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Avaliacdo ultra-sonografica do o0sso nasal fetal; evolucdo das medidas
a0 longo da gestacao

Ultrasonographic assessment of fetal nasal bone: normal ranges throughout gestation

Gui Tarcisio Mazzoni Junior!, Marcos Faria?, Mario Jorge Barreto Viegas Castro®, Aristdteles dos Santos Chaves?,

Luciano da Silva Teixeira!, Mario Dias Correa Junior*, Heverton Pettersen?

RESUMO

Objetivo: além da auséncia ultra-sonografica do osso nasal fetal, sua hipoplasia também apresenta forte associagdo com a
trissomia 21, porém por ndo haver clara definicdo do que seja tal hipoplasia, objetivou-se estabelecer seus valores de
referéncia ao longo da gestagdo, em populacdo brasileira. Métodos: este estudo seccional se baseou em 625 dentre 902 fetos,
entre 10 e 39 semanas, considerando-se uma medida de cada individuo. Foram excluidos os malformados e aqueles cujas
maes apresentavam doengas que, sabidamente, interferem em seu crescimento. Utilizou-se a imagem ecografica do perfil
fetal, com feixe actstico incidindo em angulo de 45 ou 135° em relacdo ao plano da face. A média de cada idade gestacional
foi estimada pela regressao polinomial. O teste de Anderson-Darling verificou a distribuicdo normal das medidas (p>0,05).
Resultados: dos 625 fetos, 88,3% originaram-se de gestagdes simples ¢ 11,7% de gestagdes multiplas. O avango da idade
gestacional implicou aumento da medida do osso nasal e aumento de sua variabilidade. Encontrou-se tamanho minimo de
1,0 mm e 4,7 mm no primeiro e segundo trimestres, respectivamente. Conclusdes: ha correlacao direta entre o tamanho do
osso nasal e a idade gestacional. Essa correlagdo ¢ valida tanto para gestagdo simples quanto para multipla. Este trabalho
permite adotar a avaliagdo ecografica do osso nasal fetal como marcador de cromossomopatias, ao estabelecer os valores de
referéncia de sua medida ao longo da gestag@o, itil para a populacdo brasileira, com grande miscigenacao étnica. Entretanto,
necessita-se aprimorar a sistematizacao e padronizacao do estudo ecografico do osso nasal fetal, além de estabelecer seu
real valor em fetos previamente classificados como de alto e baixo risco para aneuploidias.

PALAVRAS-CHAVE: Ultrasonografia pré-natal; Osso nasal; Sindrome de Down; Aneuploidia; Valores de referéncia

ABSTRACT

Purpose: the absence of fetal nasal bone is correlated with trisomy 21. Although a hypoplastic nasal bone is also correlated
with trisomy 21, there is no clear definition of this term in the literature. Our objective was to establish the reference values
for fetal nasal bone size throughout gestation in a local population in Brazil. Methods: it is a cross-sectional study on 902
fetuses at 10 to 39 weeks of gestation. After having excluded fetal malformations and maternal diseases which are known to
interfere with fetal growth, 625 fetuses were selected. We obtained a mid-sagittal view of the fetal profile by holding the
ultrasound bean at an angle of 45° or 135°. The nasal bone size mean was calculated by using polynomial regression. The
Anderson-Darling test proved the normal distribution of the measurements (p>0.05). Results: of the 625 fetuses, 88.3%
were from single gestations and 11.7% from multiple ones. There was a direct correlation between fetal nasal bone size and
gestational age. The variability of nasal bone size became larger as gestational age increased. Minimal length of 1.0 and 4.7
mm in the first and second trimesters, respectively, were found. Conclusions: there is a direct correlation between fetal nasal
bone size and gestational age. This correlation is valid either for a single gestation or a multiple one. These measurements
of the fetal nasal bone will allow us to use them as a screening test for cromosomal abnormalities. This is a useful study if
we consider the large miscegenation of the Brazilian population. However, further systematic and standardized approach to
study the fetal nasal bone is needed to establish its real value in fetuses once classified as at high or low risk for aneuploidies.
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Introdugao

Os pioneiros no estudo do desenvolvimento
normal do osso nasal durante o periodo pré-natal,
em estudo radiologico e histomicroscopico de fe-
tos post mortem, constataram crescimento linear
do osso nasal paralelamente ao aumento do com-
primento cabeca-nadegal!. Posteriormente, outros
autores apresentaram curva de normalidade para
o comprimento do osso nasal entre a 14® e a 34
semana, estabelecida mediante ultra-sonografiaZ.

