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APRESENTACAQO

A obra Saude e Vida: Uma Abordagem Multidisciplinar 4 da continuidade a missao
de promover a integracdo de conhecimentos e experiéncias que contribuem para o
fortalecimento da ciéncia e das praticas em satide. Em um contexto marcado por desafios cada
vez mais complexos, torna-se essencial compreender a saude de forma ampla, considerando os
aspectos bioldgicos, sociais, ambientais, culturais e tecnoldgicos que influenciam o processo
saude-doenga.

Este quarto volume retine importantes contribuicdes de pesquisadores, docentes,
profissionais e estudantes das mais diversas areas da saude, apresentando reflexdes, pesquisas
e experiéncias que enriquecem o debate cientifico e fortalecem a construgdo de praticas
assistenciais mais qualificadas, humanizadas e baseadas em evidéncias. Os capitulos
contemplam tematicas atuais e relevantes, abordando desde agdes de promog¢ao da satde e
prevencao de agravos até avangos diagndsticos, terapéuticos e tecnologicos.

A proposta desta coletdnea ¢ incentivar a interdisciplinaridade e a troca de saberes,
reconhecendo que os desafios contemporaneos da saide exigem abordagens integradas e
colaborativas. Ao reunir diferentes perspectivas, a obra contribui para a formacao académica,
o aperfeigoamento profissional e o desenvolvimento de estratégias capazes de gerar impactos
positivos na qualidade de vida da populagao.

Espera-se que este volume sirva como fonte de conhecimento, inspiracao e reflexdo
para todos aqueles comprometidos com a promog¢do da saude, a valorizagao da vida e a
constru¢ao de um cuidado cada vez mais €tico, inclusivo, humanizado e resolutivo. Que as
experiéncias e evidéncias aqui compartilhadas fortalecam o compromisso coletivo com uma
sociedade mais saudavel e com sistemas de saude mais eficientes e acessiveis.

Boa Leitura!
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RESUMO

A gestagao molar triploide ¢ uma forma rara de mola hidatiforme parcial, resultante de uma
fertilizacdo anomala que origina um concepto triploide, caracterizado pela proliferacdo anormal
do trofoblasto e degeneracao hidropica das vilosidades corionicas. Esta condi¢ao pode cursar
com complica¢des maternas graves, como pré-eclampsia precoce, hemorragia e evolugdo para
neoplasia trofoblastica gestacional, exigindo diagnostico e manejo precoces. O presente
trabalho descreve o caso de uma paciente de 29 anos, primigesta, diagnosticada com gestagao
triploide associada a multiplas malformacodes fetais e sinais de pré-eclampsia. O diagnostico foi
confirmado por estudo anatomopatologico e cariotipico, € o tratamento realizado por indugao
medicamentosa e posterior curetagem uterina. A paciente evoluiu satisfatoriamente, com
remissdao completa dos niveis de beta-hCG e sem sinais de doenca trofoblastica persistente. O
caso reforga a importancia da suspeita clinica frente a quadros de disfuncao placentaria precoce,
bem como do seguimento laboratorial rigoroso ap6s o esvaziamento uterino, conforme as
diretrizes internacionais. O reconhecimento oportuno dessa patologia ¢ fundamental para
prevenir complicagdes e preservar a saude reprodutiva da paciente.

Palavras-Chave: gestacdo molar triploide; mola hidatiforme parcial; neoplasia trofoblastica
gestacional; pré-eclampsia precoce.

