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Avaliação crítica dos benefícios e limitações

da ressonância magnética como método complementar

no diagnóstico das malformações fetais*
A critical review of benefits and limitations of magnetic resonance imaging

as a complementary method in the diagnosis of fetal malformations

Renato Luis da Silveira Ximenes1, Jacob Szejnfeld2, Andréa Regina da Silveira Ximenes3,

Valdir Zanderigo4

OBJETIVO: Avaliar, por meio da ressonância magnética, uma série de fetos com diagnóstico ultra-sonográ-
fico de malformação, a fim de estabelecer os benefícios e limites diagnósticos proporcionados pela técnica
de ressonância magnética fetal, em comparação com a ultra-sonografia. MATERIAIS E MÉTODOS: Foram
estudadas 40 mulheres entre 15–35 semanas de gestação com diagnóstico de anomalia fetal durante o exame
de ultra-sonografia. As pacientes foram encaminhadas para o estudo complementar com ressonância mag-
nética. As indicações para o estudo da ressonância magnética fetal foram: anomalias do sistema nervoso
central, do tórax, do abdome, renais, esqueléticas e tumores. A avaliação pós-natal incluiu a revisão das
imagens de ultra-sonografia e ressonância magnética, o acompanhamento do nascimento, exames laborato-
riais, radiológicos e necropsia. RESULTADOS: Os resultados mostraram que os estudos complementares com
ressonância magnética fetal trouxeram informações adicionais em 60% dos casos estudados. Os benefícios
da ressonância magnética fetal foram: ampliação da avaliação global, aumento do campo de avaliação, maior
resolução tecidual pelo uso de seqüências, e avaliação em pacientes obesas e com oligoidrâmnio. Os limites da
ressonância magnética fetal foram: evitar exame no primeiro trimestre, avaliação do fluxo sanguíneo, movi-
mentação fetal, claustrofobia materna, estudo do coração fetal e esqueleto. CONCLUSÃO: A ressonância
magnética fetal pode ser utilizada como método complementar para a avaliação das malformações fetais.
Unitermos: Imagem por ressonância magnética fetal; Ultra-sonografia; Malformações; Single-shot; HASTE;

Diagnóstico pré-natal.

OBJECTIVE: The present study was aimed at evaluating by means of magnetic resonance imaging a series
of fetuses with sonographic diagnosis of malformation, establishing the diagnostic benefits and limitations
of fetal magnetic resonance imaging as compared with ultrasonography. MATERIALS AND METHODS: Forty
women between 15–35 gestational weeks and previously diagnosed with fetal abnormality by ultrasonography
were referred to undergo complementary fetal magnetic resonance imaging, particularly for evaluating
abnormalities in the fetal central nervous system, thorax, abdomen, renal system, skeletal system, and tumors.
The whole evaluation process included a review of the fetal ultrasonography and magnetic resonance images,
postnatal follow-up, laboratory tests, imaging studies and necropsy. RESULTS: The present study has
demonstrated that complementary magnetic resonance imaging did provide further information in 60% of
cases, with the following benefits: improved information on the fetus as a whole, with a large field of view,
higher anatomic resolution provided by fast sequences, superior soft tissue contrast resolution, besides the
fact that the visualization of the fetus is not significantly affected by maternal obesity or oligohydramnios.
Limitations of the method include contraindication in the first gestational trimester and in cases of maternal
claustrophobia, sensitivity to fetal motion, low sensitivity for detecting cardiovascular and skeletal
malformations. CONCLUSION: Fetal magnetic resonance imaging plays a significant role as a complementary
method for the diagnosis of fetal anomalies.
Keywords: Fetal magnetic resonance imaging; Ultrasonography; Malformations; Single-shot; HASTE; Prenatal

diagnosis.
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INTRODUÇÃO

O objetivo deste trabalho foi o de ava-
liar uma série de 40 fetos com diagnóstico
ultra-sonográfico de malformação, reali-
zando estudo complementar com ressonân-
cia magnética (RM), para estabelecer os be-
nefícios e limites desta técnica, em compa-
ração com a ultra-sonografia (US).

