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RESUMO

INTRODUCAO: Acretismo placentdrio é definido como uma invas&o
anormal do trofoblasto na parede uterina, ultrapassando a decidua basal
do endométrio. A placenta pode atingir a camada esponjosa endometrial
(acreta), penetrar o miométrio (increta) ou atingir a serosa uterina
(percreta), podendo perfurar a parede e atingir bexiga, reto ou vasos
pélvicos[1,2,3]. E uma condicdo rara, com proporcdo de 17 casos para
cada 10000 gestacdes, sendo que destes, apenas 22% seriam de placenta
percreta[l1]. Representa uma das mais graves condicdes do periodo
gestacional, com mortalidade materna estimada em 9,5%, devido a
hemorragias profusas no momento do parto[3]. Seu diagndstico no pré-
natal é desafiador, pois na ultrassonografia os sinais de acretismo sao
sutis e melhor visualizados pela Dopplervelocimetria, sendo a ressonancia
magnética, de melhor acuracia, porém de dificil acesso[2,3]. Os fatores
de risco principais sdo: cicatrizes uterinas (por cesdrea, principalmente) e
placenta prévia, além de idade materna acima de 35 anos[1]. A incidéncia
dessa condicdo tem aumentado devido ao crescimento no nimero de
cesareas[1,2,3]. RELATO: Gestante, 42 anos, G4PC2A1l, admitida no
Centro Obstétrico com 37 semanas e 3 dias de gestacao, para interrupcdo
da gravidez por diagnéstico de placenta prévia total. Paciente foi
submetida a cesariana e, apds o nascimento bem-sucedido, evoluiu com
hemorragia abundante. Foi observada placenta recobrindo totalmente o
orificio interno do colo uterino, firmemente aderida ao miométrio, anterior
e posteriormente. Durante o ato cirdrgico, paciente e acompanhante
foram orientados sobre a gravidade do quadro e optou-se por
histerectomia subtotal de urgéncia. No puerpério, foi feita dose Unica de
metrotrexate e ecografia de controle, que revelou massa placentéaria
residual. Na andlise anatomopatolégica, foi descrita invasao placentaria
até a serosa uterina, caracterizando placenta percreta. Paciente recebeu
alta hospitalar, com programacao de acompanhamento. Com a
persisténcia de tecido placentédrio, foi submetida a curetagem com
retirada de restos placentdrios em degeneracao e notou-se saida de
pequena quantidade de tecido adiposo, levantando a suspeita de
perfuracao do colo uterino. A suspeita foi confirmada em ecografia de
urgéncia, o que indicou laparotomia exploradora imediata, durante a qual
constatou-se perfuracao de 3 cm na parede posterior do colo uterino,
aderéncia ao sigmoide e ovdério direito aderido firmemente ao retro-
peritdnio. A aderéncia com o sigmdide foi desfeita sem intercorréncias, o
ovario direito foi ressecado e o colo retirado. No pds operatério, a
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tomografia abdominal com contraste descartou resquicio de tecido
placentdrio ou lesdes de o6rgaos. A paciente recebeu alta e foi
acompanhada ambulatorialmente, tendo evoluido favoravelmente.
REFLEXOES FINAIS: A paciente apresentava diversos fatores de risco para
acretismo placentdrio: cesareas prévias, placenta prévia total e idade
avancada. Devido ao atraso no diagnéstico dessa condicdo, ndo houve a
preparacdo adequada e antecipada para o parto, sendo necessérias
medidas de urgéncia, com posteriores complicacdes. Além disso, houve
equivoco na prescricdo do medicamento imunossupressor, o que
acarretou interrupcdo temporaria da amamentacao[4]. Felizmente, a
equipe corrigiu a conduta a tempo e manteve acompanhamento préximo
da paciente. Sendo assim, fica evidente a necessidade de atualizacao
cientifica, discussdo dos casos e seguimento adequado, a fim de reduzir a
morbimortalidade desta condicao tao grave.

PALAVRAS-CHAVE: Placenta acreta, Hemorragia Pés-Parto, Mortalidade Materna,
Histerectomia
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