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Fetus papyraceous: a rare cause of labor dystocia
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Abstract

Fetus papyraceous is a rare event characterized by the existence of a mummified fetus that remains in utero after death. In

twin pregnancies, this event can be associated with increased morbidity to the co-twin and the mother. The authors pre-

sent a clinical case of a fetus papyraceous in a dichorionic twin pregnancy, whose rocklike consistence and position as the

presenting twin prompted a caesarean section due to labor dystocia.
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INTRODUCAO

CASO CLIiNICO

ijisténcia de um feto papirdceo é um fenémeno
aro que se caracteriza pela existéncia de um feto
mumificado que permaneceu iz utero apés a morte fe-
tal, que ocorre geralmente no segundo trimestre'?. Na
gravidez gemelar este processo de mumificagdo resulta
da reabsor¢io do liquido amniético e compressio me-
canica pelo co-gémeo vidvel"’.

Apresenta uma incidéncia varidvel entre 1 em 184-
-200 gravidezes multiplas e 1 em 12500 gestagoes bi-
gemelares**. Benson descreve uma frequéncia seme-
lhante entre gémeos mono (12%) e bicoriénicos (11%)
mas a maioria dos estudos reporta uma frequéncia su-
perior nas gravidezes monocoriénicas®”.

A morte tardia de um gémeo estd associada a um au-
mento do risco de morbilidade e mortalidade do gé-
meo vidvel e complica¢des maternas, sendo este risco
superior nas gravidezes monocoridnicas®’. Deste modo,
o diagnéstico pré-natal é desejdvel, tendo a ecografia
um papel essencial’.

Os autores apresentam um caso de feto papirdceo
(morte fetal diagnosticada as 20 semanas de gestagio),
numa gravidez bicoriénica e biamniética (BC/BA),
causador de distécia do trabalho de parto.
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Mulher de 31 anos, nulipara, com gravidez gemelar es-
pontanea BC/BA, vigiada na Consulta de Gravidez
Multipla da Maternidade Dr. Alfredo da Costa-CHLC
desde as 6 semanas (S) e 2 dias (d).

No exame ecogrifico do primeiro trimestre (125+)
o feto 1 apresentava translucéncia da nuca no percentil
95 para a idade gestacional (2,3 mm), sem outras alte-
ragdes. A avaliagio ecogrifica do feto 2 era normal. O
rastreio combinado do primeiro trimestre revelou bai-
xo risco de aneuploidias (risco trissomia 21 —1:15848,
trissomia 18 — 1:187037 e trissomia 13 — 1:440296),
pelo que, ap6s devido esclarecimento, o casal optou por
ndo realizar nenhum estudo invasivo.

Na avalia¢do ecogrifica realizada as 20S** consta-
tou-se a auséncia de batimentos cardiacos e a existén-
cia de hidrépsia (derrame pericdrdico, derrame pleural
e edema do pélo cefilico) do feto 1, cujas biometrias
eram compativeis com as 20S de gestagdo. O feto 2
mantinha boa vitalidade, apresentando indice de liqui-
do amnidtico normal e avaliagdo morfolégica sem alte-
ragdes, com biometrias no percentil 50 (p50). O exame
ecocardiografico foi também normal. Optou-se pela vi-
gilancia ecogrifica seriada que revelou crescimento con-
sistente do feto 2 no p50, a0 mesmo tempo que o feto
morto, em posigdo lateral, apresentava dimensdes de-
crescentes secunddrias & compressio exercida pelo feto
vidvel (Figura 1).

O controlo analitico materno permaneceu sem alte-
ragdes até as 355", idade gestacional em que foi dia-
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FIGURA 1. Avaliagio ecogréfica as 32S. Coluna vertebral do
feto morto (seta) comprimida contra a parede uterina, em posi¢io
lateral a0 abdémen (Abd) do gémeo vidvel.

gnosticada uma trombocitopénia ligeira (104000 pla-
quetas/mm® — contagem confirmada em citrato). Por
apresentar esfregaco de sangue periférico, provas da
coagulagio, fibrinogénio, estudo imunolégico e fun-
¢do hepdtica normais concluiu tratar-se de uma trom-
bocitopénia gestacional.

As 365+, pelo agravamento da trombocitopénia
materna (64000 plaquetas/mm?®), optou-se pela indu-
¢do do trabalho de parto com misoprostol 50 mcg bu-
cais de 6/6 horas (feto vidvel em apresentagio cefélica,
indice de Bishop igual a 3). Ap6s 24 horas de indugio,
o feto papirdceo adquiriu uma posigdo prévia a apre-
sentacdo do feto vidvel, identificada ao toque vaginal e
confirmada ecograficamente. Este novo achado, asso-
ciado a sua consisténcia pétrea e & ndo progressio do
trabalho de parto, motivou a realizagio de uma cesa-
riana, sob anestesia geral (plaquetas: 57000/mm?).
Apés nascimento do gémeo vidvel (recém-nascido do
sexo masculino, 2305 gramas, indice de Apgar ao 1° e

FIGURA 2. A) Feto papirdceo com 115 gramas; B) Placenta
BC/BA: faces fetais com inser¢des funiculares. Placenta do feto
papirdceo mais pequena, superficie lisa e opaca; placenta do feto
vidvel de maiores dimensdes, superficie lisa e brilhante.
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5° minuto de 9 e 10, respetivamente, sem anomalias
aparentes) foi realizada a extra¢io do feto papirdceo,
seguida da dequitadura (Figuras 2 e 3).