A US tem sido usada extensivamente,
nas últimas quatro décadas, para averiguar
as malformações fetais durante o pré-na-
tal(1). Na avaliação obstétrica, a US cons-
titui o método ideal para o diagnóstico por
imagem, pois não emite radiação, não é
invasivo e é relativamente barato. Por ou-
tro lado, apresenta algumas desvantagens
referentes à experiência do operador, ao
tipo de equipamento, ao campo limitado de
avaliação, à obesidade materna, à redução
acentuada do líquido amniótico, à posição
fetal e a artefatos relacionados com o mé-
todo (p. ex.: sombra acústica).

O emprego da RM para o estudo fetal
foi descrito, pela primeira vez, em 1983(2),
e no início só se aplicava à avaliação da
placenta e dos órgãos maternos(3). Nessa
época, o maior problema consistia na mo-
vimentação fetal durante a aquisição das
imagens, ficando os estudos com RM res-
tritos a avaliações volumétricas(4). Para ten-
tar eliminar a movimentação do feto, utili-
zaram-se drogas como os relaxantes mus-
culares, por via indireta(5) ou direta (cordo-
centese fetal)(6).

Avanços recentes nos equipamento de
RM incluíram a incorporação de protoco-
los de aquisição de imagens de forma ul-
tra-rápida, quase eliminando, assim, os ar-
tefatos de movimentação fetal(7). Essas téc-
nicas de aquisição rápida, conhecidas como
single-shot fast spin echo e half-Fourier
acquisition turbo spin-echo (HASTE) for-
mam protocolos cujo tempo de aquisição
é menor que um segundo(8).

A US é o método de rastreamento pri-
mário para o diagnóstico das anomalias
fetais, podendo, ainda, ser utilizada como
método complementar para os estudo das
malformações fetais durante o pré-natal.

MATERIAIS E MÉTODOS

Por meio da RM, efetuaram-se estudos
em pacientes entre 15–35 semanas de ges-

tação com diagnóstico ultra-sonográfico de
malformação fetal. O protocolo foi apro-
vado pelo Comitê de Ética da Instituição
onde o trabalho foi realizado. Termo de
consentimento livre e esclarecido foi assi-
nado por todas as participantes, antes de
sua inclusão no estudo.

Foram incluídas 40 pacientes com mal-
formações fetais diagnosticadas durante o
exame de US. Foram excluídas do estudo
oito pacientes com sintomas de desconforto
e/ou claustrofobia. As anomalias fetais fo-
ram divididas em subcategorias: sistema
nervoso central (60%), tórax (8%), abdome
(8%), renal (10%), esquelético (2%), tumo-
res fetais (5%), gestação gemelar (2%) e
síndromes (2%).

Obrigatoriamente, os casos incluídos ti-
veram acompanhamento pós-natal, que
abrangia avaliação na sala de parto, exames
de imagem e laboratoriais e, na ocorrência
de óbito, realização de necropsia, quando
autorizada pela família. A análise dos es-
tudos com RM fetal foi revisada por dois
radiologistas com experiência em medicina
fetal. Esses casos somente foram incluídos
neste estudo após sua análise completa e
revisão sistemática das imagens de US, RM
fetal e confirmação pós-natal.

Os estudos ultra-sonográficos foram
executados com o auxílio de equipamentos
HDI 4000 com transdutor broad band 4,0–
7,0 MHz (Philips; Bothel, EUA) e Acuson
Sequoia com transdutores multifreqüen-
ciais 3,5–5,0 MHz e 4,0–8,0 MHz (Acu-
son; Mountain View, EUA). Adotou-se o
exame ultra-sonográfico como método pri-
mário de rastreamento de anomalias fetais
e como referência para indicação do estudo
complementar por RM. O diagnóstico ul-
tra-sonográfico foi estabelecido entre 15 e
36 semanas de gestação (média de 28 se-
manas). Houve um intervalo máximo de 15
dias entre os exames de US e RM. Para os
exames ultra-sonográficos utilizaram-se
modo-B (escala de cinza), bidimensional
(2D) e tridimensional (3D), ou, ainda, re-
cursos como harmônica e Doppler colorido
em casos selecionados. Todos os exames
ecográficos foram armazenados em mídias
digitais, incluindo todas as seqüências e
planos (coronal, sagital e axial).

