em cerca de uma das gestacbes e em sua grande maioria é
caracterizado como assintomatico. E um tumor benigno e de etiologia desconhecida, descrito na literatura
gue aqueles com didmetro maior do que 4cm e estdo correlacionadas as complicages materno fetais. A
real frequéncia desse tumor é dificil de saber, pois as massas pequenas ndo sdo detectadas durante o
controle pré-natal, e o torna adequado € importante para a detec¢do oportuna de altera¢des durante a
gravidez. Considerac8es finais: Muito importante o diagndstico precoce sendo o método padrdo ouro a
ultrassonografia, preferencialmente com Doppler, e a ressonédncia magnética pode complementar as
imagens ultrassonograficas. Os tratamentos sdo classificados como de suporte para manejo das
complicagbes ou definitivo quando visa a eliminacdo do tumor. Existe a necessidade de realizar outros
estudos afim de compreender melhor as maneiras de obter o diagndstico precoce e desta maneira
possibilitar uma intervencdo que cessar o surgimento ou atenue as complicacfes relacionadas a esta
patologia, resultando em desfechos gestacionais favoraveis.

Palavras-chave: Hemangioma, Neoplasia, Placenta.

ABSTRACT

Objective: To discuss placental tumors. Bibliographic review: Placental chorioangioma is a tumor that can
be seen in about one of the pregnancies and the vast majority is characterized as asymptomatic. It is a
benign tumor of unknown etiology, described in the literature that those with a diameter greater than 4 cm
are correlated with maternal and fetal complications. The actual frequency of this tumor is difficult to know,
as small masses are not detected during prenatal control, and making it suitable is important for the timely
detection of changes during pregnancy. Final considerations: Early diagnosis is very important and the
gold standard method is ultrasound, preferably with Doppler, and magnetic resonance imaging can
complement ultrasound images. Treatments are classified as supportive for the management of
complications or definitive when aiming to eliminate the tumor. There is a need to carry out other studies in
order to better understand the ways to obtain an early diagnosis and thus enable an intervention that stops
the onset or attenuates the complications related to this pathology, resulting in favorable gestational
outcomes.
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RESUMEN

Objetivo: Discutir los tumores placentarios. Revision bibliogréfica: El corioangioma placentario es un
tumor que se puede observar en aproximadamente uno de los embarazos y la gran mayoria se caracteriza
por ser asintomatico. Es un tumor benigno de etiologia desconocida, descrito en la literatura que aquellos
con un didmetro mayor a 4 cm se correlacionan con complicaciones maternas y fetales. La frecuencia real
de este tumor es dificil de saber, ya que no se detectan masas pequefias durante el control prenatal, y su
adecuacion es importante para la deteccion oportuna de cambios durante el embarazo. Consideraciones
finales: El diagndstico precoz es muy importante y el método estdndar de oro es la ecografia,
preferentemente con Doppler, y la resonancia magnética puede complementar a las ecografias. Los
tratamientos se clasifican en de soporte para el manejo de las complicaciones o definitivos cuando se
pretende eliminar el tumor. Existe la necesidad de realizar otros estudios con el fin de comprender mejor las
formas de obtener un diagnostico precoz y asi posibilitar una intervencion que detenga la apariciéon o atente
las complicaciones relacionadas con esta patologia, resultando en resultados gestacionales favorables.

Palabras clave: Hemangioma, Neoplasma, Placenta.

INTRODUCAO

Historicamente, é possivel afirmar que a placenta é um 6rgédo que desperta curiosidade cientifica ha
muitos anos, tanto por sua formacao quanto por sua fungéo. O termo placenta foi originalmente derivado do
grego deutera, mais tarde conhecido como secundina, uma palavra de origem latina. No entanto, o primeiro
a chama-lo corretamente de placenta foi o grego, plakoQta, que significa bolo redondo. O nome do érgéo foi
usado pela primeira vez por Phalopius em 1523 e descrito em "De Re Anatomica” por Realdus Columbus, e
assim, portanto, o termo foi aceito por anatomistas e obstetras (CARINA FG, et al., 2015)

As doencas neoplasicas priméarias da placenta abrangem uma ampla gama de situacdes que sao
rotuladas em dois grupos principais: doencas trofoblasticas e ndo trofoblasticas, sendo que as doenc¢as nao
trofoblasticas ocorrem com maior frequéncia, sempre com cursos benignos (ABDALLA N, et al., 2014).

