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REsumo: O presente estudo trata-se em um relato de caso de Placenta Percreta (PP). A Placenta Percreta é um
tipo de acretismo placentario que invade todo o miométrio até a serosa uterina, podendo ainda envolver érgaos
adjacentes com repercussées clinicas para mae e feto. Esse estudo teve como objetivo relatar um caso de
placenta percreta que apresentou, como desfecho, a mortalidade fetal e a histerectomia parcial. Esse estudo se
Justifica considerado que a placenta percreta é uma complicagdo da gravidez que pode ser fatal tanto para a mae
quanto para o feto, além da pouca descrigdo de casos na literatura brasileira. Os achados clinicos encontrados na
descrigdo do caso dialogam com as experiéncias descritas na literatura no que se refere ao comprometimento da
estrutura uterina o que vem a desencadear a realizagdo da histerectomia. Acredita-se que sdo necessarios
estudos acerca da doenga que se mostrem capazes de oferecer um diagndstico precoce e um tratamento que
evitem a mortalidade materna e fetal.

Palavras — chave: Placenta; Placenta Acreta; Placenta Prévia; Histerectomia

ABSTRACT: The present study is a case report of Placenta Percreta (PP). Placenta Percreta is a type of placental
accretism that invades the entire myometrium up to the uterine serosa, and may also involve adjacent organs with
clinical repercussions for the mother and fetus. This study aimed to report a case of percretal placenta that
presented fetal mortality and partial hysterectomy as an outcome. This study is justified considering that the
placenta percreta is a complication of pregnancy that can be fatal for both the mother and the fetus, in addition to
the little description of cases in Brazilian literature. The clinical findings found in the case description are in line with
the experiences described in the literature regarding the impairment of the uterine structure, which has triggered
the performance of hysterectomy. It is believed that studies on the disease are needed that are able to offer an
early diagnosis and treatment that prevent maternal and fetal mortality.
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1 INTRODUGAO

O termo “acretismo placentario” é usado para definir
qualquer implantacdo na qual ocorra aderéncia
anormalmente firme a parede uterina, estando
relacionada a profundidade da invasdo. A placenta
acreta adere ao miométrio, enquanto a increta invade
o miométrio. A placenta percreta, por sua vez,
perfura o peritbnio, alcangando 6rgaos vizinhos,
como bexiga e paramétrios. A maioria dos casos de
acretismo placentario esta relacionada a placenta
acreta (80% dos casos), sendo a placenta percreta a
menos incidente (7% dos casos) (CUNNINGHANM
et al., 2012).

Cunningham et al. (2012) também relatam,
considerando a relagao do acretismo placentario com
a auséncia parcial ou total da decidua basal,
desenvolvimento anormal da camada fibrindide,
formagdo de aderéncias anormais e invasdo de
6rgaos adjacentes, que os fatores de risco para esse
tipo de acometimento estédo direcionados ao historico

ginecologico e obstétrico das pacientes.

No entendimento de Vera et al. (2005), os acretismos
placentarios estdo relacionados ao histérico de
abortos prévios, placenta previa, cesareas
anteriores, cirurgias uterinas, multiparidade, idade
materna maior que 35 anos, antecedentes de
endometriose, ablagdo endometrial, procedimentos
realizados por meio de radiagdo e outras situagbes
que favoregam um desenvolvimento ou implantagéo

anormal da placenta.

Para Frasca, Crna e Dnap (2012), o aumento do
numero de cesareas, o adiamento da gravidez para
idades mais avangadas e a busca por fertilizagbes in
vitro tém aumentado a incidéncia de casos de

acretismo placentario no cenario moderno, incluindo-

se a placenta percreta. De acordo com Freitas e
Campos (2015), a proporgdo demonstrada pela
literatura evidencia 1,7 casos para cada 1.000

gestantes.

QOutras situagdes associadas, em menor proporgao,
aos casos de acretismo placentario, também
descritas pela academia sao: a remogao da placenta,
a embolizagdo da artéria uterina, quimioterapia e
distrofias miotonicas (VILLALOBOS et al., 2013).