Os estudos fetais com a RM foram rea-
lizados em equipamentos de alto campo de
1.0 T Impact Magnetom System (Siemens

Medical Systems; Iselin, EUA) e de 1,5 T
Sonata System (Siemens Medical Systems;
Iselin, EUA), com bobina de corpo de alto
campo.

Os protocolos de imagem da RM fetal
incluíram seqüências ponderadas em T1 e
T2 nos três planos ortogonais do corpo fe-
tal. Iniciamos os estudos com seqüências
ponderadas em T2, nos planos sagitais, co-
ronais e axiais, utilizando cada uma como
escanograma (scout) para a próxima se-
qüência de imagens. A seqüência mais em-
pregada para os estudos de RM fetal é a T2
HASTE(7). Esta seqüência é a preferida em
estudos fetais, em virtude não apenas do ex-
celente contraste dos tecidos fetais propor-
cionado pelas imagens ponderadas em T2,
como também à alta relação sinal-ruído e
relativa insensibilidade aos artefatos de sus-
cetibilidade e movimento. As seqüências
ponderadas em T2 HASTE proporcionam
excelente contraste entre os tecidos fetais,
limitando os artefatos relacionados a res-
piração materna e movimentos fetais(9).

As imagens ponderadas em T1 são ado-
tadas para a avaliação de produtos de san-
gue e de lesões com conteúdo de gordura,
sendo realizadas como seqüências de gra-
diente de imagem gradient refocused ac-
quisition in the steady state (GRASS) e fast
slow angle shot (FLASH). As imagens
obtidas nas aquisições em T1 são pouco
mais degradadas devido à sua maior susce-
tibilidade à movimentação fetal durante o
exame(10).

A maioria dos estudos sugere que a RM
pode ser realizada durante a gestação(11–13).
As preocupações referem-se à saúde ma-
terna e fetal. Os cuidados com a mãe são
os mesmos dispensados às pacientes não-
grávidas. A preocupação com o feto rela-
ciona-se a teratogênese e danos acústicos.
Neste estudo não utilizamos sedação ma-
terna ou contrastes.

RESULTADOS

Neste estudo comparativo entre a RM
e a US para a avaliação das anomalias fe-
tais houve correlação e comparação entre
os resultados da RM e os achados ultra-so-
nográficos. Foi possível constatar que a
RM fetal trouxe informações adicionais à
US em 60% dos casos (24/40) observados
(Quadro 1).
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Nos casos de anomalias do sistema ner-
voso central, a investigação com a RM fe-
tal forneceu informações adicionais em
16/24 (57%) dos casos. Como benefícios
da RM no estudo do sistema nervoso cen-
tral, obtivemos uma visão mais detalhada
da formação de sulcos, do processo de for-
mação das camadas e mielinização, do es-
paço subaracnóide, da ausência de artefa-
tos ósseos, da obtenção de cortes nos três
planos, e uma melhor definição tecidual e
anatômica (Figura 1).

Nos casos de espinha bífida, a RM fe-
tal trouxe informações adicionais na ava-
liação da fossa posterior, tendo sido ava-
liado o grau da herniação do cerebelo (des-
locamento para baixo, compressão e hipo-
plasia do cerebelo) (Figura 2).

Neste estudo foram avaliados três casos
de anomalias torácicas. No caso de hérnia
diafragmática, a RM fetal forneceu infor-
mações adicionais na identificação do con-
teúdo e posição do fígado. No caso de obs-
trução das vias aéreas superiores, a RM não
trouxe informações adicionais sobre as es-
truturas envolvidas no processo de obstru-
ção e/ou etiologia.

Foram estudados três casos de anoma-
lias do trato gastrintestinal. Estudamos um
caso de gastrosquise, para o qual a RM fetal
não trouxe informações adicionais.