ABSTRACT

Triploid molar pregnancy is a rare form of partial hydatidiform mole resulting from an abnormal
fertilization that leads to a triploid conceptus, characterized by abnormal trophoblastic
proliferation and hydropic degeneration of chorionic villi. This condition may be associated
with severe maternal complications such as early-onset preeclampsia, hemorrhage, and
progression to gestational trophoblastic neoplasia, requiring early diagnosis and appropriate
management. The present report describes the case of a 29-year-old primigravida diagnosed
with triploid pregnancy associated with multiple fetal malformations and signs of preeclampsia.
The diagnosis was confirmed by histopathological and cytogenetic analysis, and treatment
consisted of medical induction followed by uterine curettage. The patient showed satisfactory
recovery with complete remission of beta-hCG levels and no evidence of persistent
trophoblastic disease. This case highlights the importance of clinical suspicion in the presence
of early placental dysfunction, as well as the need for strict post-molar follow-up according to
international guidelines. Early recognition of this condition is essential to prevent complications
and to preserve the patient’s reproductive health.

Keywords: triploid molar pregnancy; partial hydatidiform mole; gestational trophoblastic
neoplasia; early-onset preeclampsia.
1. INTRODUCAO

A gestacdo molar triploide ¢ uma forma de mola hidatiforme parcial, caracterizada pela
presenga de um conjunto cromossomico triploide (69,XXX; 69,XXY ou 69,XYY), resultante
geralmente da fertilizacdo de um odcito haploide por dois espermatozoides (dispermia) ou,
menos frequentemente, pela duplicacdo do genoma paterno em um espermatozoide Unico
(Gonzales et al., 2024; Soper et al., 2021). Essa condicao representa uma anomalia genética da

gestacdo, pertencente ao espectro das doengas trofobldsticas gestacionais (DTG), e ¢




caracterizada pela proliferacdo anormal do trofoblasto e degeneracao hidrépica das vilosidades

corionicas (Gonzales et al., 2024; Soper et al., 2021).

A incidéncia da mola hidatiforme parcial varia entre 1:700 a 1:1000 gestacdes, sendo
mais comum que a mola completa, e ocorre com maior frequéncia em mulheres muito jovens
ou com idade materna avangada, além de estar associada a fatores nutricionais e¢ antecedentes

obstétricos prévios. No contexto triploide, observa-se a coexisténcia de tecido fetal com
alteragdes estruturais graves e placenta aumentada, com aspecto vesicular, caracteristicas que

podem confundir-se com abortamento retido ou gestacao inviavel (Soper et al., 2021; BJOG

2021).
hipertireoidismo ou pré-eclampsia precoce (BJOG 2021; Ngan et al, 2025). Contudo, em

Clinicamente, a paciente pode apresentar sangramento vaginal irregular, aumento
gestacdes parciais triploides, o quadro clinico tende a ser menos exuberante, ¢ o diagndstico

uterino desproporcional a idade gestacional, hiperémese gravidica e, em alguns casos, sinais de

frequentemente ¢ incidental, realizado por ultrassonografia obstétrica ou apo6s avaliacao

anatomopatoldgica do material de curetagem (Ngan et al, 2025; Lindor et al, 1992).
O diagnéstico definitivo requer correlagdo clinica, ultrassonografica e laboratorial,

incluindo a dosagem de beta-hCG, que, embora elevada, costuma ser inferior aos niveis

observados nas molas completas. A confirmagao ¢ feita por estudo histopatologico e, quando
disponivel, por analise genético-citogenética, que demonstra o cariotipo triploide e diferencia

de outras formas de DTG (Lindor et al, 1992).
de acompanhamento rigoroso com dosagens seriadas de beta-hCG até sua completa
negativagao, a fim de excluir progressao para neoplasia trofoblastica gestacional persistente. A

O tratamento padrdo consiste no esvaziamento uterino por aspiracdo a vacuo, seguido
abordagem cirargica deve ser cuidadosa, com controle do sangramento e monitoramento

hemodinamico adequado (Lindor et al, 1992; Rice et al, 1990)
A conduta expectante ou o uso de agentes quimioterapicos profilaticos ndo ¢ indicado,
uma vez que a maioria das pacientes evolui com regressao completa apods o esvaziamento

uterino. Entretanto, a vigilancia pds-molar ¢ essencial, visto que cerca de 0,5% a 5% dos casos