Para Volochovic, RamaSauskaité e Simkevigiaté
(2016), de todas as formas de acretismo placentario,
a placenta percreta € uma doenga obstétrica rara,
mas extremamente perigosa para a mae e para a
crianga, especialmente nos casos em que ndo €&
diagnosticada durante o pré-natal, na medida em que
resulta em sangramento macigo. Por esse motivo, no
relato de Dew et al. (2015), é considerada uma das
doengas mais devastadoras, quando se trata de

placentas anormalmente aderidas.

O local de apresentagcdo mais frequente da placenta
prévia em gravidas, com a alteragéo supracitada, é
no local da cicatriz de cesariana, sendo a bexiga o
6rgao mais frequentemente invadido. Apesar de
corresponder apenas a cerca de 7% das formas de
acretismo, a placenta prévia é a que esta associada,
de acordo com Campos e Freitas (2015), a maior
morbidade e mortalidade materna, bem como a uma
mortalidade perinatal importante que ronda os 7-10
% de o6bitos (FREITAS; CAMPOS, 2015).

Também de acordo com Freitas e Campos (2015),
as complicagdes mais frequentes da placenta
percreta sdo a hemorragia intra e pés-operatéria com
necessidade de transfusdo  sanguinea, a
coagulopatia de consumo, a faléncia multiorganica, a
lesdo cirurgica dos orgaos adjacentes, e as
complicagbes urolégicas como laceragoes, fistulas,
infecdbes e hematuria. O tromboembolismo e as

infecgbes pods-operatérias sdo outras complicagbes
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temidas, consequentes a complexidade da cirurgia. A
rotura uterina espontdnea durante o segundo e
terceiro trimestre de gravidez, por sua vez, parece
ser uma complicagdo muito rara da placenta

percreta.

O presente estudo se justifica pela constatagao de
ha poucos relatos de casos de placenta percreta na
literatura académica brasileira e internacional, bem
como pelo seu enquadramento como complicagao da
gravidez que pode ser fatal tanto para a mae, quanto
para o feto. Dessa forma, este estudo teve como
objetivo relatar um caso de placenta percreta que
apresentou, como desfecho, a mortalidade fetal e a

histerectomia parcial.

2 REeLATO DE CASO

Trata-se de um relato de caso derivado da
concessao espontdanea para a utilizagdo dos
relatérios médicos e de exame de imagem da, frente
a experiéncia da gestacdo de alto risco em
decorréncia da placenta percreta. Com intuito de
assegurar o anonimato da paciente, bem como
utilizar informagbées contidas nos documentos, a
referida paciente autorizou, por meio da emissao do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, a

utilizacdo da documentagao.

A paciente S.N.D.A.O, sexo feminino, 37 anos,
G1P1AO0, branca, natural de Belo Horizonte admitida
em 24/01/2017 com IG de 27 semanas devido a US
obstétrico, evidenciando decesso fetal, peso do feto
726g, batimento fetal ausente. Paciente com
histérico de Miomectomia prévia em 2015 e histérico
familiar de hipertensédo, nega alergias e estava em
uso de AAS durante a gestagdo. Deu entrada em um
Hospital Maternidade de Belo Horizonte queixando-

se de dor abdominal e contragdo e DU 2/20”/10’.

Ao exame fisico geral, apresentava PA 120X70, UF
24, colo 2cm médio amolecido, FC 108bpm, TAX 37,
FR18irpm, Sp02 97%, hidratada,

aciandtica, eupneica, pele integra, habito urinario

anictérica,

espontaneo, alimentagdo via oral, abdome
normotenso, em ar ambiente, pulso cheio e ritmico.
Como hipétese diagnéstica, foi sugerida Placenta
Percreta, como conduta inicial, o feto foi retirado por

meio de parto normal.

