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Resumo

Abstract

Apesar de a ultrassonografia (US) permanecer como principal método na avaliagdo de desordens fetais, a ressonancia magnética
(RM) fetal tem sido frequentemente usada como método adjuvante nos Gltimos anos. O crescente uso da RM fetal foi facilitado
pelos avangos tecnolégicos como a sequéncia pesada em T2 ultrarrapida e imagens diffusion-weighted. A RM fetal pode alcancgar
resultados superiores ou semelhantes aos da US, principalmente em casos de obesidade materna, oligo-hidramnio ou posi¢cao
fetal andmala. Por apresentar melhor contraste entre tecidos, grande campo de visao e cortes multiplanares, a RM fetal é capaz de
avaliar 6rgaos fetais de grande volume como pulmades, figado, célon e rins. Ademais, a RM fetal permite o exame de malformacdes
grandes ou complexas, facilitando a compreensao da malformagao no contexto de todo o corpo fetal. Inicialmente, os estudos eram
direcionados ao sistema nervoso central. Com o avancgo dos softwares e hardwares, a RM fetal ganhou importancia na avaliagao
da cavidade do abdome fetal. O propésito deste artigo € revisar a literatura recente e avancgos na avaliacado da cavidade abdominal
fetal pela RM, com énfase nas caracteristicas das imagens, protocolos e indicacdes clinicas mais comuns.

Unitermos: Feto; Anormalidades congénitas/diagnostico por imagem; Abdome/diagnéstico por imagem; Ressonancia magnética.

Although ultrasound continues to be the mainstay modality for the evaluation of fetal disorders, fetal magnetic resonance imaging
(MRI) has often been used as a valuable adjunct in recent years. The exponential growth of the use of fetal MRI has been facilitated
by technological advancements such as ultrafast T2-weighted sequences and diffusion-weighted imaging. Fetal MRI can achieve re-
sults that are comparable to or better than those of ultrasound, particularly in cases of maternal obesity, severe oligohydramnios, or
abnormal fetal position. Because of its superior soft tissue contrast, wide field of view, and multiplanar imaging, fetal MRl is able to
evaluate the large fetal organs, such as the lungs, liver, bowel, and kidneys. In addition, fetal MRI allows large or complex malforma-
tions to be examined, facilitating the understanding of the malformation within the context of the body as a whole. Initial fetal MRI
studies were focused on the central nervous system. With advances in software and hardware, fetal MRI gained importance in the
evaluation of the fetal abdomen. The purpose of this article is to review the recent literature and developments in MRI evaluation of
the fetal abdomen, with an emphasis on imaging aspects, protocols, and common clinical indications.
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INTRODUCAO contrastes entre os diferentes tecidos e o amplo campo de

A importancia dos métodos de imagem no diagnéstico
das malformagdes congénitas
cina fetal*?, tem sido objetivo de uma série de estudos
recentes publicados por autores nacionais. O aprimora-
mento da resolucdo das imagens, a formacdo de maltiplos
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visdo e aquisicdo de imagens geradas pelos equipamentos
e softwares tornou a ressonincia magnética (RM) impor-
tante ferramenta na propedéutica fetal. A ultrassonografia

(1-3) ¢ em especial na medi-

(US) permanece como método preferencial de rastrea-
mento das anomalias fetais®®, por seu baixo custo e grande
disponibilidade. Todavia, as restri¢cdes do método, como
oligo-hidrAmnio, obesidade materna e posicéo fetal, redu-
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para adicionar informagdes prognésticas ou para auxilio
do planejamento terapéutico .

MALFORMACOES DA CAVIDADE ABDOMINAL
Atresia de esofago

A atresia de esofago tem origem na malformagio do
septo traqueoesofigico, antes da 8" semana de gestacio.
Com incidéncia de 1/2500 a 1/4000 nascimentos, o prog-
nostico estd relacionado ao achado de outras malforma-
¢des associadas. Pode se apresentar como malformacio
isolada, forma menos frequente, ou associada a fistula tra-
queoesofégica, forma mais comum em 90% dos casos!'?).
Apresenta-se como malformacio tordcica, mas como estd
relacionada as malformacdes digestivas, aqui a relatamos.
A elevada associacdo com a fistula leva ao baixo indice de
diagnosticos durante o rastreamento pré-natal. A presenga
de fistula pode desviar liquido amniético para o estdbmago,
dificultando a suspei¢do de anomalias do trato digestivo,
pela auséncia de seus sinais mais caracteristicos, como o
ndo preenchimento do estomago e o poli-hidrimnio. Em
alguns casos, pode-se visibilizar a por¢do mais proximal da
atresia preenchida por liquido amniético (Figura 1).