de mola parcial podem evoluir para formas malignas (Lindor et al, 1992; Eagles et al, 2016).
Dessa forma, a gestacdo molar triploide representa uma entidade clinica rara e

potencialmente grave, cuja detecgdo precoce € manejo adequado sdo fundamentais para a

preservacao da saude reprodutiva e prevengao de complicagdes oncoldgicas futuras (Eagles et

al, 2016).
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2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste em um relato de caso clinico, de natureza descritiva e
observacional, realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG) durante o acompanhamento pré-natal e o parto de uma paciente atendida pelo servigo
de Ginecologia e Obstetricia no ano de 2023.

A obtencao dos dados ocorreu por meio da revisao do prontudrio médico, dos registros
de exames complementares ¢ da observagao clinica ao longo das consultas e procedimentos
hospitalares. As informagdes foram apresentadas em sequéncia cronoldgica, abordando o
historico obstétrico, a evolugdo da gestagdo atual, os achados de imagem, as condutas
terapéuticas adotadas e o desfecho materno-fetal.

Foram observados os principios éticos estabelecidos pela Resolugao n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. A identidade da paciente foi integralmente preservada, com a
omissdo de dados pessoais e garantia de anonimato. A utilizacdo dos dados clinicos e das
imagens foi previamente autorizada pela paciente mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), especifico para a elaboragao e publicagdo deste
relato de caso. Por tratar-se de um relato de caso Unico, retrospectivo € sem intervengao
experimental, o estudo foi dispensado de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme
as normas vigentes para esse tipo de investigacao.

A estrutura do relato seguiu as recomendagdes internacionais das diretrizes CARE (Case
Report Guidelines), incluindo introducao, descricao detalhada do caso, discussao embasada na
literatura cientifica e consideragdes finais. Por ser um estudo observacional de caso isolado,
ndo foi realizada andlise estatistica inferencial, sendo a interpretacio fundamentada no

raciocinio clinico e na comparagao critica com evidéncias previamente publicadas.

3. RESULTADOS

A mola hidatiforme (MH) foi descrita pela primeira vez por Hipocrates em 400 a.C.
como ‘“hidropisia uterina”, desde entdo sendo interesse clinico e cientifico. A doenga tem
potencial de invadir localmente e metastizar, vale lembrar que a doencga ¢ Unica, surgindo do
tecido gestacional, nio materno (Berkowitz et al, 2013). E composta por duas entidades: parcial
(3n) e completa (2n) (Vassilakos et al, 1977). Sdo consideradas doencas pré-malignas devido
ao risco potencial de evoluir para malignidade, necessitando de manejo e seguimento clinico
posterior (Szulman et al, 1982). Naturalmente, as molas mais comuns sdo as completas (80%),

tendo uma diferenca em elevacao acentuada do hormoénio beta-HCG, ao contrério das parciais
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(20%), apresentando, geralmente, valores de hormonio mais baixos (Vassilakos et al, 1977;
Osathanondh et al, 1986).

E dificil estabelecer a incidéncia e prevaléncia da doenca com precisdo, devido a baixa
frequéncia da afeccao, ainda mais em diferentes localidades. Em paises norte-americanos e
europeus as taxas sdo baixas ou intermedidrias, cerca de 66-121:100.000 gestac¢des, enquanto
taxas mais altas sdo encontradas em paises latino-americanos, asiaticos e do oriente médio, 23-
1299:100.000 gestagdes (Braga et al, 2024). Outrossim, ha maior dificuldade em especificar se
completa ou parcial, devido a perda de registro, erros de gravagao e informacao dos resultados
encontrados, havendo a possibilidade de encontrar numeros mais frequentes de gestagdes
molares parciais (Braga et al, 2024; Altieri et al, 2003).