Enquanto a Doenca Trofoblastica Gestacional (DTG) conglomera um grupoheterogéneo de proliferagéo
celular gerada a partir do epitélio trofoblastico placentario, com formatos clinicas benignas, caracterizadas
pela Mola Hidatiforme Completa (MHC) e Parcial (MHP) e por desenhos malignos, representados pela mola
invasora, coriocarcinoma, tumor trofoblastico do sitio placentario e tumor trofoblastico epitelioide, ajuntados
sob o epiteto de Neoplasia Trofoblastica Gestacional (NTG) (TSE KY e NGAN HY, 2012).

O corioangioma € o tumor vascular ndo trofoblastico mais comum da placenta, com incidéncia estimada
em 1%, e embora sua etiologia exata ndo esteja totalmente esclarecida, acredita-se que seja resultado da
proliferagdo anormal de vasos sanguineos em diferentes estdgios de diferenciagdo. Estroma fibroso
originario do tecido coridnico (LIM FY, et al., 2015), e ainda é descrito como tumor benigno néo trofoblastico
mais frequente da placenta, com incidéncia estimada de 0,6% (WILLIS C, et al., 2019)

Os tumores sdo nomeados com base em sua histogénese e histopatologia. Para tumores benignos, a
regra é adicionar o sufixo "oma" (tumor) aos termos que especificam o tecido de onde se originaram.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Embora a maioria dos corioangiomas placentarios sejam assintomaticos,
eles podem estar associados a complicagbes maternas ou fetais significativas, como polidrdmnio,
oligoidramnio, trabalho de parto prematuro, descolamento prematuro da placenta, pré-eclampsia, restricao
de crescimento fetal (FGR), anemia fetal, insuficiéncia cardiaca congestiva, fetal ndo imune hidropsia e até
morte fetal (ZANARDINI C, et al., 2010)

Mais comumente, 0s corioangiomas sdo pequenos com significancia clinica insignificante (VENTILADOR
M; SKUPSKI DW, 2014) As complicacbes estdo associadas a corioangiomas gigantes (>4 cm) A
vascularizacdo aumentada do corioangioma placentario tem sido associada a um risco aumentado de
complicacfes.Corioangiomas gigantes (>5 cm) apresentam consequéncias mais graves para o feto; o
tamanho do tumor mostrou estar correlacionado com piores resultados perinatais devido a
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insuficiéncia cardiaca de alto débito devido ao sequestro de sangue, incluindo cardiomegalia com
disfuncdo cardiaca, polidramnio, anemia fetal, hidropisia fetal e restricdo de crescimento fetal (RFG)
(FAN M e MOOTABAR H, 2015).

Dependendo do tamanho, vascularidade e localizacdo do corioangioma, uma pequena parte deles pode
resultar em complicacdes materno-fetais graves. As complicagcbes comuns incluem polidramnio, pré-
eclampsia, ruptura prematura da membrana, descolamento prematuro da placenta, trabalho de parto
prematuro, restricdo de crescimento fetal (FGR), hidropisia fetal ndo imune, anemia e até morte fetal. O
diagnéstico precoce e o acompanhamento regular podem indicar ou melhorar o prognoéstico da mée / feto.
Ja o exame pré-natal de perto, principalmente por ultrassom, deve ser praticado rotineiramente. Os tumores
pequenos geralmente sdo monitorados a cada trés ou quatro semanas, enquanto os tumores grandes
requerem exames a cada uma ou duas semanas (AKERCAN F, et al., 2012)

O tamanho da massa, presenca de hidropisia e idade gestacional na ocorréncia da insuficiéncia cardiaca
tem sido relatada como os principais determinantes do resultado perinatal em gestag6es complicadas por
corioangioma 5,6. A maioria dos corioangiomas sdo pequenas lesdes assintomaticas que sdo encontradas
apenas no poés-natal apds o corte cuidadoso da placenta5. Por outro lado, grandes tumores tém sido
associados a uma infinidade de resultados perinatais adversos, incluindo restricdo de crescimento, parto
prematuro (PTB), morte intrauterina (DIU) e resultado anormal do neuro (IACOVELLA C, et al., 2014)

O corioangioma placentario gigante esta associado a uma variedade de complicag6es obstétricas. A
mortalidade perinatal estimada varia de 30 a 40%. Atualmente, 0s corioangiomas com repercussao fetal
podem ser tratados por diversos métodos. No entanto, é importante estabelecer conduta expectante
(acompanhamento rigoroso por ultrassom), para planejamento do momento do parto, ou tratamento
conservador (se a idade gestacional permitir), mesmo optando por tratamento invasivo. Outras opcdes
incluem: reducdo em caso de sintomas maternos devido a hiperfiltracdo (RAMIREZ-CARDENAS A, et al.,
2018).