Suspeita-se de atresia de esdfago quando nio se visi-
biliza o estdbmago ou quando este se apresenta de tamanho
diminuido, ou na presenca de poli-hidramnio. A avalia¢io

esofagiana pela US prové a anatomia e a motricidade do
esodfago, mas apresenta dificuldades na aquisi¢do de ima-
gens no segmento cervical e jun¢do gastroesofdgica. Apre-
senta-se como duas linhas ecogénicas correspondentes as
paredes anterior e posterior. Pode-se visibilizar a degluti¢do
de liquido com abertura do esfincter superior em 90% dos
casos, geralmente ap6s a 19* semana, mas se considera
completa a maturagdo esofagiana apés a 32* semana.

Na RM, o esdfago se apresenta isointenso-hipointenso
em T2, com presenca, ocasionalmente, de sinal hiperin-
tenso (liquido amniético). Pode-se, ainda, verificar a mo-
bilidade esofagiana pela degluti¢dao do liquido amnidtico.
Com cortes sagitais, verifica-se o liquido amniético, hipe-
rintenso em T2, na cavidade oral em direcdo ao estdbmago.
A RM apresenta maior facilidade na avaliacdo dos segmen-
tos cervicais e na juncdo gastroesofdgica. Na atresia de
esdfago, ndo é incomum a dilatacdo do esdfago proximal e
da hipofaringe, e a presenca de liquido no fundo-de-saco
da malformacio é mais facilmente visibilizada pela RM.

Obstrucao duodenal

Sitio mais frequente de atresia intestinal, com inci-
déncia de1/5000 nascidos-vivos'?, a obstrucio duodenal
é resultado da persisténcia da obliteracdo luminal entre a
8 e 10" semanas de gestacdo. Pode ainda ser secunddria a

Figura 1. Atresia de esofago. A: Feto com 30 semanas de gestagdo apresentando poli-hidramnio e dilatacado do eséfago (seta). B: Feto com 22 semanas de ges-
tacao apresentando poli-hidramnio e dilatacéo esofagiana (seta).
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compressdo extrinseca pela veia porta ou pela artéria me-
sentérica superior, com clinica semelhante a obliteracio
luminal. A trissomia 21 e a cardiopatia congénita ocorrem
em um terco dos casos'?.

No exame ultrassonografico observa-se hiperperistal-
tismo gastroduodenal, com o cldssico sinal da dupla bolha,
porém, a regurgitacdo fetal pode eliminar a imagem da
dupla bolha temporariamente. Seu diagnéstico antes do
segundo trimestre € raro, devido a imaturidade do sistema
gastrintestinal. Seu diagndstico precoce esta relacionado
ao diagnéstico de outras malformacaes.

A RM mostra estomago e duodeno dilatados, hiperin-
tensos em T2, devido ao liquido amnidético. Deve-se ava-
liar o intestino distal, para diferenciacio entre obstru¢io
incompleta e atresia (Figura 2). Na obstruc¢do incompleta
ha preenchimento do jejuno e c6lon por meconio. O con-
teddo intestinal distal pode mostrar sinal semelhante a
meconio, porém, com sinal diminuido em T1 e diminui¢do
do didmetro intestinal'®. Na atresia/obstrucdo duodenal,

a RM acrescenta valorosas informacdes a propedéutica
do estudo dessa malformacao na presenca de estenose ou
diafragma no piloro, pois ha hipossinal em T1 no intestino
distal. H4 maior acurécia na deteccido de massas obstruti-
vas extrinsecas, como pancreas anelar.

DERRAMES NA CAVIDADE ABDOMINAL
Peritonite meconial

Peritonite meconial ocorre em 1/2000 nascidos vivos,
sendo a complica¢do mais frequente de oclusio intestinal
fetal. Caracteriza-se como uma resposta inflamatéria a
agressdo quimica do mecénio sobre o peritonio. Na ausén-
cia de diagnéstico pré-natal e tratamento pés-natal plane-
jado, a mortalidade perinatal atinge 62%'*. A US mostra
derrame na cavidade abdominal e a peritonite meconial se
diferencia da ascite quando ha presenca de imagens hipe-
recogénicas abdominais (calcificacdes) ou escrotais, dila-
tacdo intestinal e poli-hidramnio"®. Na presenca de dila-
tacdo intestinal e derrame na cavidade abdominal, a RM se

Figura 2. Atresia duodenal em feto com 32 semanas. A: Corte coronal em T2 mostrando estdmago dilatado, piloro e dilatagdo duodenal. B: Corte axial em T2. C:
Corte axial em T1 mostrando estdmago e duodeno dilatados.