Ademais, alguns fatores de risco parecem propiciar o surgimento da MH, como gravidez
molar anterior, extremos de idade, histérico de aborto espontaneo e infertilidade. Caso a
gravidez molar anterior esteja presente, ¢ necessario manter uma vigilancia, existindo um risco
de 1-1,5% maior da repeticdo, podendo ser tanto pelo mesmo tipo, quanto diferente, nao
valendo-se de uma ordem correta (Vargas et al, 2014; Sebire et al, 2002).

O quadro clinico ¢ inespecifico geralmente, inicia-se a investigagdo devido ao
sangramento na primeira metade da gestagdo, podendo ser acompanhada de sintomas como:
tamanho uterino maior que a idade gestacional, hiperémese gravidica, dor pélvica e/ou
surgimento de pré-eclampsia precoce. Durante a investigagdo ¢ importante avaliar os
diagnosticos diferenciais, aborto e gravidez ectopica por exemplo, pois ha uma diferenca no
manejo terapéutico (BJOG 2021; Vassilakos et al, 1977; Sun et al, 2015; Soto-Wright et al
1995). Nao raramente, algumas apresentagdes podem decorrer da gestagdo molar, como
hipertireoidismo, devido a elevagdo importante do hormonio beta-HCG, sendo esse também
um estimulador tireotrdpico, aumentando enfim os valores séricos de T4 ¢ T3 (Norman et al,
1981; (Fine et al, 1989).

A avaliacdo diagnoéstica segue como na apresentacdo do caso clinico, acompanhada do
exame fisico e complementada pelo exame ultrassonografico, onde podem ser averiguados os
cistos teca-luteinicos no ovario, auséncia de feto/embrido, auséncia de liquido amnidtico e
massa central heterogénea com numerosos espacgos anecoicos discretos (padrao de tempestade
de neve) — apresentacdo do ultrassom da mola completa. Entretanto, na gestagdo molar parcial,
esses sinais podem ser mais sutis, verificando-se a presenca de liquido amnidtico em baixa
quantidade, placenta com espagos cisticos aumentados, aumento do didmetro transverso do saco

gestacional, fetos com malformagdes, € em alguns casos podem ser encontrados fetos viaveis,




é% diagnéstico da gestacdo com o primeiro beta-HCG dia 30/12/2022, com valores de 16.388,88

SC IS/\UDE

— EDITORA —

—~

Em complemento a isso, conforme ja discutido, os valores dos hormdnios beta-HCG

devem ser investigados e acompanhados, tanto para diagnostico quanto seguimento clinico de
resolucdo, importantes para rastreamento de neoplasia trofoblastica gestacional nesses casos,
devido ao risco aumentado para evolugao maligna (Fine et al, 1989).

O tratamento, pode ser realizado por esvaziamento uterino ou histerectomia, entretanto,
o esvaziamento ¢ preferido pois € capaz de preservar a capacidade reprodutiva, ser eficaz e
possuir menor morbidade. Métodos de evacuagao apenas com medicamentos (misoprostol e/ou
ocitocina) ndo devem ser considerados. Um tUnico estudo avaliou que 20 de 77 casos (26%)
necessitaram de evacuagdo cirurgica posteriormente, devido a manuten¢gdo dos sintomas e
niveis de beta-HCG persistentemente elevados. A paciente deve ser preparada e estabilizada
nos casos em que apresentam pré-eclampsia/eclampsia e hipertireoidismo, a fim de evitar
complicagdes recorrentes ao estado metabolico aumentado, necessitando do manejo antes de
proceder a terapéutica definitiva (Berkowitz et al, 2012; Wolfberg et al, 2006)

O esvaziamento uterino trata-se de um procedimento cirtrgico, e ainda que sejam
minimas, pode apresentar possiveis complicagdes relacionadas. Sintomas cardiopulmonares,
como desconforto respiratorio pode ser referente a embolizagdo trofoblastica ou reposi¢do
macica de fluidos. Os cistos teca-luteinicos regridem lentamente ao longo dos meses, conforme
os hormoénios diminuem, em alguns casos, cistos sintomadticos, podem ser aspirados via
abdominal sob orientacao ultrassonografica (Berkowitz et al, 2012; Zhao et al, 2019).

