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ISUOG “Practice Guidelines”: exame ultrassonografico do sistema nervoso central fetal. Parte
1: performance do exame de rastreio e indicacdes para a neurossonografia dedicada

Comité de Padroes Clinicos

A Sociedade Internacional de Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia — International
Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG) — é uma organizacao cientifica que
encoraja a pratica clinica segura, além do ensino de alta qualidade e a pesquisa relacionados ao
diagndstico em imagem na Saude da Mulher. O Comité de Padrdes Clinicos — Clinical Standards
Committee (CSC) — da ISUOG tem a missdo de desenvolver Diretrizes de Pratica e DefinicGes de
Consenso como formas de recomendacdes educacionais para prover os profissionais de saude
com uma abordagem baseada em consenso de especialistas para diagndsticos em imagem. Estas
Diretrizes e Declaragcbes tém o objetivo de refletir o que a ISUOG considera a melhor pratica no
momento em que eles sdo publicados. Apesar de a ISUOG nao ter poupado esforcos para
garantir que as Diretrizes sejam precisas, nem a Sociedade nem qualquer de seus empregados
poderdo ser responsabilizados pelas consequéncias de dados, opinides ou declaracoes
imprecisos ou enganosos publicados pelo comité. Os documentos do CSC ndo tém o objetivo de
estabelecer um padrdo de cuidado legal pois a interpretacdo da evidéncia que sustenta as
Diretrizes pode ser influenciada por circunstancias individuais, protocolos locais e recursos
disponiveis. As Diretrizes aprovadas podem ser distribuidas gratuitamente com a permissao da
ISUOG (info@isuog.org).

1. Introdugao

As malformagdes do sistema nervoso central (SNC) estdo entre as malformagGes congénitas
mais comuns. Os defeitos do tubo neural sdo as malformagdes mais frequentes do SNC,
totalizando cerca de 1-2 casos a cada 1000 nascimentos. A incidéncia de anormalidades
intracranianas sem altera¢gdes do tubo neural é incerta uma vez que a maioria delas
permanece nao detectada ao nascimento e manifesta-se apenas mais tardiamente. No
entanto, estudos de seguimento de longo prazo sugerem que a incidéncia pode ser tao alta
quanto 1 a cada 100 nascimentos.

A Ultrassonografia vem sendo utilizada por quase 30 anos como a principal modalidade para
ajudar no diagndstico de anomalias do SNC. O objetivo desta Diretriz é revisar, descrever e
atualizar os aspectos técnicos da avaliacdo de rastreio do cérebro fetal como parte da rotina
durante a ultrassonografia morfoldgica de 29 trimestre, o que serd referido neste
documento como uma “avaliagdo de rastreio”. Esta Diretriz também apresenta as indica¢Oes
para avaliacdo detalhada do SNC fetal, o que constitui a “neurossonografia fetal dedicada”,
um exame direcionado ao cérebro e coluna fetais que requer conhecimentos especificos e
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equipamento ultrassonografico sofisticado. Este exame é descrito na Parte 2 desta Diretriz,
na qual também sdo discutidas as indicacdes para ressonancia magnética (RM) do cérebro
fetal. Os detalhes dos graus de recomendacdo e niveis de evidéncia utilizados nesta Diretriz
estdo apresentados no Apéndice 1.

2. Consideragées gerais
Idade gestacional
Recomendacao

e Os examinadores envolvidos no rastreio de anormalidades do SNC devem estar
familiarizados com a aparéncia normal do SNC em diferentes idades gestacionais
(BOA PRATICA MEDICA)

A aparéncia do cérebro e da coluna sofre mudancas durante a gestagdo. Para evitar erros
diagndsticos, é importante estar familiarizado com a aparéncia normal do SNC em
diferentes idades gestacionais (Figura 1), apesar de a maioria dos esforcos para diagnosticar
anomalias do SNC se concentrarem em torno da metade da gestacdo. Assim, recomenda-

se que esta Diretriz seja aplicada durante a ultrassonografia morfoldgica do 22 trimestre.

No entanto, durante a ultima década, ficou evidente que um numero crescente de
anormalidades do SNC, particularmente os defeitos de fechamento do tubo neural e da
fossa posterior, podem ser visualizadas a partir do final do 12 trimestre. Apesar destes casos
serem minoria, eles geralmente sdo graves e, portanto, merecem consideracdo especial.
Apesar da avaliagdo precoce do SNC requerer determinadas habilidades, é importante
avaliar a cabeca e o cérebro fetais mesmo nestes periodos precoces da gestacdo. A
vantagem da neurossonografia fetal entre 12-15 semanas é que os ossos sdo finos e o
cérebro pode ser avaliado de quase todos os angulos, especialmente com um transdutor
vaginal de alta frequéncia. Geralmente, uma avalia¢do satisfatéria do SNC fetal pode ser
realizada a partir do final do 12 trimestre. A medida que a gravidez avanca, a visualizagdo
das estruturas intracranianas torna-se mais dificil devido a maior ossificagdo do cranio.

