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Objetivo: definir os preditores clinicos e histopatolégicos
mais eficientes de evolucdo para tumor trofoblastico
gestacional (TTG) p6s-mola hidatiforme completa (MHC).
Analisar a curva de regressao do b-hCG apés esvazia-
mento molar, das pacientes com MHC atendidas no HC
de Botucatu, UNESP e comparar com a curva de regres-
sao observada por outros autores.

Pacientes e Métodos: foi realizada avaliacdo clinica e
laboratorial (dosagem seriada do b-hCG) em todas as
pacientes com MHC, atendidas entre 1990 e 1998, no
HC de Botucatu, UNESP. Foram analisados os
preditores clinicos para TTG estabelecidos por
Goldstein et al. (1981) e por outros nove autores. A
avaliacao histopatolégica incluiu os critérios de risco
para TTG, de Ayan et al. (1996). A determinacéo seria-
da do b-hCG foi analisada e comparada em curvas log
de regresséo, com intervalo de confianca a 95%: MHC
com remissado espontanea e MHC com TTG. A curva
log de regressao do grupo de remissdo espontanea foi
comparada com a de Morrow et al. (1977) e com a de
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Schlaert et al. (1981). Foram construidas curvas log
individuais de todas as pacientes e classificadas de
acordo com Goldstein (1971).

Resultados e Conclusédes: em 65 portadoras de MHC,
cistos do ovario maiores que 6 cm e tamanho uterino
maior que 16 cm foram os preditores clinicos mais efi-
cientes de TTG. Os critérios histopatologicos nao fo-
ram preditores significativos para TTG. A curva de re-
gressao do b-hCG pés-MHC com remissdo esponta-
nea apresentou declinio log exponencial, semelhante
ao de outros autores e diferente das pacientes com
TTG. Foram identificados trés tipos de curvas de re-
gressdo do b-hCG, semelhantes aos de Goldstein
(1971): I, I e IV e outros dois tipos diferentes de re-
gressdo do b-hCG: V (regressdo normal) e VI (regres-
sdo anormal).
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Objetivos: Os trabalhos sobre a distribuicado de
macrofagos e linfécitos na placenta humana apresen-
tam resultados divergentes e nido encontramos refe-
réncias comparando a distribuicdo destas células se-
gundo o tipo de parto. Decidimos verificar a distribui-
cao destas células no estroma das vilosidades de pla-
centas obtidas apds o parto normal e cesareas eletivas.
Métodos: Em nossa pesquisa, estudamos trinta e uma
placentas de gestantes a termo, através de imuno-
histoquimica, utilizando a técnica do complexo Avidina-
Biotina-Peroxidade. Vinte placentas (64,5%) foram obti-
das ap6s parto normal e 11 (33,5%) apds cesareas eletivas.
Resultados: Os resultados obtidos mostram que as
células CD68+ estao correspondendo a 17% das célu-
las do estroma das vilosidades placentarias e que as
células CD43+ e CD20+ estdo presentes na proporcao
de 4,9% e 0,81%, respectivamente. Os anticorpos anti-
CD68 e anti-CD43 apresentam boa especificidade para
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macrofagos e linfécitos B. As células anti-CD43+, pe-
las caracteristicas morfolégicas associadas a imuno-
histoquimica, parecem ser representadas principalmen-
te pelos linfécitos T. Quanto a proporcao de células
CD68+ (macroéfagos), variaram de 4,51% a 63,03%. As
placentas nao apresentaram grandes variagdes quan-
to a proporcao de células CD43+ (linfécitos T) e obser-
vamos uma tendéncia a auséncia de células CD20+
(linfocitos B) nas vilosidades.

Conclusdes: Concluimos que os macréfagos sdo mais
freqiientes do que os linfocitos T e linfocitos B, e nao
observamos diferencas estatisticamente significantes
nas porcentagens de macréfagos e de linfocitos nas
vilosidades das placentas humanas, quando obtidas
de parto vaginal e de cesareas eletivas.

Palavras-chave: Placenta. Imuno-histoquimica. Par-
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