Apos a resolugdo da gestacao, faz-se necessario o monitoramento dos niveis de hCG, e
a paciente deve ser orientada quanto a necessidade de evitar uma nova gestagcdo nesse periodo,
para ndo prejudicar avaliagdo da remissdo. Contracepgao efetiva deve ser prescrita, optando-se
por métodos combinados, com estrogénio e progesterona, ou apenas progesterona. Os centros
de controle e prevencdo de doengas recomendam a nao inser¢ao de dispositivos intrauterinos
devido ao risco tedrico aumentado de perfuracao, infeccdo e hemorragia. Ha a indicagao de
acompanhamento semanal do beta-HCG até trés niveis consecutivos negativos, posteriormente
seguindo mensalmente por 6 meses. Qualquer aumento de trés valores ou quatro valores
estaciondrios deve-se investigar neoplasia trofoblastica gestacional (Woltberg et al, 2006; Lavie

et al, 2005).

4. DISCUSSAO

O relato consiste no caso de paciente feminina, 29 anos, primigesta, higida, obteve o
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mUI/ml, iniciando o pré-natal com os exames de primeiro trimestre dentro dos valores da

normalidade. Seguiu acompanhamento até a realizagdo da ultrassonografia morfologica de
primeiro trimestre no dia 24/02/2023, com idade gestacional (IG) 12 semanas e 4 dias,
demonstrando aumento da espessura da transluscéncia nucal (TN) de 2,7 mm, sem outros
achados, sendo repetida em 28/02/2023, com IG de 13 semanais e 1 dia, apresentando TN de
2,19 mm. Ap6és um més, com 17 semanas e 1 dia no dia 28/03/2023, fora realizada nova
ultrassonografia para avaliar evolug¢ao, demonstrando enfim meningomielocele, afundamento
dos 0ssos parietais e compressao cerebelar ao 0sso occipital, sem demais alteragoes.
Orientada a acompanhar a gestagdo em um servigo especializado em Medicina Fetal
conjuntamente ao seu pré-natal, realizou entdo estudo de cariotipo fetal, o qual confirmou
presenca de triploidia, além de evidenciar em nova ultrassonografia com 18 semanas e 6 dias
(06/04/2023), as associagoes das multiplas malformagdes fetais: restricdo de crescimento
intrauterino severa, incluindo meningocele lombossacra, fenda palatina, micrognatia, bem

como uma possivel atresia de esdfago (Figura 1).

PESQUISA DE ANEUPLOIDIAS DOS CROMOSSOMOS 13, 18,21, Xe Y POR PCR
(Material: Liquido Amnidtico) (Método: QF-PCR - PCR fluorescente quantitativa)
Indicacao Clinica

Ultrassom alterado: Mielomeningocele, fenda labio palatina esquerda, micrognatia e estdmago nao visivel

Material
DNA extraido de liquido amniético.

Resultado
Apés a analise, concluiu-se que o feto é do sexo feminino, porém houve ganho de todos os marcadores STRs para os
cromossomos analisados, sugerindo uma possivel triploidia, alteragdo cromossdmica causada pela presenga de trés
conjuntos cromossdmicos (3n). Sugerimos realizar aconselhamento genético.

Valores de referéncia:
Masculino normal
Feminino normal

Metodologia:

O DNA é extraido da amostra utilizando o kit Qiamp DNA Blood Mini Kit (Qiagen). O exame de andlise molecular pré-natal é
um teste rapido para a detecgdo das aneuploidias mais comuns, como: trissomia 21 (sindrome de Down); trissomia 18
(sindrome de Edwards); trissomia 13 (sindrome de Patau); XXY (sindrome de Klinefelter) e monossomia X (sindrome de
Turner). A metodologia consiste em reagao em cadeia da polimerase fluorescente quantitativa (QF-PCR) com uso do kit
ChromoQuant® SuperStar Optima (CyberGene AB), que é composto por marcadores STRs (short tandem repeat)
especificos para os cromossomos 13, 18, 21, X e Y. Andlise de fragmentos através de eletroforese capilar utilizando o
sequenciador automatico ABI 3500 (Applied Biosystems). A andlise dos eletroferogramas é feita pelo software GeneMarker
v2.6.2.

