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1. INTRODUCAO

A placenta é a principal relacdo da mée com o feto durante a gestacéo, por
isso qualquer déficit na estrutura ou funcdo placentaria sera refletido no
desenvolvimento fetal (WILSHER, et al., 2005). Sendo assim, a avaliagdo da
placenta no pds-parto pode trazer informacfes importantes sobre a gestacao,
refletindo inclusive na saude neonatal.

De acordo com SCHLAFER (2004) o reconhecimento do neonato de risco,
deve incluir uma avaliacdo minuciosa e sistematica da placenta. A histopatologia
pode auxiliar no reconhecimento de alteracbes n&do expressas durante a
gestacao.

O objetivo do estudo foi relacionar os achados macroscopicos e
histoldgicos das placentas de éguas Puro Sangue Inglés (PSI) a termo.

2. METODOLOGIA

Foram utilizadas 188 éguas da raca PSI, de um criatorio de Acegua/RS,
durante os anos de 2011 a 2013. As éguas eram monitoradas no terco final de
gestacdo e trazidas a cocheira maternidade no momento do parto, os partos
foram assistidos e as placentas coletadas imediatamente apds sua expulsao.

Para avaliacdo macroscoépica as placentas foram dispostas em formato de
“F”, ambas as faces placentarias, alantoideana e coridnica foram inspecionadas,
junto a corddo umbilical e amnion. Apds coletou-se 9 fragmentos de diferentes
regibes placentarias, sendo esses: estrela cervical, corpo uterino, regido de
bifurcacdo, cornos gravidico e nao gravidico, amnion e 3 pontos de cordao
umbilical. Os fragmentos foram acondicionados em formalina tamponada 10%
para fixacdo, posteriormente processados em blocos de parafina, cortados e
corados pelo método hematoxilina-eosina. A avaliacdo dos mesmos realizou-se
por microscopia de luz.

Para comparacdo entre as variaveis categéricas foi utilizado o teste de
associacado Qui Quadrado, através do software Statistix 9.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na macroscopia foram observadas 79 placentas sem alteragoes,
caracterizadas por face coribnica com superficie vermelha de aspecto aveludado,
devido presenca dos microcotilédones, e face alantoideana de coloracdo azulada
marcada com a proeminéncia dos vasos sanguineos alantoideanos. Em 87
placentas foram encontradas alteracbes consideradas como artefatos na
macroscopia, semelhantes ao descrito por SCHLAFER (2004), esses sao:
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superficie coridnica de coloracdo marrom a acinzentada (n=30), areas irregulares
de descoloragdo (n=9), areas de avilosidades (n=42) e edema (n=6).

Ja em 19 placentas foram observadas areas de avilosidades, por vezes
com espessamento, cobertas com conteddo seromucoso a purulento na
superficie coribnica, caracterizando quadros de placentite. Outras 3 placentas,
além dessas alteracbes macroscopicas compativeis com placentite, também
apresentaram comprometimento do amnion, caracterizando quadro de amnionite.

Com relagdo aos achados histologicos, foram observadas 129 placentas
sem alteracdes, caracterizadas por superficie coridnica formada por células
cuboidais a colunares nas regides areolares, as quais apresentam citoplasma
eosinofilico finamente granular, com nucleo redondo vesicular. Em meio as
regibes areolares, estdo distribuidos aleatoriamente o0s microcotilédones,
ramificados. Ja em face alantoideana formada por epitélio cuboidal, por vezes
achatado, com vasos proeminentes na lamina propria, semelhante ao descrito por
SAMUEL, et al. (1976) e ABD-ELNAEIM, et al. (2006). Em 30 destas, o epitélio
coribnico apresentou-se por vacuolizacdo intensa do citoplasma. Sendo
observada presenca de citoplasma eosinifilico finamente granular com grandes
vacuolos, na superficie apical, por vezes comprimindo os ndcleos na regido basal.

Em 40 placentas forma observadas lesfes inflamatorias, sendo que 19
destas apresentaram infiltrado inflamat6rio composto por células mononucleares,
com predominio de linfécitos e macréfagos, distribuidos pela lamina prépria e
trofoblasto dos microcotilédones, com eventuais focos de necrose, edema e
presenca de material amorfo eosinofilico entre os microcotilédones, sugerindo
placentite cronica. Nas outras 21 placentas o infiltrado era formado principalmente
por neutrofilos, com necrose de microcotilédones e material supurativo em
superficie coribnica, caracterizando quadro de placentite aguda, semelhante ao
descrito por HONG, et al (1993).