A associacao entre alteracdoes 6sseas no na-
riz e sindrome de Down foi inicialmente descrita
com uso de estudo radiolégico e histopatolégico de
fetos abortados®. Mas a nao visualizacao ecografica
do osso nasal fetal em estudo entre 11-14 sema-
nas em 73% dos fetos portadores da trissomia 21
versus 0,5% dos eupléides foi o que propiciou a gran-
de repercussao desse marcador®. Em estudos reali-
zados em gestacoes do primeiro trimestre>’, no-
tou-se freqiiéncia aumentada de auséncia do osso
nasal em fetos eupléides cuja origem étnica era
afro-caribenha, quando comparados aos de origem
caucasiana. Caso se confirme essa observacao, o
calculo do risco para cromossomopatias necessita-
ra de ajuste segundo a origem étnica, quando o 0sso
nao for visualizado no primeiro trimestre.

Na atualidade, vive-se um momento de ama-
durecimento da técnica de avaliacdo ecografica
do osso nasal fetal, ndo sé procurando padroniza-
cao para melhorar sua reprodutibilidade, como para
descobrir se informacoes obtidas com a ultra-so-
nografia tridimensional (3D) determinarao novos
pontos de referéncia anatéomica na avaliacao do
osso nasal®. Além disso, questiona-se se a adocao
de imagem 3D realmente modifica o desempenho
da técnica bidimensional (2D) no rastreio das cro-
mossomopatias, mais notadamente da sindrome
de Down °!'. Varios estudos tém demonstrado
maior eficacia do rastreamento da trissomia 21
no primeiro trimestre de gestacdo ao acrescentar
a informacao da auséncia ou presenca ecografica
do osso nasal'*!*.

Além da auséncia ultra-sonografica do osso
nasal, a sua hipoplasia também apresenta forte
associacao com a trissomia 21, porém nao ha cla-
ra definicdo do que seja o diagnostico de hipoplasia
do osso nasal fetal. Assim, este trabalho teve por
objetivo avaliar os valores de referéncia do com-
primento do osso nasal ao longo da gestacao, ba-
seado em populacao brasileira, que sabidamente
apresenta grande miscigenacao, oferecendo valo-
res referenciais para estabelecer, dentre outros
parametros possiveis, o diagnostico de hipoplasia
do osso nasal fetal.
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Métodos

Trata-se de estudo observacional, seccional,
que avaliou 902 fetos entre a 10* e a 39* semana
de gestacdo cujas maes foram encaminhadas a
clinica GENNUS - Nucleo de Medicina Fetal, Belo
Horizonte, para exame ultra-sonografico de rotina
entre a 10* e a 39% semana ou antecedendo proce-
dimento invasivo. Realizaram-se 1568
mensuracoes nesses 902 fetos, porém considerou-
se apenas um exame de cada individuo. Os exa-
mes ultra-sonograficos foram realizados no perio-
do entre fevereiro de 2002 e setembro de 2004.
Apos exclusoes, esse numero ficou reduzido a 625
pacientes.

O critério de inclusao foi feto com idade ges-
tacional entre a 10* e a 39* semana no momento
do exame ultra-sonografico, cuja mae foi encami-
nhada para avaliacdo ecografica, independente-
mente da indicacao.

Os critérios de exclusao foram: abortamen-
tos e obitos intra-uterinos ou neonatais; presen-
ca de doencas fetais no evoluir da gestacao; pre-
senca de alteracoes ao exame clinico relatadas pelo
neonatologista; presenca de doencas maternas
que, sabidamente, interferem no crescimento fe-
tal, como doencas hipertensivas e diabete melito;
perda de seguimento e a falta de conhecimento
sobre o resultado final da gestacao. O calculo da
idade gestacional foi estimado pela data da tltima
menstruacao e confirmado pela ultra-sonografia
do primeiro trimestre.

