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Resumo

O espectro da placenta acreta (EPA) em tuteros nao cicatrizados € uma complicacao obstétrica rara,
cuja gravidade reside em sua capacidade de mimetizar emergéncias comuns, resultando em
diagnosticos tardios e morbimortalidade materno-fetal elevada. Esta revisao narrativa analisa estudos
de caso para elucidar os desafios clinicos e propor uma mudanca de paradigma na abordagem
diagnostica. As manifestagdes clinicas sdo perigosamente varidveis, apresentando-se como abdome
agudo cirargico, com diagnosticos erroneos de apendicite ou ruptura hepatica, ou como hemorragia
macica refratdria no pos-parto, frequentemente apos tentativas de remocao de uma placenta retida. O
diagnostico, na maioria das vezes incidental, contrasta com a possibilidade de suspeita pré-natal por
ultrassonografia, mesmo em pacientes consideradas de baixo risco. A histerectomia ou cesarea de
emergéncia permanece como a principal estratégia cirtirgica para controle de danos, resultando em
perda de fertilidade. Os desfechos maternos sdo marcados pela necessidade de transfusdo macica,
enquanto os fetais se associam a prematuridade. Conclui-se que uma elevada perspicacia diagnostica
e um manejo individualizado em centros tercidrios sdo imperativos para otimizar os desfechos nesta
emergéncia obstétrica frequentemente oculta.
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Abstract

Despite its rarity, placenta accreta spectrum in unscarred uteri remains a significant diagnostic blind
spot in obstetric care, often revealed only after catastrophic clinical deterioration. This narrative
review analyzes case studies to elucidate clinical challenges and propose a paradigm shift in the
diagnostic approach. Clinical manifestations are dangerously variable, presenting as an acute surgical
abdomen—often misdiagnosed as appendicitis or hepatic rupture—or as massive, refractory
postpartum hemorrhage, frequently following attempts at removal of a retained placenta. Diagnosis
1s most often incidental, in contrast to the potential for prenatal suspicion through ultrasonography,
even in patients considered to be at low risk. Emergency cesarean hysterectomy remains the main
surgical damage-control strategy, resulting in loss of fertility. Maternal outcomes are marked by the
need for massive transfusion, while fetal outcomes are associated with prematurity. It is concluded
that a high level of diagnostic vigilance and individualized management in tertiary care centers are
imperative to optimize outcomes in this frequently concealed obstetric emergency.
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1. Introducio

O espectro da placenta acreta (EPA), mundialmente denominado Placenta Accreta Spectrum
(PAS), representa uma das mais graves e complexas complicagdes da obstetricia moderna, estando
associado a elevada imprevisibilidade, necessidade de intervengdes cirurgicas complexas e impacto
profundo sobre a morbimortalidade materna. Do ponto de vista fisiopatologico, o EPA pode ser
compreendido como anormalidades na implantacao placentaria, nas quais ocorre adesdao andmala ou

invasdo excessiva das vilosidades coridnicas no miométrio uterino, comprometendo o
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desprendimento fisioldgico da placenta apds o parto. O manejo do EPA permanece desafiador,

exigindo frequentemente intervengdes cirargicas complexas, transfusdes macicas e, em muitos casos,
histerectomia periparto, com impacto significativo na fertilidade futura e na qualidade de vida das
pacientes (SILVER et al., 2006; FIGO, 2018).

Dessa forma, ao longo dos anos, o EPA foi considerado uma condigao rara. No entanto, nas
ultimas décadas, observou-se um aumento expressivo e consistente de sua incidéncia em nivel global,
estimando que a frequéncia tenha aumentado de aproximadamente 0,8 casos por 1.000 partos na
década de 1980 para cerca de 3 casos por 1.000 partos na pratica obstétrica contemporanea. Diversos
autores apontam que a elevacdo progressiva das taxas de cesariana desempenha papel central nesse
fendmeno, ainda que fatores assistenciais, demograficos e organizacionais também contribuam para
a expansao do espectro (SILVER et al., 2006; JAUNIAUX; BERMAN; BURTON, 2022).