No dia 25/01/2017, foi realizado exame de laudo
anatomopatoldgico com informes clinicos: decesso
fetal; macroscopico: fragmentos de placenta de
forma irregular; microscopico: fragmentos de
placenta apresentando vilosidades coriais com areas
discretas e focais de infarto isquémico e vasos
realizou estudo

congestos. Também

ultrassonografico endovaginal apresentando:
cavidade uterina distendida e preenchida por
material heperecogénico e heterogénio
principalmente em porgao fundica, utero aumentado
de volume, compativel com periodo puerperal.
Devido a placenta estar completamente fragmentada
foi realizada uma curetagem uterina com histerorrafia
evoluindo a

e metroplastia, paciente com

sangramento habitual e Gtero contraido (Quadro 1).

Em seguida, no dia 26/01/2017, foi realizado um
exame estudo ultrassonografico endovaginal e supra
pubica mostrando noddulo uterino sugestivo de
mioma, hipertrofia uterina compativel com puérpero e
cavidade endometrial preenchida com material

heterogénico (Quadro 1).
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Quadro1: Resultado de exame ultrassonografia,2017

DATA: 25/01/2017

DATA: 26/01/2017

Utero em anteversso,
centralizado, medindo
16,2 x 8,6 x 9,2 cm, com
volume de 679,9 cm.

Utero em anteversso,
centralizado, medindo
16,0 x 10,0 x 11,0 cm,
com volume de 949,0 cm.

Miométrio homogéneo,
sem informacdes
modulares na sua
topografia.

Miométrio  heterogéneo,
pela presenga de imagem
hipoecogénica com
contornos regulares e bem

definidos, em parede
fundica e lateral esquerda,
medindo 7,5 x 6,7 cm.

Cavidade uterina medindo | Cavidade endometrial se
67,0 mm. encontra preenchida por
material heterogéneo, sem
captacdo de fluxo ao
Doppler, medindo 4,5 cm.

Colo uterino de aspecto
ecografico regular.

Colo uterino de aspecto
ecografico regular.

Fonte - Dados do Estudo, 2018

A paciente recebeu alta no dia 28/01/2017, apds
estabilizagcdo do quadro clinico, retornando a
maternidade no dia 29/01/2017 com queixas de mal
estar geral, dois episédios de febre e pequeno
sangramento vaginal, PA 110X70, FC 107, SPO2
98%, TAX 37.9 evolui para internacéo.

No dia 10/02/2017, foi realizado um exame de
ressonancia magnética da pelve com aspectos
observados: utero em anteversdo, aumentado de
volume, apresentando conteudo placentario, dado
clinico, que invade a musculatura e chega até a
serosa. Nao se observam sinais de lesao expansiva
em ambas as regides anexiais, planos gordurosos
pélvicos preservados, auséncia de liquido livre ou
colegbes na cavidade pélvica, ndo se observam
lindadenomegalias pélvicas elou inguinais;
impressao: aspecto compativel com placenta

percreta.

No dia 14/02/2017, a dieta via oral estava suspensa
e foram prescritas as seguintes medicagdes:

dipirona, metoclopramida, ranitidina, cetoprofeno,

ampicilina + sulbactam, nalbutina e Iluftal, sendo
submetida a laparotomia exploratdéria. Durante a
laparatomia foi observada aderéncia da placenta ao
miométrio, sendo necessaria a realizacdo da
histerectomia parcial. O feto ja se encontrava sem
descritos

sinais de vitalidade. N&o foram

detalhamento da abordagem cirurgica realizada.

No dia 15/02/2017 foi realizado o exame senso
possivel observar os seguintes aspectos: placenta
percreta; macroscopico: fragmento placentario
discoide e irregular, hemorragico, medindo 9,0cm no
maior didmetro, pesando 133,0g, aos cortes exibe
cotilédones vinhosos e macios, bem delimitados,
com até 2,8cm de espessura, sem lesdes
macroscopicas aparentes; microscopico: fragmentos
de tecido placentario com padrdao de terceiro
trimestre gestacional exibindo extensas areas de
necrose, hemorragia, focos multiplos de calcificagao
e regibes com denso infiltrado neutrdfilico.
Concluséao: fragmentos placentarios com alteragbes

compativeis com material de placenta percreta.