Os exames ultra-sonograficos foram reali-
zados por profissionais com ampla experiéncia, ha-
bilitados pela Fundacao de Medicina Fetal (Fetal
Medicine Foundation - HP, MF). O equipamento uti-
lizado foi Aspen (Acuson, Mountain View, CA, Es-
tados Unidos da América). Todos os exames foram
realizados por via abdominal utilizando-se
transdutores convexos de 3,5-7,0 MHz. Durante o
primeiro trimestre, quando a imagem ecografica
por via abdominal nao foi satisfatéria, realizou-se
complementacao com estudo endovaginal com
transdutor de 5,0-7,5 MHz.

Para a aquisicao de mensuracao adequada,
utilizou-se a imagem do perfil da face fetal. A am-
pliacdo de imagem no monitor permitiu a demons-
tracao apenas do cranio e da porcao superior do to-
rax fetal no primeiro trimestre, e apenas do cranio
no segundo e terceiro trimestres. Como o angulo
de incidéncia sonora € igual ao de reflexdo, para
que se obtivesse imagem nitida do osso nasal o fei-
xe acustico teve que incidir em angulo de 90° so-
bre essa estrutura. Esse angulo de insonacao foi
obtido posicionando-se o plano da face fetal (linha
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imaginaria que passa da fronte ao mento) em an-
gulo de 45 ou 135° em relacdo ao feixe acustico,
que é vertical no monitor. Esse posicionamento €
mostrado na Figura lae 1b.

Feixe acustico

4
Osso nasal

Feixe acustico

Figura 1a e 1b - Posicao correta do perfil da face fetal para avaliagdo do osso nasal. O
feixe acustico deve incidir em angulo de 45° ou 135° com o plano da face a fim de
determinar o angulo de insonacdo de 90° com o 0sso nasal.

Para aumentar o grau de confiabilidade da
mensuracao, foram distinguidas trés estruturas:
0sso, pele e extremidades nasais, como demons-
trado na Figura 2. Os calipers foram colocados nas
extremidades proximal e distal do osso nasal.

Figura 2 - Os pontos de referéncia do nariz (osso nasal, pele e extremidade) devem estar
presentes diante do correto posicionamento da face fetal para adequada mensuragéo.

Utilizou-se a regressao polinomial como mé-
todo estatistico para estimar a média de cada ida-
de gestacional por meio do software SPSS 10.0 for
Windows. A escolha foi feita baseada no fato de
que, geralmente, os polinémios fornecem curvas
razoaveis para representar a relacao entre as me-
didas do feto e a idade gestacional'®. Para calcular
os centis de referéncia, utilizou-se a seguinte ex-
pressao: centil = média + (K. desvio), onde a mé-
dia e o desvio de cada semana gestacional sao es-
timados por regressao polinomial e K é o centil
correspondente da distribuicao normal padroniza-
da, também conhecida como distribuicéao
gaussiana. Assumiu-se que para cada idade ges-
tacional, a variavel de interesse exibisse distri-
buicdo normal?s.

A utilizacdo do teste de normalidade de
Anderson-Darling, disponivel no software Minitab
13 for Windows, demonstrou que as medidas do
osso nasal em todas as idades eram normalmen-
te distribuidas (p>0,035). O teste t de Student de-
monstrou que nao ha diferenca (p>0,05) entre a
medida do osso nasal de fetos de gestacoes sim-
ples e gemelares em todas as idades gestacionais.

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissao de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (COEP) sob nimero ETIC 317 /04.

