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Avaliacao critica dos beneficios e limitacoes
da ressonancia magnética como método complementar
no diagnodstico das malformacoes 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 Ximenes', Jacob Szejnfeld?, Andréa Regina da Silveira Ximenes?,
Valdir Zanderigo*

Resumo OBJETIVO: Avaliar, por meio da ressonancia magnética, uma série de fetos com diagnéstico ultra-sonogra-
fico de malformacédo, a fim de estabelecer os beneficios e limites diagndsticos proporcionados pela técnica
de ressonancia magnética fetal, em comparacdo com a ultra-sonografia. MATERIAIS E METODOS: Foram
estudadas 40 mulheres entre 15-35 semanas de gestacdo com diagnéstico de anomalia fetal durante o exame
de ultra-sonografia. As pacientes foram encaminhadas para o estudo complementar com ressonancia mag-
nética. As indicacdes para o estudo da ressondncia magnética fetal foram: anomalias do sistema nervoso
central, do térax, do abdome, renais, esqueléticas e tumores. A avaliacdo pds-natal incluiu a revisdao das
imagens de ultra-sonografia e ressonancia magnética, o acompanhamento do nascimento, exames laborato-
riais, radiolégicos e necropsia. RESULTADOS: Os resultados mostraram que os estudos complementares com
ressonancia magnética fetal trouxeram informacdes adicionais em 60% dos casos estudados. Os beneficios
da ressonancia magnética fetal foram: ampliacdo da avaliacédo global, aumento do campo de avaliacdo, maior
resolucdo tecidual pelo uso de seqiiéncias, e avaliacdo em pacientes obesas e com oligoidramnio. Os limites da
ressonancia magnética fetal foram: evitar exame no primeiro trimestre, avaliacdo do fluxo sanguineo, movi-
mentacdo fetal, claustrofobia materna, estudo do coracéo fetal e esqueleto. CONCLUSAO: A ressonancia
magnética fetal pode ser utilizada como método complementar para a avaliacdo das malformacdes fetais.
Unitermos: Imagem por ressonancia magnética fetal; Ultra-sonografia; Malformacdes; Single-shot; HASTE;
Diagndstico pré-natal.

Abstract 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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INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho foi 0 de ave-
liar uma série de 40 fetos com diagndstico
ultra-sonogréfico de malformacao, reali-
zando estudo complementar com ressonan-
ciamagnética(RM), paraestabel ecer osbe-
neficios e limites desta técnica, em compa:
racéo com a ultra-sonografia (US).

A US tem sido usada extensivamente,
nas Ultimas quatro décadas, para averiguar
as malformagdes fetals durante o pré-na-
tal®. Na avaliagio obstétrica, a US cons-
titui o método ideal para o diagnéstico por
imagem, pois ndo emite radiacdo, ndo é
invasivo e é relativamente barato. Por ou-
tro lado, apresenta algumas desvantagens
referentes a experiéncia do operador, ao
tipo de equipamento, ao campo limitado de
avaliacdo, & obesidade materna, a reducdo
acentuada do liquido amniético, & posicéo
fetal e a artefatos relacionados com o mé-
todo (p. ex.: sombra aclstica).

O emprego da RM para o estudo fetal
foi descrito, pelaprimeiravez, em 1983,
e no inicio so se aplicava a avaliagdo da
placenta e dos 6rgdos maternos®. Nessa
época, 0 maior problema consistia na mo-
vimentac&o fetal durante a aquisi¢éo das
imagens, ficando os estudos com RM res-
tritos aavaliagbes volumétricas™. Paraten-
tar eliminar amovimentago do feto, utili-
zaram-se drogas como 0s relaxantes mus-
culares, por viaindireta® ou direta (cordo-
centese fetal)©.

Avangos recentes nos equipamento de
RM incluiram aincorporagdo de protoco-
los de aguisicdo de imagens de forma ul-
tra-répida, quase eliminando, assim, os ar-
tefatos de movimentagao fetal . Essastéc-
nicas de aquisi¢ao rdpida, conhecidas como
single-shot fast spin echo e half-Fourier
acquisition turbo spin-echo (HASTE) for-
mam protocol os cujo tempo de aquisicdo
é menor que um segundo®.