Foram estudados quatro casos de ano-
malias do trato geniturinário. Como bene-
fícios da RM fetal na avaliação das ano-
malias do trato geniturinário, observamos:
identificação do ponto da estenose da jun-

ção uretero-pélvica sem a utilização de
meios de contraste (Figura 3) e boa reso-
lução tecidual mesmo nos casos de oligoi-
drâmnio e seqüências de difusão para ava-
liação da função renal. Como limitações,
assinalamos a impossibilidade do diagnós-
tico precoce das anomalias do trato geni-
turinário.

Por meio da RM fetal investigamos um
caso de alteração esquelética, não tendo
sido obtidas informações adicionais na
avaliação dos ossos longos. Não foi possí-
vel avaliar a movimentação das extremida-
des e articulações durante a realização do
exame de RM.

Foram estudados dois casos de tumores
fetais. No estudo das massas anteriores

cervicais, os benefícios da RM estiveram
dirigidos para o objetivo de estabelecer o
diagnóstico diferencial. No caso de tera-
toma cervical, as imagens ponderadas em
T2 possuem a capacidade de mostrar alta
definição e contraste tecidual, exibindo de-
talhadamente as margens e a textura da
massa (Figura 4). Na avaliação do tumor
sacrococcígeo, a RM traz benefícios rela-
cionados com o tamanho, a extensão do tu-
mor e o comprometimento de estruturas ad-
jacentes(14). Na avaliação dos tumores fe-
tais, a limitação da RM fetal consistiu na
incapacidade de demonstrar a atividade
vascular.

Foi estudado um caso de gestação geme-
lar monocoriônica-diamniótica que tinha

Quadro 1 Comparação entre US e RM, no caso de informações adicionais.

US e RM: RM com informação adicional

Aneurisma da veia de Galeno: classificação do tipo de malformação arteriovenosa, atraso na
formação dos sulcos

Arnold-Chiari tipo II: avaliação do grau de herniação do cerebelo, cortes sagitais da fossa
posterior e forame magno

Cisto aracnóide: localização e avaliação de possível compressão de estruturas adjacentes

Síndrome Perlmann: avaliação do parênquima renal

Teratoma sacrococcígeo: identificação da lesão pré-sacral

Teratoma cervical: limites e textura da massa, identificação da traquéia (compressão e desvio)

Encefalocele: tamanho e estruturas herniadas

Estenose da junção uretero-pélvica: local da estenose

Holoprosencefalia lobar: alteração do hipocampo e sulcos

Focos de hemorragia intra-hepática confirmados com seqüências em T1

Síndrome de CHARGE: alterações da face (fenda palatina)

Holoprosencefalia alobar: cisto dorsal, hipocampo e compressão da fossa posterior

US e RM: RM sem informação adicional

Hemorragia intracraniana grau IV

Malformação de Dandy-Walker

Válvula de uretra posterior

Ventriculomegalia borderline (Átrio posterior entre
10–15 mm)

Gastrosquise

Anencefalia

Seqüência acrania-anencefalia

Síndrome de Body-Stalk

Artrogripose

Transfusão feto-fetal

Obstrução de vias aéreas superiores (OVAS)

CHARGE: C, coloboma do olho; H, defeitos do coração; A, atresia de coanas; R, retardo do crescimento e/ou desenvolvimento; G, anomalias geniturinárias; E, anomalias
da orelha e/ou auditivas.

Figura 1. A: US, corte axial no nível do diâmetro biparietal. Visualização de estrutura cística. A sombra
acústica impede a visualização completa da calota craniana. B: RM, seqüência ponderada em T2, mostra
excelente contraste tecidual. A área com hipersinal corresponde a formação cística, compatível com cisto
aracnóide.
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US

Obesidade materna

Oligoidrâmnio acentuado

Campo diagnóstico limitado

Resolução tecidual inferior

Visualização da anatomia fetal no terceiro tri-
mestre

Artefatos: sombra posterior

Obtenção de três planos pode ser prejudicada
por artefatos de sombra acústica posterior

Quadro 2 Limitações da US e da RM fetal no diagnóstico pré-natal.