Resultados

Realizou-se estudo seccional em 902 fetos
entre 10 e 39 semanas cujas gestantes apresen-
taram idades variando entre 17 e 47 anos (média
* desvio padrao de 32,27+5,454 anos). Foram ava-
liadas gestacdes simples (94,6%), gemelares
(3,7%), trigemelares (1,3%) e quadrigemelares
(0,4%). Apos as exclusoes, esse numero foi redu-
zido para 625 fetos, sendo 88,3% oriundos de ges-
tacoes simples e 11,7% de gestacoes gemelares.
Fetos de gestacdo unica e multipla foram consi-
derados, pois, segundo o teste aplicado, nao se ob-
servou diferenca significativa entre a medida do
osso nasal desses dois grupos em todas as idades
gestacionais.

O coeficiente de determinacdo R? foi de
0,944. A Figura 3 apresenta as 625 medidas do
osso nasal com a curva ajustada para a média,
onde se percebe que o avanco da idade gestacio-
nal implica aumento da medida do osso nasal e
aumento da variabilidade dessas medidas.

Evidencia-se, na Tabela 1, que o comprimen-
to minimo do osso nasal nos principais periodos
de investigacdo ecografica de aneuploidias é de
1,0 mm no primeiro trimestre e de 4,7 mm no
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segundo trimestre. Pode-se ainda constatar que o
valor médio encontrado foi de 2,0 mm na 12* se-
mana (variacdo de 1,4-2,6 mm) e para as idades
gestacionais entre a 20% e a 32% semana esses
valores aumentaram para 5,7 mm (variacdo de 4,7-
0,7 mm) e 9,5 mm (variacdo de 7,9-11,1 mm).
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Figura 3 - Curva ajustada para a média do comprimento do osso nasal elaborada a
partir das medidas obtidas dos 625 fetos incluidos no estudo.

Tabela 1 - Valores de referéncia do comprimento do osso nasal fetal, mensurados a
ultra-sonografia, ao longo da gestagdo (em mm).

Idade gestacional

(semanas) n 25% 5% 10% 50% 90% 95% 97,5%
10 8 05 06 07 10 13 14 15
1" 38 10 10 11 15 19 20 21
12 83 14 15 16 20 24 25 26
13 48 19 20 21 25 30 31 32
14 16 23 24 26 30 35 36 37
15 6 2,7 29 30 35 40 41 42
16 17 32 33 34 40 45 46 48
17 20 36 3,7 39 44 50 51 53
18 17 39 41 43 48 54 56 57
19 10 43 45 46 53 59 61 62
20 25 47 48 50 57 63 65 67
21 56 50 52 54 61 68 70 7.1
22 54 54 55 57 65 72 74 76
23 34 57 59 61 68 76 78 80
24 13 60 62 64 72 80 82 84
25 10 63 65 67 75 83 86 88
26 9 65 68 70 78 87 89 92
27 13 68 7,0 73 82 90 93 95
28 16 71 73 75 85 94 96 99
29 " 73 75 78 88 97 10,0 10,2
30 14 75 7.8 80 9,0 10,0 10,3 10,5
31 15 7,7 80 83 93 10,3 106 10,8
32 14 79 82 85 95 10,6 109 11,1
33 1 81 84 87 98 108 11,1 114
34 1 83 86 89 100 11,1 11,4 117
35 13 84 87 9,0 102 11,3 11,7 11,9
36 12 86 89 92 104 116 11,9 12,2
37 13 87 9,0 94 10,6 11,8 12,1 124
38 13 88 91 95 10,7 12,0 12,3 12,6
39 5 89 92 96 10,9 12,2 125 12,8
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Nota-se, ainda na Tabela 1, que houve
aumento da variabilidade das medidas com o
transcorrer da gestacao, traduzido pela diferenca
entre os percentis 2,5° € 97,5° de 1,1 para 2,0 mm
da11*a20®semana;de 2,1 a3,0mmda21®a30?
semana; e de 3,1 para 3,9 mm da 31? para a 39
semana.