Sob a o6tica fisiopatologica, o EPA ndo se limita a uma falha isolada da implantacdo, mas
reflete um processo complexo de regeneracdo endometrial inadequada. A auséncia parcial da decidua
basal e a desorganizac¢do da camada de Nitabuch deixam de atuar como barreira funcional, permitindo
uma interacao andmala entre vilosidades corionicas e miométrio. Essas vilosidades coridnicas passam
a se ancorar diretamente ao tecido miometrial ou a invadi-lo de maneira progressiva e descontrolada.
A profundidade dessa invasao define as diferentes formas clinicas do espectro: placenta acreta,
quando as vilosidades aderem superficialmente ao miométrio; placenta increta, quando ocorre
invasdao do musculo uterino; e placenta percreta, quando a invasdo ultrapassa toda a espessura
miometrial, podendo atingir a serosa uterina e estruturas adjacentes, como bexiga, ureteres e intestino
(JAUNIAUX et al., 2018; COLLINS et al., 2019).

Ja os fatores de risco frequentemente associados ao EPA estdo bem estabelecidos na
literatura e incluem cirurgias uterinas prévias, especialmente cesarianas, miomectomias (1-5%) e
curetagens uterinas (2-3%), placenta prévia (1-3%) particularmente quando implantada sobre cicatriz
uterina —, idade materna avancada (2-3x), multiparidade e utilizacdo de técnicas de reprodugdo
assistida (3-4x). A presen¢a concomitante de placenta prévia e cesariana anterior representa o cenario
de maior risco conhecido, com probabilidade exponencialmente crescente de desenvolvimento do
espectro a medida que aumenta o nimero de cesarianas prévias (ACOG, 2018; FIGO, 2018).

Entretanto, apesar da forte associacdo com uteros cicatrizados, a ocorréncia do EPA em
uteros sem cicatriz prévia constitui uma entidade clinica distinta, rara e ainda pouco compreendida,
mas de extrema relevancia clinica. Nesses casos, a auséncia de fatores de risco classicos contribui
para a baixa suspeicao diagndstica no pré-natal, resultando frequentemente em apresentagdes clinicas
inesperadas e de evolucdo abrupta. Essa forma de apresentacdo tem sido descrita como unexpected
PAS, caracterizando situagdes em que o diagndstico € estabelecido apenas no intraparto ou no

puerpério, muitas vezes diante de complicagdes graves, como hemorragia pds-parto maciga, reten¢ao
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placentaria refrataria, ruptura uterina espontanea ou choque hemorragico (JAUNIAUX et al., 2019).

Diversos relatos de caso e pequenas séries descritas na literatura evidenciam o carater
insidioso e potencialmente letal do EPA em uteros nao cicatrizados. Zhang et al. relataram um caso
de placenta percreta em utero integro que evoluiu com ruptura uterina espontanea, simulando um
quadro de abdome agudo. Garg et al. descreveram hemorragia pos-parto maciga apoOs tentativa de
remocao manual da placenta em parto vaginal, culminando em histerectomia de emergéncia.
Adicionalmente, Okaniwa et al. documentaram um caso singular de ruptura uterina tardia no
puerpério, evidenciando que as complicagdes do EPA podem se manifestar mesmo apds o periodo
imediato ao parto, ampliando o espectro temporal de risco e a complexidade do seguimento clinico
dessas pacientes (GARG et al., 2016; ZHANG et al., 2018; OKANIWA et al., 2020).