Metodologia desenvolvida e validada pelo laboratério de acordo com a RDC 302 de 13/10/2005, Art.5.5.5.1.

(FIGURA 1 - Pesquisa de aneuploidias realizadas no servigo de Medicina Fetal, onde

se iniciou a suspeita de gestagao molar parcial).

A gestante com IG 21 semanas e 1 dia, foi admitida no Hospital Universitario Dr.
Miguel Riet Corréa Jr. (FURG) em 25 de abril de 2023, apresentando aumento progressivo dos

niveis pressoricos e proteinuria. Durante o acompanhamento, a paciente evoluiu com sinais de

)

—~—




K)

—~—

2l

T
SCISAUDE

—— EDITORA —

pré-eclampsia, apresentando niveis pressoricos persistentemente elevados mesmo sob
tratamento com terapia anti-hipertensiva otimizada, e demonstrando relagdo
proteinuria/creatintria positiva (1,27). Diante da piora clinica e da confirmagdo de gestacao
inviavel com risco materno iminente, fora discutido com a paciente e seu familiar a interrupgao
terapéutica da gestagdo, sendo obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
conforme preconizado pelas normas éticas vigentes.

Fora prescrita indu¢do medicamentosa com misoprostol 400 mcg a cada 3 horas,
conforme protocolo da FIGO, para interrupgdo terapéutica. O parto vaginal junto com a
primeira curetagem ocorreu em 26 de abril de 2023, as 09h15, sem complica¢des imediatas,
sendo necessaria curetagem uterina devido a retengdo de restos ovulares e hemorragia pos-parto
(Figura 2). Posteriormente fora necessaria uma segunda curetagem uterina, devido a
manutengao do sangramento e permanéncia de restos ovulares intrauterinos. no dia 27 de abril

de 2023.

(FIGURA 2 — Produto da conca de géstag:ﬁo molar triploide, demonstrando prshga de

fenda paliativa, micrognatia e meningocele lombossacra.)

O material uterino foi enviado para exame anatomopatologico, que confirmou mola
hidatiforme parcial associada a triploidia (Figura 3). No pds-operatério imediato, a paciente

evoluiu com estabilidade hemodinamica, utero contraido e involuido, sem sinais de infec¢ao ou




sangramento anormal. Recebeu alta hospitalar em 30 de abril de 2023, com prescricdo de
metildopa 500 mg a cada 8 horas e enalapril 5 mg a cada 12 horas.

A paciente manteve acompanhamento mensal com seu médico assistente,
comparecendo na consulta de seguimento em julho de 2023, quando hCG sérico quantitativo
reduziu progressivamente, apresentando valor de 182.135,7 mUI/mL em 26/04 ¢ inferior a 1,20
mUI/mL em 26/06, demonstrando remissdo completa da atividade trofoblastica. Manteve-se
assintomatica, sem evidéncia de neoplasia trofoblastica gestacional, e orientada a seguir em uso
de método contraceptivo até normalizacao definitiva do quadro e término do seguimento

oncologico.

RELATORIO DE EXAME

EXAME MACROSCOPICO:

Recebidos fixados em formol em frascos separados, identificados como:

1) Placenta: Varias porgdes(2,3,4/4) irregulares de tecido pardacento e esponjoso, com
coagulos sanguineos e muco, pesando o conjunto 218,0 gramas, medindo o maior 12,0 x 45x44cm
e o menor 1,5 x 1,0 x 1,0 cm. Aos cortes s30 pardacentos, esponjosos e fridveis. Apresenta algumas

porgdes cisticas(1/4) que medem entre 0,7 x 0,3 cm de diametro. ,
2) Membranas ovulares: Varios fragmentos irregulares de tecido pardacento e esponjoso, com

coagulos sanguineos e muco, pesando 0 conjunto 21,0 gramas. (2BVF)

CONCLUSAO:

ta):
1):Eusrgt3g°g‘l_:ggﬁ:ﬁfs'lgse 'I\)O)PRlMElRO TRIMESTRE COM VILOS HIDROPICOS.