114

Radiol Bras. 2018 Mar/Abr;51(2):112-118



Matos APP et al. / Avaliacao da cavidade do abdome fetal pela RM

Figura 3. Ascite idiopatica em feto com 28 semanas. A: Abdome distendido, presenca de liquido com hipersinal em T2, corte coronal. Algas intestinais bem defini-
das (seta). B: Imagem axial do abdome fetal com ascite. Identificam-se os érgaos flutuando na cavidade abdominal. Estdbmago (seta). C: Imagem axial do abdome
fetal com ascite. Artérias umbilicais (seta) individualizadas pelo grande volume liquido na cavidade abdominal.

mostra importante ferramenta propedéutica no diagnéstico
diferencial entre ascite e peritonite meconial. A peritonite
meconial apresenta sinal intermedidrio, heterogéneo em
T1, quando comparado com o do liquido amniético, hipe-
rintenso e heterogéneo em T2. A peritonite meconial pode
se apresentar como grande pseudocisto, com as mesmas
caracteristicas previamente descritas (Figura 3).

CISTOS ABDOMINAIS

Cistos ovarianos

Em fetos do género feminino, os cistos ovarianos sdo a
principal causa de massa abdominal. Em neonatos, a inci-
déncia pode ultrapassar 30%. A associac¢@o de outras mal-
formacdes € rara e se resolve espontaneamente na grande
maioria dos casos. As complicagdes mais frequentes no
periodo neonatal s@o tor¢do, hemorragia e rotura do cisto,
com possivel terapéutica cirdrgica. A puncdo e a laparo-
tomia, além da conduta expectante, sdo op¢des terapéuti-
cas. Usualmente, apresentam-se como cisto simples. Em
massas heterogéneas, deve-se pensar em hemorragia in-
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tracistica ou torcdo ovariana. Em termos préticos, o cisto
ovariano deve ser considerado quando houver um cisto
pelvicoabdominal em feto do género feminino, sem mal-
formacdes urindrias ou gastrintestinais associadas. Geral-
mente, os cistos ovarianos se apresentam predominante-
mente nos flancos e fossas iliacas (Figura 4). Quando o
cisto for central, deve-se considerar o diagnéstico de cisto

mesentérico'®.

Cistos mesentéricos

Os cistos mesentéricos apresentam-se desde o primeiro
trimestre, com diagnéstico habitualmente apés o segundo
trimestre. Sdo cistos de paredes finas, sem peristalse, com
tamanhos varidveis e contetido liquido. Apresentam-se em
localizagdo retroperitoneal (Figura 5) e separados do c6-
lon. Estdo relacionados as malformacdes linfaticas e de-
vem ser lembrados no diagnéstico diferencial das anoma-
lias renais, em especial as duplica¢oes.

Os cistos mesentéricos s@o descritos, principalmente
em criangas, como massa abdominal que pode apresentar
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Figura 4. Cisto de ovario em
feto com 32 semanas. A: Corte
axial da pelve fetal mostrando
imagem hiperintensa em T2 na
regiao anexial direita. B: Corte
axial da pelve fetal mostrando
imagem hipointensa em T1 na
regiao anexial direita, de con-
tornos bem definidos, homo-
génea. C: Corte coronal em T2
demonstrando cisto com sinal
hiperintenso em T2 na regiao
anexial direita. Cisto de ovario
(setas) e bexiga fetal (asteris-
cOs).

Figura 5. Cisto mesentérico
em feto com 32 semanas, visi-
bilizado como massa abdomi-
nal de contelido homogéneo,
centralizada no abdome, hi-
persinal em T2, capsula fina,
regular.
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sintomas clinicos gastrintestinais sugestivos de obstrucio,
ou habitualmente assintomdtica. Apresentam-se, geral-
mente, como malformacio isolada, e o tratamento é cirtr-
gico; contudo, hd possibilidade de se utilizarem agentes
esclerosantes como a bleomicina.

ANOMALIAS HEPATICAS ESPLENICAS

As alteracdes hepdticas mais comuns in utero sdo as
calcificagdes, que podem ter origem tumoral, infecciosa
ou isquémica. A US tem maior acurdcia na avaliacdo de
lesdes focais hepaticas, porém, nos tumores hepiticos, a
RM tem despontado como importante método na avalia-
¢do da doenga, auxiliando no diagnéstico diferencial de
hepatoblastoma, hemangiomas e neuroblastoma, além de
avaliar a extensdo e o comprometimento do parénquima
adjacente. Em doencas hepiticas com acometimento de
todo o 6rgdo, a RM apresenta importante valor. Em casos
de hipossinal em T1 e T2, hemossiderose, hemocromatose
e doencas infecciosas devem ser consideradas'”.

As malformacdes esplénicas podem ser visibilizadas
pela RM. Os cistos esplénicos podem ter diagnéstico con-
firmado pela RM, sendo pequenos — com menos de 2 cm
— e hipointensos, no sitio usual do bago (Figura 6). Tém
diagnostico diferencial com neuroblastoma e bom prog-
néstico.
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