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Avaliacdo Ultra-Sonografica do Crescimento Fetal com Uso do Didmetro

Transverso do Cerebelo

Ultrasonographic Evaluation of Fetal Growth with the Use of the Transverse
Cerebellar Diameter

Luiz Nery!, Antonio Fernandes Moron?, Luiz Kulay Junior?

RESUMO

Objetivo: avaliar a eficdcia do didmetro transverso do cerebelo (DTC), por meio da ultra-
sonografia, na evolugdo do crescimento fetal e relaciond-lo com a idade gestacional, diaGmetro
biparietal (DBP), circunferéncia cefdlica (CC), circunferéncia abdominal (CA) e comprimento
do fémur (CF).

Métodos: foi realizado um estudo prospectivo e longitudinal com 254 gestantes consideradas
de baixo risco, com idade gestacional de 20 a 40 semanas. Somente 55 gestantes foram
incluidas no estudo, segurados os critérios de inclusdo e exclusdo. Todos os exames, ou
seja, as 217 avaliagées ultra-sonogrdficas foram realizadas pelo autor (LN), sendo no minimo
trés e no mdximo seis exames para cada gestante, com intervalo de uma a cinco semanas.
Foram estabelecidos padrées de normalidade entre os percentis 10 e 90 para cada idade
gestacional, com confirmagdo apés o parto.

Resultados: o diametro transverso do cerebelo apresentou uma boa correlagdo com a idade
gestacional, tanto como varidvel dependente (R? = 0,90), como varidvel independente (R? =
0,92). Uma correlacdo significativa na avaliagdo do crescimento fetal foi encontrada entre o
DTC e os varios parametros fetais: DBP e CC (R? = 0,92), CF (R*=0,90) e CA (R*= 0,89).
Conclusoes: o diadmetro transverso do cerebelo é um pardmetro que deve ser utilizado no
acompanhamento do desenvolvimento e do crescimento fetal devido a sua curva de crescimento
de padrao ascendente. Qualquer alteracdo para mais ou menos na curva de crescimento

pode ser ttil na detecgdo dos desvios do crescimento fetal.

PALAVRAS-CHAVE: Cerebelo. Crescimento fetal. Ultra-sonografia. Idade gestacional.

[ntroducéo

A avaliacao correta do crescimento fetal tem
sido tarefa dificil para os obstetras e ultra-
sonografistas. O reconhecimento adequado dos ex-
tremos do crescimento € fundamental para identi-
ficar fetos que tém maior risco de morbidade e
mortalidade!. Para isso, é de extrema importancia
conhecer os valores de normalidade do crescimen-
to fetal que se situam entre os percentis 10 e 902,
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O emprego da ultra-sonografia proporcionou
um importante avanco na clinica obstétrica, es-
pecialmente no estudo genético fetal®. Para ter-
mos uma boa avaliacao do crescimento fetal, é
importante o conhecimento da idade gestacional,
o que pode ser determinado por varios parametros:
no primeiro trimestre, pelo comprimento cabeca-
nadega (CCN), com estimativa de erro de no ma-
ximo cinco dias*; no segundo e terceiro trimes-
tres, por meio do diametro biparietal (DBP), da cir-
cunferéncia cefalica (CC), da circunferéncia ab-
dominal (CA) e do comprimento do fémur (CF)">°.
A utilizacao de multiplos parametros é fundamen-
tal, porque oferece menor margem de erro’. Com
o objetivo de identificar, precocemente, os desvi-
os do crescimento fetal, muitos autores tém pro-
posto a utilizacao do diametro cerebelar para esti-
mar a idade gestacional, bem como o crescimento
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fetal, pela medida do seu diametro transverso®'°.
Esse parametro oferece inumeras vantagens so-
bre os demais, sobretudo naqueles casos em que
ocorrem alteracdes da pressido extrinseca que po-
dem distorcer o cranio fetal (dolico e braquicefalia),
apresentacoes andmalas, oligoidramnio, gesta-
coes multiplas e anomalias uterinas. Nesses ca-
sos, nem o DBP ou a CC sao confiaveis, pois a
precisao é questionavel®!:!2, Nosso proposito foi
estudar o crescimento fetal de nossa populacao
pela medida do didametro cerebelar, comparando-
0 com os varios parametros da biometria fetal, ja
que em nosso meio a literatura sobre o assunto
€ escassa.