Fatores técnicos
Transdutores ultrassonograficos

Transdutores ultrassonograficos de alta frequéncia aumentam a resolugdo espacial mas
reduzem a penetragdo do feixe de som. A escolha do transdutor e da frequéncia de
operag¢do mais adequados é influenciada por uma série de fatores, incluindo biotipo
materno, posi¢do fetal, idade gestacional e a via utilizada. A maioria dos exames de rastreio
é realizada de maneira satisfatdoria com um transdutor abdominal com frequéncia de 3-5
MHz, apesar de transdutores mais recentes atuando com faixas de frequéncia mais amplas
também poderem ser empregados com vantagens.

Parametros da imagem



O exame é realizado no modo bidimensional, em escala de cinza. Tecnologias de harmonica
e crossbeam, assim como filtros de reducdo do ruido speckle, podem melhorar a
visualizacao de detalhes anatomicos sutis e em pacientes com baixa qualidade da imagem,
a exemplo de casos com indice de massa corpdrea aumentado ou cicatrizes abdominais.

3. Rastreio do cérebro fetal apdés 18 semanas
Avaliacao qualitativa
Recomendacao

e Avia abdominal é a técnica de escolha para o exame de rastreio do SNC durante a
ultrassonografia morfolégica do 22 trimestre em gesta¢des de baixo risco. Este
exame deve incluir a avaliacdo da cabeca e da coluna fetais (BOA PRATICA MEDICA)

O exame de rastreio do SNC fetal durante a ultrassonografia morfoldgica do 29 trimestre
em gestacdes de baixo risco deve incluir a avaliacdo da cabeca e da coluna fetais, utilizando
a ultrassonografia por via abdominal. A utilizacdo de dois planos axiais permite a
visualizacdo de estruturas cerebrais relevantes para avaliar a integridade anatémica do
cérebro fetal. Estes planos sdo comumente denominados de transventricular (Figura 2a) e
transcerebelar (Figura 2b). Um terceiro plano, denominado transtalamico (Figura 2c), é
frequentemente adicionado, com o objetivo principal de realizar a biometria. Estruturas
gue devem ser observadas no exame de rotina incluem os ventriculos laterais, o cerebelo
e a cisterna magna e o cavum do septo pelucido (CSP). O formato da cabeca e a ecotextura
do cérebro também devem ser observadas nestes planos (Tabela 1).

Plano transventricular (Figura 2a)
Recomendacao

e No plano transventricular, a aparéncia do atrio distal ao transdutor e a presenga do
CSP devem ser avaliados e documentados (BOA PRATICA MEDICA)

O plano transventricular demonstra as porgdes anterior e posterior dos ventriculos laterais.
Sua porgdo anterior (cornos frontais ou anteriores) aparece como duas estruturas
preenchidas por liquido, em formato de aspas. Tém paredes laterais bem definidas e estdo
separadas medialmente pelo CSP. O CSP é uma cavidade preenchida por liquido entre duas
membranas finas. No final da gestacdo ou no inicio do periodo neonatal, estas membranas
se fundem para formar o septo pelicido. O CSP torna-se visivel entre 17-20 semanas e
desaparece proximo ao termo. Utilizando ultrassonografia por via abdominal, deve sempre
ser visivel entre 17-20 e 37 semanas, ou com didmetro biparietal (DBP) entre 44-88 mm. A
falha em demonstrar o CSP antes de 16 semanas ou apds 37 semanas é um achado normal;
em raras ocasides, a auséncia de fluido no CSP é encontrada em fetos completamente
normais. A importancia de visualizar o CSP entre 17-37 semanas deve-se ao fato de que sua
nao-visualizacdo ou aparéncia anormal associam-se com anomalias comissurais, o que
pode ser um sinal indireto de agenesia do corpo caloso nos planos de rastreio (geralmente
em conjunto com o formato de lagrimas dos ventriculos laterais, conhecido como



colpocefalia). A falha em visualizar as membranas do septo pellcido é altamente suspeita
para a presenca de uma série de malformacdes cerebrais graves, como holoprosencefalia,
hidrocefalia grave e displasia septo-6éptica. Recentemente, o formato anormal do CSP foi
descrito como marcador relativamente confidvel de agenesia parcial do corpo caloso.