A analise desses casos sugere que, na auséncia de cicatriz uterina, outros mecanismos
fisiopatologicos podem estar envolvidos no desenvolvimento do EPA, incluindo alteragdes
inflamatorias endometriais subclinicas, defeitos na decidualizacao, disturbios vasculares locais,
multiparidade avancada e possiveis fatores genéticos ou moleculares ainda ndo completamente
elucidados. Esses achados reforcam a necessidade de ampliar o entendimento sobre os fatores de risco
atipicos e 0os mecanismos alternativos de invasao placentaria, bem como de revisar criticamente os
critérios atuais de estratificagdo de risco utilizados na pratica clinica.

Diante desse contexto, torna-se imperativa a ampliacdo do conhecimento acerca do EPA em
uteros nao cicatrizados, com foco na identificagdo precoce, no reconhecimento das apresentacdes
clinicas ndo usuais e na defini¢do de estratégias de manejo mais eficazes e seguras. Assim, a presente
revisdo tem como objetivo analisar criticamente a literatura disponivel sobre placenta acreta em tteros
sem cicatriz uterina prévia, explorando os fatores de risco atipicos, as diferentes formas de
apresentacdao clinica e as abordagens terapé€uticas descritas, com o intuito de contribuir para o
aprimoramento da prontiddo diagnostica e da tomada de decisdo clinica frente a essa condicao rara,

porém potencialmente fatal.

2. Material e Método

Este estudo constitui uma revisdo narrativa da literatura, fundamentada na andlise qualitativa
e comparativa de seis artigos de relato de caso selecionados da base de dados PubMed. A selecio dos
artigos foi orientada pelo uso de descritores como "placenta acreta", "acretismo placentario" e
"auséncia de cicatriz uterina". O critério de inclusao principal foi o foco em casos de EPA em tteros
ndo cicatrizados que resultaram em complica¢des graves, notadamente ruptura uterina ou hemorragia
macica.

A abordagem analitica concentrou-se na extracao e sintese sistematica de dados de cada caso,

abrangendo fatores de risco, apresentacao clinica, métodos diagndsticos, intervengdes cirurgicas e
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desfechos materno-fetais. O objetivo dessa sintese foi identificar padrdes, contrastes e insights

clinicamente relevantes que possam informar a pratica obstétrica e aprimorar o manejo de futuras

ocorréncias dessa rara condigdo. Critério central de inclusdo em todos: auséncia documentada de

cicatriz uterina. Exclusao sistematica: Cesarea prévia, Miomectomia, Curetagem uterina profunda.

Autor /  Titulo do artigo Tipo de  Populacdo | Critérios de inclusdo | Critérios de
Ano estudo exclusio
Vuong et | Placenta accreta | Relato de | Gestantes | Diagnostico Cesarea ou cirurgia
al., 2022 | spectrum on an | caso (2| no 3° | confirmado de PAS; | uterina prévia;
unscarred uterus in the | casos) trimestre utero sem  cicatriz | auséncia de
third-trimester prévia; confirmacgao
pregnancy acompanhamento em | diagnostica
hospital terciario
Garg et | Unexpected placenta | Relato de | Puérpera PAS inesperado; utero | PAS associado a
al., 2025 | accreta spectrum in an | caso + sem cicatriz; | cicatriz uterina;
unscarred uterus | revisao hemorragia poés-parto | relatos sem dados
causing  catastrophic | narrativa grave clinicos completos
post-partum
hemorrhage
Okaniwa | Postpartum unscarred | Relato de | Puérpera Ruptura uterina; PAS | Ruptura traumatica;
et al., | uterine rupture caused | caso + confirmado; auséncia | cesariana ou
2021 by placenta accreta revisao de cicatriz uterina cirurgia uterina
narrativa prévia
Hakimi | Placenta Accreta | Relato de | Gestante PAS em placenta | Placenta  prévia;
et al.,, | Spectrum in Normal | caso normalmente inserida; | cirurgia uterina
2024 Situated Placenta and utero sem cicatriz prévia; diagnostico
Unscarred Uterus presumido
Zhang et | Spontaneous rupture of | Relato de | Gestante Placenta percreta; | Ruptura associada a
al., 2024 | an unscarred uterus due | caso no 3° | ruptura uterina | trauma ou trabalho
to placenta percreta trimestre espontanea; uUtero ndo | de parto; cirurgia
cicatrizado uterina prévia
Sherer et | Extensive fundal | Relato de | Gestante PAS fundico extenso; | PAS associado a
al., 2023 | placenta accreta | caso nulipara auséncia de cicatriz | cicatriz;  auséncia
spectrum in a uterina; correlacdo | de confirmacdo por
nulliparous patient with clinica-imagem imagem ou cirurgia
unscarred uterus and
SLE
Fnon et Placenta percreta in @ Relato de | Primigesta | Placenta percreta; itero | Cirurgia  uterina
al., 2024 | primigravida with | caso sem cicatriz; | prévia; casos
unscarred uterus confirmacao incompletos ou sem
cirargica/histologica confirmagdo

