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Resumo

Abstract

Avaliacao de linfangiomas cervicais fetais
por ressonancia magnética e correlacao com achados
ultrassonograficos™

Evaluation of fetal cervical lymphangioma by magnetic resonance imaging and correlation
with sonographic findings

Erika da Gloria Antunes’, Heron Werner Junior?, Pedro Augusto Daltro®, Leise Rodrigues®,
Bruno Amim®, Fernando Guerra®, Romeu Cortes Domingues’, Emerson Leandro Gasparetto®

OBJETIVO: Avaliar trés casos de linfangioma cervical por ressonancia magnética e correlacionar com os
achados da ultrassonografia. MATERIAIS E METODOS: Trés pacientes com idade gestacional entre 24 e 35
semanas, com suspeita de higromas cisticos cervicais fetais na ultrassonografia obstétrica de rotina, foram
submetidas a ressonancia magnética e, posteriormente, a nova ultrassonografia para correlacdo dos acha-
dos. Em ambos os métodos de imagem foram avaliadas as dimensdes, a localizacdo, o contetiido e a exten-
sdo das lesdes. RESULTADOS: Tanto a ultrassonografia quanto a ressonancia magnética avaliaram de modo
semelhante a localizacdo, o tamanho e o conteiido dos tumores. As trés lesdes localizavam-se na regido
cervical posterior e lateral. Quanto ao contetido, duas eram predominantemente cisticas com finos septos
em seu interior e uma era heterogénea. A extensdo e invasdo das estruturas adjacentes foram mais bem
caracterizadas na ressondncia magnética do que na ultrassonografia, demonstrando de forma adequada o
acometimento do pavilhdo auditivo do feto em um caso e do mediastino superior em outro. CONCLUSAO:
A ressonancia magnética fetal pode ser um complemento util da ultrassonografia em fetos portadores de
linfangiomas, avaliando de forma mais precisa a extensao e invasdo de estruturas vizinhas, permitindo me-
lhor planejamento cirargico pés-natal.

Unitermos: Feto; Linfangioma; Higroma cistico; Ultrassonografia; Imagem por ressonancia magnética fetal.

OBJECTIVE: To evaluate three cases of cervical lymphangioma with magnetic resonance imaging and
correlating with sonographic findings. MATERIALS AND METHODS: Three pregnant women between the
24th and 35th gestational weeks, with sonographic findings suggestive of fetal cystic hygroma, were submitted
to magnetic resonance and subsequently to a new ultrasonography for correlation of imaging findings. Tumors
size, location, content and extent were evaluated both at magnetic resonance imaging and ultrasonography.
RESULTS: Findings regarding tumor location, size and content were similar for both methods. All the lesions
were found in the posterior and lateral cervical space. As regards the tumors content, two of the lesions
were predominantly cystic, with thin septations, and the other was heterogeneous. Lesions extent and adjacent
structures invasion were better characterized by magnetic resonance imaging, with appropriate demonstration
of invasion of the pinna in one case and invasion of the superior mediastinum in another. CONCLUSION:
Fetal magnetic resonance imaging can be a useful adjuvant to obstetric ultrasonography in cases of
lymphangioma because of its higher accuracy in the determination of these tumors extent and adjacent
structures invasion, allowing a better postnatal surgical planning.
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INTRODUCAO

Oslinfangiomas sdo malformagdes con-
génitas dos vasos linféticos e constituem
cercade 5% a 6% detodas as | esdes benig-
nas dainfanciae adolescéncia?. Ocorrem
mais comumente na cabega, pescogo ou
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axila, embora possam ocorrer em qual quer
local do sistema linfético em desenvolvi-
mento. N&o tém predilegdo por raga ou
sexo e sdo subdivididos em quatro tipos
histoldgicos, dentre os quais o higroma
cistico é o tipo mais comum®?, Embora
essas |esbes tenham tendéncia a circundar
e, por vezes, invadir estruturas vizinhas,
ndo tém potencia maligno®. Quando
achados isolados, apresentam bom prog-
nostico, devendo ser ressecados cirurgica
mente nagrande maioriadasvezes. Porém,
quando detectados intraditero, torna-se im-
portantearealizagao do caridtipo fetal, pois
as displasias linféticas podem estar asso-
ciadas a anormalidades cromossomicas®.
Nestes casos, 0 progndstico € mais reser-
vado, tornando o diagndstico intralitero dos
linfangiomas extremamente importante,
paramel hor orientac&o e tratamento destes
pacientes.