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

MATERIAISE METODOS

Por meio da RM, efetuaram-se estudos
em pacientes entre 15-35 semanas de ges-
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tac8o com diagndstico ultra-sonogréfico de
malformagéo fetal. O protocolo foi apro-
vado pelo Comité de Etica da I nstituicio
onde o trabaho foi realizado. Termo de
consentimento livre e esclarecido foi assi-
nado por todas as participantes, antes de
sua inclusdo no estudo.

Foram incluidas 40 pacientes com mal-
formages fetais diagnosticadas durante o
exame de US. Foram excluidas do estudo
oito pacientes com sintomas de desconforto
e/ou claustrofobia. As anomalias fetais fo-
ram divididas em subcategorias: sistema
nervoso central (60%), térax (8%), abdome
(8%), rend (10%), esquel ético (2%), tumo-
res fetais (5%), gestagdo gemelar (2%) e
sindromes (2%6).

Obrigatoriamente, os casosincluidosti-
veram acompanhamento pds-natal, que
abrangiaavaliacdo nasalade parto, exames
deimagem elaboratoriais e, naocorréncia
de 6bito, realizagdo de necropsia, quando
autorizada pela familia. A andlise dos es-
tudos com RM fetal foi revisada por dois
radiologistas com experiénciaem medicina
fetal. Esses casos somente foram incluidos
neste estudo apés sua andlise completa e
revisdo sisteméticadasimagensde US, RM
fetal e confirmagdo pds-natal.

Os estudos ultra-sonograficos foram
executados com o auxilio de equipamentos
HDI 4000 com transdutor broad band 4,0—
7,0 MHz (Philips, Bothel, EUA) e Acuson
Sequoia com transdutores multifreguen-
ciais 3,5-5,0 MHz e 4,0-8,0 MHz (Acu-
son; Mountain View, EUA). Adotou-se o
exame ultra-sonogréfico como método pri-
mério de rastreamento de anomalias fetais
e como referéncia paraindicacdo do estudo
complementar por RM. O diagndstico ul-
tra-sonogréfico foi estabelecido entre 15 e
36 semanas de gestagdo (média de 28 se-
manas). Houve um intervalo méximo de 15
dias entre os exames de US e RM. Para os
exames ultra-sonogréficos utilizaram-se
modo-B (escala de cinza), bidimensional
(2D) etridimensiona (3D), ou, ainda, re-
cursos como harmonica e Doppler colorido
em casos selecionados. Todos 0s exames
ecograficos foram armazenados em midias
digitais, incluindo todas as seqiiéncias e
planos (coronal, sagital e axial).

Os estudos fetais com aRM foram rea-
lizados em equi pamentos de alto campo de
1.0 T Impact Magnetom System (Siemens

Medical Systems; Iselin, EUA) ede15T
Sonata System (SiemensMedical Systems,
Iselin, EUA), com bobinade corpo de alto
campo.

Os protocolos de imagem da RM fetal
incluiram sequiéncias ponderadasem T1 e
T2 nos trés planos ortogonais do corpo fe-
tal. Iniciamos os estudos com sequéncias
ponderadas em T2, nos planos sagitais, co-
ronais e axiais, utilizando cada uma como
escanograma (scout) para a proxima se-
guénciadeimagens. A sequénciamaisem-
pregadaparaosestudosde RM fetal éaT2
HASTE®. Estaseqiiénciaéapreferidaem
estudosfetais, em virtude no apenas do ex-
celente contraste dos tecidos fetai s propor-
cionado pelasimagens ponderadasem T2,
como também a alta relagdo sinal-ruido e
relativainsensibilidade aos artefatos de sus-
cetibilidade e movimento. As seqiiéncias
ponderadas em T2 HASTE proporcionam
excelente contraste entre os tecidos fetais,
limitando os artefatos relacionados a res-
piracio materna e movimentos fetais®.