Além das lesdes inflamatorias, 19 placentas demonstraram hipoplasia e/ou
atrofia de microcotilédones, com areas de auséncia de vilosidades, vilos curtos e
com necrose destes.

Neste estudo nenhuma alteracdo macroscOpica ou histologica foi
observada nos corddes umbilicais. Alteragdes do corddo umbilical sdo uma causa
comum de abortos e partos prematuros, em estudo de SMITH, et al. (2003) foram
observados 38,8% de aborto devido alteracdes de corddo umbilical, sendo 92%
destas por torcao.

Os achados macroscoépicos foram condizentes com a histologia placentéaria
(Tabela 1), sendo que em 87,3% (n=69/79) das placentas sem alteracbes na
macroscopia nao apresentaram alteracdes histolégicas. Em 66,7% (n=58/87) das
placentas com artefatos na macroscopia, também ndo apresentaram alteracdes
histoldgicas.

Os achados considerados artefatos foram observados em 18 placentas
com histologia apresentando infiltrado inflamatério, sendo que em 83,3%
(n=15/18) destas o infiltrado era moderado. Em relacdo a alteracdo de coloragao,
geralmente esta relacionada com congestao, a qual é passiva por compressao, ou
hiperemia ativa relacionada diretamente a alteracdes inflamatorias, neste estudo
observou-se apenas 33,3% (n=3/9) das placentas com alteracdo de coloracao
apresentando infiltrado moderado.

Neste estudo foram observadas 6 placentas com edema na macroscopia,
sendo que 4 delas apresentaram altera¢des inflamatorias na histologia. De acordo
com SCHLAFER (2004) o tecido placentario ndo possui drenagem linfatica, dessa
forma, edema pode ser sugestivo de alteracéo inflamatéria ou mesmo artefato em
partos prolongados.



Em 8 placentas sem alteracdo macroscopica foi observado hipoplasia e/ou
atrofia de microcotilédones na histologia, nas outras 11, com estas lesdes
histol6gicas foram encontrados somente achados considerados artefatos na
macroscopia, sendo que 31,5% (n=6/19) destes eram regides de avilosidades. Em
estudo de LAUGIER, et al. (2011) hipoplasia e/ou atrofia de microcotilédones foi a
segunda maior causa de perda gestacional (17,3%), de origem nao infecciosa, e
caracterizou-se por extensas areas de auséncia de vilosidades ou face coridnica
apresentando vilosidades curtas, de forma difusa.

Das placentas com alteracbes macroscopicas de placentite, 89,5%
(n=17/19) destas apresentaram infiltrado inflamat6rio na histopatologia, sendo que
68,5% (n=13/19) destas foram caracterizadas por infiltrado grave. Nas 3 placentas
com macroscopia de amnionite foi observado infiltrado grave na histologia.

Somente 2 placentas com macroscopia sugestiva de placentite, com
presenca de conteldo seromucoso de coloracdo amarronzada em area de
avilosidade e espessa, ndo apresentaram alteracfes histologicas. Da mesma
forma, em 2 placentas sem alteragcbes macroscopicas, foi visualizado infiltrado
inflamatorio grave na histologia. Esses achados séo corroborados por SCHLAFER
(2004), o qual ressalta que algumas placentas podem apresentar alteracoes
macroscopicas guestionaveis, dessa forma a histopatologia é util em diferenciar
artefatos de lesbes significativas ao diagndstico definitivo de alteracbes
placentarias.

Tabela 1. Relagé@o dos achados macroscopicos e da histologia das placentas de éguas PSl a
termo.

SEM ]
ALTERACAO INFILTRADO Il\lFLAMATORIO
Histologia (n=129) (n=40) HIPOPLASIA
: . ATROFIA
Sem~ Vacuolizacéo Infiltrado Infiltrado (n=19)
alteracéo (n=30) moderado grave
(n=99) (n=19) (n=21)
Achados
Macroscoépicos
Sem alteracgéo
Coloracéao
amarronzada 20 4 2 0 4
(n=30)
Alteracdo
coloracgéo 3 2 3 0 1
(n=9)
Avilosidades
(n=42) 15 12 6 3 6
Edema (n=6) 2 0 4 0 0
Placentite
(n=19) 2 0 4 13 0
Amnionite 0 0 0 2 0

(n=3)




4. CONCLUSOES

Os achados macroscopicos foram condizentes com a histologia de
placentas de éguas a termo. Em casos de lesdes macroscoépicas consideradas
artefatos, a avaliacao histoldgica € util para a confirmacao do diagnéstico.
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