A ultrassonografia desempenha um papel importante no diagnéstico pré-natal do corioangioma
placentario. Além disso, é util monitorar a circulagéo fetal e prever o resultado fetal usando fluxo em cores e
Doppler pulsado durante o acompanhamento. Como esse tumor vascular benigno leva a complicaces tdo
variadas ainda precisa ser totalmente elucidado (LIU H, et al., 2014).

Se as complicacdes se desenvolverem no final da gravidez, o parto planejado é uma opg¢éo razoavel. No
entanto, a maioria das complicagdes ocorre no inicio da gestagéo, tornando o parto prematuro iatrogénico
inapropriado devido ao alto risco de mortalidade e morbidade secundéria a prematuridade (BUCA D, et al.,
2020)

As caracteristicas ultrassonogréaficas do corioangioma placentario incluem uma massa soélida hipoecoéica
e heterogénea, que se projeta para a cavidade amnidtica na superficie fetal da placenta. A avaliacdo
ultrassonografica Doppler do corioangioma é a chave na caracterizacdo da vasculariza¢do do tumor, o que
confirma o diagnéstico em contraste com outras massas sélidas (JAUNIAUX E e OGLE R, 2000).

O mesmo autor discorre que as caracteristicas ultrassonograficas do corioangioma placentario incluem
uma massa solida hipoecoica e heterogénea, que se projeta para a cavidade amniotica na superficie fetal
da placenta. A avaliagdo ultrassonografica Doppler do corioangioma é a chave na caracterizagdo da
vascularizacéo do tumor, o que confirma o diagndstico em contraste com outras massas solidas (JAUNIAUX
E e OGLE R, 2000). Na Ressonancia Magnética (RM), o corioangioma parece isointenso a placenta nas
imagens ponderadas em T1 e tem sinal variavel, geralmente sendo hiperintenso a placenta nas imagens
ponderadas em T2. Em casos de corioangiomas grandes e muito heterogéneos, a ressonancia magnética
pode ser (til para diferenciar os corioangiomas de outras massas placentarias raras, como os teratomas
(JHA P, et al., 2016).

A aplicacéo do Doppler colorido permite a visualizacdo dos vasos de alimentacdo entrando na massa
placentaria e da vascularizacdo difusa peritumoral. Nos casos mais graves, podem coexistir com o tumor
sinais de insuficiéncia cardiaca de alto débito, incluindo cardiomegalia, polidramnio, aumento da velocidade
na Artéria Cerebral Média (ACM) e hidropisia fetal (LIU H, et al., 2014).

REAS | Vol.15(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e9744.2022 Pagina 3 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e9744.2022

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude| ISSN 2178-2091

Devido a raridade dos casos e a diversidade de suas caracteristicas clinicas, nenhum consenso foi ainda
estabelecido sobre o manejo de tumores placentarios nao trofoblasticos (ABDALLA N, et al., 2017). Ja a
Sociedade Internacional de Ultrassom em Obstetricia e Ginecologia (ISUOG) recomenda a localizacédo da
placenta, sua relagcdo com o orificio cervical interno, em caso de anormalidade no exame de rotina.
Descreva sua aparéncia para identificar achados anormais, incluindo hemorragias, cistos mudltiplos e
massas placentarias, como corioangioma (SALOMON LJ, et al., 2011)

Se surgirem complicacdes no terceiro trimestre, o parto planejado € uma opcao razoavel. No entanto, a
maioria das complicagdes ocorrem no inicio da gravidez, e o parto prematuro ndo é adequado para o parto
prematuro iatrogénico devido a alta mortalidade e morbidade secundaria ao parto prematuro. Mais estudos
sdo necessarios para elucidar melhorias no tratamento fetal resultado dessas gestacdes e determinar as
consequéncias a longo prazo das manifestacdes cardiovasculares e do neurodesenvolvimento desses fetos
com comprometimento hemodinamico persistente induzido por tumor (BUCA D, et al., 2020)

E ainda Segundo Buca D, et al (2020) o diagnéstico pré-natal do corioangioma placentario € baseado na
visualizacdo de uma massa placentaria hipoecoica, arredondada e bem circunscrita, localizada na superficie
fetal da placenta, com arquitetura homogénea ou heterogénea.

