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INTRODUCAO

A avaliagio ecogrifica da gestacio no primeiro trimestre
vem ganhando cada vez mais importancia, gracas aos avangos da
tecnologia "* A ultrassonografia (USG) bidimensional, por via
abdominal e endovaginal, associada com a tridimensional possi-
bilita adequada avaliacio da gravidez inicial '

A documentagio bisica realizada pela USG de primeiro tri-
mestre compreende o local de implantacio do saco gestacional,
a vesicula vitelinica, o embrido, o comprimento cabega-nadegas,

246 adicionalmente, a

o namero de fetos e a atividade cardiaca
avaliacio do miométrio e anexos pode ser realizada’. Este estudo
precoce é importante para confirmar gestacio intrauterina e
determinar com elevada acuricia a idade gestacional, além de
identificar os casos de abortamento e de implanta¢io ectdpica.

U ma documentacio possivel € a avaliagio das estruturas em-
briondrias e estruturas fetais, entre a 4* ¢ a 14 semana de gestacio,
tendo por base a data da Gltima menstruacio. A USG evidencia
modificacdes anatomicas que podem ser percebidas a cada se-
mana’, tornando-se importante para a avaliacio morfoldgica e
rastreio de aneuploidias.

A detalhada avaliacio da anatomia fetal ndo deve ser conside-
rada como parte do exame rotineiro para todas as gestacdes. Além
de possuir indicacdes precisas prévias a concepcio e identificaveis
durante a concepgio, devem ser realizadas por um profissional

treinado em reconhecer e diagnosticar anomalias fetais. %'

INDICACOES PREVIAS A CONCEPCAO:
* Historia obstétrica pregressa desfavoravel com fetos ou crian-
cas com anormalidades congénitas, genéticas ou cromossomicas;
¢ Idade matérna avancada;
* Consanguinidade;
* Histéria familiar para doencas hereditarias;
* Uso de medicamentos ou drogas; e

* Mie com indice de massa corpdrea acima de 35 kg/m?

INDICACOES IDENTIFICAVEIS DURANTE A GESTACAO:
* Suspeita de anomalia fetal na gesta¢io atual;

* Marcadores bioquimicos ou ecogrificos positivos;

* Gestagcoes multiplas;

* Exposi¢io a teratdgenos;

 Exposi¢io a irradiagdo ionizante; e

e Infeccio matérna

* Rastreamento de pré-eclampsia e restricio de crescimento

intrauterino

OBJETIVO:

Deteccio precoce das anomalias fetais

LIMITACOES:

O desenvolvimento completo de algumas estruturas
anatomicas somente ocorre apds o primeiro trimestre, tornando
a detec¢io precoce impossivel e dificultando o aconselhamento
ao casal. Podem ser divididas em:

e Malformagdes precoces e constantes: anencefalia, espinha
bifida, fenda labial;

e Transitorias: translucéncia nucal, higroma cistico, derrame
pleural e cisto de plexo coroide;

* Instaveis: aquelas que podem aparecer em diferentes épocas
gestacionais, como a onfalocele e a megabexiga;

* De inicio tardio: agenesia de corpo caloso, microcefalia e

atresia pilorica'’.

ESPECIFICACOES DO EXAME:

¢ Ultrassom bidimensional (2D) em tempo real e escala de
cinzas;

e Capacidade de congelamento de quadro e magnificacio
de imagem;

e Cursores eletronicos;

 Capacidade para imprimir e armazenar imagens; e

* Manutencio e repara¢io regular dos equipamentos.

A avaliagio morfologica do primeiro trimestre € mais bem
realizada através da unido das vias abdominal e vaginal utilizando-
-se, respectivamente, transdutores convexo, com frequéncia de
3-5Mhz e transvaginal, com frequéncia de 5-12Mhz. Este Gltimo

oferece melhor resolucdo, porém com menor penetracio.
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Com a introdugio da triagem de cromossomopatias através da
avaliagio da Translucéncia Nucal (TN) aumentou-se o interesse
na avaliacdo precoce da morfologia fetal, portanto recomenda-
-se a utilizacdo do mesmo periodo gestacional para a avaliacio

morfoldgica, ou seja entre a 11* semana e a 13* semana e seis dias.