3. Resultados e Discussao

Fatores de Risco em Uteros Nio Cicatrizados: Uma Analise Multifatorial

A identificacao de fatores de risco para o espectro da placenta acreta (EPA) além da cicatriz

de cesariana ¢ fundamental para ampliar a vigilancia clinica em gestantes consideradas de baixo risco.

A andlise dos casos disponiveis na literatura demonstra que condi¢des aparentemente distintas

compartilham uma via fisiopatoldgica comum, caracterizada pela disrupcao da interface endometrial-

miometrial, comprometendo a regeneragdo da decidua basal e favorecendo a implantagdo vilosa
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andmala (GARG et al., 2025; HAKIMI et al., 2024).

Procedimentos que violam a integridade da interface endometrial-miometrial, mesmo
aqueles tradicionalmente classificados como de baixo impacto, sdo fatores de risco relevantes. Zhang
et al. (2024) relataram um caso associado a histérico de dilatagdo e curetagem uterina (D&C),
enquanto Okaniwa et al. (2021) destacaram a remocao manual da placenta em gestagdes anteriores
como potencial trauma predisponente. Esses achados sugerem que qualquer agressdo a jungao
endometrial-miometrial pode criar um nicho favoravel a placentagdo invasiva, desafiando o fator
classico restrito a cirurgias uterinas maiores.

Fatores obstétricos e anatdmicos também foram descritos como contribuintes importantes.
A multiparidade associada a idade materna avangada, como no caso de uma paciente de 41 anos
(G8P7) descrita por Hakimi et al. (2024), pode estar relacionada a areas de fibrose, cicatrizacio
subclinica ou vascularizag¢do uterina deficiente. Além disso, anomalias uterinas congénitas, como o
utero bicorno observado por Vuong et al. (2022), alteram a arquitetura uterina e podem predispor a
sitios de implantagdo placentaria anomala.

Uma via sistémica e ndo cirurgica para o desenvolvimento do EPA foi proposta por Sherer
et al., conforme discutido por Garg et al. (2025). Em uma paciente nulipara com aborto prévio tratado
exclusivamente de forma medicamentosa, a presenga de lupus eritematoso sistémico (LES) e o uso
cronico de corticosteroides foram associados ao afinamento miometrial, sugerindo processos
inflamatdrios cronicos e terapias imunossupressoras podem comprometer a integridade do miométrio,

criando vulnerabilidade a placentacdo invasiva mesmo na auséncia de trauma uterino direto.

Manifestacdes Clinicas e o Desafio do Diagnostico Diferencial

A apresentacdo clinica do EPA em tteros ndo cicatrizados ¢ particularmente enganosa,
manifestando-se por fendtipos distintos que frequentemente resultam em atrasos criticos no
diagnostico e na intervengdo. A analise comparativa dos casos revela um espectro clinico que varia
desde abdome agudo cirurgico até hemorragia pos-parto maciga e tardia (VUONG et al., 2022; GARG
et al., 2025).