Discussao

Para a utilizacdo de qualquer procedimento
diagnoéstico ou de rastreamento, é essencial que
se conhecam os valores de referéncia da popula-
cao saudavel. Dessa forma, percebeu-se a neces-
sidade de confeccionar uma curva de referéncia,
inclusive pela sua importancia para a populacao
brasileira, que sabidamente possui grande misci-
genacao étnica. Introduzir mais um novo marcador
de cromossomopatias teria valor questionavel se
o processo fisiopatologico que levasse a alteracoes
fosse similar ao de outro parametro ja existente.
Porém, a alteracao do osso nasal vista nos fetos
aneuploides provavelmente é controlada por me-
canismos que diferem das alteracoes associadas
a outros marcadores. Essa diversidade fisiopatolo-
gica na origem das alterac¢des dos marcadores per-
mite realmente oferecer melhora da sensibilida-
de do rastreamento de cromossomopatias ou bai-
xar a taxa de falso-positivo, o que reduz diversas
perdas gestacionais secundarias aos procedimen-
tos invasivos, calculadas em torno de 1%. O estu-
do do osso nasal possibilita aumentar a confianca
no rastreamento, seja para elevar ou reduzir a
suspeita de aneuploidias. Esse fato foi ressaltado
quando se estimou aumento de 90 para 97% da
sensibilidade do rastreamento para trissomia 21
ou reducdo de 5 para 0,5% de falso-positivos ao
associar o estudo da presenca ou auséncia desse
osso ao método mais efetivo de seu rastreio. Este
€ composto pela combinacao de idade materna,
translucéncia nucal e dosagem de PAPP-A e B-HCG
entre 11 e 14 semanas de idade gestacional!*14.

Novos estudos tém confirmado a melhoria
do desempenho do rastreamento das aneuploidi-
as no primeiro trimestre ao se agregar a avalia-
cao ecografica do osso nasal. Utilizando-se o pon-
to de corte de 1/250 no calculo de risco para
trissomia 21, obteve-se aumento da sensibilidade
de 87 para 90%, simultaneamente a reducao da
taxa de falso-positivo de 4,3 para 2,5%*°. Além dis-
so, no segundo trimestre de gestacdo ha evidén-
cias de que o estudo do osso nasal pode se tornar o
marcador isolado com maior forca de associacao
com a trissomia 211718,
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Ha necessidade de melhorar a padronizacao
da metodologia a fim de se determinar se imagem
menos ecogénica e mais fina que a pele pode ser
classificada como osso nasal ausente, ou definida
como subtipo de osso presente, criando-se uma
nova classificacao como, por exemplo, presente e
fino durante o primeiro trimestre!®. Existe alto grau
de dificuldade em se diferenciar ecograficamente
entre cartilagem somente e esta com algum grau
de ossificacdo no primeiro trimestre de gestacao!®.
Ha subjetividade na conclusao de que a presenca
de uma linha fina e ecogénica representa o osso
nasal; por isso, talvez seja mais prudente consi-
derar o diagnostico de osso nasal ausente diante
da completa auséncia de sua imagem ultra-
sonografica’®.

O avanco tecnolégico permite a utilizacao de
novas ferramentas na investigacao de fetos sob ris-
co de aneuploidias, havendo interessantes contro-
vérsias em relacdo ao valor da ultra-sonografia tri-
dimensional para a investigacdo do osso nasal. A
imagem 3D digitalizada do cranio do feto no pri-
meiro trimestre demonstra afastamento anatémico
dos ossos frontais?°. A partir dessa constatacao,
questiona-se se o plano sagital mediano da face
fetal, que € o adequado para o estudo do osso nasal,
nao deveria demonstrar o osso frontal. Porém, no-
vos estudos se tornam necessarios a fim de com-
provar se ha diferenca significativa no resultado
do rastreamento somando-se mais este critério na
avaliacdo do osso nasal no primeiro trimestre, ou
se somente tornaremos o método mais complexo,
prejudicando sua reprodutibilidade.