RM fetal

Alto custo do exame

Dificuldade na padronização dos cortes

Movimentação fetal

Claustrofobia

Movimentação fetal

Artefatos: movimentação fetal

Não deve ser realizada no primeiro trimestre

US

Baixo custo

Método em tempo real

Padronização estabelecida dos cortes anatômi-
cos

Mapeamento com Doppler colorido

Quantificação dos fluxos vasculares com Dop-
pler

Pode ser utilizada no primeiro trimestre

RM fetal

Amplo campo diagnóstico

Alta resolução tecidual

Identificação de imagens compatíveis com
hemorragias ou gordura nas seqüências em
T1

Obtenção de três planos ortogonais sem arte-
fatos

Utilização de seqüências que avaliam a fun-
ção renal

Quadro 3 Benefícios ou pontos positivos da US e da RM fetal no diagnóstico pré-natal.

diagnóstico ultra-sonográfico de síndrome
da transfusão feto-fetal. Não obtivemos in-
formações adicionais no estudo com a RM
fetal.

As imagens da US e da RM fetal foram
comparadas, sendo avaliados os pontos be-
néficos e as limitações entre estes métodos
no diagnóstico pré-natal das anomalias
anatômicas. No Quadro 2 podemos obser-
var as limitações da US e da RM no diag-

nóstico pré-natal. O ponto favorável e co-
mum entre os métodos é a não-utilização
de radiação ionizante. No Quadro 3 pode-
mos observar os benefícios da US e da RM
no diagnóstico pré-natal.

DISCUSSÃO

A US representa o método de escolha
para o rastreamento primário das malfor-

mações fetais durante o pré-natal, em vir-
tude do seu baixo custo operacional e da
sua capacidade de ser em tempo real. En-
tretanto, pudemos verificar que a RM fe-
tal pode fornecer informações adicionais
aos estudos com US. À medida que a ex-
periência com a RM fetal aumentar, pode-
remos incluir um número maior de outras
indicações para o estudo complementar
com RM.

Pesquisas mostram que a RM fetal pode
avaliar as mudanças seqüenciais do desen-
volvimento do sistema nervoso central,
avaliar com maior acurácia as paredes dos
ventrículos e espaços subaracnóides, de-
monstrando, particularmente, a organiza-
ção do tecido intraparênquima devido à
excelente resolução de contraste nas se-
qüências ponderadas em T2(15–17). Nota-se
como limitação, nos estudos do sistema
nervoso central, que a avaliação da anato-
mia intracraniana tem qualidade inferior
nos casos acima de 20 semanas, podendo
estar relacionada com o tamanho reduzido
dos órgãos a serem avaliados(18). O acom-
panhamento por RM fetal no terceiro tri-
mestre deve ser realizado uma ou duas se-
manas antes do parto(19).

É consenso geral que o estudo das mal-
formações fetais do sistema nervoso cen-
tral pela RM tornou-se um método com va-
lor diagnóstico confiável e seguro(16). Já na
avaliação do sistema nervoso central, a US
apresenta limitações relacionadas com ar-
tefatos produzidos pela calota craniana e

Figura 2. RM fetal, seqüência ponderada em T2 e
corte sagital, mostrando o quarto ventrículo extre-
mamente baixo e estreito, abaixo do forame mag-
no. Os hemisférios cerebelares estão comprimidos
(hipoplásicos).

Figura 3. RM fetal, seqüência ponderada em T2 e
corte parassagital oblíquo, mostrando dilatação da
pelve renal e o ponto de estenose no ureter proxi-
mal (seta).

Figura 4. RM em corte axial oblíquo mostrando
massa cervical com margens definidas e o “efeito-
massa” comprimindo e deslocando a traquéia.
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ossos (produção de sombra acústica poste-
rior), idade gestacional, posição fetal, pla-
nos de estudo e obesidade materna. A US
pode avaliar o fluxo vascular de estruturas
intracranianas e cardíacas durante a gesta-
ção, fornecendo informações importantes
da hemodinâmica fetal.

