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RESUMO

O corpo caloso € um dos principais € maiores feixes de fibras de associagao inter-hemisféricas do telencéfalo. Sua agenesia &
uma malformagéo congénita com prevaléncia de 1 a 3 a cada 1000 nascidos vivos. A agensia completa do corpo pode ocasionar
alteragdes substanciais na fungéo do sistema nervoso. Pode ser diagnosticada a agenesia do corpo caloso de forma forma
isolada, porém, pode estar associada a outras sindromes ou anomalias presentes. Exames como a ressonancia magnética e
a ultrassonografia fetais sao utilizadas para o diagnostico dessa alteragdo. Ambos os métodos apresentam pontos positivos e
limitagbes. O objetivo do trabalho foi realizar uma comparagao entre os métodos de ressonancia magnética e ultrassonografia
fetal para o diagnoéstico de agenesia do corpo caloso. A ultrassonografia e a ressonancia magnética apresentam sensibilidade
para identificar a agenesia do corpo caloso durante os exames de pré-natal. Apesar da ultrassonografia apresentar uma facilidade,
baixo-custo e do exame ser em tempo real o exame de ressonancia magnética apresenta maior sensibilidade e pode caracterizar
alteragdes no corpo caloso de forma mais precisa, contudo nao pode ser realizada no primeiro trimestre como a ultrassonografia.
Apesar dos métodos de imagem apresentarem limitagdes e diferenciais, estudo demonstram que o diagnéstico de agensia do
corpo caloso pode ser realizado por meio da ultrassonografia e ressonancia magnética.
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ABSTRACT

The corpus callosum is one of the main and largest bundles of interhemispheric association fibers in the telencephalon. Its
agenesis is a congenital malformation with a prevalence of 1 to 3 per 1000 live births. Complete agensia of the body can cause
substantial changes in the function of the nervous system. Agenesis of the corpus callosum can be diagnosed in isolation,
however, it may be associated with other syndromes or anomalies present. Exams such as magnetic resonance imaging and
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fetal ultrasound are used to diagnose this change. Both methods have strengths and limitations. The objective of the study was
to compare the methods of magnetic resonance imaging and fetal ultrasound for diagnosing agenesis of the corpus callosum.
Ultrasonography and magnetic resonance imaging are sensitive to identifying agenesis of the corpus callosum during prenatal
examinations. Although ultrasound is easy, low-cost and the exam is in real time, magnetic resonance imaging has greater
sensitivity and can characterize changes in the corpus callosum more precisely, however it cannot be performed in the first
trimester like ultrasound. Although imaging methods have limitations and differences, studies demonstrate that the diagnosis of
corpus callosum agensia can be made using ultrasound and magnetic resonance imaging.

Keywords: Agenesis; Bad formation; Diagnosis; Fetal ultrasound; magnetic resonance.

INTRODUGAO

O corpo caloso € a maior comissura da substancia branca do
telencéfalo, formado por fibras neurais de associagdo inter-
hemisféricas, sendo responsavel pela comunicagéo e transmisséo
de informacdes entre os dois hemisférios cerebrais ().

A sua agenesia total ou parcial ocorre quando essas fibras
nervosas ndo se formam corretamente, o que pode ocasionar
alteragdes funcionais dificuldade de aprendizado, lateralidade e
nogao espacial, déficits neurolégicos e de linguagem, atraso e
dificuldade na interpretagio e armazenamento de informacgdes .

A prevaléncia desta anomalia ocorre de 1 a 3 a cada 1000
nascidos vivos®. Na maioria dos casos é diagnosticada de forma
isolada, porém, existem muitos relatos em que a agenesia do
corpo caloso pode estar associada a outros tipos de sindromes ou
anomalias, assim como, pode estar relacionada também a
diferentes fatores genéticos e cromossomais, como o uso abusivo
de alcool e drogas pela mae ®.

Normalmente assintomatica, porém a auséncia desta
estrutura pode desenvolver diversos tipos de outras sindromes ou
doengas, e em alguns casos pode ocorrera sindrome de
desconexdo cerebral, ocasionando sintomas diminuicdo do
tonus muscular, crises convulsivas, cefaleias, entre outros (.

O diagnostico da agenesia do corpo caloso baseia-se na
ultrassonografia fetal (US) e ressonancia magnética (RM). AUS é o
método de diagndstico ainda mais utilizado devido a sua praticidade,
porém a RM é o método de comparacgéo e confirmagéo devido a sua
alta sensibilidade.®

A RM fetal tem se estabelecido como um método confiavel,
preciso e seguro para avaliagdo de malformacdes fetais do sistema
nervoso, com a vantagem produzir imagens nos trés planos
ortogonais do corpo humano. A US possui limitagdes como artefatos
de sombra acustica posterior, relacionadas a calota craniana, idade
gestacional, planos de corte e posigao fetal. Em contrapartida a US
permite a avaliagdo da vascularizagdo do sistema nervoso 8).:

Na RM o comprimento do corpo caloso pode ser medido
no plano sagital, desde o joelho até a extremidade posterior do
esplénio. No exame de US conforme a idade gestacional vai
avangando, maior € a dificuldade em realizar tais medidas devido
ao artefato de sombra acustica posterior, porém existe certa
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concordancia entre a RM e as medidas da US ©.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é ressaltar aimportancia
e a eficacia da RM e US fetal no diagnostico da agenesia do corpo
caloso, demonstrando as possiveis complica¢des durante o periodo
pré-natal e quais as possiveis causas para desenvolvimento desta
anormalidade.