A ultrassonografia (US) é o primeiro
método na avaliagdo fetal, por ser de baixo
custo e pela capacidade de ser um exame
em tempo real, de fé&cil redlizagdo endo in-
vasivo“™). A maioria dos diagndsticos de
linfangioma é feita no segundo e terceiro
trimestres de gestac&o, sendo identificados
COmMo massas cisticas, multisseptadas e de
paredes finas, proximas a cabeca ou pes-
coco fetal®. A ressonancia magnética
(RM) vem sendo utilizada.como umimpor-
tante complemento aUS no diagnéstico de
malformages fetais. Os avangos nas téc-
nicas desta modalidade de imagem revolu-
cionaram aavaiagdo da gestante e do feto,
uma vez que as sequéncias tornaram-se
mais répidas, diminuindo os artefatos de
movimentacgo fetal®. O exame pode ser
realizado sem a necessidade de sedagéo da
mée e permite uma excel ente resolucdo da
anatomia fetal®. Nos casos de linfangio-
mas, determina.com mai s precisio aexten-
s80 da lesdo e suarelagdo com as estrutu-
ras vizinhas, permitindo um planejamento
cirdrgico mais adequado. A RM também é
importanteno diagndstico diferencia desta
doenca, principalmente com encefalocele,
mielomeningocele cervical, teratoma e
hemangioma®, que apresentam diferentes
tratamentos e progndsticos.

O objetivo deste estudo érelatar trésca-
sosdelinfangiomas cervicaisem fetosava-
liados pela US e correlacionar os achados
destes com as ateragdes a RM fetal.
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MATERIAISE METODOS

Foram avaliadas trés gestantes encami-
nhadas pelo Instituto Fernandes Figueira,
Rio de Janeiro, apds o achado de massa
cistica cervical em exame ultrassonogra-
fico obstétrico. As pacientes tinham 20
(gestante 1), 29 (gestante 2) e 34 anos (ges-
tante 3), com idade médiade 27 anos, e fo-
ram submetidas a exame de RM na semana
seguinteaUs, estando neste momento com
idade gestacional de 24, 35 e 33 semanas,
respectivamente (média de 30,6 semanas).
Apb6saRM, novaUSfoi redizadacomfins
comparativos. Todas as pacientesforamin-
formadas do procedimento e assinaram,
previamente, termo de consentimento.

Osexamesde RM foram feitos em apa-
relhoMagnetomAvantode 1,5 T (Siemens;
Erlangen, Alemanha), com as pacientesem
dectibito dorsal ou lateral esquerdo, os pés
entrando em primeiro no magneto e com bo-
bina de superficie posicionada sobre seus
abdomes. O tempo total do exame foi, em
média, de 20 minutos, tendo sido realizadas
sequéncias pesadas em T1 (tempo de repe-
ticdo (TR) = 201 ms; tempo de eco (TE) =
4,72 ms; field of view (FOV) = 250-400
mm; matriz =256 x 90-256) e T2HASTE
(half-Fourier acquired single shot turbo
spinecho) (TR=1.000ms, TE =85-87ms;
FOV = 250-380 mm; matriz =256 x 112—
256) nos planos axial, coronal e sagital do
feto, com cortesde 3,0a7,0 mm. Osexames
ultrassonogréficos foram realizados ime-
diatamente apds a RM, usando aparelhos
Logic 500 e Voluson 730 (General Electric;
Wisconsin, EUA) com transdutores de 3,5
MHz, 5,0 MHz e volumétricos (3D e 4D).

Osresultados dos examesde RM foram
avaliados de forma independente pelo ra-
diologista que realizou a US de finalidade
comparativa, e por um segundo radiol ogis-
ta, ambos com experiéncia em medicina
fetal, com o objetivo de estudar alocaliza-
¢80, as dimensdes, o contelido e aextensdo
das |lesdes, procurando, em conjunto, esta-
belecer uma relagdo entre os achados dos
dois métodos de imagem utilizados.

As trés pacientes tiveram acompanha-
mento pos-natal e as gestagdes chegaram
ao fim por cesariana entre a 372 e 382 se-
manas. Os recém-natos (dois do sexo femi-
nino e um masculino) foram submetidos a
cirurgialogo apds o nascimento, aexcecao

deum, quefoi avaliado com novaRM apds
uma semana de vida, com a finalidade de
se reestudar a extensdo da lesdo, confir-
mando os achados pré-natais. Todos os re-
cém-natos foram submetidos com sucesso
acirurgia e tiveram o diagnéstico confir-
mado por avaliacdo histopatol bgica.

