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Anormalidades do primeiro trimestre da gravidez: ensaio
iconografico™

First trimester pregnancy abnormalities: iconographic essay
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As anormalidades do primeiro trimestre da gravidez sdo detectadas pela ultrassonografia transvaginal em
exame de rotina ou em caso de sangramento vaginal anormal. A ameaca de abortamento é uma afeccéao
comum no primeiro trimestre da gestacdo, ocorrendo em mais de um terco dos casos. O advento de sondas
vaginais de alta resolucdo vem revolucionando nossa compreenséo da fisiopatologia e o manejo da gestacao
inicial. Trata-se de ferramenta essencial para determinar a viabilidade da gestacdo nos casos de ameaca de
abortamento. Uma conduta expectante no abortamento poderia reduzir significativamente o niimero de es-
vaziamentos desnecessarios de produtos retidos, dependendo dos critérios utilizados.

Unitermos: Abortamento; Anormalidades; Ultrassonografia transvaginal.

First trimester pregnancy abnormalities may be detected by transvaginal ultrasonography at routine
examinations or in cases where abnormal vaginal bleeding is present. Threatened miscarriage is frequently
observed in the first trimester, occurring in more than one-third of pregnancies. The advent of high-resolution
transvaginal ultrasonography has revolutionized the understanding of the pathophysiology and the management
of early pregnancy. This method represents an essential tool for determining the pregnancy viability in cases
of threatened miscarriage. An expectant approach in the management of miscarriage could significantly reduce
the number of unnecessary evacuations of retained products of conception, depending on the adopted criteria.
Keywords: Miscarriage; Pregnancy abnormalities; Transvaginal ultrasonography.
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INTRODUCAO

A entidade clinica denominada ameaca
de abortamento, caracterizadapelo sangra-
mento vaginal anormal, € uma afec¢éo co-
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mum no primeiro trimestre da gravidez,
ocorrendo em mais de um terco das gesta-
¢Besy. Mesmo na presenca de atividade
cardiaca fetal, 0 sangramento entre 7-12
semanas esta associado a 5-10% de perda
gestacional no primeiro trimestre, princi-
pa mente quando ocorre antes da nona se-
mana, e Nos casos em que aidade materna
é superior a35 anos®?. Umarelagéo entre
desfechos gestacionai s adversos como rup-
tura prematura pré-termo de membranas
(RPPM) e trabalho de parto pré-termo
(TPP) foram relatados quando o sangra-
mento ocorreu na segunda metade do pri-
meiro trimestre de gravidez®.

A ultrassonografiatransvagina é atéc-
nica de escolha para avaiacdo da viabili-
dade dagestaco®. Oscritérios ultrassono-
gréficos para a caracterizacdo da maioria
das afecgdes do primeiro trimestre dagravi-
dez est8o bem estabelecidos na literatura.
Aindan&o ha consenso quanto ao ponto de
corte aser adotado na aferi¢do da espessura
endometrial paraidentificar a presenca de
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produtos retidos. Dificuldades diagnosti-
cas costumam ocorrer em casos de doenca
trofobl &stica gestacional em suasfasesini-
ciais ou na sua forma parcial quando ou-
tros diagndsticos podem ser aventados.

O objetivo deste ensaio é demonstrar os
principais critérios ultrassonogréficos ja
estabelecidos naliteraturaque caracterizam
as afeccdes do primeiro trimestre da gravi-
dez, além dediscutir suas possiveisdificul -
dades diagndsticas.