Pacientes e Métodos

Foi realizado um estudo prospectivo longitu-
dinal em gestantes de baixo risco, com idade ges-
tacional de 20 a 40 semanas, no periodo de julho
de 1997 a novembro de 1998. As pacientes eram
oriundas do Servico de Pré-natal do Hospital Uni-
versitario da Universidade Estadual de Maringa.
Esse estudo foi realizado apos obtermos o consen-
timento por escrito de todas as pacientes, e tam-
bém apés ser aprovado nas Comissoes de Etica em
Pesquisa das instituicoes referidas.

Foram estabelecidos os seguintes critérios
de inclusédo: gestacao unica, pacientes com ciclos
menstruais regulares, exame de ultra-sonografia
antes da 202 semana de gravidez, concordante com
a idade gestacional estimada pela Ultima mens-
truacdo, assim como 3 a 6 avaliacbdes ultra-
sonograficas para cada paciente, com intervalo de
uma a cinco semanas. Todos os parametros devi-
am ter sido visibilizados e os recém-nascidos ti-
nham pesos entre os percentis 10 e 90, confirma-
dos apo6s o parto?. Por outro lado, excluimos da pes-
quisa as pacientes que apresentaram alguma in-
tercorréncia clinica ou obstétrica durante a ges-
tacao, o que poderia interferir no crescimento fetal,
como diabete melito, hipertensdo arterial croni-
ca, pré-eclampsia, isoimunizacao ao fator Rh e
anomalias fetais detectadas no periodo pré e pos-
natal.

Para realizacdo dos exames ultra-sonografi-
co foi utilizado um aparelho Toshiba SSA-240A,
com transdutor convexo de 3,75 mHz, sendo todos
os exames realizados somente por um examina-
dor. Os seguintes parametros foram analisados:
diametro biparietal (DBP), circunferéncia cefalica
(CC) e abdominal (CA), assim como comprimento
do fémur (CF) e diametro transverso do cerebelo
(DTC). As medidas foram todas efetuadas em mili-
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metros.

O cerebelo foi identificado através de uma
visao ultra-sonografica da fossa posterior, confor-
me o método estabelecido por Goldstein et al.?, isto
€, num plano paralelo aos ventriculos laterais, ten-
do como pontos de referéncia o talamo, cavo do
septo peltcido e terceiro ventriculo. Girando o
transdutor, levemente, com uma inclinacao de
30°, conseguimos a visao ideal do cerebelo®. Apos
o congelamento da imagem e o posicionamento
correto dos calipers, realizamos a medida do dia-
metro transverso do cerebelo de uma margem ex-
terna a outra dos hemisférios cerebelares (Figu-
ras 1 e 2).

TALAMO

Figura 1 - Esquema indicando a medida do didmetro transverso do cerebelo (DTC),
talamo, cavo do septo pellicido (CSP) e 3° ventriculo (3°V), hemisférios cerebelares
(HC), vermis (V) e cisterna magna (CM).
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Figura 2 - Ultra-sonografia do diametro transverso do cerebelo
idade gestacional de 31 semanas.

(DTC) em um feto com

Os intervalos de predicao de normalidade
foram calculados para os percentis 5, 10, 50,90 e
95 das variaveis em cada idade gestacional. Fo-
ram calculadas equacdes de regressao
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polinomiais até 3° grau, pelo método stepwise,
para estabelecer relacdes entre os parametros de
interesse!®. Foi utilizado o coeficiente de expli-
cacao (R?) para avaliar o ajuste da equacao esti-
mada, adotando o nivel de significancia igual a
0,05 ou 5%.