RESULTADOS

Todas as lesbes que foram suspeitas
como sendo linfangiomas cervicaisnaUS
obstétricaforam confirmadaspelaRM, que
avaliou de forma semelhante ao exame
anterior e 3 US realizada com fins compa-
rativosalocalizagdo, asdimensdese o con-
teido das lesBes. Todas se localizavam na
regido cervical posterior, sendo duas late-
ralizadas a esquerda no caso dos fetos 1 e
3 e adireita, no caso do feto 2. Asdimen-
sbesdaslesbes (lateral x transversal x an-
tero-posterior) eramde6,0 X 2,5 x 4,0cm,
45%x25%x65cmell,0x 2,0 x 50cm,
nos fetos 1, 2 e 3, respectivamente. Em
relacdo ao contelido, naavaliagdo ultrasso-
nogréfica duas |esdes eram predominante-
mente cisticas com finos septos em seu in-
terior (fetos 2 e 3) e uma era heterogénea
(feto 1) (Figura 1). Na RM, duas lesdes
apresentavam sinal hipointensoem T1 ehi-
perintenso em T2, com finos septos hipo-
intensos em ambas as sequéncias nos seus
interiores (fetos 2 e 3), e umamostrava-se
heterogénea com predominio de sinal hi-
perintenso em T2 (feto 1) (Figura 2).

A RM demonstrou, ainda, o acometi-
mento do pavilhéo auditivo no caso do feto
2 eaextensdo intratorécicadalesdo parao
mediastino superior no caso do feto 1, que
ndo haviam sido demonstrados & US. No
caso do feto 3, de acordo com asolicitagéo
do médico assistente, foi realizada uma
segunda RM apds uma semana de vida
(Figura 2D). N&o foi observado compro-
metimento de nenhuma outra estrutura
pelalesdo quando comparada com a RM
realizada intralitero e US obstétrica.

Nos trés casos néo foi observado aco-
metimento das vias aéreas dos fetos, bem
como nenhuma anomalia cromossdmica
associada, o que permitiu um plangamento
cirdrgico seguro e bom progndstico. Todas
astréslesdes foram ressecadas com suces-
S0, ndo ocasionando nenhum prejuizo a
vida futura dos recém-natos (Figura 3).
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Linfangiomas cervicais fetais: correlacdo entre RM e US

Figura 1. Achados ultrassonogréficos dos higromas cisticos. Em A, US no plano axial demonstrando lesao
heterogénea, septada (setas), acometendo a regido cervical (feto 2), predominantemente a esquerda.
Em B, US 3D do mesmo feto demonstrando massa cervical.

Figura 2. Achados de RM dos higromas cisticos. Em A (feto 2), axial T1 mostrando a les&o cervical he-
terogénea com sinal predominantemente hipointenso. Em B, axial T2 no mesmo plano mostrando les&o
de conteudo cistico (hiperintenso) com septos no interior. Em C (feto 3), parassagital T2 mostrando lesao
hiperintensa com septos no interior. Em D, RM pés-natal, coronal T2 (feto 3) confirmando os achados

previamente descritos.

DISCUSSAO

Os tumores fetais, embora incomuns,
tratam-se de circunstancias Gnicas no cui-
dado dapacientegravidaecriam significa-
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tivos dilemas médicos e éticos®. O conhe-
cimento dos tipos especificos de tumores
edesuas caracteristicasbiol 6gicas é neces-
sario para um apropriado aconselhamento
e cuidado dessas pacientes'?. Oslinfangio-

Figura 3. Em A, imagem do recém-nato 3 imedia-
tamente antes da cirurgia demonstrando o higroma
cistico volumoso e lateralizado & esquerda. Em B,
imagem do mesmo recém-nato logo apds o tér-
mino da cirurgia.

meas sdo malformagBes congénitas dos va-
sos linfaticos que ocorrem devido a uma
falhanadrenagem do saco linfético primor-
dial®d. Esta falha leva a um alargamento
do canal linf&tico, sendo estaateoriamais
comum, a do higroma cistico. Existem
outras teorias para a malformacéo dos lin-
fangiomas, porém atentaremos para a des-
crita, poisestacorresponde ao higromacis-
tico, que forma a nossa casuistica. S&o
quatro os tipos histol 6gi cos conhecidos de
linfangioma: higroma cistico, linfangioma
cavernoso, linfangioma capilar ou simples
e malformagdo vasculolinfética. Todos os
tipos sdo compostos de canais linféticos
com revestimento endotelial separados por
um estromade tecido conjuntivo™. A com-
binac8o desses quatro tipos histoldgicos
pode ser encontrada com frequéncia em
uma Unicalesdo e adiferencaentre eles se
basela meramente no tamanho dos espacos
linféticos e em sua composicao®.