Fenotipo 1: Apresentacio como Abdome Agudo Cirurgico

O EPA pode se apresentar como uma emergéncia cirirgica ndao obstétrica. No caso descrito
por Zhang et al. (2024), a paciente apresentou dor abdominal aguda associada a nduseas e vomitos,
sendo inicialmente investigada com suspeita de ruptura hepatica, em um contexto agravado por
trombofilia e uso de anticoagulantes. De forma semelhante, Vuong et al. (2022) relataram um caso
inicialmente diagnosticado como apendicite aguda, em cendrio ainda mais complexo devido a

presenca concomitante de infeccdo do trato urinario. Em ambos os relatos, a identificagdo de
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hemoperitonio a ultrassonografia foi o principal sinal de alerta que motivou laparotomia exploradora,

levando ao diagndstico definitivo.
Esses achados refor¢am a necessidade de inclusdo da ruptura uterina associada ao EPA no
diagnostico diferencial de qualquer gestante com abdome agudo, mesmo na auséncia de sinais

obstétricos classicos ou cicatriz uterina prévia (ZHANG et al., 2024; VUONG et al., 2022).

Fenotipo 2: Hemorragia Macica Secundaria a Placenta Retida

O diagnostico inesperado de EPA ¢ frequentemente revelado por hemorragia pds-parto
macica. No relato de Garg et al. (2025), uma paciente sem acompanhamento pré-natal adequado
apresentou falha na dequitagdo placentaria, sendo submetida a tentativa de remo¢ao manual, que
resultou em sangramento incontrolavel e choque hipovolémico de rapida instalagdo. Okaniwa et al.
(2021) descreveram uma apresentagao ainda mais rara, caracterizada por ruptura uterina tardia no
segundo dia pds-parto, apos tentativa inicial limitada de remog¢ao manual da placenta retida.

Esses casos ilustram o risco significativo associado a manipulagdo placentaria em contextos
de suspeita ndo reconhecida de EPA, ressaltando a importancia de cautela extrema diante de placenta

retida em uteros aparentemente integros (OKANIWA et al., 2021; GARG et al., 2025).

Contraste Clinico: O Valor da Suspeita Pré-natal

Em contraste com os diagnosticos emergenciais, o caso relatado por Sherer et al., discutido
por Garg et al. (2025), demonstra o impacto positivo da suspeita pré-natal. Em uma paciente nulipara
de baixo risco aparente, achados ultrassonograficos como lacunas placentérias, auséncia da zona
hipoecoica retroplacentaria e afinamento miometrial levantaram a hipotese de EPA. Essa perspicacia
diagnostica permitiu planejamento multidisciplinar do parto, sendo determinante para o manejo da

hemorragia grave subsequente e para um desfecho materno favoravel.

Estratégias de Manejo Cirargico e Desfechos

A intervencgao cirurgica imediata constitui o pilar do tratamento das complicagdes agudas do
EPA em uteros ndo cicatrizados. A escolha da abordagem depende fundamentalmente da estabilidade
hemodinadmica materna, da extensdo da invasao placentéria e do grau de comprometimento uterino
(GARG et al., 2025; VUONG et al., 2022).

A histerectomia periparto de emergéncia permanece como a estratégia mais frequentemente
empregada para o controle definitivo da hemorragia e salvamento materno, sendo adotada na maioria
dos casos descritos (GARG et al., 2025; OKANIWA et al., 2021; HAKIMI et al., 2024; VUONG et
al., 2022). Apesar de eficaz para o controle hemostatico, essa abordagem resulta em perda irreversivel

da fertilidade e esta frequentemente associada a necessidade de transfusdo macica e suporte intensivo.
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A preservagao uterina, por meio de reparo localizado, constitui uma opg¢ao vidvel apenas em

situacdes altamente selecionadas. Zhang et al. (2024) relataram sucesso em um caso de ruptura uterina
pequena e localizada (1 x 2 cm), tratado com excisdo em cunha e reparo uterino, com preservagao da
fertilidade e evolugdo materno-fetal favoravel. Entretanto, essa estratégia exige equipe cirurgica
experiente e disponibilidade imediata para conversao para histerectomia, ndo sendo indicada em casos
de invasdo extensa ou sangramento incontrolavel.

