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Resumo

Abstract

0 valor da ultra-sonografia e da ressonancia magnética
fetal na avaliacao das hérnias diafragmaticas™

The value of fetal ultrasonography and magnetic resonance imaging in the assessment
of diaphragmatic hernias

Bruno Amim', Heron Werner Jr.2, Pedro Augusto Daltro®, Erika Antunes®, Tatiana Fazecas®,
Leise Rodrigues®, Fernando Guerra®, Edson Marchiori’, Emerson Leandro Gasparetto®?,
Romeu Cértes Domingues®

OBJETIVO: Demonstrar a significancia dos achados da ressonancia magnética e da ultra-sonografia na ca-
racterizacdo pré-natal e avaliacdo do prognéstico de pacientes com hérnia diafragmatica congénita. MATE-
RIAIS E METODOS: Catorze gestantes (idade gestacional média de 28,7 semanas) examinadas com ultra-
sonografia e apresentando fetos com suspeita de hérnia diafragmatica congénita foram avaliadas por meio
da ressonancia magnética. Os exames foram realizados em aparelho de 1,5 tesla usando seqiiéncias-pa-
drdo. Dois radiologistas avaliaram as imagens e estabeleceram os achados por consenso. RESULTADOS:
Doze fetos tinham hérnia diafragmatica a esquerda e dois, a direita. O figado fetal foi localizado no interior
do térax de cinco fetos pela ultra-sonografia (trés com hérnia diafragmatica esquerda e dois com hérnia
diafragmatica direita) e de oito pela ressonancia magnética (seis com hérnia diafragmatica esquerda e dois
com hérnia diafragmatica direita). Herniacdo do estdmago e alcas de intestino delgado foi observada em
todos os fetos com hérnia diafragmatica esquerda (n = 12), tanto pela ultra-sonografia quanto pela resso-
nancia magnética. Oito fetos sobreviveram apds cirurgia (sete com hérnia diafragmatica esquerda e um com
hérnia diafragmatica direita). CONCLUSAO: A ultra-sonografia e a ressonancia magnética sdo métodos de
imagens complementares na avaliacdo das hérnias diafragmaticas congénitas. A ressonancia magnética pode
auxiliar a ultra-sonografia na avaliacdo da posicdo do figado, o qual representa importante fator prognéstico.
Unitermos: Feto; Hérnia diafragmatica congénita; Ultra-sonografia; Ressonancia magnética.

OBJECTIVE: To demonstrate the relevance of ultrasonography and magnetic resonance imaging findings in
the prenatal characterization and prognostic evaluation in cases of congenital diaphragmatic hernia. MATE-
RIALS AND METHODS: Fourteen pregnant women (mean gestational age = 28.7 weeks) who had under-
gone ultrasonography for suspicion of fetuses with congenital diaphragmatic hernia were assessed by means
of magnetic resonance imaging on a 1.5 tesla equipment, following the standard protocol. Two radiologists
evaluated the images and the findings were defined by consensus. RESULTS: Twelve fetuses had left dia-
phragmatic hernia and two, right diaphragmatic hernia. Ultrasonography showed the fetal liver inside the
thorax of five fetuses (three with left diaphragmatic hernia, and two with right diaphragmatic hernia) and
magnetic resonance imaging in eight fetuses (six with left diaphragmatic hernia, and two with right diaphrag-
matic hernia). Stomach and small bowel loop herniation was observed in all of the fetuses with left diaphrag-
matic hernia (n = 12) at both magnetic resonance imaging and ultrasonography. Eight fetuses (seven with
left diaphragmatic hernia and one with right diaphragmatic hernia) survived after surgical treatment. CON-
CLUSION: Ultrasonography and magnetic resonance imaging are complementary imaging methods in the
evaluation of congenital diaphragmatic hernia. Magnetic resonance imaging is a helpful diagnostic method
complementary to ultrasonography for evaluation of the fetal liver positioning, considering its relevance as
a prognostic factor in cases of congenital diaphragmatic hernia.
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INTRODUCAO