A partir de 16 semanas, a por¢ao posterior dos ventriculos laterais (também chamada de
cornos occipitais) é, na realidade, um complexo formado pelo atrio que continua
posteriormente até o corno occipital. O atrio é caracterizado pela presenca do glomus do
plexo cordide, que é altamente ecogénico, enquanto o corno occipital é preenchido por
liguido cerebrospinhal. Particularmente no 22 trimestre da gestacdo, ambas as paredes
medial e lateral do ventriculo sdo paralelas a linha média e, portanto, bem demonstradas
ultrassonograficamente como linhas ecogénicas demarcadas. Sob condi¢cdes normais, o
glomus do plexo cordide preenche completamente a cavidade do ventriculo ao nivel do
atrio, estando em contato intimo com as paredes medial e lateral, apesar de em alguns
casos normais poder existir pequena quantidade de fluido entre a parede medial e o plexo
cordide. Deve ser observado que, devido a artefatos no campo proximal da imagem
causados por sombreamento do osso parietal proximal, no plano transventricular padrao,
apenas o hemisfério e o ventriculo lateral no campo distal do transdutor sdo geralmente
visualizados com clareza. No entanto, a maioria das lesGes cerebrais graves sdo bilaterais
ou associadas a desvios ou distorcdes da linha média significativos, e tem sido sugerido que,
em exames de rastreio, a simetria cerebral pode ser assumida.

Plano transcerebelar (Figura 2b)
Recomendacao

e No plano transcerebelar, a presenca e o formato do cerebelo, bem como a presenga
de liquido cerebroespinhal na cisterna magna, devem ser avaliados e documentados
(BOA PRATICA MEDICA)

O plano transcerebelar é ligeiramente caudal ao transventricular e geralmente é obtido
com inclinacdo posterior do transdutor. E utilizado para visualizar os tdlamos, cerebelo e
cisterna magna. O cerebelo aparece como uma estrutura em formato de borboleta formada
pelos hemisférios cerebelares arredondados conectados no centro pelo vérmis cerebelar,
que é ligeiramente mais ecogénico. A cisterna magna, ou cisterna cerebelomedular, é um
espaco posterior ao cerebelo preenchido por fluido. Normalmente contém septagdes finas,
gue ndo costumam estar presentes quando ha patologias. Na segunda metade da gestacao,
o didametro anteroposterior da cisterna magna permanece estavel e ndo deve exceder 10
mm. Antes de 19-20 semanas, o vérmis cerebelar ainda ndo recobriu por completo o 42
ventriculo, e esta aparéncia ndo usual pode dar a falsa impressado de alteragdo. Como regra
de ouro, a partir de 19 semanas nao deve haver espac¢o preenchido por liquido na linha
média entre os dois hemisférios cerebelares; caso este achado, denominado sinal da
fechadura, seja detectado, pode estar associado com anomalia do vérmis cerebelar e o feto
deve ser encaminhado para neurossonografia. Deve-se ter cuidado com o excesso de
inclinacdo do transdutor, ja que aumenta a probabilidade de diagnésticos falso-positivos
de anomalias vermianas.



Plano transtalémico (Figura 2c)

Comumente referido como plano transtalamico ou plano do DBP, é um 32 plano de rastreio,
obtido paralelamente e caudalmente ao plano transventricular, é também frequentemente
usado na avaliacdo ultrassonografica da cabeca fetal. Os marcos anatomicos incluem, de
anterior para posterior, os cornos anteriores dos ventriculos laterais, o CSP, os tdlamos e
os giros hipocampais. Este plano é usado para biometria da cabeca fetal. E mais facil de ser
identificado em periodos mais avancados da gestacdo e permite medidas mais
reprodutiveis do que o plano transventricular.

Coluna fetal

Recomendacao
e Quando tecnicamente factivel, um corte longitudinal da coluna deve ser obtido com
o objetivo de rastrear disrafismos espinhais abertos e fechados (BOA PRATICA
MEDICA)

Conselho técnico

e Quase 97% dos casos de espinha bifida aberta apresentam o chamado “sinal da
banana”, devido a malformacao de Chiari Il (Grau de recomendacdo: C)

Exame detalhado da coluna requer pericia e avaliacdo meticulosa, e os resultados sao
fortemente dependentes da posicdo fetal. Assim, uma avaliacdo completa e detalhada da
coluna fetal em todos os planos ndo faz parte do exame de rastreio. Uma das
anormalidades severas mais frequentes, a espinha bifida aberta, estd geralmente associada
com anatomia intracraniana anormal: cerca de 97% dos casos apresentam o chamado “sinal
da banana”, que se deve a malformacdo de Chiari tipo Il. No entanto, um corte longitudinal
da coluna deve ser obtido, se tecnicamente factivel, pois ele pode revelar, ao menos em
alguns casos, outras malformacgdes da coluna, incluindo anormalidades vertebrais e
agenesia sacral, apesar de este ultimo diagndstico poder ser desafiador mesmo para
profissionais experientes devido a ndo ossifica¢do fisioldgica da por¢do caudal da coluna no
meio da gestacdo. Sob condi¢Ges normais, um corte sagital da coluna entre 18-24 semanas
demonstra os trés centros de ossificagdo das vértebras (um de cada lado do corpo vertebral
e outros dois de cada lado na juncdo entre a lamina e o pediculo) que circundam o canal
medular, e que aparecem como duas ou trés linhas paralelas, a depender da orientacdo do
feixe de ultrassom (Figura 3). Os trés nucleos de ossificagdo sdo melhor visualizados em
corte axial de cada vértebra individualmente (Figura 4). Além disso, deve ser feita tentativa
de demonstrar a integridade da pele sobre a coluna em corte sagital ou transverso.