METODO

Trata-se de uma revisdo descritiva da literatura. Utilizamos
artigos cientificos disponiveis no banco de dados eletrénico
ScieELO, PubMed e Bireme. Utilizamos as combinagdes
booleanas: corpo caloso, agenesia, diagndstico, ressonancia
magnética e ultrassonografia fetal, para realizar o levantamento
de artigos nas bases de dados.

Foram incluidos os artigos completos dos ultimos 10 anos.
Utilizamos como critério de exclusdo artigos incompletos ou
resumos, trabalhos com animais ou que ndo demonstraram a
aplicabilidade dos exames de RM e US como ponto principal do
estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O exame de US tem sido o método de rastreamento primario
mais utilizado nos ultimos anos para deteccdo de malformagdes
fetais. Além de ser um exame que ndo emite radiagdo, ndo é
invasivo, ocorre em tempo real e € relativamente acessivel para
todas as classes sociais. Mas, assim como qualquer outro exame,
a US possui suas limitagdbes e desvantagens, como o campo
limitado de avaliagédo, as interferéncias de estruturas maternas
como a obesidade, a posigéo fetal, o oligoidramnio, a aparéncia
indefinida em algumas anomalias, além de fatores técnicos que
restringe a resolugao cerebral principalmente apés a 33° semana,
e até mesmo artefatos gerados pelo préprio exame, podendo se
tornar inconclusivo ou insuficiente em alguns casos (9.

A RM fetal por sua vez, se comparado ao US, oferece
vantagens que podem acarretar como método de diagnodstico
complementar para achados de anomalias fetais como a agenesia
do corpo caloso ® (quadros 01 e 02).
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Quadro 01: Limitagdes da US e da RM fetal no diagndstico pré-natal®,

Ultrassonografia

Ressonancia magnética

Obesidade materna

Oligoidramnio acentuado

Campo diagnéstico limitado

Resolugao tecidual inferior

Visualizagédo da anatomia fetal no terceiro trimestre

Artefatos: sombra acustica posterior

Obtencgao dos trés planos pode ser prejudicada por artefatos de
sombra acustica posterior

Alto custo do exame

Dificuldade na padronizagdo dos cortes
Movimentagao fetal

Claustrofobia

N&o deve ser realizada no primeiro trimestre

Quadro 02: Vantagens da US e da RM fetal no diagndstico pré-natal®.

Ultrassonografia

Ressonancia magnética

Baixo custo

Método em tempo real

Padronizagao estabelecida dos cortes anatémicos
Mapeamento com doppler colorido

Quantificagéo dos fluxos vasculares com Doppler
Pode ser realizada no primeiro trimestre.

Amplo campo diagndstico

Alta resolugéo tecidual

Identificacéo de imagens compativeis com hemorragias ou
gordura nas sequéncias em T1

Obtengéo de trés planos ortogonais sem artefatos
Utilizagao de sequéncias que avaliam a fungao renal.

A RM também possui suas desvantagens e limitagbes, como
exemplo, a movimentacgéao fetal durante a aquisigao das sequéncias
de imagens, o ruido acustico no feto, a taxa de absorgéo especifica
e o aquecimento dos tecidos corporais (figura 01). Na tentativa de
melhorar e até mesmo eliminar os artefatos de movimentos
gerados pelo feto, utilizava-se relaxantes musculares por via oral
ou endovenosa 71",

N A:5.3mm
1B: 5.3 mm

!

Figura 1: (A) ultrassonografia e (B) ressonancia magnética,
demonstrando a auséncia do corpo caloso de um feto com idade
gestacional de 22 semanas e 1 dia (2.

Estudos demonstraram que a RM pode oferecer melhor
resolugcdo e contraste para avaliacdo de diversas doengas, seja
com o uso do gadolinio ou nao, facilitando a visualizagdo dos
sulcos, processos de formagao das camadas e mielinizagao, além
de colaborar com uma definigdo tecidual anatémica melhor e
auséncia de artefatos 6sseos 13,

Ainda existem fatores importantes que devem ser levados
em consideragéo antes de realizar o exame em gestantes, como
por exemplo o ruido gerado durante as aquisicbes, mesmo que
ndo exista relatos de que isto tenha causado algum problema
ou alteragao para o feto, e é aconselhavel a realizagdo da RM a
partir do segundo trimestre da gestacéo, pois a exposicéo fetal a
ondas de radiofrequéncia podem aumentar a temperatura tissular,
ocasionando deformidades do tubo neural e defeitos craniofaciais.
Entretanto, o risco beneficio deve ser analisado pelo técnico ou
biomédico responsavel pela realizagdo do exame juntamente com
o médico radiologista e o obstetra da paciente ¢13.