O pés-operatério decorreu sem complicagdes. A alta
materna e do recém-nascido ocorreu ao 3° dia, com
normaliza¢io dos niveis plaquetdrios maternos
(151000/mm?). O recém-nascido mantém-se em vigi-
lancia nas consultas de Pediatria da mesma institui¢io.

DISCUSSAO

Na gravidez gemelar podemos considerar dois tipos de
morte fetal: precoce (primeiro trimestre) e tardia (se-
gundo ou terceiro trimestre). De acordo com a idade
gestacional da morte, a evolugio ecogrifica e os acha-
dos andtomo-patoldgicos do feto morto, podemos con-
siderar trés entidades: vanishing twin ou feto evanes-
cente, feto papirdceo e feto compressus. Se a definigio
de wvanishing twin é consensual (desaparecimento pre-
coce de um embrido ou saco gestacional nas primeiras
semanas de gesta¢do), j4 os termos feto papirdceo e com-
pressus tém sido comummente utilizados como sinéni-
mos apesar de alguns autores considerem a existéncia
de duas entidades distintas. Para Lugo, o feto papiréd-
ceo resultard de uma morte fetal no segundo trimestre
seguida de um processo importante de desidratagio e
compressao mecinica, produzindo um feto semelhan-
te a uma folha de papel; enquanto o feto compressus re-
sultara de uma morte fetal mais tardia, com menor de-
sidratagio, cujo processo de compressio externa resul-
ta num feto aplanado™.

A morte tardia de um feto pode resultar de um con-

FIGURA 3. Placenta BC/BA: faces maternas. Placenta do feto
papirdceo fina, com face rugosa e amarelada, resultado da
deposicio de fibrina. Placenta do feto vidvel mais espessa,
normalmente dividida em cotilédones.
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junto vasto de anomalias, nomeadamente: sindrome
de transfusio feto-fetal, inser¢io velamentosa do cor-
ddo, né verdadeiro ou fenémenos compressivos do cor-
dio, insuficiéncia placentar, restri¢do do crescimento
fetal ou anomalias congénitas' . Estes fenémenos sdo
mais comuns na gravidez gemelar monocoriénica, jus-
tificando-se assim a maior incidéncia de fetos papira-
ceos neste tipo de gravidez. O caso apresentado ocor-
reu numa gravidez bicoriénica com rastreio combina-
do do primeiro trimestre de baixo risco para aneuploi-
dias (apesar de translucéncia da nuca no p95 para a
idade gestacional). Esse achado do primeiro trimestre,
associado a existéncia de derrame pericdrdico, derrame
pleural e edema do pélo cefilico as 205, poderiam
apontar, nesta grivida com uma pesquisa de anticorpos
irregulares negativa, para uma causa nio imunolégica
de hidrépsia fetal. Entre as causas mais frequentes de
hidrépsia fetal ndo imunoldgica estdo as anomalias car-
diovasculares e as cromossomopatias, podendo ambas
cursar com um aumento da translucéncia da nuca. A
pesquisa de causas infecciosas foi também negativa.
Apesar de o rastreio combinado do primeiro trimeste
ter revelado um baixo risco de aneuploidias, este exa-
me tem uma menor sensibilidade na gravidez gemelar
e apenas avalia o risco para as cromossomopatias mais
frequentes. O diagnédstico da morte fetal antes da rea-
lizagdo do exame ecocardiogrifico também nio nos
permite excluir a existéncia de patologia cardiaca. O
exame andtomo-patolégico confirmou o diagnéstico
de feto papirdceo mas nio acrescentou informagio re-
lativa & provével causa da morte e nio foi pedido estu-
do do cariétipo.

Na gravidez gemelar, a principal preocupagio de
uma morte fetal € o risco de efeitos adversos no co-gé-
meo e na mie™.

O prognéstico do feto sobrevivente depende da ida-
de gestacional da morte fetal, da corionicidade e do in-
tervalo entre a morte fetal e o parto®. No que diz res-
peito a idade gestacional, o risco de morbilidade serd
tanto maior quanto mais tardiamente se verifica a mor-
te fetal?. Assim, mortes precoces como os vanishing
twins sio fenémenos mais comuns (até 20% das ges-
tagdes multiplas) e nio parecem acarretar riscos signi-
ficativos, enquanto as mortes fetais tardias, apesar de
mais raras, podem associar-se a complicacdes fetais e
maternas significativas'®".