A hérniadiafragméticacongénita(HDC)
€ um defeito de desenvolvimento do dia-
fragma pdstero-latera que ocorre em torno
da nona semana de gestag@o, com hernia-
¢80 de visceras abdominais para o interior
do térax. Suaincidénciaédecercadelem
3.000 a 4.000 nascidos vivos, sendo uma
das causas mais comuns de morbidade e
mortalidade neonatais*™. Sua etiologia é
desconhecida, mas um terco dos casos esta
associado a anomalias cromossdmicas ou
malformagdes anatdmicas®. A morbidade
e amortalidade est8o relacionadas a hipo-
plasia pulmonar, resultante de compresséo
mecani canos pulmdes em desenvolvimen-
to®, e & presenca de herniac&o hepética.
Entretanto, existem estudos mostrando que
a hipoplasia pulmonar seria um defeito
primério associado & HDC®,

O diagndstico pré-natal daHDC éfeito
pela ultra-sonografia (US). Todavia, em
alguns casos, esta fica limitada devido a
artefatos oriundos de posi¢éo fetal inade-
quada, ou por limitagdes outras como obe-
sidade materna ou operador insuficiente-
mente treinado®?. O diagndstico eficaz é
de grande importéancia, principalmente em
centros gque adotam terapéutica intra-ute-
rina por meio da oclusdo tragqueal, com a
finalidade de aumentar a presséo bronco-
alveolar, levando ao aumento do volume
pulmonar®. Assim, com a necessidade de
um diagndsti co preciso, aressonanciamag-
nética (RM) vem em auxilio da US para
confirmar o diagndstico e gjudar na avalia-
¢80 do progndstico fetal ®9,

O advento de novas técnicas de RM
possibilitou um melhor estudo do feto, uma
vez que a realizacdo de seqiiéncias mais
rapidas permitiu a aquisi¢do de imagens
durante uma Unica pausa respiratoria da
mée, o que diminuiu os artefatos causados
pela movimentac&o fetal e eliminou a ne-
cessidade de sedacg0®12, Em virtude de
maior resolucdo e contraste daRM em re-
lagdo & US, torna-se mais fécil avaliar o
grau da lesdo diafragmética, quais as vis-
cerasherniadas e o grau de maturidade pul -
monar12),

O objetivo deste trabalho foi demons-
trar asignificanciadosachadosdaRM eda
US na caracterizagdo em 14 casos de diag-
nostico pré-natal de HDC.
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MATERIAISE METODOS

O estudo foi realizado na Clinica de
Diagnéstico por Imagem (CDPI), Rio de
Janeiro, RJ, no periodo entrejulho de 1999
e fevereiro de 2007, com pacientes prove-
nientesdo I nstituto Fernandes Figueiraede
consultérios particulares. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética da institui-
¢80, etodas as paci entes assinaram consen-
timento informado padr&o. Foram avalia-
das 14 gestantes com idade entre 20 e 37
anos (idade média de 29,5 anos), as quais
haviam realizado US obstétricaentre a 13?
e 262 semanas de gestagcdo (média de 22,3
semanas), que sugeriu o diagndstico de
HDC, sendo solicitadaa RM paraelucida-
¢do diagnostica.

Cada paciente preencheu um questiona
rio padréo do servigco de RM, o qua infor-
mava sobre possiveis contra-indicagdes ao
exame, efoi esclarecidapelo médico sobre
0 procedimento do exame. Foi realizado o
exame de RM, que depoisfoi complemen-
tado com a US. Os exames de RM foram
realizadosentre a26%e 362 semanas de ges-
tacdo (média de 28,7 semanas), com apa-
relhos Magnetom Avanto e Magnetom Vi-
sion de 1,5 tesla (Siemens; Alemanha).
Utilizou-se bobina de superficie posicio-
nada sobre o abdome da gestante. Foram
realizadas seqiiénciaspesadasem T2HAS-
TE (tempo de repeticdo (TR) = 1.000 mse
tempo de eco (TE) = 8587 ms; field of
view (FoV) = 250-380 mm; matriz = 256
X 112-256 mm) no plano axial, coronal e
sagital dofeto, e pesadasem T1 (TR =201
mseTE = 4,72 ms, FoV = 250400 mm;
matriz 256 X 90-256 mm), com cortes de
3,0 mm a 7,0 mm. A seguir as pacientes
foram submetidas a exames de US, reali-
zados com aparelhos Logic 500 e Voluson
730 (General Electric; EUA), com transdu-
tores de 3,5 MHz € 5,0 MHz e volumétrico
(3D e4D).