Asimagens ponderadasem T1 sdo ado-
tadas para a avaliacdo de produtos de san-
gue e de lesBes com contelido de gordura,
sendo realizadas como sequéncias de gra-
diente de imagem gradient refocused ac-
quisitioninthe steady state (GRASS) efast
slow angle shot (FLASH). As imagens
obtidas nas aquisi¢des em T1 sdo pouco
mai s degradadas devido a suamaior susce-
tibilidade a movimentagao fetal durante o
exame?,

A maioriados estudos sugere queaRM
pode ser realizada durante agestagio™,
As preocupagdes referem-se a salide ma-
terna e fetal. Os cuidados com a mée sfo
0s mesmos dispensados as pacientes ndo-
grévidas. A preocupagdo com o feto rela-
ciona-se a teratogénese e danos acusticos.
Neste estudo néo utilizamos sedagdo ma-
terna ou contrastes.

RESULTADOS

Neste estudo comparativo entre a RM
eaUS para a avaliagéo das anomalias fe-
tais houve correlagdo e comparagdo entre
osresultados daRM e os achados ultra-so-
nograficos. Foi possivel constatar que a
RM fetal trouxe informagdes adicionais a
US em 60% dos casos (24/40) observados
(Quadro 1).
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A RM como método complementar no diagndstico das malformacdes fetais

Quadro 1 Comparacéo entre US e RM, no caso de informagdes adicionais.

US e RM: RM sem informagao adicional

US e RM: RM com informacéo adicional

Hemorragia intracraniana grau IV
Malformacao de Dandy-Walker
Valvula de uretra posterior

10-15 mm)

Gastrosquise

Anencefalia

Seqliéncia acrania-anencefalia

Sindrome de Body-Stalk

Artrogripose

Transfusao feto-fetal

Obstrugéo de vias aéreas superiores (OVAS)

Ventriculomegalia borderline (Atrio posterior entre

Aneurisma da veia de Galeno: classificacao do tipo de malformacgéo arteriovenosa, atraso na

formacdo dos sulcos

Arnold-Chiari tipo II: avaliagao do grau de herniagdo do cerebelo, cortes sagitais da fossa

posterior e forame magno

Cisto aracndide: localizacdo e avaliagédo de possivel compresséo de estruturas adjacentes
Sindrome Perlmann: avaliagédo do parénquima renal

Teratoma sacrococcigeo: identificagédo da leséo pré-sacral

Teratoma cervical: limites e textura da massa, identificagdo da traquéia (compressao e desvio)
Encefalocele: tamanho e estruturas herniadas

Estenose da jungao uretero-pélvica: local da estenose

Holoprosencefalia lobar: alteracdo do hipocampo e sulcos

Focos de hemorragia intra-hepética confirmados com seqliéncias em T1

Sindrome de CHARGE: alteragdes da face (fenda palatina)

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

CHARGE: C, coloboma do olho; H, defeitos do coragao; A, atresia de coanas; R, retardo do crescimento e/ou desenvolvimento; G, anomalias geniturinérias; E, anomalias

da orelha e/ou auditivas.

Nos casos de anomalias do sistemaner-
VOso central, ainvestigagdo com aRM fe-
tal forneceu informacdes adicionais em
16/24 (57%) dos casos. Como beneficios
da RM no estudo do sistema nervoso cen-
tral, obtivemos uma visdo mais detalhada
daformagéo de sulcos, do processo de for-
macdo das camadas e mielinizacdo, do es-
paco subaracntide, da auséncia de artefa-
tos Gsseos, da obtencéo de cortes nos trés
planos, e uma melhor definicéo tecidual e
anatémica (Figura 1).

Nos casos de espinha bifida, a RM fe-
tal trouxe informactes adicionais na ava-
liac8o da fossa posterior, tendo sido ava-
liado o grau daherniacdo do cerebel o (des-
locamento para baixo, compressao e hipo-
plasiado cerebelo) (Figura 2).

