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ESTUDO COMPARATIVO PARA DIAGNÓSTICO 
DE AGENESIA DO CORPO CALOSO POR 
MEIO DA RESSONÂNCIA MAGNÉTICA E 
ULTRASSONOGRAFIA FETAL

RESUMO

O corpo caloso é um dos principais e maiores feixes de fibras de associação inter-hemisféricas do telencéfalo. Sua agenesia é 
uma malformação congênita com prevalência de 1 a 3 a cada 1000 nascidos vivos. A agensia completa do corpo pode ocasionar 
alterações substanciais na função do sistema nervoso. Pode ser diagnosticada a agenesia do corpo caloso de forma forma 
isolada, porém, pode estar associada a outras síndromes ou anomalias presentes. Exames como a ressonância magnética e 
a ultrassonografia fetais são utilizadas para o diagnóstico dessa alteração. Ambos os métodos apresentam pontos positivos e 
limitações. O objetivo do trabalho foi realizar uma comparação entre os métodos de ressonância magnética e ultrassonografia 
fetal para o diagnóstico de agenesia do corpo caloso. A ultrassonografia e a ressonância 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 ressonância magnética apresenta maior sensibilidade e pode caracterizar 
alterações no corpo caloso de forma mais precisa, contudo não pode ser realizada no primeiro trimestre como a ultrassonografia. 
Apesar dos métodos de imagem apresentarem limitações e diferenciais,  estudo demonstram que o diagnóstico de agensia do 
corpo caloso pode ser realizado por meio da ultrassonografia e ressonância 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.

INTRODUÇÃO

O corpo caloso é a maior comissura da substância branca do 
telencéfalo, formado por fibras neurais de associação inter-
hemisféricas, sendo responsável pela comunicação e transmissão 
de informações entre os dois hemisférios cerebrais (1).    

 A sua agenesia total ou parcial ocorre quando essas fibras 
nervosas não se formam corretamente, o que pode ocasionar 
alterações funcionais dificuldade de aprendizado, lateralidade e 
noção espacial, déficits neurológicos e de linguagem, atraso e 
dificuldade na interpretação e armazenamento de informações (2).     

A prevalência desta anomalia ocorre de 1 a 3 a cada 1000 
nascidos vivos(3). 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 síndromes ou 
anomalias, assim como, pode estar relacionada também a 
diferentes fatores genéticos e cromossomais, como o uso abusivo 
de álcool e drogas pela mãe (4).       

Normalmente assintomática, porém a ausência desta 
estrutura pode desenvolver diversos tipos de outras síndromes ou 
doenças, e em alguns casos pode ocorrer a síndrome de 
desconexão cerebral, ocasionando sintomas diminuição do 
tônus muscular,  crises convulsivas, cefaleias, entre outros (1,5).

O diagnóstico da agenesia do corpo caloso baseia-se na 
ultrassonografia fetal (US) e ressonância magnética (RM). A US é o 
método de diagnóstico ainda mais utilizado devido a sua praticidade, 
porém a RM é o método de comparação e confirmação devido a sua 
alta sensibilidade.(6)  

A RM fetal tem se estabelecido como um método confiável, 
preciso e seguro para avaliação de malformações fetais do sistema 
nervoso, com a vantagem produzir imagens nos três planos 
ortogonais do corpo humano. A US possui limitações como artefatos 
de sombra acústica posterior, relacionadas a calota craniana, idade 
gestacional, planos de corte e posição fetal. Em contrapartida a US 
permite a avaliação da vascularização do sistema nervoso (7,8).. 

Na RM o comprimento do corpo caloso pode ser medido 
no plano sagital, desde o joelho até a extremidade posterior do 
esplênio. No exame de US conforme a idade gestacional vai 
avançando, maior é a dificuldade em realizar tais medidas devido 
ao artefato de sombra acústica posterior, porém existe certa 

concordância entre a RM e as medidas da US (9).
Sendo assim, o objetivo deste trabalho é ressaltar a importância 

e a eficácia da RM e US fetal no diagnóstico da agenesia do corpo 
caloso, demonstrando as possíveis complicações durante o período 
pré-natal e quais as possíveis causas para desenvolvimento desta 
anormalidade.