Todos os exames de US e RM foram
revisados de forma independente por dois
radiol ogistas experientes, os quais defini-
ram por consenso quais visceras estavam
herniadas e em qual grau isto ocorria. No
exame ultra-sonogréfico, avaliou-seainte-
gridade do diafragma pela observagéo do
estébmago no interior da cavidade torécica,
causando desvio do mediastino e reducéo
do volume pulmonar. Foi utilizado o Dop-

pler colorido paravisudizar o fluxo sangui-
neo das veias supra-hepéticas e porta, de
modo a identificar a presenca ou néo do
figado no térax. No exame de RM, o est6-
mago foi identificado como estrutura hi-
perintensa nas seqiiéncias pesadas em T2,
e as agas intestinal's, como estruturas ser-
piginosas com intensidade de sinal vari&
vel (em funcdo da presenca ou ndo de me-
cdnio). Nas seqiiéncias pesadas em T1 foi
determinada a posi¢éo do figado, sendo
definido se estava ou ndo herniado.

Além disso, todas as pacientes foram
acompanhadas em relagdo ao seguimento
dagestacdo e daevolugdo pés-natal. Todas
as gestagdes foram interrompidas entre a
37%e 38*semanas (médiade 37,6 semanas).
Trés gestagbes chegaram ao término por
parto vaginal e 11, por cesariana. Os fetos
apresentaram peso medio ao nascimento de
2.9339(1.919 g a3.520 g).

RESULTADOS

Entre os 14 fetos estudados, 12 tinham
hérnia diafragmética esquerda (HDE) e
dois, hérnia diafragmética direita (HDD).
O figado fetal foi localizado no interior do
térax deoito fetospelaRM (seiscom HDE
e doiscom HDD) e de cinco fetos pelaUS
(tréscom HDE edoisde HDD) (Figura1).
A presenca de estdmago e al¢as do intes-
tino delgado dentro da cavidade torécica,
causando desvio do mediastino para a di-
reita, foi vista em todos os 12 fetos porta-
dores de HDE, tanto pelo exame ultra-so-
nogréfico quanto pelaRM (Figuras 2 a4).
Discreto desvio mediastinal paraaesquer-
da também foi observado, em ambos os
métodos de imagem, nos dois casos de
HDD. Detectou-se, ainda, deslocamento
cranial do rim esquerdo em um feto com
HDE. Tal aspecto foi observado tanto na
US quanto na RM.

Polidramnia foi encontrada tanto pela
US quanto pela RM em cinco gestacOes
(trés com fetos com HDE e nos dois casos
deHDD). Um feto (com HDD) apresentou
microftalmia, que foi mais bem visuaizada
no examede US. Um outro feto (com HDE)
mostrou hipoplasia do vérmis cerebelar,
que foi detectada na US e na RM, e mal-
formacgo cardiacatipo comunicagdo inter-
ventricular, observadaapenasnaUS. Ocor-
reu um caso de imperfuragéo anal, que ndo
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A B

Figura 1. Em A, corte coronal de RM pesado em T1 demonstrando figado levemente hiperintenso, herniado para a cavidade toracica esquerda (seta). Em B,
corte sagital de US com Doppler colorido demonstrando o figado dentro da cavidade torécica.

A

Figura 2. Imagens de RM pesadas em T2 (A,B) e de US (C) de pacientes
diferentes. Em A, corte axial apresentando o estdmago hiperintenso (seta
tracejada) e algas intestinais causando desvio do coracédo (seta continua) e
compressao do pulméao contralateral. Em B, corte coronal demonstrando
hemitérax esquerdo ocupado pelo estdmago e algas do intestino delgado
(seta tracejada). O pulmao direito apresenta intensidade de sinal normal
(seta continua). Em C, corte sagjtal de US demonstrando o estdmago den-
tro da cavidade toracica (seta) comprimindo o pulméo anteriormente.
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A

Figura 3. Em A, corte axial de RM pesado em T2 demonstrando herniagdo de algas do intestino delgado (seta tracejada) e desvio mediastinal a direita (seta
continua). Em B, corte axial de US demonstrando estdmago herniado (seta tracejada) e desvio mediastinal a direita (seta continua).