SEGURANCA FETAL:

Estudos tém considerado a USG segura para avaliacio da
gestacdo. Entretanto, ¢ uma forma de energia com efeito tecidual
(bioefeitos). Os dois maiores mecanismos envolvidos sio o efeito
mecanico (resultante da alternancia de pressio positiva e nega-
tiva) e o efeito térmico (secundario a transformacio da energia
actstica). O efeito mecanico nio traz preocupagio, diferente do
térmico. Em relacio aos fetos com vulnerabilidade teratogénica,
em particular na gestacdo inicial, recomenda-se precaucio, em
especial quando usado o modo Doppler, pois utilizam maiores
niveis de energia e consequentemente maior efeito biologico
potencial, especialmente quando aplicadas a uma pequena regido
de interesse. '**. Dessa maneira, o procedimento deve ser realizado
somente onde ha indicacio médica e a exposi¢io ultrassonografica
direcionada objetivamente a realizacio do diagndstico, por um
curto periodo de tempo, obedecendo ao Principio ALARA (As
Low As Reasonably Achievable) ou Principio da “Otimiza¢io”.
Portanto, o uso do modo M ¢ preferivel ao uso Doppler para
documentar frequéncia cardiaca embrioniria ou fetal. '>%.

A promoc¢io ou venda de equipamentos ultrassonograficos
para realizacio de “videos fetais” ou “videos de lembranca” é
considerada pela FDA (US Food and Drug Admnistration) um

uso inadequado para equipamentos médicos'.

SISTEMATIZACAO:

E importante estabelecer uma rotina para avaliacio fetal que
possa diagnosticar as anomalias mais frequentes, as de maior inte-
resse epidemiologico e as passivels de suporte neonatal.

Em 90% dos casos considera-se possivel um rastreio anatdmico
minimo no primeiro trimestre através da avaliacio por via abdo-

minal e endovaginal:

1. Cabega:

* Nucleos de ossificacio do cranio e seu formato correto;
* Plexos coroides;

¢ Foice da linha média;

¢ Ventriculos latérais.

2. Pescogo:

* Avaliac¢io da translucéncia nucal.

3. Face:
e Identifica¢io da mandibula e maxilares;
¢ Identificagio das 6rbitas e cristalino;

¢ Osso nasal.

4.Torax:

e Campos pulmonares simétricos;
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* Diafragma.

5. Coragdo:
* Eixo cardiaco;
e Ritmo cardiaco;

¢ Identificacio das quatro camaras.

6. Abdome:
* Identificacio do estomago, rins e bexiga;

* Integridade da parede abdominal.

7. Corddo umbilical:

* Identificacdo de sua inser¢io e niimero de vasos.

8. Coluna vertebral:

* Integridade dos corpos vertebrais e pele que recobre a coluna.

9. Extremidades superiores e inferiores:
* Identificacio dos ossos longos;
* Posicionamento de maos e pés;

* Movimentacio das extremidades.
DETALHAMENTO:

1. Cabega:

* Avaliar nos planos coronal e axial.

Os nicleos de ossificagio do cranio aparecem no final da 10
semana; portanto somente na 11* semana sera possivel o diagnds-
tico de defeitos da formacio da abdbada craniana, como a acrania
e a exencefalia, com subseqtiente anencefalia ®7.

O desenvolvimento do telencéfalo (futuro hemisfério cere-
bral) delimita a foice que pode ser vista em cortes transversais e
coronais®’. A holoprosencefalia alobar pode ser diagnosticada no
primeiro trimestre, caracterizando-se por cavidade ventricular

Gnica, auséncia das estruturas da linha média e fusio dos tilamos®.

Figura 1. Cranio fetal identificado pelos
nicleos de ossificacao em corte transversal
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Os ventriculos latérais sio relativamente amplos neste periodo
€ aparecem como estruturas anecogénicas circundando os plexos
coroides. O cortex é também anecogénico, fino, liso e homogénio
e se confunde com os ventriculos; pode ser mais bem avaliado na
regido anterior, onde reveste os ventriculos.