Estudos apontam que o maior risco relacionado a RM fetal é o
dano acustico posterior, isso porque a exposi¢éo ao gradiente de
campos eletromagnéticos pode acometer a estimulagédo nervosa e
muscular periféricas, a estimulagao cardiaca e possivel fibrilagéo
ventricular, aumentando o risco de um aborto espontaneo.
Contudo ainda n&o é possivel medir a quantidade exata de
decibéis transmitidas ao feto durante a realizagdo do exame ©.

Em relagdo ao uso do gadolinio em exames de RM em
pacientes gestantes, estudos anteriores mostraram que foi
detectado a presenca do contraste no interior da bexiga fetal.
Mesmo que seja improvavel que o gadolinio administrado em
pequenas doses possa causar algum dano sobre o feto, seus
efeitos ainda s&o de origem desconhecidas, assim a sua utilizagdo
ndo é recomendada, apenas em casos extremamente necessarios
para auxilio no diagndstico ©.

A modernizagdo e o avango da tecnologia sao fatores
importantes para a sadde mundial. Novos protocolos foram
inclusos em equipamentos de RM de ultima geragao, possibilitando
assim a aquisigéo extremamente rapida de sequéncia de imagens,
diminuindo significantemente artefatos gerados pelo movimento

3 https://reccl.com

DOI: https://doi.org/10.48051/2965.4513reccl.v1i18



CRAPINO, S. E COLBORADORES - REVISTA CIENTIFICA CLEBER LEITE - V1 - N1

fetal. Essas técnicas sdo conhecidas como single-shot, fast spin
echo e turbo spin-echo (Haste), eliminando assim, ou apenas
diminuindo a necessidade do uso de relaxantes musculares para
a realizagao do exame ®.

A sequéncia T2 HASTE (Half-Fourier ou single shot fast spin
echo) é dada com um pulso Unico de 90° onde obtém-se uma
série de ecos, se destaca por ser uma sequéncia rapida que €&
realizada em apneia toleravel pela gestante. Possui imagens
de alta resolugdo espacial e excelente contraste tecidual fetal,
particularmente do cérebro, devido ao seu alto teor de agua, além
disso tem uma 6tima relagao sinal-ruido, o que reflete relativamente
em relagéo aos artefatos gerados pelo movimento fetal ('3,

Outra sequéncia para aquisicdes de imagens de RM fetal
é a “Volumetric interpolated breath-hold examination” (VIBE)
para
avaliagdo do esqueleto fetal, auxiliando assim, no diagnéstico de

modificada que permite a reconstrugdo tridimensional

possiveis mas-formagdes fetais como a agenesia do corpo caloso,
ou até mesmo algum achado que possa estar relacionado com a
auséncia desta estrutura('®'),

Segundo estudos anteriores, com aquisigdes de imagens de
RM fetal utilizando a sequéncia VIBE, é possivel acreditar que a
RM fetal é mais util do que o US 3D, sendo que este depende
da posigdo do feto durante a realizagdo do exame. Sequéncias
ponderadas em T2 séo rapidas e continuam sendo a base da RM
fetal e sdo as mais utilizadas frequentemente ("4,

Entre as cerebrais que
correlacionadas com a agenesia do corpo caloso, as mais

diversas anomalias estao
frequentes sdo os lipomas, hipoplasia e hiperplasia (5%, Os
lipomas do corpo caloso sdo tumores benignos ou malignos,
conteldo adiposo, raros,

assintomaticos e com evolugéo lenta. Ja a hipoplasia, consiste

compostos  por sdo achados
na formagédo completa do corpo caloso, porém com a espessura
menor do que o normal para idade e sexo, e a sua etiologia é de
fonte desconhecida. A hiperplasia € um espessamento anormal do
corpo caloso, que pode corresponder a um disturbio primario ou
secundario a uma inflamacgéo, infecgdo ou trauma. A RM fetal é
indispensavel para determinagédo destas anormalidades devido a
sua alta sensibilidade (1519,

CONCLUSAO

O diagnostico da agenesia do corpo caloso pode ser realizado
por meio da US e RM. Vale ressaltar que as anormalidades de
desenvolvimento adicionais sdo mais perceptiveis e identificaveis
nos exames de RM em comparagdo ao exame de US, devida a
maior sensibilidade da RM. Ambos os métodos apresentam suas
limitagbes e diferenciais, concluindo entdo que sdo métodos de
diagnésticos comparativos para achados como agenesia do corpo
caloso.
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