A

foi detectada nem na US, nem na RM.
Houve dois casos com alteracdo do carié-
tipo — um feto era portador de trissomia
do 18 (46, XX + 18) e 0 outro tinha cari6-
tipo 46, X, der (X), t (X,Y) (p22.3;q12).

4

Dos 14 fetos estudados, seis(42,8%) —
cinco com HDE e um com HDD — evo-
luiram para o 6bito pos-natal, sendo dois
delesapdscirurgiaparacorrecdo dahérnia
Qito fetos (57,1%) sobreviveram apos ci-

Figura 4. Imagens de RM pesadas em
T2 com cortes coronal (A) e sagital (B)
demonstrando herniacao de algas do
intestino delgado e do estdmago para
o hemitdrax esquerdo (seta continua),
causando compressao do pulmao ip-
silateral (seta tracejada). O pulmao di-
reito apresenta intensidade de sinal
normal.

rurgia (sete com HDE e um com HDD).
Destes sete fetos com HDE que sobrevive-
ram, seis apresentavam o figado em sua
topografiahabitual, comprovando aimpor-
tancia da herniacdo hepética no prognés-
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ticofetal. Dasoito criangasvivas, seis che-
garam aidade de sete meses, sendo identi-
ficado refluxo gastroesofagico em quatro
(trés com corregdo de HDE e um com
HDD) e pneumoniaem trés (dois com cor-
recéo de HDE e um com HDD). Em uma
das criangas haviarelato de retardo no de-
senvolvimento neurol6gico, além de im-
portante déficit visual.

DISCUSSAO

As HDCs so resultantes de falha na
formagdo do diafragma, em raz&o de um
defeito no fechamento do canal pleurope-
ritoneal entre a 9? e a 107 semanas de ges-
taci0®. Neste periodo, a cavidade perito-
neal € pequenae o intestino encontra-sefi-
siologicamente herniado através do cordéo
umbilical. Se amuscularizagdo dos canais
peritoneaisn&o ocorrer no retorno dointes-
tino para a cavidade abdominal, as visce-
ras podem se deslocar para o torax, devido
ao limitado espago intra-abdomina®. As-
sim, nosfetos portadoresde HDC, os brén-
quios estéo presentes, mas os bronquiolos
estéo reduzidos. O nimero de alvéol os por
&cinos esta normal, mas o nimero absoluto
de alvéol os esta reduzido por causado nu-
mero inferior de divisdes bronquiolares. O
leito vascular também est4 alterado, com
uma reducgdo substancial no nimero de
vasos eimportante hiperplasiamuscular. O
progndstico de uma crianga portadora de
HDC vai estar diretamente relacionado
com o grau de hipoplasia pulmonar, este
estando associado com o periodo com que
aherniacio se instalou por completo®.

O diagnostico pré-natal de HDC por
meio da US é sugerido ao demonstrar-se a
presenca do estbmago no interior do torax
fetal®. Pode-se observar também desvio
cardiomediastinal eapresencaderamosda
veia porta esquerda ao nivel ou acima do
diafragma, indicando aherniagdo do figado
no torax fetal™,