Os plexos coroides apresentam-se simétricos, ecogénicos,
homogéneos, mais afastados da tabua dssea que na 11°* semana. Po-
demos também observar os tilamos,a medula e a fossa posterior .

O SNC ¢ representado predominantemente pelos plexos

coroides (sinal da borboleta) 7.

Figura 2. Cranio fetal identificado pelos
nicleos de ossificacdo em corte coronal.

B
Figura 3. Sequéncia acrania - exencefalia a). Tecido cerebral
relativamente normal; b). Imagem cerebral amorfa

Figura 6. Polo cefalico de aspecto normal, com predominancia
dos plexos coroides, visibilidade dos ventriculos latérais

Figura 4. Corte transversal do polo cefalido fetal com a visibilidade
dos centros de ossificagdo, foice e plexos coroides

Figura 7. Polo cefalico em gestacdo de 13 semanas,
com énfase em fossa posterior e cerebelo.

2. Pescogo:

Avaliacio da translucéncia nucal, marcador ultrassonogrifico

Figura 5. Holoprosencefalia (observe imagem de para o rastreamento de anomalias cromossomicas.

ventriculo dnico e talamos fundidos). Identificacio de colecdes como higromas e sacos lin-

faticos jugulares, anomalias também associadas a anomalias

cromossdmicas'”!8,
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Figura 8. Medida da translucéncia nucal

Figura 12. Face fetal com presenca dos
nicleos de ossificacado e orbitas.

4. Térax:

Campos pulmonares simétricos, com ecogenicidade homo-
génea, podem ser identificados como derrame pleural ou massas
cisticas/solidas. Nesta fase, torax e abdome estio bem diferencia-

dos, podendo ser avaliado o diafragma fetal.

Figura 9. Higroma cistico

Figura 10. Acimulo de liquido nos sacos linfaticos

jugulares, associados a aneuploidias. Figura 13. Corte transversal do térax
fetal evidenciando derrame pleural.

3. Face:

E bem identificada no corte médio sagital do embriio.
Os nacleos de ossificacio da mandibula e maxilar sdo visiveis
a partir de 11 semanas; assim como as Orbitas e identifica-se
possivelmente o cristalino. Procura-se avaliar a integridade

da boca e labios.

Figura 11. Face fetal com presenca dos
ntcleos de ossificacdo, osso nasal. Figura 14. Feto com 13 semanas, torax
e abdome separados por diafragma.
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5. Coragdo:

O coragio, apesar de apresentar fun¢io a partir do 23° dia pds-
-concepgao, completa sua formagao apenas na 8* semana de gestacio’.

Entre 12 e 14 semanas, no toérax, a area cardiaca pode ser
avaliada, e em alguns casos definimos as quatro camaras cardi-
acas ’. Isso € possivel com o uso de sondas endovaginais de alta
frequéncia por ecografistas experientes, com especial cuidado na
populacio de risco®.

O ritmo cardiaco deve ser registrado através do Modulo M,

somente em casos especificos usa-se o Doppler.

Figura 15. Coracao fetal com quatro
cameras em modo bidimensional

Figura 16. Ritmo cardiaco fetal pelo Modo M

6. Abdome:
O estomago pode ser visto a partir da 9* semana21.A posicio
do estomago no lado esquerdo do abdome associado ao cora¢io

pode confirmar o situs visceral normal.
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A bexiga ¢é visibilizada a partir da 11* semana e pode ser obser-
vada em 90% dos fetos com 12 semanas’. Nesta fase gestacional o

estomago e a bexiga sio as tinicas estruturas anecoicas do abdome.

Figura 17. Abdome fetal definindo duas estruturas
anecoicas, bexiga e estdbmago em posicao habitual.

Os rins sio representados por massas hiperecogénicas
latérais a coluna vertebral, porém nem sempre sio observa-
dos com clareza. Sua identificacio é possivel com o uso do
Doppler de amplitude em corte coronal, com o intuito de

demonstrar as artérias renais.

Figura 18. Corte transversal do abdome fetal
demonstrando rins bilatéralmente.