- MOLA HIDATIFORME PARCIAL.

2’::&%%?&?@&%?6? ;:Q)I:MEIRO TRIMESTRE COM VILOS HIDROPICOS.

-MOLA HIDATIFORME PARCIAL.
(Figura 3 — Relatorio de exame macroscépico relacionado a placenta e membranas

ovulares da curetagem uterina do dia 26/04/2023).

Diante do caso apresentado, ¢ importante salientar que a gestacdo molar triploide
constitui uma entidade clinica rara, caracterizada por um desequilibrio genético resultante de
uma fertilizagdo andmala, o que leva a formacdo de uma mola hidatiforme parcial. O caso
apresentado ilustra uma manifestacdo tipica dessa condi¢do, em que a paciente apresentou

ﬁ sinais precoces de disfuncdo placentaria e pré-eclampsia antes da metade da gestagdo,
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fendmeno que, embora infrequente, tem sido descrito em gestagdes molares parciais associadas
a triploidia (Gonzalez et al, 2024; Soper et al, 2022). A literatura evidencia que a presenga de
tecido trofoblastico anormal pode promover aumento significativo da producao de beta-hCG e
de fatores antiangiogénicos, como o sFlt-1, contribuindo para o desenvolvimento de sindromes
hipertensivas gestacionais precoces (Soper et al., 2021; BJOG 2021).

O diagnostico, nesse caso, foi firmado por meio de investigagdo clinica e
ultrassonografica, posteriormente confirmado pelo exame anatomopatologico e pela anélise
cariotipica que demonstrou triploidia, o que refor¢a a importancia da avalia¢dao citogenética
como padrido-ouro para diferenciacdo entre mola completa e parcial (Ngan et al, 2025). O
achado de malformagdes fetais multiplas associado a placenta com degeneracdo hidropica,
conforme observado, ¢ altamente sugestivo de mola parcial triploide, sendo esse padrdo
fenotipico amplamente relatado em séries clinicas e revisdes recentes (Lindor et al 1992; Rice
et al, 1990).

A conduta adotada — interrupcdo terapéutica da gestacdo por meio de inducdo
medicamentosa com misoprostol, seguida de curetagem uterina — encontra respaldo nas
recomendagdes internacionais para casos de gestacdo invidvel associada a risco materno,
conforme os protocolos da FIGO e do Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(Eagles et al, 2016; Berkowitz et al, 2013). O manejo foi realizado de forma adequada,
considerando a instabilidade clinica relacionada a pré-eclampsia e a inviabilidade fetal
confirmada, com atengdo a hemostasia uterina e a0 monitoramento pos-operatorio.

A necessidade de uma segunda curetagem, motivada pela retencdo de restos ovulares, é
uma complicacdo descrita em cerca de 15 a 20% dos casos de esvaziamento por mola parcial,
segundo Soper et al. Ainda assim, o controle clinico e laboratorial subsequente demonstrou
evolugdo satisfatoria, com queda progressiva dos niveis de beta-hCG até a negativagdo
completa em menos de dois meses, o que configura remissao total da atividade trofoblastica e
auséncia de progressdo para neoplasia trofoblastica gestacional (Szulman et al, 1982;
Osathanondh et al, 1983).