A RM mostra nitidamente o estémago
e as dcasintestinais no hemitérax esquer-
do, principa mente nas seqiiéncias pesadas
em T2("814) Quanto ao figado herniado,
este é mais visivel nas sequiéncias pesadas
em T1. O estdmago € visualizado como
estrutura de intensidade de sinal alta nas
seqliéncias pesadas em T2 e com baixain-
tensidade de sina nas seqiiéncias pesadas
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em T1. As al¢as intestinais se apresentam
como estruturas serpiginosas com alto ou
baixo sina nas sequéncias pesadas em T2
eT1. Estavariagdo estdnapresengaou ndo
demeconio”®. O desvio cardiomediastinal
para a direita, com consequiente compres-
s80 pulmonar, é mais bem visuaizado no
plano axial. O parénquima pulmonar pode
ser facilmente visualizado nas sequiéncias
pesadas em T2, como uma estrutura com
hipersinal, em virtude do seu grande con-
teGido deliquido. Em 57% a86% dasHDES
existe herniagéo de parte do parénquima
hepético (liver-up)®. NaRM, o figado tem
intensidade alta de sinal nas sequéncias
pesadasem T1lebaixaemT2. Assm,aRM
passaater grandeimportancianaavaliagdo
do progndsticofetal, poisapresencaou ndo
de parte do figado no interior do térax cor-
responde a uma taxa de mortalidade de
57% e 7%, respectivamente®. No plano
axia o figado herniado pode ser facilmente
visualizado anteriormente ao estémago.
Este também pode ser visto no interior do
térax no plano coronal, tanto nas sequién-
cias pesadas em T2 como nasem T1. O
volvo géstrico também pode ser identifi-
cado no interior do térax fetal, quando a
maior curvaturado estbmago estiver supe-
rior & pequena curvatural®.

A HDD corresponde a 12% de todas as
HDCs®%, O figado esta no interior do
térax em todos 0s casos, comprimindo a
area cardiaca no hemitdrax esquerdo. Um
deslocamento de algas intestinais para o
hemitérax direito €menosfreqliente. A taxa
demortalidade destetipo de hérniaestaem
torno de 80%%. Pode ainda haver pre-
senca de ascite e hidrotérax consequiente &
obstrugdo do pedicul o hepético, levando ao
mecanismo de Budd-Chiari, emborao ede-
macervical e cefélico possaser oriundo de
uma obstrucio da veia cava superior®.

Os dois maiores indicadores de avalia-
¢80 do progndstico fetal sio a deteccdo da
herniacdo hepética, mais bem visualizada
pela RM, e a maturidade pulmonar, que
pode ser avaliada por meio darelagéo pul-
méo-circunferéncia cefdlica (RPC) ou da
intensidade de sinal do parénquimapulmo-
nar. A RPC é obtida pelo exame ultra-so-
nogréfico no plano axial, ao nivel do corte
das quatro cmaras cardiacas, entre asida-
des gestacionais de 24 e 26 semanas. Uma
RPC inferior a 1,0 estd associada a morta-

lidade de 100%, enquanto uma RPC supe-
rior a1,4 esti associadaabom prognéstico.
ParaasRPCsdevalor entre1,0e1,4, amor-
talidade estaem torno de 60%°9. No exa-
me de RM, a dta intensidade homogénea
do parénquima pulmonar fetal indica au-
séncia de hipoplasia pulmonar, enquanto a
baixa intensidade sugere o contrério¥.

Neste estudo, parte do figado fetal foi
localizada no interior do térax de oito fe-
tos pela RM, sendo seis delescom HDE e
doiscom HDD. Assim, aRM complemen-
tou a US, que identificou a herniagéo he-
péaticaem cinco fetos (tréscom HDE edois
comHDD). A RM demonstrou possivel hi-
poplasia pulmonar, pela dificuldade de
identificagcéo do parénquimapulmonar, em
cinco fetos, sendo trés deles com HDE e
doiscom HDD. Polidramniaacentuadafoi
identificadatanto pelaUS quanto pelaRM
em cinco casos, sendo doisdelescomHDD
etréscom HDE (um destes portador detris-
somiado 18). Neste grupo defetoscom po-
lidramnia acentuada, apenas dois sobrevi-
veram. A US avaliou melhor do queaRM
a presenca de microftalmia associada a
HDD. O feto portador de trissomia do 18
apresentou, além da HDE, hipoplasia do
vérmiscerebelar, visualizadatanto pelaUS
quanto pelaRM, aém de comunicagéo in-
terventricular, identificada pela US.

Em concluso, aUS e aRM sdo méto-
dos de imagem complementares na avaia
¢80 de pacientes com HDC. A RM tem
grande importancia como método comple-
mentar da US no diagndstico e na avalia-
¢&0 do progndstico daHDC, podendoiden-
tificar com facilidade a posicéo do figado.
Além disso, aRM nao apresentaasdificul-
dades tipicas da US, como posicéo fetal
inadequada, degradacdo da imagem nos
casos de obesidade materna e o fato do
exame ser operador-dependente.
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