Efeitos sobre o gémeo sobrevivente podem incluir:
risco de paralisia cerebral, anomalias congénitas tipo
defeito do tubo neural, hipoplasia do nervo 6ptico, le-
soes hipoxicas-isquémicas cerebrais, microcefalia, ne-
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crose cortical renal bilateral, agenesia renal unilateral,
atrésia do trato gastrointestinal, gastrosquisis, altera-
¢des cutineas, entre outras®. De entre as anomalias cu-
taneas identificadas, destaque para a frequentemente
descrita associagdo entre feto papiriceo e aplasia cutis
congénita, que neste contexto se caracteriza por lesoes
bilaterais e simétricas no tronco, nadegas e coxas'. O
risco de paralisia cerebral e de lesGes decorrentes das al-
teragdes hemodinamicas atinge os 25% nos gémeos
monocoriénicos, sendo este risco quase nulo nos gé-
meos bicoriénicos?®. Verifica-se ainda um aumento da
pregnancy associated plasma protein-A (PAPP-A) e alfa-
fetoproteina que inviabiliza a realiza¢do de rastreios
bioquimicos nestas gravidezes™. No nosso caso, a ava-
liagdo ecogréfica seriada nio revelou anomalias do feto
viavel, sendo o recém-nascido sauddvel e com cinco
meses a data da publicagio.

O risco materno mais temido é o de desenvolvi-
mento de coagulagio intravascular disseminada (CID)
mas outras complica¢des maternas foram descritas
como o parto pré-termo, a infe¢do, a existéncia de dis-
técia e a hemorragia pés-parto®'?. A associagio entre
a retencio de um feto morto e distdrbios da coagula-
¢do foi descrita pela primeira vez por Weiner em 1950,
pelo que especial atengdo deve entdo ser dada aos pa-
rimetros hematolGgicos maternos®.

A ativagio da cascata da coagulagio materna, com
coagulopatia de consumo e CID ¢ felizmente um fe-
némeno raro. De facto, na maioria dos casos, a trom-
boplastina com origem no feto morto atinge a circula-
¢do materna em pequenas quantidades, a0 mesmo
tempo que se verifica uma acumulagio macica de fi-
brina no feto papirdceo e respetiva placenta™. Tal acha-
do verificou-se neste caso clinico, como demonstrado
na Figura 3.

A trombocitopénia materna isolada ndo surge entre
as complica¢des da morte fetal. Apés o diagndstico da
morte fetal, procedeu-se a uma avaliagio mensal do
hemograma e das provas da coagulagio, que permane-
ceram inalterados até as 35S de gestagio. O achado la-
boratorial de uma trombocitopénia ligeira motivou a
realizagdo do seu estudo etiolégico. Concluimos tratar-
-se de uma trombocitopénia gestacional (a forma mais
comum — 85% dos casos), uma vez que se excluiram os
principais diagnésticos diferenciais, nomeadamente a
trombocitopénia espuria, a trombocitopénia associada
adoengas imunoldgicas e a patologia hipertensiva ges-
tacional e sindrome HELLP (Hemolysis, Elevated Li-
ver enzyme and Low Platelet)'®.

A atitude conservadora (com avaliagio ecogréfica
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fetal seriada) em detrimento do parto imediato tem-se
revelado a melhor op¢do perante uma morte fetal na
gravidez gemelar, mesmo em gémeos monocoriénicos,
por diminuir os riscos da prematuridade iatrogénica
do gémeo vidvel®.

A programagio do parto dependerd da idade gesta-
cional e da existéncia de outras co-morbilidades ma-
ternas ou fetais (gémeo vidvel)®. D’Alton verificou uma
taxa de parto pré-termo espontineo de 90% nas gravi-
dezes gemelares com um feto morto, o que poderd ser
secunddrio 4 libertagdo de citocinas e prostaglandinas
pelo tecido morto em reabsorgio’’. A possibilidade de
distdcia verifica-se quando o feto papirdceo se coloca
abaixo da apresentagio do feto vidvel’.

Por estarmos perante uma grévida assintomitica,
com contagem plaquetdria superior a 50.000/mm?® e
uma gestagio préxima do termo (ji complicada pela
existéncia de um feto morto) optdmos pela indugio do
trabalho de parto.

A indugio do trabalho de parto terminou na reali-
zagdo de uma cesariana em trabalho de parto por dis-
técia condicionada pela apresentagio prévia de um feto
papirdceo de consisténcia pétrea. A descrigdo ecogra-
fica anterior a indugio do trabalho de parto, que des-
crevia o feto morto em posigio lateral ao feto vidvel, as-
sociada a existéncia de um colo formado e fechado a
data do inicio da indugfo, ndo permitiram o diagnds-
tico mais precoce da posi¢do prévia do feto papiriceo,
nem da sua consisténcia pétrea. A contagem plaquetd-
ria inferior a 80000/mm?® justificou a realizagio de
anestesia geral.

Com este trabalho, os autores apresentaram um caso
clinico referente a uma situag¢do extremamente inco-
mum, quer pela raridade que constituem os fetos pa-
pirdceos, quer pelo desfecho do parto, estando apenas
descrito na literatura dois casos semelhantes*®.
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