Figura 19. Corte longitudinal do abdome fetal
demonstrando rins bilatéralmente.
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A integridade da parede abdominal deve ser avaliada, assim
como a insercio do cordio umbilical no abdome fetal. As estru-
turas abdominais desenvolvem-se rapidamente, fazendo com que
parte do intestino faca protrusio em dire¢do ao cordio umbilical,
formando uma herniagio fisiologica, importante para determinar
a rotagdo de 90 graus, no sentido anti-horario, que determina a
posi¢io do estdmago.

Observamos, entio, uma pequena massa ecogénica na base do
cordio umbilical, com dimensdes menores que a do abdome. Por
volta da 10* semana, a hernia¢io é reduzida *"*. Entre 10 e 11
semanas, a herniagio fisiologica do abdome ainda estd presente,
mas o cordio umbilical encontra-se mais alongado’.

Alguns fetos podem exibir a hernia¢io umbilical fisiolégica no
inicio da 11* semana, porém apos esse periodo, os defeitos ventrais
da parede abdominal podem ser diagnosticados. A onfalocele, por

exemplo, pode estar associada a defeitos cromossomicos, princi-
7.21

palmente as trissomias dos cromossomos 13 e 18 ©

Figura 20. Feto em corte longitudinal demonstrando parede
abdominal integra com inser¢do normal do cordao umbilical.

Figura 21. Imagem axial do feto com hérnia umbilical fisioldgica.
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Figura 22. Imagem longitudinal do feto com hérnia umbilical
fisiolégica, correspondente a pequena massa ecogénica na base
do cordao umbilical adjacente ao abdome fetal.

Figura 23. Fetos com defeito de fechamento da parede abdominal.
A: Onfalocele / B: Gastrosquise

7. Corddo umbilical:

A inser¢io do cordio umbilical pode ser documentada na
8* semana °. Entre 12 e¢ 14 semanas, as duas artérias umbilicais
podem ser demonstradas a frente da bexiga com o auxilio do
mapeamento em cores’, em uma breve avaliacio. Possiveis cistos

de cordio devem ser documentados.

Figura 24. Fetos com defeito de fechamento da parede abdominal.
A: Onfalocele / B: Gastrosquise

8. Coluna Vertebral:

Entre 12 e 14 semanas, a coluna vertebral encontra-se
ossificada, permitindo o diagndstico de defeitos maiores
de fechamento do tubo neural, porém pequenas lesdes sio
dificeis de identificar, uma vez que as por¢des cartilaginosas
amplas mascaram o afastamento dos nicleos de ossificacio ?'.
Procura-se avaliar a integridade dos corpos vertebrais assim

como a pele que a recobre.
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Figura 25. Visibilizacao dos nucleos de
ossificacao da coluna vertebral fetal

Figura 27. Defeito de fechamento do tubo neural

9. Extremidades superiores e inferiores:

Entre 9 e 10 semanas, os membros apresentam-se mais longos,
articulados e por vezes observamos movimentacio embrionaria’.
Entre 10 e 11 semanas os membros sio facilmente observados em
estado de flexio. Observamos claramente mios e pés 7.

A partir de 12 semanas, observam-se os ossos longos
dos membros e as claviculas®. E possivel definir pés, mios

7,23

e dedos nitidamente , caracterizando sua orientacio e

movimentacio.

Figura 28. Ultrassonografia fetal com visibilizacdo do membro
superior, braco, antebragco, mao com dedos.

-

Figura 29. Ultrassonografia fetal com visibilizacdo do membro
inferior e orientacdo dos pés definida.

ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA DO PRIMEIRO TRIMESTRE — PASSO A PASSO

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a avaliagdo morfolégica no primeiro tri-
mestre através da ultrassonografia via abdominal e endovaginal traz
um importante auxilio no diagnéstico precoce das malformacdes
fetais, mas para tanto é importante conhecer o desenvolvimento
embriologico do feto, seus principais achados ultrassonograficos
e suas limita¢des. Devemos recordar que algumas anormalidades
manifestam-se tardiamente e uma analise complementar no se-
gundo trimestre € essencial para o acompanhamento da gestacio,
proporcionando uma melhora da acuracidade no diagnoéstico das

malformacdes fetais
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