Diante do quadro hemorragico, foi necessaria, em
17/02/2017, hemotranfusdo de 600 ml de CH, sendo

a paciente do grupo sanguineo B+.

No dia 18/02/2017, com a dieta livre, deu-se
continuidade as medicagdes e foi feito hemograma
completo:
hemoglobina:8,8; hematdcrito: 26,6; V.C.M: 85,5;
H.C.M: 28,3; C.H.C.M: 33,1; RWD 14,1), leucograma

(leucécitos: 8990,0; bastonetes: 2,0; segmentados:

eritrograma (hemacias:3,11;

75,0; eosindfilos: 5,0; basofilos: 0,0; mondcitos: 3,0;

linfocitos: 15,0; linfocitos reativos: 0,0),
plaquetas/contagem 318x103*mm? evoluindo para a

alta hospitalar.
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3 DiscussAo

O presente estudo relata um caso clinico classico de
Acretismo Placentario, cujo grau da profundidade de
invasado foi diagnosticado como Placenta Percreta,

com desfecho de morte fetal e histerectomia.

Os casos clinicos encontrados na literatura (VERA et
al., 2005; FREITAS; CAMPOS, 2015) descrevem
fatores de risco e complicagdes clinicas com
caracteristicas bem similares aos dados encontrados
nesse estudo, dentre eles, respectivamente, (i) a
idade materna igual ou superior a 35 anos, (i) a
realizagdo de cirurgia ginecoldgica prévia como a
miomectomia e (i) a necessidade de

hemotransfusao.

Os relatos de caso de placenta percreta encontrados
nas publicagées internacionais, entre os anos de
2011 e 2016, também apontam caracteristicas que
se repetem em todos os casos, reforgando todas as
discussbes descritas acerca do perfil feminino, do

diagndstico e do tratamento.

O estudo de Abehsera et al. (2011) relata trés casos
de placenta percreta em que as pacientes
apresentaram os seguintes fatores de risco: cicatriz
uterina devido a partos cesarea, miomectomias
previas e fertilizagéo in vitro. Nos trés casos, deram
entrada no hospital com queixas de dor abdominal,
sendo relatadas, como complicagdes clinicas, grande
quantidade de perda sanguinea durante a cirurgia e
ou apés os procedimentos cirdrgicos realizados,
sendo necessaria a hemotransfusdo. Em um dos
casos, uma das parturientes evoluiu a 6bito. Ambas
as pacientes obtiveram o diagndstico de placenta
resultado de

percreta, apoés o exame

anatomopatoldgico. As invasdes placentarias
evidenciadas foram: miometrial, peritoneal e vesical.

Necessitaram de histerectomia total ou parcial.

No estudo de Frasca, Crna e Dnap (2012) relata-se o
caso clinico de uma gestante, 28 anos, 21 semanas
de gestagdo, apresentando dor abdominal total e
micgdo com queimagao ha dez dias. Sua primeira
gravidez transcorreu sem intercorréncias, evoluindo
para um parto normal, e nao apresentou histérico de
curetagem. Durante sua admissdo, apresentava-se
hemodinamicamente estavel e foi submetida a uma
US que mostrou feto ultra uterino morto e segmento
superior da base da placenta com uma area
hipoecoica e vista abaixo da placenta sugestiva de
deslocamento placentario ou acretismo placentario.
A condigdo da paciente se deteriorou e, apos duas
horas de internagéo hospitalar, com apresentagéo de
sangue na paracentese e realizagdo de laparotomia
de emergéncia, a placenta encontrava-se aderente
ao utero e o miométrio e a serosa completamente
aderidos a placenta. Apds o diagndstico de placenta
percreta, a paciente foi submetida a histerectomia
subtotal de emergéncia, recebendo
hemotransfundida por seis unidades de sangue total
e quatro unidades de plasma. Durante o pds-
operatorio, foi mantida na UTI em ventilagéo por trés
dias e, recebendo alta apdés dez dias de internagéo

hospitalar.