Resultados

Foram realizadas, inicialmente, 620 avali-
acoes ultra-sonograficas em 254 gestantes consi-
deradas de baixo risco. Excluimos 150 pacientes
que nao completaram o minimo de trés avaliacoes
exigidas, 34 por apresentarem intercorréncia cli-
nica durante a gravidez, como hipertensao arteri-
al (n = 3), doenca hipertensiva especifica da gravi-
dez (n = 15), malformacdes fetais (n = 3), recém-
nascidos com peso abaixo do percentil 10 (n = 8) e
acima de 90 (n = 5). Também foram excluidos 15
casos em que o cerebelo nao foi adequadamente
visibilizado. O estudo foi baseado em 217 avalia-
coes ultra-sonograficas, sobre 55 pacientes que
preencheram os critérios escolhidos nessa pes-
quisa. Cada paciente foi submetida no minimo a
trés e no maximo a seis exames, com intervalo de
uma a cinco semanas. Os percentis de distribui-
cao dos recém-nascidos (RN) foram confirmados
depois do parto, apoés verificarmos o peso adequa-
do para cada idade gestacional, confrontante com
os padroes de normalidade estabelecidos!®.

A Tabela 1 mostra o nimero e o percentual
de avaliacoes em cada idade gestacional dentre
as 217 avaliacoes feitas em 55 pacientes. A mé-
dia da idade gestacional no parto foi de 39 + 1 se-
manas (variacao de 35 a 41 semanas) € 0 peso
meédio dos RN foi de 3.225 + 463 gramas (variacao
de 1.920 a 3.850 gramas).

A Tabela 2 mostra os intervalos de predicao
calculados pelos percentis para o diametro trans-
verso do cerebelo (DTC) nas diferentes idades
gestacionais avaliadas. A Figura 3 ilustra a evo-
lucao do DTC entre os percentis 10, 50 e 90 para
cada idade gestacional.

A correlacao entre o DTC e idade gestacio-
nal foi realizada por meio de analise estatistica
de equacdes polinomiais de segundo grau; consi-
derando o DTC como variavel dependente e a ida-
de gestacional como variavel independente, temos:
DTC =-4,959601 + 1,010780 " 1G + 0,010530 " 1G>.
O R? obtido foi de 0,90.

Foram analisados, respectivamente, a rela-
cao entre o DTC, a idade gestacional (IG) e os di-
versos parametros da biometria fetal, como: DBP,
CC e CA, assim como o CF. Essas analises foram
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feitas mediante equacoes de regressao
polinomiais de 3° grau, considerando a idade ges-
tacional e os diversos parametros fetais (DBP, CC,
CA e CF) como variaveis dependentes e o DTC,
como variavel independente.

Os resultados dessas analises podem ser
observados a seguir onde estdo resumidos os cal-
culos efetuados para cada variavel e respectivos
R2%

Variavel dependente: idade gestacional = 5,789015 + 0,73698 * DTC +
0,001856 * DTC? - 0,000077 * DTC®

R2=0,92

Variavel dependente: DBP =-23,36046 +4,77317 " DTC - 0,06524 ' DTC?
+0,00031 ' DTC®

R?=0,92

Variavel dependente: CC =-73,0405 + 16,52744 " DTC - 0,223654 ' DTC?
-0,00104 * DTC?

R?=0,92

Varidvel dependente: CA =-40,81298 + 10,73687 " DTC - 0,04971 ' DTC?
-0,000376 * DTC®

R2=0,89

Varidvel dependente: CF = -16,64887 +2,9119 " DTC - 0,02362 " DTC? +
0,00000085  DTC?

R2=0,90

Tabela 1 - Nimero de avaliagdes biométricas e os respectivos percentuais em cada
idade gestacional das 55 gestantes.

IG (semanas) n P (%)
20 13 6,0
21 3 1,4
22 5 2,3
23 8 3,7
24 10 4,6
25 9 4,1
26 9 4.1
27 15 6,9
28 10 4,6
29 10 4,6
30 12 55
31 17 78
32 10 4,6
33 13 6,0
34 14 6,5
35 13 6,0
36 7 3,2
37 13 6,0
38 12 55
39 7 3,2
40 7 3,2

Total 217 100,0

IG: idade gestacional; n: nimero de avaliagdes; P: percentagem.
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Tabela 2 - Intervalos de predicdo segundo o calculo dos percentis (P) para a variavel
didmetro transverso do cerebelo nas diferentes idades gestacionais (IG).