Diante do que ja foi descrito sobre os tumores placentarios e entendendo a grande importancia do
assunto abordado, o objetivo do presente trabalho foi de realizar uma revisdo bibliogréafica e assim discorrer
sobreos coriangiomas a fim de entender melhor e assim elucidar melhor sobre as caracteristicas clinicas,
diagnostico, evolugéo e tratamento.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O corioangioma placentario foi descrito pela primeira vez por ultrassonografia por Asokan S, et al.
(1978). Sabe-se que é um corioangioma, hemangioma, mixoma, hemangioma ou fibroma e pode consistir
em vasos sanguineos fetais conectados por tecido conjuntivo (ASOKAN S, et al., 1978).

As lesbes vasculares da placenta consistem em um grupo distinto, mas inter-relacionado de entidades,
como corioangioma, aneurisma de artéria coronaria, aneurisma coronario focal e aneurisma coronario
multifocal difuso. Hemangioma placentério com origem na camada coriénica (WU Z e HU W, 2016). E uma
lesdo nodular vascular dilatada composta por capilares, estroma e trofoblastos, mais comum entre a 322 e
372 semanas de gestacdo e em placentas gemelares e pré-eclampticas. (PEC) (PEREIRA NRGP, et al.,
2011)

O corioangioma placentério é caracterizado por alteragdes ao nivel arterial e venoso, devido a uma
proliferacdo exagerada das estruturas vasculares ao nivel do endotélio e das vilosidades coridnicas, que
geram uma localizacio na margem placentaria ou junto a placa. (PEREZ GEG, et al., 2013)

E considerada uma malformag&o arteriovenosa; na maioria dos casos € (nica, embora também possa
ser multipla ou mesmo dispersa, o que é uma raga muito rara. A aparéncia macroscopica caracteristica
desse tumor é redonda ou oval, encapsulada, com margens bem definidas, consisténcia dura ou mole e
coloracdo marrom-avermelhada e afirmaram que o corioangioma costuma ser solitario e raramente maltiplo.
Sua forma é regular, redonda ou oval. Eles geralmente sao de cor marrom-avermelhada e de aparéncia
carnuda, e podem ser macios ou firmes em consisténcia. Histologicamente, apareceu um conjunto de
vilosidades placentarias médias e terminais muito dilatadas, que ndo estavam separadas por uma capsula
fibrosa, mas por um conjunto de vilosidades (ALVAREZ C, et al., 2007).

Embora possam ocorrer sem complica¢8es, a importancia clinica do corioangioma reside na amplitude e
gravidade das possiveis complicagBes obstétricas e neonatais, que vdo desde pré-eclampsia, liquido
amnidtico e parto prematuro, até anemia, insuficiéncia cardiaca congestiva, edema, restricdo de
crescimento intrauterino e feto morte, acredita-se que a etiologia desse fenébmeno se deva a presenga de
anastomose vascular fetoplacentéaria, ao sequestro de hemécias e plaquetas fetais pela massa tumoral e as
consequentes alteracdes cinéticas e cardiovasculares do fluxo sanguineo (SEPULVEDA W, et al., 2003).
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Considerada uma lesdo incomum de acordo com Punales SJ (2018), e esse tumor foi relatado em 1%
das placentas ao exame microscépico e em aproximadamente 1:3.500 a 1:9.000 neonatos em evidéncia
clinica.

No estudo de Soto AL, et al. (2015), apresentamos uma paciente do sexo feminino, 25 anos, primipara,
grupo sanguineo 0+, com teste de anticorpos irregular e sem histdrico de interesse pessoal. A triagem
ultrassonografica no primeiro trimestre é satisfatéria e o risco de aneuploidia é baixo. Morfologia
ultrassonogréfica de segundo trimestre com 21,4 semanas, feto do sexo masculino, presenca de
polidramnio, veias umbilicais dilatadas e derrame pericardico ecocardiografico e regurgitacao tricispide. Ao
estudo ultrassonografico, as glandulas placentarias eram impressionantes com 110 na parte superior A 29
mm imagem hipoecogénica da extremidade da superficie fetal a placenta, altamente vascularizada, com

fluxo de baixa resisténcia, compativel com corioangioma placentario gigante.

