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0,0053 * GAZ (R2 = 0,61) e a esquerda = 1,129-0,1413 *
GA * 0,0049 GA2 (R2 = 0,57). CONCLUSCES: O intervalo
de referéncia do volume intraventricular cardiaco fetal
por meio da US3D utilizando-se o STIC e modo VOCAL
entre 20 e 33 semanas de gestacao foi determinado.
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CORIOCARCINOMA ULTRA-ALTO RISCO
POS GESTACAO A TERMO COM MULTIPLAS
METASTASES PULMONARES
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INTRODUCAO: A neoplasia trofoblastica gestacional
engloba a mola invasora, coriocarcinoma, tumor trofo-
blastico do sitio placentario e tumor trofobléstico epi-
telidide, originarios do trofoblasto. Seu tratamento é
realizado conforme estadiamento FIGO 2002. Para pa-
cientes de alto risco, escore>7 ou IV-metastases disse-
minadas, ha indicacdo de poliquimioterapia(QT),sendo
o EMA-CO a primeira escolha, com sobrevida de 91 a
93%. Os casos com estadiamento>12 sao classificados
como ultra-alto risco, associando-se a falha do EMA-CO.
Nestas situacoes alguns sugerem o esquema EP-EMA.
DESCRICAQ: RCS, 26 anos, submetida a duas curetagens
uterinas em 20/08 e 30/09/13 por sangramento genital
volumoso, cujo material teve anatomo compativel com
coriocarcinoma(CC) . Teve parto termo 20 meses an-
tes. Nega outras gestagdes ou atrasos menstruais. Uso
regular de contraceptivo hormonal injetavel. Primei-
ro atendimento em nosso servico em dez/13. Exames
de estadiamento: BhCG 101.103,00 mUI/mL; ecografia
transvaginal: Utero com formacdo expansiva intramio-
metrial com 7,1x5,8x5,1 ¢cm; TC torax mdltiplos nédulos
pulmonares; radiografia térax normal; revisdo laminas
e imunohistoquimica confirmando CC. Estadiamento:
112. Iniciamos QT com dois ciclos de inducdo EP bai-
xa dose,(etoposida 100 mg/m2 e cisplatina 20 mg/m2),
seguidos por regime EP-EMA{Newlands e col. 2000)
modificado segundo Michelin e col, 2007(D1 etoposida
150mg/m2+cisplatina 75mg/m2 e D8 etoposida 100mg/
m2, metotrexate 300mg/m2, actinomicina D 0,5mg, aci-
do folinico 15mg VO 12/12h, 4 doses). Uso profilatico de
Granulokine® entre trés primeiros ciclos. RELEVANCIA:
Relatar caso raro de coriocarcinoma originario de gesta-
cdo a termo com multiplas metastases pulmonares, ca-
racterizado como ultra-alto risco, no qual foi optado por
esquema de QT alternativo ao que consta classicamente
na literatura. COMENTARIOS: Paciente realizou 4 ciclos
de EP-EMA com negativacao do BhCG em 06/03/14, no
momento completou o dltimo de trés ciclos para conso-
lidacdo do tratamento. Apresentou alopécia, episddios

de nauseas e vomitos e neutropenia, efeitos colaterais
classificados como grau 2. O esquema de QT utilizado
mostrou-se eficiente neste caso descrito.
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INTERVALOS DE REFERENCIA PARA AREA
DOS MUSCULOS PAPILARES DO CORACAO
FETAL POR MEIO DE ULTRASSONOGRAFIA
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Autores: Paiato, LCR; Aradjo Junior, E; Barros, FSB,
Santana, E.F.M.; Nardozza, LM.M.; Moron, AF