   
MÉTODO

Trata-se de uma revisão descritiva da literatura. Utilizamos 
artigos científicos disponíveis no banco de dados eletrônico 
ScieELO, PubMed e Bireme. Utilizamos as combinações 
booleanas: corpo caloso, agenesia, diagnóstico, ressonância 
magnética e ultrassonografia fetal, para realizar o levantamento 
de artigos nas bases de dados. 

Foram incluídos os artigos completos dos últimos 10 anos. 
Utilizamos como critério de exclusão artigos incompletos ou 
resumos, trabalhos com animais ou que não demonstraram a 
aplicabilidade dos exames de RM e US como ponto principal do 
estudo. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO

O exame de US tem sido o método de rastreamento primário 
mais utilizado nos últimos anos para detecção de malformações 
fetais. Além de ser um exame que não emite radiação, não é 
invasivo, ocorre em tempo real e é relativamente acessível para 
todas as classes sociais. Mas, assim como qualquer outro exame, 
a US possui suas limitações e desvantagens, como o campo 
limitado de avaliação, as interferências de estruturas maternas 
como a obesidade, a posição fetal, o oligoidrâmnio, a aparência 
indefinida em algumas anomalias, além de fatores técnicos que 
restringe a resolução cerebral principalmente após a 33° semana, 
e até mesmo artefatos gerados pelo próprio exame, podendo se 
tornar inconclusivo ou insuficiente em alguns casos (10).

A RM fetal por sua vez, se comparado ao US, oferece 
vantagens que podem acarretar como método de diagnóstico 
complementar para achados de anomalias fetais como a agenesia 
do corpo caloso (8) (quadros 01 e 02).
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Quadro 01: Limitações da US e da RM fetal no diagnóstico pré-natal(9).

Ultrassonografia Ressonância magnética

Obesidade materna
Oligoidrâmnio acentuado
Campo diagnóstico limitado
Resolução tecidual inferior
Visualização da anatomia fetal no terceiro trimestre
Artefatos: sombra acústica posterior
Obtenção dos três planos pode ser prejudicada por artefatos de 
sombra acústica posterior

Alto custo do exame
Dificuldade na padronização dos cortes
Movimentação fetal
Claustrofobia
Não deve ser realizada no primeiro trimestre 

 Ultrassonografia Ressonância magnética

Baixo custo
Método em tempo real
Padronização estabelecida dos cortes anatômicos
Mapeamento com doppler colorido
Quantificação dos fluxos vasculares com Doppler
Pode ser realizada no primeiro trimestre. 

Amplo campo diagnóstico
Alta resolução tecidual 
Identificação de imagens compatíveis com hemorragias ou 
gordura nas sequências em T1
Obtenção de três planos ortogonais sem artefatos 
Utilização de sequências que avaliam a função renal.

Quadro 02: Vantagens da US e da RM fetal no diagnóstico pré-natal(9).

A RM também possui suas desvantagens e limitações, como 
exemplo, a movimentação fetal durante a aquisição das sequências 
de imagens, o ruído acústico no feto, a taxa de absorção específica 
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 (7,11).

Figura 1: (A) ultrassonografia e (B) ressonância magnética, 
demonstrando a ausência do corpo caloso de um feto com idade 

gestacional de 22 semanas e 1 dia (12).

Estudos demonstraram que a RM pode oferecer melhor 
resolução e contraste para avaliação de diversas doenças, seja 
com o uso do gadolínio ou não, facilitando a visualização dos 
sulcos, processos de formação das camadas e mielinização, além 
de colaborar com uma definição tecidual anatômica melhor e 
ausência de artefatos ósseos (3,13).

Ainda existem fatores importantes que devem ser levados 
em consideração antes de realizar o exame em gestantes, como 
por exemplo o ruído gerado durante as aquisições, mesmo que 
não exista relatos de que isto tenha causado algum problema 
ou alteração para o feto, e é aconselhável a realização da RM a 
partir do segundo trimestre da gestação, pois a exposição fetal à 
ondas de radiofrequência podem aumentar a temperatura tissular, 
ocasionando deformidades do tubo neural e defeitos craniofaciais. 
Entretanto, o risco benefício deve ser analisado pelo técnico ou 
biomédico responsável pela realização do exame juntamente com 
o médico radiologista e o obstetra da paciente (3,13).