Pal, Prasad e Jain (2014) relatam o caso clinico de
uma gestante de 41 anos, com 20 semanas de
gestacdo, queixando-se de dor abdominal que
aumentava progressivamente em intensidade.
Apresentava cirurgias prévias de uma cesariana
transversal baixa e lise histeroscopica operatéria de
aderéncias complicadas por perfusdo uterina. A
ressonancia magnética revelou invasao profunda do

tecido placentario na regiao do fundo do utero.

No estudo de Dew et al. (2015), a paciente deu
entrada no servigo de emergéncia, sendo submetida
a uma cesariana na 342 semana de gestagao, com
sangramento excessivo, sendo necessaria uma
histerectomia supra cervical. A crianga nasceu viva

com um APGAR de 9 e 9 em 1 e 5 minutos,
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respectivamente. A méae recebeu alta, juntamente
com a crianga, apresentando-se estavel apds o
quarto dia de pds-operatorio. A confirmagdo da
placenta percreta se deu por meio de exame
histopatolégico, com a presenga de tecido
placentario invadindo profundamente o miométrio,
até a superficie da serosa uterina, associada a

deposigao de hemorragia.

Na analise comparativa dos casos (ABEHSERA et
al., 2011; FRASCA; CRNA; DNAP, 2012; PAL;
PRASAD; JAIN, 2014; DEW et al., 2015), verificou-se
que todas as pacientes foram atendidas com quadro
de queixa de dor abdominal, associada a quadro
hemorragico, tendo, como desfecho, a histerectomia
associada ao O&bito materno, fetal, ou os dois
concomitantemente. Todos esses resultados
corroboram os dados encontrados no presente
estudo, uma vez que achados semelhantes foram

descritos no presente relato.

Outro aspecto que precisa ser discutido refere-se ao
diagndstico para placenta percreta. No caso
retratado nesse estudo, observou-se a realizagao de
varios exames de imagem e investigagdes cirurgicas,
para a emissdo de um diagndstico final, 15 dias apés

a primeira admissao da paciente.

Segundo Freitas e Campos (2015) a distingéo entre
as categorias do acretismo placentario em acreta,
increta e percreta apresenta certo grau de
dificuldade, tornando-se necessaria a realizagéo do
exame histopatolégico, que possui grande
importancia e tem sido o mais utilizado para o
diagndstico definitivo das placentas anormalmente

aderidas.

A avaliagéo para identificar a presenga da placenta
percreta inclui ultrassom, ressonancia magnética
(MRI) e cistoscopia. A ultrassonografia em escala de
cinza, quando realizada no primeiro trimestre,
revelard um saco uterino de baixa estatura com um

miomeétrio fino. Ja os achados ultrassonograficos, no

segundo e terceiro trimestres, incluem lacunas
placentarias (lagos vasculares de varias formas e
tamanhos vistos no parénquima placentario), uma
borda irregular entre a bexiga e o miométrio, um
miométrio delgado e perda de espaco livre (perda da
camada decidual da placenta) (KONIJETI; RAJFER;
ASKARI, 2009).

A ultrassonografia com  doppler revelara,
frequentemente, o fluxo sanguineo turbulento que se
estende da placenta aos tecidos circundantes. A
ressonancia magnética pode revelar a nao
visualizagdo da camada interna da interface
placenta-miométrio, em imagens de spin-eco de
turbo de um Unico disparo de meio Fourier. A
cistoscopia pode, muitas vezes, apresentar
anormalidades na parede posterior da bexiga

(KONIJETI; RAJFER; ASKARI, 2009).

Segundo Santana, Filho e Mathias (2010) o
diagndstico dos tipos de acretismo placentario, e as
complicagbes clinicas a ele associadas, dependem
do seu local de insergdo e do tipo de implantagao.
Exames ultrassonograficos, ressonéncia magnética,
US com doppler colorido e power doppler sao
utilizados para diagnosticar o acretismo placentario.
Para o autor, o US é, ainda, a modalidade mais
acessivel, sendo a ressonancia magnética de grande

utilidade na imagem obstétrica.