O higroma cistico € a forma mais co-
mum e consi ste em enormes dil atagdes cis-
ticas do espaco linfético, ocorre no espago
cervical posterior em 70% dos casos, e 63%
s80 do lado esquerdo®®. Somente 5% se
localizam abaixo do diafragma®. N&o tém
predilegdo por sexo e ocorrem geralmente
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em criangas com menos de dois anos de
idade'?. Tém naturezainfiltrativa, habitual-
mente invadindo estruturas vizinhas™?,
estendendo-se do tridngulo cervica poste-
rior até o assoalho da boca e lingua na
maioria dos casos, apresentando, em 10%
dos casos, extensdo para 0 mediastino su-
perior®. A maioria é assintomética e o ta-
manho das lesdes é varidvel®@. Tém cres-
cimento lento, porém, podem aumentar de
tamanho rapidamente se houver hemorra-
gia ou trauma®. Massas muito grandes
podem chegar a comprimir a via aérea e
resultar em morte®. Quando tém tamanho
pequeno ou moderado, podem regredir
com o decorrer da gestagiio™?. O correto
diagndstico intralitero € extremamente im-
portante, pois embora os higromas cisticos
possam ser malformagdesisoladas?, estdio
frequentemente associ adosa outras anoma-
lias cromossdmicas. As anomalias mais
frequentes sdo a sindrome de Turner e a
sindrome de Down®219  que devem ser
imediatamente pesquisadas quando o diag-
néstico for suspeito®. O progndstico ébom
guando achado isoladamente e deve ser
ressecado cirurgicamente.

A US é 0 método de escolhano rastreio
de malformagBes fetais™. O higroma cis-
tico apresenta-se, na maioria das vezes,
como uma massa predominantemente cis-
tica, multilocular, com septos de espessura
variada®, raramente apresentando algum
componente solido®. A porcio mais eco-
génicadalesdo correlaciona-se com grupos
de pequenos e anormais canaislinféticos?.
Nos trés casos avaliados na presente série,
aslesdestratavam-se de higromas cisticos,
sendo dois predominantemente cisticos
com finos septos em seu interior e um he-
terogéneo. Todas se localizavam naregido
cervical posterior, sendo duas|ateralizadas
a esguerda e uma a direita, com tamanho
médio de 7,0 X 2,3 X 5,2 cm (lateral x
transversal X antero-posterior).

A RM tem sido reconhecida como um
método complementar Gtil aUS, principal-
mente nos casos em que o resultado desta
é indeterminado ou duvidoso®”112 As
vantagens inerentes a este método de ima-
gem incluem a melhor capacidade de ava-
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liagdo das partes moles, ja que apresenta
melhor contraste tecidual, além da obten-
¢&o deimagens multiplanares™. Isto, por-
tanto, o torna importante na avaliagéo da
extensdo das lesdes, sendo, namaioriadas
vezes, melhor e mais completaaavaliagdo
fetal quando realizada no plano sagital®.
A RM ¢é segura na avaliagdo fetal ap6s o
primeiro trimestre de gestac&o®*® e for-
nece informagdes adicionais sobre aexten-
S30 dessas lesdes, demonstrando se ha ou
ndo invasdo de estruturas vizinhas®',
permitindo um plangjamento cirlrrgico ade-
quado e mais seguro para cada caso. O pa-
dr&o mais comumente encontrado nos hi-
gromascisticoséo demassacomsinal iso-
intenso ou hipointenso em T1, dependendo
do conteldo proteico do fluido linfatico e
hiperintenso em T22), Fluidos com alto
conteldo proteico apresentam sina hipe-
rintenso em T1Y. Pode-se encontrar nivel
liquido nos casos em que hahemorragiano
interior dalesio®®). Em dois dos casos es-
tudados a lesdo apresentava sinal hipoin-
tenso em T1 e hiperintenso em T2, com
finos septos em seu interior. No terceiro
caso alesfo era heterogénea com predomi-
nio do sinal hiperintenso em T2. A relacéo
do higromacistico com ostecidos molesdo
pescogo é mais bem demonstradanaRM @,
Este fato foi confirmado em nossos casos,
em que a RM avaliou de forma mais pre-
cisa que a US a extensdo das lesdes, de-
monstrando a invasdo das estruturas vizi-
nhas, sendo observada extensdo parao pa-
vilhdo auditivo do feto em um caso e para
0 mediastino superior em outro.

CONCLUSAO

Napresente sériedetréscasosdelinfan-
giomas cervicais, consideramos que a RM
foi complementar AUS, avdiando deforma
semel hante a localizagdo, as dimensdes e
o contelido das lesdes. A RM revelou-se
superior ao demonstrar corretamente ecom
maior precisdo a extensdo dos linfangio-
mas, permitindo o plangjamento cirdrgico
adequado para cada caso. Apos a andise
dos trés casos de higromas cisticos por US
eRM, concluimos queaRM é umaimpor-

tante aliada da US na avaliagéo das lesbes
fetais, por proporcionar boa caracterizacéo
da extensdo e invasdo das estruturas adja-
centes pelo tumor, permitindo um plangja
mento cirdrgico adequado e, dessa forma,
melhorando a qualidade de vida desses pa-
cientes.
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