As vantagens da RM na avaliação dos
fetos com anomalias do tórax têm sido ex-
postas na literatura em vários artigos(20).
Até o momento, não observamos benefí-
cios na utilização da RM fetal no estudo do
coração fetal. O estudo com RM fetal pode
ser útil no sentido de avaliar a intensidade
do sinal nos pulmões, pois alguns trabalhos
indicaram uma relação entre a intensidade
desse sinal com a caracterização da hipo-
plasia pulmonar(21). O cálculo volumétrico
pulmonar tem-se mostrado um marcador
melhor para a avaliação da hipoplasia pul-
monar do que a análise do sinal(22,23). Nos
casos de hérnia diafragmática congênita, a
localização do lobo esquerdo do fígado é
um fator extremamente relevante no acon-
selhamento do prognóstico dos resultados
perinatais, já que existe uma relação entre
“fígado para cima” e “fígado para baixo”
e a taxa de mortalidade perinatal, de 57%
e 7%, respectivamente(24).

O estudo das doenças abdominais por
RM varia de acordo com a idade gestacio-
nal e a capacidade de visualizar e diferen-
ciar os diferentes órgãos do abdome. Estes,
por sua vez, são dependentes do tamanho
da estrutura, que faz variar o sinal caracte-
rístico da estrutura anatômica, dependente
da seqüência utilizada. O conhecimento do
desenvolvimento normal é fundamental
para a interpretação das imagens de RM
fetal. Enquanto nos adultos, para as infor-
mações obtidas nos estudos por RM, há a
necessidade da utilização de meio de con-
traste, no período intra-uterino emprega-
mos um contraste natural, o “líquido am-
niótico”, e em alguns casos, o conteúdo in-
testinal como o mecônio. Existe uma varia-
ção na presença desse meio de contraste na-
tural, de acordo com a idade gestacional,
provocando diferentes aspectos imaginoló-
gicos. O intestino delgado pode ser identi-
ficado com seqüências ponderadas em T1,
com sinal hiperintenso semelhante ao sinal
do fígado. A RM fetal pode localizar o
ponto correto da obstrução intestinal e tam-
bém demonstrar atresias múltiplas(25).

Como benefícios podemos destacar diag-
nósticos como atresia anal, em que se po-
dem identificar enchimento do reto, mal-
formações da cloaca, sinal hipointenso em
T1(26). Nos casos de megacólon congênito
(doença de Hirschsprung), em que o reto
dilatado pode ser identificado com sinal de
média intensidade na seqüência ponderada
em T2(27), e nos casos de doenças da adre-
nal, a RM pode demonstrar melhor o diag-
nóstico diferencial entre neuroblastoma e
os casos de hemorragia adrenal, seqüestro
subdiafragmático, cistos renais(28) e linfan-
gioma retroperitoneal(29). Como limitações
nos casos de anomalias do abdome e gas-
trintestinais, podemos citar o diagnós-
tico precoce dos defeitos da parede abdo-
minal (abaixo de 18 semanas) e a motili-
dade intestinal.

A US é um método excelente na avalia-
ção das anomalias do trato geniturinário, no
entanto, em casos de obesidade materna e
oligoidrâmnio, pode ter limitações no es-
tudo detalhado do trato geniturinário(30).

No estudo de anomalias esqueléticas, as
limitações da RM estão relacionadas com
a impossibilidade do estudo da movimen-
tação fetal, a dificuldade da obtenção de
planos corretos para a avaliação do esque-
leto, a impossibilidade de se fazer a recons-
trução 3D do esqueleto (como podemos fa-
zer na tomografia computadorizada) e a im-
possibilidade de mensurar o grau de calci-
ficação.

No diagnóstico pré-natal das anomalias
fetais, os limites e benefícios de ambos os
métodos causaram a impressão de que se
deve complementar a US com a RM fetal
em casos selecionados. É importante frisar
que a movimentação fetal é ainda um fator
limitante, uma vez que a aquisição de pla-
nos anatômicos padronizados e simétricos
fica pouco reprodutível.

CONCLUSÃO

No presente trabalho analisaram-se,
comparativamente, a US e a RM para a in-
vestigação das malformações fetais, no
diagnóstico pré-natal. Além disso, estabe-
leceram-se os limites e benefícios da RM
como estudo complementar. A US é o mé-
todo de rastreamento primário e foi obser-
vado que a RM fetal fornece informações
adicionais.

Podemos concluir que a RM pode ser
utilizada como método complementar à US
para o diagnóstico de malformações fetais.
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