Para Cunningham et al. (2012), a ultrassonografia
transabdominal de 20 a 24 semanas deve ser
realizada para o diagndstico da placenta prévia. A
ultrassonografia transvaginal, no entanto, confirma o
diagnostico, sendo mais precisa que a
transabdominal, trazendo consigo muito mais
aceitagao da parte das pacientes, e mais seguranga,

pelo fato de ndo causar sangramento.

A ressonéncia magnética também é muito atil para
diagnosticar as possiveis invasfGes (vesical e

paramétrios), apresentando uma sensibilidade de
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94% e especificidade de 84% (AMERICAN
COLLEGE OF RADIOLOGY [ACR], 2013).

A revista American College of Obstetricians and
Ginecologists [ACOG] (2012) relata que, ainda que a
ultrassonografia e a ressonancia magnética sejam
consideradas altamente sensiveis e especificas para
diagnosticar o acretismo placentario, tem-se a
ultrassonografia, no geral, como procedimento mais
escolhido, por sua praticidade e baixo custo, com
elevadas taxas de sensibilidade, variando de 77 a
87%, e especificidade de 96 a 98%.

No entanto, é relevante destacar que, no caso
relatado no presente trabalho, especificamente, as
ultrassonografias realizadas em 25 e 26 de janeiro
de 2017 nao foram capazes de identificar a invasao
placentaria. Somente a ressonancia magnética
realizada em 10 de fevereiro de 2017, associada as
complicagbes associadas, foi capaz de fechar o

diagndstico de placenta percreta.

Além da utilizagao de exame de imagem, a literatura
evidencia que o exame anatomopatoldgico é de
extrema importancia para o diagnéstico final dessa
patologia. De acordo com Santana, Filho e Mathias
(2010), as

procedimentos cirurgicos e encaminhadas para o

placentas retiradas apdés os
exame anatomopatoldgico receberam o diagndstico
positivo, apds serem analisadas, sendo encontrado
tecido miometrial aderido a placenta, constatada a
nao adequada distingao entre miométrio e placenta,
bem como a perda da membrana basal. Observa-se,
no referido estudo, que a conclusdao do

anatomopatoldgico veio a confirmar o diagndstico.

A literatura também aponta a importancia do
diagnodstico precoce do acretismo placentario ainda
na gravidez. Para Freitas e Campos (2015) durante o
pré-natal, a suspeita de placenta percreta e a
realizagdo de alguns exames, tais como a ecografia
obstétrica (com ou sem apoio de ressonéancia

magnética nuclear) e o US com doopler, auxiliam na

diminuicao da probabilidade de hemorragias intra e
pos-operatorias e, consequentemente, reduzem a
necessidade de hemotransfusdo. Uma equipe
multidisciplinar organizada, para a abordagem da
gestante, também contribui para a detecgdo das
referidas complicagdes. Os mesmos autores, no
entanto, relatam que aproximadamente 8% das
gestantes com placenta percreta ndo apresenta um
diagndstico pré-natal (FREITAS; CAMPOS, 2015).

Para Santana, Filho e Mathias (2010), a adequada
deteccdo da extensao da placenta percreta e de sua
invasao, durante a gestagdo, conduzira a um parto
com maior indice de planejamento, mais seguranga e

baixas taxas de complicagdes operatorias.

Diante de uma suspeita pré-natal de placenta
percreta a gestante devera estar ciente das
vantagens e desvantagens das diversas abordagens
terapéuticas, sendo estas, a histerectomia periparto,
a recessado local com reconstrugdo uterina e a
laqueadura do cordao umbilical deixando a placenta
in situ (FREITAS; CAMPQOS, 2015).