DESCOLAMENTO OVULAR
PARCIAL

A circulagdo maternanointerior dapla-
centainicia-se naperiferia(margem) eesta
associada a fendbmenos oxidativos fisiol 6-
gicos que podem levar arupturae aforma-
¢a0 de membranas. O desenvolvimento
anormal dessas membranas pode resultar
em hemorragias subcorionicas, predispondo
aum desfecho adverso no terceiro trimes-
tre (RPPM e TPP)®,
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O descolamento ovular parcial é tam-
bém denominado hemorragia subcoridnica
ou hematomaretrotrofoblastico (Figural).
E comum e visualizado em mais de 18%
dasameacas de abortamento. A presencade
atividade cardiaca do concepto confereum
excelente progndstico®®. Clinicamente,
costuma cursar com sangramento vaginal .
Naultrassonografiaapresenta-seem forma
decrescente, adjacente ao saco gestacional,
com debris, podendo exercer compressao
sobre o saco gestacional, deformando-o.
Tal achado é decorrente da falta de escoa-
mento do hematomaviaorificiointerno do
colo. Uma reavaliagdo em duas semanas
confirma sua reabsor¢do na maioria das
Vezes.

ENTO OVULAR_
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O principal diagnéstico diferencia do
descolamento ovular é afusio incompleta
das deciduas parietal e capsular, cuja tex-
tura é anecoica homogénea, em funcdo do
preenchimento do espago entre as deciduas
por liquido. A medida que o saco gestacio-
nal se desenvolve, acavidade uterinaéocu-
pada em sua totalidade, quando ocorre a
fusdo completa da decidua capsular, que
envolve o saco gestacional, com a decidua
parietal, que atapeta a parede da cavidade
uterina. Portanto, ndo ha sinais de retifica-
¢80 do saco gestacional em uma de suas
paredes nessa variagdo da anormalidade
que, comumente, € visualizada no primeiro
trimestre e inicio do segundo trimestre da
gravidez (Figura 2). A identificagdo da

imagem no primeiro trimestre traz confu-
s80 com o descolamento ovular, principal-
mente navigénciade sangramento vaginal.

PRODUTOS RETIDOS

Existe grande variacdo naliteratura re-
ferente ao valor aser adotado emrelagdo a
medidadaespessuraendometrial paradiag-
néstico de produtos retidos no abortamento
incompleto. Pontosde corteentre8 e15mm
foram utilizados na diferenciagdo entre
abortamento completo (Figura 3) eincom-
pleto (Figura4), mas ainda ndo foram efe-
tivamente validados®.

Espessura endometrial inferior a 15
mm, sem evidéncia de importante hetero-

Figura 1. Aspecto ultrassonogréfico do descolamento ovular parcial. A: imagem anecoica com grossos debris, em forma de crescente que comprime e retifica
0 saco gestacional. B: Controle apds 15 dias mostra reabsorgéo.

Figura 2. Aspecto ultrassonografico da fusdo incompleta das deciduas. Imagem anecoica homogénea, que nao deforma o saco gestacional, em gravidez de
7 semanas (A) e 11 semanas (B).
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Figura 3. Auséncia de produtos retidos. A: Espessura endometrial de 5 mm com pequeno contelido intracavitario correspondente a coagulos. B: Vasculari-
zagéo focalmente aumentada representada por um pequeno grupo de vasos se estendendo profundamente no miométrio, ponto de conexéo prévia.

geneidade endometrial associada a ausén-
ciade dor abdominal e a cessacdo do san-
gramento vagina deve ser interpretada
como abortamento completo, semsinaisde
produtos retidos™.

Figura 4. Aspecto ultrasso-
nografico de produtos reti-
dos com sinais de endome-
trite. Identifica-se grande
quantidade de produtos re-
tidos com imagem de gas
na regido fundica.

Produtos retidos caracterizam-se por
endométrio espessado, desorganizado, he-
terogéneo, sem definicdo das camadas
mucosas e da linha cavitéria, com ou sem
saco gestacional em seu interior. Clinica-

mente, a mulher apresenta dor abdominal
erelativo sangramento™®. Em caso desaco
gestacional intacto e colo fechado, havera
maior dificuldade de resolugéo esponténea
e uma evacuagio cirlrrgica é necessaria”.