Dada a gravidade desses achados e o impacto hemodindmico do corioangioma no coracdo fetal, o
acompanhamento semanal foi determinado pela conclusdo do estudo por amniocentese genética com
cariétipo 46 XY normal e sorologia, materna e fluida adicional amniético, que também foram negativos. O
controle semanal continua, embora na semana 24,4 de gestagéo, o diagndstico de natimorto é os controles
semanais continuaram apesar do diagndstico confirmado de natimorto com 24,4 semanas de gestacao,
inducdo médica do trabalho de parto com prostaglandinas, que exigiu parto artificial e curetagem, sem
outros eventos clinicos. O estudo anatomopatoldgico descreve um feto de 500 g com morfometria
correspondente a 24 semanas de gestacdo sem malformacbes externas e sem alteracfes histolégicas
associadas em 6érgaos internos, com excecao do coracdo, que apresenta cavidade mais dilatada do que o
esperado morfometricamente (SOTO AL, et al., 2015).

J& no estudo de Zacharis K, et al. (2020) discorre sobre uma paciente em sua primeira gestacao
caucasiana de 29 anos de idade apresentando um histérico médico normal mas que apresentou em exame
de rotina as 21 semanas de gestacdo apresentando massa placentaria medindo 1,8 x 2,2 cm, sendo
realizada uma avaliacdo ultrassonografica detalhada revelou uma lesé@o circunscrita, hipoecoéica, com
vascularizacdo aumentada, projetando-se para a cavidade amnidtica; assim, foi feito um diagndstico
preliminar de corioangioma placentario e agendada uma vigilancia pré-natal rigorosa.

Os autores acima citaram que o feto cresceu adequadamente, a velocidade sistélica maxima da artéria
cerebral média, bem como o indice de liquido amniético estavam dentro dos limites normais, a medida que
a gravidez avancava. Com 34 semanas e 6 dias de gestacédo, a massa na placenta aumentou de tamanho
para 6,27 x 5,38 cm. paciente apresentou-se ao nosso servico de emergéncia queixando-se de movimentos
fetais reduzidos com 37 semanas de gestacdo onde a paciente solicitou parto por cesariana, A placenta foi
encaminhada para exame anatomopatolégico que confirmou o diagnostic (ZACHARIS K, et al., 2020)

Rondon-Tapia M, et al. (2017), em seu relato de caso discutem o caso de um corioangioma placentério
de crescimento rapido em uma paciente primipara de 20 anos sem complicacdes de qualquer tipo, até a
realizagdo e avaliagdo por ultrassonografia. Com 22 semanas de idade, a placenta implantada na face
anterior do Utero era visivel desta vez, apresentando um tumor placentario bem vascularizado de 4,7 x 3,2
cm, sem pediculo vascular e o feto crescendo normalmente. As 28 semanas, a ultrassonografia em escala
de cinza mostrou uma massa clara e levemente ecogénica (9,9 x 7,1 cm) no lado esquerdo da placenta.

Liu H, et al. (2014) descreveram que o0 uso da ultrassonografia possibilita o diagnéstico e o
acompanhamento antes do parto, o que facilita o monitoramento fetal rigoroso e permite o uso de
ferramentas para auxiliar na tomada de decis6es adequadas. A ultrassonografia em escala de cinza revelou
uma massa ecogénica complexa que estava bem estabelecida do resto da placenta, e o tumor se projetava
na cavidade amnidtica, geralmente proximo a insercéo do corddo umbilical.

Corroborando sobre o tema descrito Desai T e VishwanaTH U (2020) destacam o caso de uma paciente
de 26 anos que foi encaminhada para trabalho de parto prematuro com 31 semanas mais 5 dias em sua
primeira gravidez. E na mesma vertente em seu relato de caso Perreira NRGB, et al. (2011) destacaram em
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seu relato de caso a importancia da placenta como érgao fundamental durante a gravidez e sua relevancia
na avaliacao ultrassonogréfica pré-natal, permitindo o diagnostico precoce de anormalidades e condicdes
anormais: a capacidade de ajustar o monitor e resultados fetais.

No estudo de Pérez GEG, et al. (2013) os autores relataram que o aneurisma de artéria coronaria, um
tumor benigno com hiperplasia de capilares e células do estroma viloso, esta associado a gestacdes
multiplas, pré-eclampsia e defeitos congénitos fetais. Este artigo relata o caso de uma gestante de 38 anos
(29 semanas de gestacdo). Teve 11 gestacdes, 9 partos e 1 aborto. Durante a avaliacdo perinatal, a
paciente apresentou polidramnio grave e sofrimento fetal agudo. O exame histopatolégico da placenta
revelou uma massa com areas de hemorragia. O exame microscopico revelou pequena hiperplasia capilar
fetal e imunocoloracdo positiva para CD34. Estudos histopatolégicos de tumores primarios néo
trofoblasticos devem distinguir a doenga vascular coronariana de outras entidades, como hemangiomatose
coronariana e coriocarcinoma, e o estudo deve relatar a presenca de displasia mesenquimal por estar
associada a doencgas genéticas. Esse tumor esta associado ao processo hipoxico feto-placentario e deve
ser avaliado em pacientes com histérico de restricdo de crescimento fetal, pré-eclampsia e gravidez
multipla.