Neste estudo foram avaliadostrés casos
de anomalias torécicas. No caso de hérnia
diafragmatica, a RM fetal forneceu infor-
macOes adicionais naidentificagdo do con-
tetido e posi¢éo do figado. No caso de obs-
trucdo dasvias aéreas superiores, aRM ndo
trouxe informactes adicionais sobre as es-
truturas envolvidas no processo de obstru-
¢do €/ou etiologia.

Foram estudados trés casos de anoma-
lias do trato gastrintestinal. Estudamos um
caso degastrosguise, parao qual aRM fetal
nado trouxe informagdes adicionais.

Foram estudados quatro casos de ano-
malias do trato geniturinario. Como bene-
ficios da RM fetal na avaliacéo das ano-
malias do trato geniturinério, observamos:
identificacdo do ponto da estenose da jun-

Radiol Bras. 2008 Set/Out;41(5):313-318

Figura 1. A: US, corte axial no nivel do diametro biparietal. Visualizacdo de estrutura cistica. A sombra
acustica impede a visualizacdo completa da calota craniana. B: RM, sequéncia ponderada em T2, mostra
excelente contraste tecidual. A drea com hipersinal corresponde a formagéo cistica, compativel com cisto
aracndide.

¢do uretero-pélvica sem a utilizacgo de
meios de contraste (Figura 3) e boa reso-
lugdo tecidual mesmo nos casos de oligoi-
dramnio e seqiiéncias de difuso para ava-
liac&o da func&o renal. Como limitagoes,
nalamos aimpossibilidade do diagnés-
tico precoce das anomalias do trato geni-
turinario.

Por meio daRM fetal investigamos um
caso de alteracdo esquelética, ndo tendo
sido obtidas informagBes adicionais na
avaliagdo dos ossos longos. N&o foi possi-
vel avaliar amovimentagéo das extremida-
des e articulagdes durante a realizagdo do
exame de RM.

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

cervicais, os beneficios da RM estiveram
dirigidos para o objetivo de estabelecer o
diagnostico diferencial. No caso de tera-
toma cervical, as imagens ponderadas em
T2 possuem a capacidade de mostrar alta
definicao e contrastetecidual, exibindo de-
talhadamente as margens e a textura da
massa (Figura 4). Na avaliagéo do tumor
sacrococcigeo, a RM traz beneficios rela-
cionados com o tamanho, aextensdo do tu-
mor e 0 comprometimento de estruturasad-
jacentes™. Na avaliac8o dos tumores fe-
tais, alimitacdo da RM fetal consistiu na
incapacidade de demonstrar a atividade
vascular.

Foi estudado um caso de gestacdo geme-
lar monocori6nica-diamnidtica que tinha
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Figura 2. RM fetal, seqiéncia ponderada em T2 e
corte sagjtal, mostrando o quarto ventriculo extre-
mamente baixo e estreito, abaixo do forame mag-
no. Os hemisférios cerebelares estdo comprimidos
(hipoplasicos).

diagndstico ultra-sonogréfico de sindrome
datransfusdo feto-fetal. N&o obtivemosin-
formagdes adicionais no estudo com aRM
fetal.

AsimagensdaUSedaRM fetal foram
comparadas, sendo avaliados os pontos be-
néficos e as limitagdes entre estes métodos
no diagnodstico pré-natal das anomalias
anatémicas. No Quadro 2 podemos obser-
var as limitacbes da US e da RM no diag-
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Figura 3. RM fetal, seqliéncia ponderada em T2 e
corte parassagital obliquo, mostrando dilatagao da
pelve renal e o ponto de estenose no ureter proxi-
mal (seta).

nostico pré-natal. O ponto favoravel e co-
mum entre os métodos € a ndo-utilizagdo
de radiacdo ionizante. No Quadro 3 pode-
mos observar os beneficiosdaUSedaRM
no diagnostico pré-natal.