Estudos apontam que o maior risco relacionado a RM fetal é o 
dano acústico posterior, isso porque a exposição ao gradiente de 
campos eletromagnéticos pode acometer a estimulação nervosa e 
muscular periféricas, a estimulação cardíaca e possível fibrilação 
ventricular, aumentando o risco de um aborto espontâneo. 
Contudo ainda não é possível medir a quantidade exata de 
decibéis transmitidas ao feto durante a realização do exame (9).

Em relação ao uso do gadolínio em exames de RM em 
pacientes gestantes, estudos anteriores mostraram que foi 
detectado a presença do contraste no interior da bexiga fetal. 
Mesmo que seja improvável que o gadolínio administrado em 
pequenas doses possa causar algum dano sobre o feto, seus 
efeitos ainda são de origem desconhecidas, assim a sua utilização 
não é recomendada, apenas em casos extremamente necessários 
para auxilio no diagnóstico (9).

A modernização e o avanço da tecnologia são fatores 
importantes para a saúde mundial. Novos protocolos foram 
inclusos em equipamentos de RM de última geração, possibilitando 
assim a aquisição extremamente rápida de sequência de imagens, 
diminuindo significantemente artefatos gerados pelo movimento 
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fetal. Essas técnicas são 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 realização do exame (8).

A sequência T2 HASTE (Half-Fourier ou single shot fast spin 
echo) é dada com um pulso único de 90° onde obtém-se uma 
série de ecos, se destaca por ser uma sequência rápida que é 
realizada em apneia tolerável pela gestante. Possui imagens 
de alta resolução espacial e excelente contraste tecidual fetal, 
particularmente do cérebro, devido ao seu alto teor de água, além 
disso tem uma ótima relação sinal-ruído, o que reflete relativamente 
em relação aos artefatos gerados pelo movimento fetal (13).

Outra sequência para aquisições de imagens de RM fetal 
é a “Volumetric interpolated breath-hold examination” (VIBE) 
modificada que permite a reconstrução tridimensional para 
avaliação do esqueleto fetal, auxiliando assim, no diagnóstico de 
possíveis más-formações fetais como a agenesia do corpo caloso, 
ou até mesmo algum achado que possa estar relacionado com a 
ausência desta estrutura(13,14).

Segundo estudos anteriores, com aquisições de imagens de 
RM fetal utilizando a sequência VIBE, é possível acreditar que a 
RM fetal é mais útil do que o US 3D, sendo que este depende 
da posição do feto durante a realização do exame. Sequências 
ponderadas em T2 são rápidas e continuam sendo a base da RM 
fetal e são as mais utilizadas frequentemente (14).

Entre as diversas anomalias cerebrais que estão 
correlacionadas com a agenesia do corpo caloso, as mais 
frequentes são os lipomas, hipoplasia e hiperplasia (15,16). Os 
lipomas do corpo caloso são tumores benignos ou malignos, 
compostos por conteúdo adiposo, são achados raros, 
assintomáticos e com evolução lenta. Já a hipoplasia, consiste 
na formação 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 é um espessamento anormal do 
corpo caloso, que pode corresponder a um distúrbio primário ou 
secundário a uma inflamação, infecção ou trauma. A RM fetal é 
indispensável para determinação destas anormalidades devido a 
sua alta sensibilidade (15,16).

CONCLUSÃO

O diagnóstico da agenesia do corpo caloso pode ser realizado 
por meio da US e RM. Vale ressaltar que as anormalidades de 
desenvolvimento adicionais são mais perceptíveis e identificáveis 
nos exames de RM em comparação ao  exame de US, devida a 
maior sensibilidade da RM. Ambos os métodos apresentam suas 
limitações e diferenciais, concluindo então que são métodos de 
diagnósticos comparativos para achados como agenesia do corpo 
caloso.
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