A escolha do tratamento ideal envolve fatores
relacionados a gestante, como, por exemplo, sua
instabilidade hemodinamica, o desejo de manter a
sua fertilidade e das condi¢Ges clinicas e cirurgicas
préprias de cada caso. Por se tratar de uma doenga
rara, a experiéncia da equipe cirurgica e
multidisciplinar encontra-se, geralmente, limitada
(FREITAS; CAMPOS, 2015).

As possiveis opcdes de tratamento para prevenir
uma possivel hemorragia com risco de vida, sem
preservar o feto ou o Utero, sdo: histerectomia com
ou sem embolizagao das artérias iliacas internas ou
uterinas, embolizagdo e histerectomia com remocgao
fetal e placentaria, com a intengdo de preservar o
combinado com

utero, filicidio metotrexato,

resultando em um possivel aborto vaginal
espontdneo ou conduta gestacional expectante

dentro de um ambiente clinico, com todas as
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possiveis precaugdes e intervengdes disponiveis e
adequadas, caso haja sangramentos recorrentes
(DEW et al., 2015).

A histerectomia, ha um tempo, vem sendo o
tratamento padrdo recomendado para os casos de
acretismo placentario e € um procedimento de alto
risco para os casos de placenta percreta. O
tratamento conservador, no entanto, vem sendo
citado como uma alternativa para a manutencgéo da
fertilidade e minimizagdo dos danos, existindo varias
evidéncias de que o diagnostico pré-natal de
acretismo placentario, juntamente com o parto eletivo
e a presenga de uma equipe multidisciplinar,
reduzem a morbidade materna e a perda sanguinea
intraoperatoria (FRASCA; CRNA; DNAP, 2012).

As pesquisas mais recentes sobre o tratamento da
placenta percreta foram descritas por Ouerdiane et
al. (2016). Os autores sugerem que o procedimento
mais viavel e seguro para o manejo da placenta
acreta seja a embolizagdo, porém essa abordagem
pode levar a complicagbes como a necrose uterina.
A oclusdo combinada do baldo da artéria iliaca
interna profilatica e embolizagdo da artéria uterina no
pos-operatorio imediato seriam os autores estratégia
de um tratamento conservador eficaz no controle da
perda sanguinea intraoperatéria, com o objetivo de
preservar o Utero de pacientes com quadros de

placenta invasiva.

A escolha pelo tratamento depende, portanto, do
diagndstico precoce da patologia. Como a paciente
do estudo foi diagnosticada apds a um quadro clinico
emergencial, evidenciado por contragdes, auséncia
de BCF e quadro hemorragico, a indicagao de

histerectomia tornou-se inevitavel.

4 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu discutir o manejo do caso
de uma gestante diagnosticada com placenta
percreta, a partir do atendimento realizado no
cenario hospitalar, reforcando a importancia da

identificagcao fatores de risco para a gestagao.

Por se tratar de alteragdo rara, poucos estudos
existem para nortear a melhor maneira de realizar a
condugdo desses casos. Acredita-se que séo
necessarios estudos acerca da doenga que se
mostrem capazes de oferecer um diagnéstico
precoce e um tratamento que evitem a mortalidade

materna e fetal.

Todos profissionais de saude tém um papel muito
importante no acompanhamento e avaliagdo da
gestante, durante a pratica do pré-natal, na medida
em que devem estar atentos as queixas da gestante
e o0s sinais clinicos que possam indicar uma

complicagéo gestacional.

A avaliagdo ultrassonografica criteriosa pode ser
uma opgao para as gestantes que apresentam um
histérico ginecoldgico e obstétrico, associado aos
fatores de risco para o acretismo placentario. Sabe-
se que o referido exame, por si s6, é incapaz de
fechar o diagnostico de placenta percreta. E
provavel, no entanto, que a criagdo de um protocolo
que obrigue um rastreamento mais minucioso de
gestantes, possa evitar o desfecho com mortalidade

fetal e materna, além das indicagdes de cesariana.

Conclui-se, portanto, que é extremamente importante
diagnosticar essa doenga 0 mais precocemente
possivel, planejando os cuidados necessarios as
pacientes, a fim de minimizar os riscos a vida e

outras complicagdes.
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