DISCUSSAO

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

Quadro 2 Limitacoes da US e da RM fetal no diagnostico pré-natal.

us

RM fetal

Obesidade materna
Oligoidramnio acentuado
Campo diagnostico limitado
Resolucédo tecidual inferior

Visualizacdo da anatomia fetal no terceiro tri-
mestre

Artefatos: sombra posterior

Obtencéo de trés planos pode ser prejudicada
por artefatos de sombra acUstica posterior

Alto custo do exame

Dificuldade na padronizacao dos cortes
Movimentagao fetal

Claustrofobia

Movimentagao fetal

Artefatos: movimentacéo fetal

Nao deve ser realizada no primeiro trimestre

Quadro 3 Beneficios ou pontos positivos da US e da RM fetal no diagndstico pré-natal.

us

RM fetal

Baixo custo
Método em tempo real

Padronizacdo estabelecida dos cortes anatomi-
cos

Mapeamento com Doppler colorido

Quantificagdo dos fluxos vasculares com Dop-
pler

Pode ser utilizada no primeiro trimestre

Amplo campo diagnéstico
Alta resolugédo tecidual

Identificagdo de imagens compativeis com
hemorragias ou gordura nas seqUéncias em
T1

Obtencéo de trés planos ortogonais sem arte-
fatos

Utilizagéo de seqliéncias que avaliam a fun-
cao renal
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Figura 4. RM em corte axial obliqguo mostrando
massa cervical com margens definidas e o “efeito-
massa” comprimindo e deslocando a traquéia.

macOes fetais durante o pré-natal, em vir-
tude do seu baixo custo operaciona e da
sua capacidade de ser em tempo red. En-
tretanto, pudemos verificar que a RM fe-
tal pode fornecer informagdes adicionais
aos estudos com US. A medida que a ex-
periénciacom a RM fetal aumentar, pode-
remos incluir um ndmero maior de outras
indicagdes para 0 estudo complementar
com RM.

Pesguisas mostram que aRM fetal pode
avaliar as mudangas seqiienciais do desen-
volvimento do sistema nervoso central,
avaliar com maior acurécia as paredes dos
ventriculos e espacos subaracnoides, de-
monstrando, particularmente, a organiza-
¢80 do tecido intraparénquima devido a
excelente resolucéo de contraste nas se-
quéncias ponderadas em T2, Nota-se
como limitagdo, nos estudos do sistema
nervoso central, que a avaliacéo da anato-
mia intracraniana tem qualidade inferior
nos casos acima de 20 semanas, podendo
estar relacionada com o tamanho reduzido
dos 6rgaos a serem avaliados*®. O acom-
panhamento por RM fetal no terceiro tri-
mestre deve ser realizado uma ou duas se-
manas antes do parto®?,

E consenso gera que o estudo das mal-
formacOes fetais do sistema nervoso cen-
tral pelaRM tornou-se um método com va-
lor diagnéstico confidvel e seguro™®. Jana
avaliagdo do sistemanervoso central, aUS
apresenta limitacOes relacionadas com ar-
tefatos produzidos pela calota craniana e

Radiol Bras. 2008 Set/Out;41(5):313-318
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0ss0s (producédo de sombra aclistica poste-
rior), idade gestacional, posicéo fetal, pla-
nos de estudo e obesidade materna. A US
pode avaliar o fluxo vascular de estruturas
intracranianas e cardiacas durante a gesta-
¢do, fornecendo informagdes importantes
da hemodinémica fetal.

As vantagens da RM na avaliacéo dos
fetos com anomalias do térax tém sido ex-
postas na literatura em vérios artigos®?.
Até 0 momento, n&o observamos benefi-
ciosnadutilizacdo daRM fetal no estudo do
coragdo fetal. O estudo com RM fetal pode
ser Util no sentido de avaiar aintensidade
do sinal nos pulmdes, poisalgunstrabalhos
indicaram uma relacdo entre aintensidade
desse sinal com a caracterizagdo da hipo-
plasia pulmonar®. O célculo volumétrico
pulmonar tem-se mostrado um marcador
melhor para a avaliagdo da hipoplasia pul-
monar do que a andlise do sina®?, Nos
casos de hérnia diafragmética congénita, a
localizag8o do lobo esquerdo do figado é
um fator extremamente relevante no acon-
selhamento do prognéstico dos resultados
perinatais, j& que existe uma relacdo entre
“figado para cima’ e “figado para baixo”
e ataxa de mortalidade perinatal, de 57%
e 7%, respectivamente®,