Sigla: 0102

Objetivo: Estabelecer intervalos de referéncia para a area
dos musculos papilares da mitral e da tricuspide entre
18 e 34 semanas usando o render mode pelo STIC. Mé-
todos: Este estudo consistiu na analise retrospectiva e
prospectiva de 310 volumes cardiacos normais por STIC
coletados entre 2010 e 2013 no Departamento de Obste-
tricia, Escola Paulista de Medicina/Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP). Os musculos papilares avaliados
foram o édntero-lateral (MPAL) e pdstero-medial (MPPM)
na valvula mitral e antero -superior (MPA), inferior (MPI)
e septal (MPS] na vélvula tricispide. Regressées polino-
miais foram ajustadas pelo coeficiente de determinacio
(R% para a construcao de intervalos de referéncia. Resul-
tados: As areas médias dos musculos papilares de mitral
(MPAL e MPPM) variaram entre 0,05 e 0,05 cm? na 182
semana para 0,18 e 0,17 cm? na 34 @ semana, respectiva-
mente. As dreas medias dos musculos papilares de MPA,
MPI e MPS variaram de 0,05, 0,04 e 0,04 centimetros’
na 18? semana de 0,18, 0,16 e 0,18 centimetros® na 34°
semana, respectivamente. Conclusao: A identificacao dos
musculos papilares foi possivel na maioria dos volumes
avaliadas, permitindo a determinagao de valores de refe-
réncia para a area, viabilizando a sua aplicacao em fetos
com cardiopatias congénitas.
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EM
MOLA PARCIAL
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Aincidéncia de mola hidatiforme (MH) no Brasil é de cer-
ca de 1:1000 gesta¢Ges, a mola hidatiforme parcial (MHP)
corresponde a um terco. Esta apresenta tecido embriona-
rio/fetal, hiperplasia focal do sinciciotrofoblasto, vilosida-
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des coridnicas de tamanho variavel, cariotipo geralmente
tripléide. Evolui com sangramento genital, geralmente
entre o 29/3° més, associado a hiperémese pelos altos ni-
veis de gonadotrofina coriénica. Em 5-10% dos casos de
MH as gestantes apresentam sintomas de hipertireoidis-
mo pela semelhanca entre o TSH e ¢hCG. Na MHP a ultra-
-sonografia observa-se embrido/feto, placenta espessada
com multiplas imagens cisticas e ovarios com cistos teca-
luteinicos. A insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) ocorre
em 2-11% dos casos de MH, resultante da embolizagao
trofoblastica que oclui pequenos vasos, causando hiper-
tensao pulmonar e insuficiéncia cardiaca direita, compli-
cacdo que surge durante ou apos a evacuagao uterina,
ou antes, como neste caso. ABAQ, 15 anos, primigesta,
internada em 17/02/12 com dor abdominal e vémitos
ha 17 dias. Idade gestacional (IG) de 16 semanas/2 dias.
EF: regular estado geral, desidratada, PA: 145/77 mm Hg,
pulso 140/minuto, AU 25 cm, BCF; 144/minuto, colo im-
pérvio. Realizada US, solicitados BHCG, T3,74,TSH, eletro-
litos, funcéo renal, hepatica, urina e RX térax. Corrigido o
disturbio hidro-eletrolitico, prescrito antiemético. US: 1G
15 semanas e 6 dias, feto Unico, vivo, placenta espessada,
com areas cisticas. Ovarios multicisticos, volume de 442
cce 505 cc. Exames: BHCG > 100.000 mUI/ml, anemia, T3 e
T4 elevados, TSH baixo. No 3° dia apresentou IRA, trans-
ferida para UTI, submetida & intubacdo orotraqueal. PA
160/100 mmHg, FC 150 bpm, mantida com suporte ven-
tilatério. Indicada interrupgao da gestagdo com 200 mcg
de misoprostol via vaginal, apos 4 horas expulsou feto
(120 g) e placenta com vesiculas (620 g), curetagem ute-
rina apos. AP confirmou MH. No dia seguinte apresentou
secrecao espessa e fétida pela canula orotraqueal, pres-
critos ceftriaxona, claritromicina e enoxaparina, mantida
com suporte ventilatorio por mais 2 dias, evoluiu com PA
normal. Alta da UTI apos 9 dias. BHCG negative 3 meses
apos o esvaziamento uterino.
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ASSOCIACAO ENTRE MOLA HIDATIFORME
COMPLETA E RUPTURA DE CISTOS TECA-
LUTEINICOS OVARIANOS, COM ABDOME
AGUDO E PROGRESSAO PARA NEOPLASIA
TROFOBLASTICA GESTACIONAL
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OBJETIVO. Relatar caso de paciente com MHC e ruptu-
ra de cistos teca-luteinicos dos ovérios, evoluindo com
hemoperitdnio e NTGRELATO DE CASO. Paciente CPF,
17 anos de idade, data da ultima menstruacao: em 20 de
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fevereiro de 2012, apresentou um sangramento vaginal
em 10 de junho de 2012. Ela foi submetida a ultrasso-
nografia, com diagnéstico de mola hidatiforme completa
— MHC com presenca de cistos teca-luteinicos gigantes e
bilaterais . Ela foi encaminhada para Centro de Doencas
Trofoblasticas no Hospital Universitario Antonio Pedro
(Universidade Federal Fluminense) — CDT-HUAP/UFF, e
submetido & aspiracdo uterina em 11 junho de 2013, com
saida de 2 litros de material molar. No dia seguinte, ela
desenvolveu febre, taquicardia, dor abdominal com sinais
de irritacdo peritoneal. A ultrassonografia mostrou gran-
de quantidade de liquido livre na cavidade peritoneal. A
laparotomia foi realizada, e revelou cistos teca-luteinicos
com numerosas areas com sinais de ruptura e sangra-
mento ativo). Sutura do ovario foi realizada e o paciente
recuperou-se bem, com alta dois dias apos laparotomia.
Durante o acompanhamento, os niveis de hCG diminuir
até julho de 2012, e, em seguida, comegou a aumentar. A
ultrassonogfrafia ja nao mais mostrava cistos teca-luteini-
cos, mas exibiu imagem compativel com a invasao mio-
metrial. A radiografia de térax mostrou opacidades no-
dulares espalhadas no hemitérax esquerdo, confirmada
pela tomografia computadorizada de térax. A paciente foi
diagnosticada neoplasia trofoblastica gestacional — NTG
Il 5. Em 2 de agosto de 2012, a paciente iniciou o trata-
mento com methotrexate com resgate do acido folinico
(1/0,1 mg/kg), em um total de 4 ciclos, sem efeitos co-
laterais relatados; suficiente para determinar a remissao
da NTG em outubro de 2012. Apds oito meses de alta
acompanhamento (junho de 2013), a paciente desconti-
nuou o anticoncepcional e engravidou. Conclusao. Cistos
teca-luteinicos podem ocorrer entre 40-70% das pacien-
tes com MHC e é um fator de risco para a ocorréncia de
NTG. Apesar de rara, a ocorréncia de ruptura e hemope-
riténio deve ser suspeitada em casos de abdome agudo
em pacientes com essas alteracdes ovarianas.
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TUMOR TROFOBLASTICO DO SITIO
PLACENTARIO - SERIE DE CASOS DO RIO DE
JANEIRO
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Analisar o quadro clinico e tratamento de pacientes
com tumor trofoblastico de sitio placentario (TTSP).Mé-
todos. Analise retrospectiva e descritiva de prontuarios
de pacientes com TTSP acompanhadas nos Centros de
Referéncia incluidos nesse estudo, acompanhadas entre
1959-2012 Resultados. Foram identificados 14 (1,1%)
casos de TTSP em 1.243 pacientes com neoplasia trofo-
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