O acompanhamento poés-molar realizado, com dosagem seriada de beta-hCG até sua
normalizagdo e orientagdo contraceptiva subsequente, esta de acordo com as diretrizes da FIGO
e da American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), que recomendam
seguimento mensal por pelo menos seis meses apos negativagao, devido ao risco de recidiva ou
evolucdo para NTG (neoplasia trofoblastica gestacional), estimado entre 0,5% e 5% nas molas

parciais (Berkowitz et al, 2013; Braga et al, 2024). Esse cuidado ¢ fundamental, pois a auséncia
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de monitoramento adequado pode retardar o diagnostico de neoplasia persistente,
comprometendo o prognostico materno (Genest et al, 2002).

Do ponto de vista progndstico, o caso descrito reflete o comportamento tipico da mola
hidatiforme parcial triploide, com regressao espontanea apos evacuagdo € evolucao benigna.
Estudos demonstram que a grande maioria das pacientes com esse subtipo de mola ndo
desenvolve doenca trofoblastica maligna e mantém boa preservacdo da funcdo reprodutiva
(Osathanondh et al; 1983; Altieri et al, 2003). Além disso, pesquisas recentes apontam que a
recorréncia de mola hidatiforme, embora possivel, € rara, com taxa de aproximadamente 1%
entre mulheres previamente afetadas (Vargas et al, 2014).

O diagnostico diferencial entre mola parcial e completa continua sendo um desafio
clinico, especialmente em casos nos quais hé presenca de feto ou tecido embrionario. Nesses
contextos, a correlagdo entre achados ultrassonograficos, dosagens hormonais e estudo
histopatologico ¢ indispenséavel para evitar erros diagndsticos e garantir o manejo adequado
(Ngan et al, 2025; Rice et al, 1990; Sebire et al, 2002). A disponibilidade de analise gendmica
contribui significativamente para confirmar a triploidia e, consequentemente, o diagndstico
preciso, permitindo um melhor aconselhamento reprodutivo (Lindor et al, 1992; Sebire et al,
2002).

Por fim, este relato reforca a importincia do diagnostico precoce ¢ do manejo
multidisciplinar nos casos de gestacao molar parcial triploide, especialmente quando associados
a complicagdes maternas graves como a pré-eclampsia precoce. O sucesso do tratamento
depende da identificagdo oportuna da anormalidade gestacional, da ado¢do de conduta
terapéutica adequada e do seguimento laboratorial rigoroso apds o esvaziamento uterino. Dessa
forma, assegura-se nao apenas a resolucao do quadro, mas também a preservacao da saude e da

fertilidade futura da paciente.

5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A gestacdo molar triploide representa uma condigado rara dentro do espectro das doengas
trofoblasticas gestacionais, caracterizada por um desequilibrio genético que resulta em
alteragdes estruturais graves do concepto e da placenta. Apesar de, na maioria das vezes, evoluir
de forma benigna, seu potencial de complica¢cdes maternas, como pré-eclampsia precoce,
hemorragia e evolugdo para neoplasia trofobldstica gestacional, torna essencial o diagnostico e
manejo precoces.

O caso relatado demonstra a relevancia da suspeita clinica frente a quadros de disfuncao




correlacdo entre os exames de imagem, laboratoriais e histopatologicos para confirmagao
diagnostica.

O tratamento por evacuagao uterina mostrou-se eficaz, promovendo resolucao completa
e rapida normalizagdo dos niveis séricos de beta-hCG, sem intercorréncias graves. O
seguimento pos-molar, com monitorizacao seriada do hormonio e uso de método contraceptivo,
foi fundamental para assegurar a remissdo e prevenir complicagdes subsequentes.

Esse relato evidencia que a conducdo adequada, aliada ao acompanhamento
multidisciplinar e vigilancia pds-tratamento, permite desfecho favoravel e preservacao da
capacidade reprodutiva. Além disso, ressalta a necessidade de conscientizacao dos profissionais
quanto a possibilidade de gestagdes triploides em casos de pré-eclampsia precoce e
malformagdes fetais multiplas, garantindo diagndstico oportuno e€ manejo seguro para a

paciente.
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