O estudo ecografico tridimensional da face
fetal permite também identificar a presenca de
um afastamento entre os dois ossos nasais que
se mostra geralmente mais amplo na presenca
de hipoplasia®!°. A avaliacao da face fetal no plano
mediano pode, portanto, aumentar a taxa de falso-
positivo ao nao se visualizar a imagem do osso
nasal nesse corte. Além disso, o diagnostico de
auséncia unilateral do osso nasal, observada em
cerca de 10% dos fetos com trissomia 21, capaz de
ser identificada apenas com a ecografia 3D, pode-
ria ser interpretado como osso nasal presente e
normal a ultra-sonografia bidimensional, reduzin-
do a taxa de deteccao®!°. Apesar dessas observa-
coes, nao se demonstrou diferenca na identifica-
cao de osso nasal ausente ou hipoplasico utilizan-
do-se o estudo tridimensional em relacao ao que
ja se conhece na literatura utilizando-se ecografia
2D%1°, Isso se deve, também, a orientacdo de sem-
pre que se posicionar o feixe acustico na linha
mediana da face fetal realizarem-se movimentos
de bascula no sentido latero-lateral, para certifi-
cacao do adequado posicionamento. Isto permite,

por exemplo, visualizar ossos nasais, mesmo que
afastados entre si na linha mediana'®.

Deve-se reforcar o conceito de que a cons-
trucao da imagem tridimensional é feita a partir
da aquisicao de diversos planos bidimensionais.
Isto obriga a posicionar sempre o feixe acustico
em angulo de 45 ou 135° em relacéo ao plano da
face fetal, independente de se utilizar a técnica bi
ou tridimensional. Talvez a ndo-adocao de um des-
ses angulos durante a aquisicao da imagem tridi-
mensional possa justificar a alta incidéncia de
0ssos nasais ausentes e hipoplasicos (25,9%), em
fetos normais, descrita em estudo de aquisicao
tridimensional da imagem?®.

Medir mais de uma vez o mesmo feto du-
rante a gestacao para elaboracao de curva de nor-
malidade apresenta alguns inconvenientes. Ini-
cialmente, pode-se ter casos cuja medida seja
atipica, por se apresentar muito maior ou muito
menor que a média. A introducao de seus dados
mais de uma vez pode levar a linha produzida pela
regressdo linear a “pender” em direcdo a esse va-
lor atipico. Além disso, quanto mais o mesmo feto
contribuir com suas medidas ao longo da gesta-
cao, maior a possibilidade de haver uma variabili-
dade mais estreita, levando a uma reducao ficti-
cia do valor do desvio-padrao.

Ao se estabelecerem faixas de referéncia do
tamanho de estruturas fetais, deve-se ter o cui-
dado de excluir conceptos de gestantes com doen-
cas que sabidamente interferem no crescimento
fetal. Isso foi um cuidado desta pesquisa, quando
foram excluidos todos os casos que cursavam com
doenca hipertensiva e diabete. Nao ha relato des-
se critério de exclusao, o que pode introduzir um
viés de selecao, reduzindo a extrapolacao dos acha-
dos para a populacao geral e ser causa de
discordancia com os valores encontrados entre os
trabalhos.

Caso se confirme diferenca inter-racial na
identificacao do osso nasal no primeiro trimestre,
e auséncia mais frequente em fetos euploides cuja
origem étnica seja afro-caribenha, quando com-
parados aos de origem caucasiana®’, o calculo do
risco para cromossomopatias necessitara de ajus-
te segundo a origem étnica. Entretanto, deve ser
salientado que ha alteracado do osso nasal em por-
tadores de trissomia 21 nos afro-caribenhos e que
a origem étnica definida nesses estudos baseou-
se apenas na origem materna, relevando-se a as-
cendéncia paterna.

Apesar dos indicios de diferencas no padrao
ecografico do osso nasal entre as racas, mais no-
tadamente entre caucasiana e afro-caribenha, nao
se realizou distincao entre as origens raciais na
presente pesquisa. Outro estudo brasileiro tam-
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bém nao incluiu esta distincdo por haver grande
miscigenacao étnica em nossa populacao!’. Ape-
sar de o presente trabalho ser igualmente basea-
do em populacao brasileira, notou-se a média do
comprimento do osso nasal ligeiramente menor
neste estudo!” em relacdo a outra pesquisa, nas
idades gestacionais comparaveis, ou seja, entre
16 e 24 semanas. Este fato persistiu mesmo apos
novo ajuste da regressao linear dos dados desta
casuistica compreendendo apenas essa faixa da
gestacao. Isto pode traduzir pequenas diferencas
entre as populacoes avaliadas ou na técnica utili-
zada, uma vez que outro estudo utilizou angulo de
insonacao de 45° em relacdo ao eixo do osso na-
sal!” e neste utilizou-se esse angulo em relacao
ao plano da face fetal.