O estudo das doengas abdominais por
RM variade acordo com aidade gestacio-
nal e a capacidade de visualizar e diferen-
ciar osdiferentes 6rgdos do abdome. Estes,
por sua vez, sf0 dependentes do tamanho
daestrutura, quefaz variar o sinal caracte-
ristico da estrutura anatémica, dependente
dasequénciautilizada. O conhecimento do
desenvolvimento normal é fundamental
para a interpretagdo das imagens de RM
fetal. Enquanto nos adultos, para as infor-
magdes obtidas nos estudos por RM, ha a
necessidade da utilizagdo de meio de con-
traste, no periodo intra-uterino emprega-
mos um contraste natural, o “liquido am-
niético”, e em alguns casos, o contedido in-
testinal como o meconio. Existe umavaria-
G380 napresencadesse meio de contraste na-
tural, de acordo com a idade gestacional,
provocando diferentes aspectosimaginol -
gicos. O intestino delgado pode ser identi-
ficado com sequiéncias ponderadasem T1,
com sinal hiperintenso semelhante ao sinal
do figado. A RM fetal pode localizar o
ponto correto daobstrugéo intestinal etam-
bém demonstrar atresias multiplas®.
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Como beneficios podemos destacar diag-
nésticos como atresia anal, em que se po-
dem identificar enchimento do reto, mal-
formagdes da cloaca, sinal hipointenso em
T1?, Nos casos de megacolon congénito
(doenga de Hirschsprung), em que o reto
dilatado pode ser identificado com sinal de
média intensidade na seqliéncia ponderada
em T239, e nos casos de doencas da adre-
nal, aRM pode demonstrar melhor o diag-
néstico diferencial entre neuroblastoma e
0s casos de hemorragia adrenal, sequiestro
subdiafragmético, cistosrenais®® elinfan-
giomaretroperitoneal ®. Como limitagdes
nos casos de anomalias do abdome e gas-
trintestinais, podemos citar o diagnés-
tico precoce dos defeitos da parede abdo-
minal (abaixo de 18 semanas) e a motili-
dade intestinal.

A US éum método excelente naavalia-
¢80 dasanomalias dotrato geniturinério, no
entanto, em casos de obesidade materna e
oligoidrémnio, pode ter limitagdes no es-
tudo detalhado do trato geniturinério®?,

No estudo deanomalias esquel éticas, as
limitagOes da RM estéo relacionadas com
aimpossibilidade do estudo da movimen-
tacdo fetal, a dificuldade da obtencéo de
planos corretos para a avaliagéo do esgue-
leto, aimpossibilidade de sefazer arecons-
trugéo 3D do esguel eto (como podemosfa-
zer natomografiacomputadorizada) eaim-
possibilidade de mensurar o grau de calci-
ficagéo.

No diagndstico pré-natal das anomalias
fetais, os limites e beneficios de ambos os
métodos causaram a impressdo de que se
deve complementar a US com a RM fetal
em casos selecionados. E importante frisar
que amovimentacdo fetal é aindaum fator
limitante, uma vez que a aquisi¢éo de pla-
nos anatdémicos padronizados e simétricos
fica pouco reprodutivel.

CONCLUSAO

No presente trabalho analisaram-se,
comparativamente, aUSeaRM paraain-
vestigagdo das malformacdes fetais, no
diagndstico pré-natal. Além disso, estabe-
leceram-se os limites e beneficios da RM
como estudo complementar. A US é 0o mé-
todo de rastreamento primério e foi obser-
vado que a RM fetal fornece informagBes
adicionais.

Podemos concluir que a RM pode ser
utilizadacomo método complementar aUS
parao diagndstico de malformagdes fetais.
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