OBITO EMBRIONARIO PRECOCE

Alguns achados ultrassonogréficos ca-
racterizam o 6bito do embrido naprimeira
metade do primeiro trimestre, em fases pre-
coces, antes que se possa mensurar 0 com-
primento cabeca-nédegas. Destacam-se 0s
aspectos da vesicula vitelina pequena, hi-
perecoica (Figura5s), ou hidrépica, aumen-
tada de volume, com didmetro superior a
7 mm, ou ainda, cavidade amni6tica peque-
na, desproporcional em relacdo ao tamanho
do saco gestacional. Pequenos sacos ges-
tacionals antes da nona semana podem es-
tar associados & aneuploidia (Figura 6).

Figura 5. Sinais ultrassonogréficos de 6bito embrionario precoce. A: Gestagédo topica, sem sinais de embrido, com vesicula vitelina pequena e hiperecoica.
B: Gestacdo gemelar monocoridnica diamnidtica com 6bito precoce de um dos gémeos (vanishing twin).
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SACO ‘GEST

Figura 6. Sinais ultrassonograficos de 6bito embrionario precoce. A,B: Cavidade amnidtica pequena. C: Retardo de crescimento do saco gestacional com
vesicula vitelina desproporcional. D: Vesicula vitelina hidrépica e cavidade amniética rota, com ramificacdes flutuando na cavidade coridnica.

GESTACAO ANEMBRIONADA

Na ultrassonografia transvaginal, a ve-
siculavitelinadeve ser visudizadaem saco
gestacional com diémetro igual ou superior
a10 mm de didmetro médio. A ausénciada
imagem davesicula vitelinaem saco gesta-
cional igual ou superior a10 mm de didme-
tro médio ou aausénciade vesiculavitelina
eembrido em saco gestacional com diame-
troigual ou superior a16 mm caracterizam
a gestacso anembrionada (Figura 7).

DOENGA TROFOBLASTICA
GESTACIONAL

O aspecto ultrassonogréfico tipico da
mai oriados casos de molahidatiforme com-
pleta é de massa solida ecogénica intraca-
vitéria com pequenas | ojas cisticas de per-
meio®, similar a“flocos de neve’, que cor-
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respondem as vesiculas que caracterizam
macroscopicamente esta afec¢do. Quanto
maior aidade gestacional, maiores seréo as
vesiculas visualizadas como imagens ane-
coicas homogéneas, elevando a especifici-
dade do método. A sensibilidade da ultras-
sonografia dependera daidade gestacional
naocasi &o do diagndstico. A ultrassonogra-
fiaé capaz de detectar vesiculas apartir de
2mm dediémetro (Figura8). Em gestacdes
iniciais, cursando com doenca trofoblas-
tica, a acurécia do método ultrassonogra-
fico élimitada, impossibilitando a diferen-
ciacdo com outras afeccdes que envolvam
a cavidade endometrial.

A mola hidatiforme parcial oferece
maior dificuldade diagndstica ultrassono-
gréfica. Numaproporcao razoavel de casos
mostra-se como um saco gestacional vazio
do tipo gestacdo anembrionada ou como
Obito embrionério (Figura 9). Entretanto,

doiscritérios foram descritos naliteratura:
relacdo entre o didmetro transverso/diame-
tro antero-posterior do saco gestaciona
maior que 1,5 e mudancas cisticas, irregu-
laridade ou aumento da ecogenicidade na
reagdo decidual/placenta ou miométrio
(Figura 10)©.

Nos casos de mola hidatiforme invasora
€ possivel evidenciarem-se nédulos mio-
metriais semel hantes aos achados intraca
vitérios, que exibem ondade vel ocidade de
fluxo de baixaimpedancia. indices baixos
de resistividade correlacionam-se com ni-
veis altos de B-hCG. Na doenca trofoblas-
tica, as alteracOes velocimétricas podem
preceder em semanas o pico sérico do [3-
hCG®, O estudo Doppler das artérias
uterinas e do local dalesdo miometrial de-
vem ser realizados.