Nao ha consenso quanto a utilizacao de ges-
tacoes gemelares para a construcao de curvas de
centis. Ha tendéncia em nao considera-las, pois o
crescimento fetal pode ser menor que em gesta-
coes simples, embora alguns autores as tenham
utilizado em seu estudo?!. Na presente casuistica,
fetos de gestacoes multiplas foram incluidos apos
o estudo estatistico demonstrar que nao havia di-
ferenca significativa entre suas medidas e as dos
fetos de gestacdes simples. Esta € uma interes-
sante contribuicdo, na medida em que demonstra
que essa curva pode ser empregada em gestacdes
multiplas.

Alguns autores demonstraram durante o
primeiro trimestre correlacdo significativa entre
auséncia do osso nasal e sindrome de Down, nao
sendo demonstrada, ainda, diferenca em relacao
ao tamanho desse osso entre os fetos
cromossomicamente normais e os com trissomia
21 nessa fase da gestacao!®??. A mensuracao do
osso nasal nessa fase da gestacdo tem demons-
trado reprodutibilidade inadequada®. Estudos
prospectivos e randomizados, em populacoes de
baixo risco, se tornam necessarios para avaliar
se a mensuracao do comprimento do osso nasal
no primeiro trimestre oferece beneficio adicional
além da avaliacao qualitativa de sua presenca ou
auséncia?. Esforcos devem ser feitos para melhor
padronizacado, treinamento e controle de qualida-
de para validar a medida do comprimento do osso
nasal no rastreamento da sindrome de Down na
populacao geral®, além de permitir comparacéo dos
diversos trabalhos. A elaboracao dos valores de
referéncia permitira aprofundar na investigacao
da importancia da avaliacdo quantitativa no pri-
meiro trimestre para o diagnéstico de trissomia
21.

Nao esta completamente elucidado se o as-
pecto ecografico do osso nasal traduz o que € visto
na radiografia ou na avaliacdo histopatologica. No
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entanto, como esses dois métodos ndo podem ser
utilizados como rastreamento pré-natal, a imagem
ultra-sonografica torna-se o padrao-ouro?*. Além
disso, o estudo histopatologico da regiao nasal de
fetos acometidos com a sindrome de Down demons-
tra em 10-20% dos casos presenca de tecido
osteocartilaginoso contra 35-50% nos fetos nor-
mais, confirmando-se que o método ultra-
sonografico tem capacidade de inferir sobre o pa-
drao de ossificacdo do nariz fetal?®.

A presente investigacdo serve como ponto
de partida para diversas pesquisas. Estabelecer o
centil que sera o ponto de corte para o diagnéstico
de hipoplasia do osso nasal fetal, ao longo da ges-
tacao, talvez seja o proximo passo, permitindo as-
sociar essa alteracao aos demais marcadores pré-
natais das aneuploidias. Além disso, o estudo lon-
gitudinal do padrao de crescimento do osso nasal
se torna uma interessante fonte de pesquisa, per-
mitindo comparar a curva de crescimento do com-
primento do osso nasal entre fetos eupldides e
aneuploides. Desafiante, também, sera a elabo-
racao de curvas de normalidade do tamanho do osso
nasal fetal especificas para cada grupo étnico, mais
notadamente caucasiano, africano e oriental. Ape-
sar da dificuldade de se atingir esse objetivo utili-
zando-se amostra oriunda da tao miscigenada po-
pulacdo brasileira, isso permitira avaliar o real
impacto da etnia no calculo de risco de
cromossomopatias ao se utilizar esse mais recen-
te marcador: o osso nasal fetal.
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