Em seu relato de caso Willis C, et al. (2019) uma paciente multigestacional de 27 anos de idade foi
notada em um exame de crescimento de rotina as 27 semanas de gestacéo para ter uma area hipoecoica
placentaria central medindo 6,7 x 6,0 x 4,4 cm. Uma ressonancia magnética subsequente confirmou uma
massa solida na placenta anterior; portanto, foi feito um diagndstico preliminar de corioangioma placentario
gigante. A repeticdo da ultrassonografia com 30 semanas de gestacdo indicou que a massa havia
aumentado, com presenca de polidrAmnio. A paciente apresentou movimentos fetais reduzidos com 31
semanas de gestacdo, e o parto foi por meio de cesariana de emergéncia. A placenta revelou um grande
corioangioma

O tratamento do corioangioma permanece controverso. Opc¢fes de tratamento estdo disponiveis, como
drenagem do excesso de liquido amniético e interveng8es no préprio corioangioma, incluindo coagulacdo a
laser e eletrocirurgia (BARROS A, et al., 2011).

Torres-Correa JE, et al. (2020) apresentaram, o caso de um jovem de 21 anos paciente sem controle
pré-natal prévio, com corioangioma placentario diagnosticado com 26 semanas de gestacdo que formou
lobo acessorio de 7 cm, com coloragéo positiva na andlise imuno-histoquimica para anticorpos antimasculo
liso e CD34 e negativo para Ki67. O corioangioma placentario desencadeou complicagBes durante a
gravidez, com parto prematuro, hidropisia fetal e crescimento intrauterine retardamento que leva a morte
fetal. A falta de controle pré-natal em nossa paciente impediu a deteccdo precoce de anormalidades
placentarias com desfecho fatal para o feto.

Ainda sobre este estudo de caso foi evidenciado que controle pré-natal adequado com monitoramento
ultrassonografico pode evitar eventos fatais, como aquele apresentado. A andlise macroscépica e
microscépica da placenta pode ajudar identificar casos e contribuir para as estatisticas de incidéncia e
mortalidade (TORRES-CORREA JE, et al., 2020)

Diferentes intervencdes tém sido propostas para melhorar os resultados perinatais. O tratamento
conservador baseia-se na monitoriza¢@o ultrassonografica e avaliagdo com Doppler Fetoplacentario. O
tratamento invasivo é controverso devido as complica¢des associadas. O uso de amniodrenagem tem sido
proposto para aliviar os polidrAmnios, e as transfusdes de sangue intrauterino estdo sendo usadas
atualmente para tratar a anemia fetal pelos efeitos do corioangioma (LIU H, et al., 2014).

Dada a associacdo entre corioangioma placentario e complicagdes perinatais, 0 acompanhamento pré-
natal rigoroso deve ser realizado regularmente. Se acontecerem complicacdes no final da gravidez, o parto
deve ser avaliado, dependendo da maturidade fetal e do suporte neonatal disponivel. No entanto, gestacdes
com complicacdes mais graves geralmente ocorrem no final do segundo trimestre, momento em que o parto
ndo € a opcao preferida devido a prematuridade (RONDON-TAPIA M, et al., 2017).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O corioangioma placentario pode acometer em aproximadamente 1% das placentas examinadas na

histopatologia e é o tumor placentario benigno mais comum. O diagndstico precoce visa reduzir a
progress&o tumoral e consequentes complicagdes maternas e fetais. E importante e a ultrassonografia é o
método padrdo ouro, preferencialmente o Doppler, e a ressonancia magnética pode complementar as
imagens de ultrassom. Portanto, ressalta-se a importancia do diagnostico precoce para que intervencées
possam ser realizadas para prevenir ou amenizar as complicacdes associadas a essa patologia, resultando
em bons desfechos gestacionais e que faz-se necessario realizar mais estudos sobre os coriangiomas a fim
de entender melhor as caracteristicas clinicas, diagnostico, evolugéo e qual o melhor tratamento.
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