A dopplervelocimetria das artérias ute-
rinas presta-se ao diagndstico, prognostico

Radiol Bras. 2010 Mar/Abr;43(2):125-132
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Figura 7. Sinais ultrassonogréficos de gestacdo anembrionada. A: Saco gestacional com diametro médio de 12 mm, sem vesicula vitelina. B: Apdés uma
semana, 0 saco gestacional permanece sem vesicula vitelina.

e seguimento da doenca trofoblastica. Em
caso de doenca persistente, aresistividade
vascular permanece reduzida, associada a
niveis elevados do horménio. Jaadoppler-
sonografia, no modo em cores ou de ampli-
tude, assumeimportanciaao facilitar aiden-
tificagdo e aextensdo deimplantes miome-
triais, além de permitir o diagndstico de
malformaces arteriovenosas associadas a
doencatrofoblastica, que costumam cursar
com baixos niveis de 3-hCG (Figura 11).
Apesar dastentativas de se definirem os
principais achados ultrassonogréficos da
doenca trofobl astica gestacional, o padréo
ouro para o seu diagnostico € o estudo his-
topatol 6gico do produto daconcepgdo apds

Figura 8. Sinais ultrassonograficos de mola hidatiforme completa. Exame realizado via abdominal e va- . g
ginal revelando conteudo intracavitario ecogénico com diminutas areas cisticas de permeio. esvaziamento ci rurglco( ).

Figura 9. Mola hidatiforme parcial. Trofoblasto espesso e irregular com achados ultrassonogréaficos que sugerem gestacdo anembrionada. O estudo histopa-
toldgico caracterizou tecido molar no material do esvaziamento.
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Figura 10. Sinais ultrassonogréficos de mola hidatiforme parcial. Espessamento focal do leito placentério com predominio de dreas cisticas e irregularidade.
Embrido ou restos embriondrios (setas) séo visualizados.

Figura 11. Sinais ultrassonograficos de malformacéo arteriovenosa associada a mola hidatiforme completa. Grande lacuna miometrial anecoica homogénea,
com mapa vascular exibindo padrao de fistula e onda de velocidade de fluxo de baixa resistividade.

GRAVIDEZ ECTOPICA

O aspecto ultrassonogréfico da gravi-
dez ectopica variard em funcdo da idade
gestaciona e da sua localizag8o. Aspectos
ultrassonograficos cléassicos descritos sdo
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o sina do anel tubério, amassaanexial de-
sorganizada que se amolda ao anexo e/ou
fundo-de-saco, a massa solida organizada
de contornos regulares que simula nédulo
miomatoso pediculado, cursando clinica-
mente com nivels baixos de B-hCG (Figu-

ras 12 e 13) e a presenca de concepto vivo
extrauterino. LocalizacBes incomuns po-
dem ser observadas, tais como gestacéo
ectopicaabdominal, gestacéo ectdpicacer-
vical e gestacéo ectOpicanacicatriz de ce-
sarea (Figura 14).
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Figura 14. LocalizagOes infrequentes de gravidez ectdpica. A: Saco gestacional implantado na regjao cervical. B: Saco gestacional implantado na cicatriz de
cesérea.
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CONCLUSAO

As anormalidades do primeiro trimestre
dagravidez sdo identificadas em exame de
rastreamento ou em caso de sangramento
vaginal anormal, quando se objetiva deter-
minar aviabilidade dagestagdo. Nesse con-
texto, a ultrassonografia transvagina é o
meétodo de escolha para o estudo da gesta-
¢&o do primeiro trimestre. Na vigéncia de
sangramento vaginal, apresenta ata espe-
cificidade no esclarecimento da viabilidade
conceptual, esclarecendo, com precisdo, na
maioria das vezes, 0 processo etiolégico
envolvido no quadro clinico. O conheci-
mento dos principais achados ultrassono-
gréficos que caracterizam cada afecgéo é
determinante para a tomada de conduta
adequada.
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