IG Ps P1o Pso Pso P95
20 18 18 20 22 22
21 21 21 22 22 22
22 21 21 21 24 24
23 22 22 24 26 26
24 23 23 26 28 28
25 23 23 25 30 30
26 26 26 28 30 30
27 26 26 29 33 33
28 27 27 32 37 37
29 30 30 34 36 36
30 32 32 35 39 40
31 30 32 37 42 43
32 34 34 38 43 43
33 36 36 42 47 48
34 35 36 41 47 48
35 35 36 42 49 49
36 37 38 47 51 51
37 38 39 48 55 58
38 42 42 47 54 53
39 46 46 50 56 56
40 50 50 53 55 55
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Figura 3 - Evolugdo do crescimento fetal segundo os percentis (P) para o didmetro
transverso do cerebelo (DTC), de acordo com a idade gestacional.

Discussao

O crescimento fetal, ultimamente, vem
sendo cada vez mais estudado por meio da ultra-
sonografia. Mesmo assim, apesar da metodolo-
gia empregada e dos modernos aparelhos exis-
tentes, nota-se que a maior dificuldade, sem du-
vida, ocorre no terceiro trimestre de gravidez.

O cerebelo deriva da parte dorsal do
metencéfalo, sendo constituido por duas massas
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laterais denominadas de hemisférios cerebelares
e uma central, o vermis!'>'%. No embrido, o cerebelo
surge a partir da quinta semana, como uma
protuberancia que cobre o assoalho do quarto
ventriculo!>!7. O cerebelo pode ser identificado pelo
exame ultra-sonografico em torno da 112 sema-
na®, e com acuracia da 122 a 14® semana, pelo
método transvaginal'®. Porém, devemos tomar
cuidado em diagnosticar precocemente anomali-
as da fossa posterior antes da 182 semana. Certa-
mente, até essa época algumas estruturas da fos-
sa posterior, como 4° ventriculo, cisterna magna,
vermis e hemisférios cerebelares, ainda nao es-
tdo complemente desenvolvidos e, portanto, podem
simular uma imagem anémala'®. Em nosso estu-
do identificamos o cerebelo na fossa posterior na
maioria dos exames ultra-sonograficos. Somente
em 15 pacientes (5,9%) ndo pudemos visibilizar o
cerebelo, por apresentacdo cefalica com varieda-
de posterior, obesidade materna ou rotura prema-
tura de membranas. Em todos esses casos, a ida-
de gestacional esteve acima de 34 semanas. A ex-
plicacao dada pela maioria dos autores é que, apos
a 322 semana, ha uma maior dispersao das medi-
das. Além disso, o grau de insinuacdo da cabeca
fetal dificulta o acesso a fossa posterior. Em ou-
tras circunstancias, a pouca quantidade de li-
quido amnioético presente em torno da cabeca
fetal dificulta a visibilizacdo do cerebelo!®!220, A
obesidade materna e as proprias estruturas mus-
culares também sdo fatores que impedem a pe-
netracao das ondas soOnicas?.

Os resultados apresentados em nossa ca-
suistica a respeito da relacao entre o DTC e a ida-
de gestacional estdo bem préximos aos da litera-
tura®!®, o que demonstra reprodutividade do mé-
todo empregado.

Apesar da analise de regressao linear ser
mais utilizada nos trabalhos em que se emprega
a ultra-sonografia, os dados da literaturarevelam
que o crescimento fetal € melhor analisado por
meio de equacdes curvilineas*?!. Para amostras
com numero maior que 150 pacientes e idade ges-
tacional superior a 20 semanas & aconselhavel
utilizar analise de regressao polinomial?2. Em nos-
so estudo, a analise do crescimento fetal, com o
uso de varios parametros fetais, mostrou ser mais
confiavel ao utilizarmos as equacodes polinomiais.
Entretanto, quando utilizamos o calculo de regres-
sao linear este nao se mostrou eficaz, caracteri-
zando, portanto, a inadequacao do método.