De forma consistente, os autores destacam a necessidade de manejo em centros terciarios,
com equipe multidisciplinar composta por obstetras experientes, anestesiologistas, neonatologistas,
banco de sangue estruturado e unidade de terapia intensiva, como requisito essencial para enfrentar a

rapida deterioragdo clinica caracteristica desses casos (GARG et al., 2025; VUONG et al., 2022).

Abqrdggem Racional e Casos de Exemplo Desfechos Maternos e Fetais
Cirurgica
Salvadora da vida materna, mas ao custo da
Tratamento  definitivo para  hemorragialperda definitiva da fertilidade.
Histerectomia [incontrolavel ou ruptura uterina extensa.[Frequentemente associada a transfusdo
Cesarea de|Utilizada na maioria dos casos (Garg,)maciga de sangue. Desfechos neonatais
Emergéncia |Okaniwa, Hakimi, Sherer, Vuong) comofvariam, com muitos necessitando de
medida salvadora. cuidados em UTI neonatal devido 4
prematuridade.

Opgao viavel em casos altamente selecionados:[Preservagdo da fertilidade, com boa
Preservacdo [ruptura pequena e localizada, sangramentofrecuperacdo materna e fetal no caso relatado.
Uterina controlado e estabilidade hemodinamica.[Exige equipe cirurgica experiente e
(Reparo Aplicada com sucesso no caso de Zhang et al.,|prontiddo para conversdo para histerectomial
Localizado) |que apresentava uma laceragdo de 1x2 cm e foilse a hemostasia falhar. Nao é uma opg¢ao para
tratada com excisdo em cunha e reparo uterino.|danos extensos.

Consideracoes Finais

A analise critica dos casos incluidos nesta revisdao sugere que o EPA em tuteros nao
cicatrizados constitui uma entidade clinica subestimada, cuja apresentacao frequentemente desafia os
modelos tradicionais de estratificagdo de risco. Assim, a auséncia de fatores de risco tradicionais
induz a um baixo indice de suspeigdo, frequentemente culminando em diagnoésticos realizados em

cenarios de emergéncia extrema, como ruptura uterina € choque hipovolémico.

A analise dos casos permite derivar principios clinicos essenciais para a pratica:

Necessidade de Vigilancia Clinica Agucada: E importante manter o EPA no diagnéstico
diferencial de gestantes com dor abdominal inexplicada, hemoperitonio ou placenta retida,
independentemente do historico de cirurgia uterina. Fatores como curetagem prévia, multiparidade e
comorbidades sistémicas (ex: LES) devem elevar o grau de alerta.

Valor Critico da Ultrassonografia: A avalia¢do ultrassonografica detalhada da interface

miométrio-placenta ¢ uma ferramenta fundamental. Como demonstrado no caso de Sherer et al., a
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identificacdo de marcadores como lacunas placentarias e afinamento miometrial pode ser a Unica

oportunidade para um diagnoéstico pré-natal, permitindo o planejamento adequado do parto.

Manejo Centralizado e Preparo para Emergéncia: O manejo deve ser individualizado, mas
invariavelmente realizado em um centro terciario. A prontiddo para intervengao cirtrgica imediata,
incluindo histerectomia, e a disponibilidade de protocolos de transfusao maciga sdo cruciais, dado o
potencial de deterioragdo clinica rapida e imprevisivel.

A base de evidéncias sobre EPA em uteros ndo cicatrizados permanece limitada a relatos de
caso. A publica¢dao continua de casos e a conducao de estudos multicéntricos sdo essenciais para
construir um conhecimento mais robusto, refinar os critérios de risco e aprimorar os protocolos de

diagndstico e tratamento para esta grave e enganosa emergéncia obstétrica.
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