Os resultados de nossas analises estatisti-
cas, em que foi empregado o DTC como variavel
dependente e a idade gestacional como variavel
independente, mostraram-se bem ajustados,
com coeficiente de explicacao R? = 0,90.

Em outra analise, estudamos a relacao do
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DTC com a idade gestacional e os diversos
parametros da biometria fetal (DBP, CC, CA e CF).
Desta vez, o DTC foi utilizado como variavel inde-
pendente e a idade gestacional, assim como os
demais parametros fetais, como variaveis depen-
dentes. Constatamos pelas equacdes de regres-
sdo polinomiais de 3° grau que todas as analises
mostraram-se bem ajustadas com coeficiente de
explicacdo (R?) acima de 0,90. Somente a equa-
cao estimada para circunferéncia abdominal
apresentou resultado inferior a 0,90.

Alguns estudos revelaram uma alta corre-
lacdo entre o DTC e o diametro biparietal com R?
de 0,95 e 0,96%°. A correlacdo encontrada por
Goldstein et al.® entre esse parametro e a cir-
cunferéncia craniana, idade gestacional e a
circunferéncia abdominal foi semelhante as nos-
sas. Analisando graficamente a evolucao do cres-
cimento cerebelar entre os percentis 10, 50 e 90
apresentados na Tabela 2, observamos uma cur-
va de crescimento de padrao ascendente, sendo
que as maiores dispersdes ocorreram no tercei-
ro trimestre. No segundo trimestre, a medida do
diametro cerebelar em milimetros € equivalente
a idade gestacional em semanas, o que confere
com os encontrados na literatura®1%2.

Esse estudo trouxe uma contribuicdo para
a avaliacdo do crescimento fetal, visto que qual-
quer desvio na curva de crescimento, para mais
ou menos, permite-nos identificar um desvio de
crescimento do feto. Com base nesse estudo e
em outros da literatutura®!®, acreditamos que o
diametro transverso do cerebelo pode ser consi-
derado como um bom parametro no acompanha-
mento evolutivo do desenvolvimento e cresci-
mento fetal. Certamente, muitos outros estudos
far-se-ao necessarios, mas de maneira geral,
acreditamos que o exame ultra-sonografico do
cerebelo fetal deva ser incluido na rotina da
biometria fetal.

SUMMARY

Purpose: to evaluate the effectiveness of the transverse
cerebellar diameter (TCD), by ultrasonography, in the
evolution of the fetal growth, and to relate it to gestational
age, biparietal diameter (BPD), head circumference (HC),
abdominal circumference (AC) and femur length (FL).

Method: a prospective and longitudinal study was
performed on 254 pregnant women considered of low risk,
with a gestational age from 20 to 40 weeks. Only 55
pregnant women were included in the study, according to
inclusion and exclusion criteria. All the examinations, 217
ultrasonographic evaluations, were done by the author
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(LN), at least three and at most six examinations for each
pregnant woman being accomplished at an interval of one
to five weeks. Normality patterns were established between
the 10 and 90 percentiles for each gestational age and
confirmed postnatally.

Results: the transverse cerebellar diameter presented a
good correlation with the gestational age either as a
dependent variable (R? = 0.90) or as an independent
variable (R?* = 0.92). A significant relationship was found
in the evaluation of the fetal growth between the TCD and
the several fetal parameters: BPD and HC (R* = 0.92), FL
(R?=0.90) and AC (R? = 0.89).

Conclusions: the transverse cerebellar diameter is a
parameter that should be used in the follow-up of
development and of fetal growth because of the ascending
pattern of its growth curve. Any up- or downward alteration
in the growth curve can be useful for the detection of
deviations of fetal growth.

KEY WORDS: Cerebellum. Fetal growth. Ultrasonography.
Gestational age.
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