Avaliagdo quantitativa

Recomendacdo
e Asseguintes medidas representam uma parte integral do rastreio ultrassonografico
de malformac¢des do SNC: largura atrial e diametro transverso do cerebelo. Medidas
adicionais, geralmente realizadas como parte da biometria geral (DBP e
circunferéncia cefdlica — CC) também fazem parte do exame, ja que podem, em



alguns casos, revelar anormalidades proliferativas (exemplo: microcefalia ou
macrocefalia) (BOA PRATICA MEDICA)

Conselho técnico

e Alargura atrial deve ser medida nos limites internos das suas paredes e deve medir
<10 mm durante toda a gravidez (GRAU DE RECOMENDACAO: C)

A biometria é uma parte essencial da avaliacdo ultrassonogrdfica da cabeca fetal. Na
ultrassonografia morfoldgica do 22 trimestre, um exame padrdo inclui as medidas do DBP, CC,
diametro interno do atrio e diametro transverso do cerebelo. A cisterna magna deve ser medida
se for visualmente mais estreita ou mais larga do que o normal na avaliagdo qualitativa da fossa
posterior.

DBP e CC sdo comumente utilizadas para avaliar a idade gestacional e o crescimento fetal e
também podem ser Uteis para identificar algumas anomalias cerebrais. Podem ser medidos no
plano transventricular ou no plano transtalamico. Ha varias técnicas para medir o DBP. Mais
frequentemente, os calipers sdo posicionados do lado de fora do calvério fetal (medida fora-
fora). No entanto, algumas curvas comumente utilizadas foram produzidas utilizando a técnica
fora-dentro para evitar artefatos gerados pelo eco distal do calvario, uma questdo que se tornou
menos relevante agora, com transdutores modernos, do que era diversos anos atras. As duas
maneiras de realizar a medida resultam em diferencas de poucos milimetros, o que pode ser
clinicamente relevante em fases precoces da gravidez. Por isso, é importante conhecer qual
técnica foi utilizada na construcdo das curvas de referéncia em questdo. A CC pode ser medida
diretamente, com o método da elipse, posicionando a elipse ao redor da extremidade externa
do calvério. Alternativamente, pode ser calculada apds realizar as medidas do DBP e diametro
occipito-frontal (DOF), utilizando a equagdo: HC = 1,62 x (DBP + DOF). A razdo DBP/DOF
geralmente é de 70-85%. No entanto, a moldagem da cabega fetal é frequente, particularmente
em fases precoces da gravidez, e fetos em apresentacdo pélvica podem apresentar algum grau
de dolicocefalia. Ndo é apropriado utilizar nomogramas de CC indicados para estimativa de peso
fetal se o objetivo da medida é excluir microcefalia.

A medida do atrio é recomendada pois diversos estudos sugerem que esta é a abordagem mais
efetiva para avaliar a integridade do sistema ventricular, e ventriculomegalia é um marcador
frequente de anormalidade do desenvolvimento cerebral. Sua medida é realizada ao nivel do
glomus do plexo coroide, perpendicular a cavidade ventricular, posicionando os calipers na
porgdo interna das paredes laterais (Figura 5). Esta medida permanece estavel no 22 trimestre
e 32 trimestre precoce, com didmetro médio entre 6-8 mm; é considerado normal quando < 10
mm. Apesar de este ponto de corte ter sido determinado muitos anos atrds, ele permanece
valido mesmo com equipamentos mais modernos, particularmente na metade da gestagao.
Portanto, um didmetro atrial > 10 mm deve ser considerado suspeito. E Gtil enfatizar aqui que:
(1) a largura atrial pode mudar durante a gestacdo, aumentando ou diminuindo e, (2) assimetria
moderada nos diametros atriais entre os dois lados deve ser considerada normal se ambos os
atrios medirem < 10 mm.

O diametro cerebelar transverso aumenta cerca de 1 mm por semana entre 14-21 semanas. Esta
medida, em conjunto com a CC e o DBP, é util para avaliar o crescimento fetal. Nos casos em
que o didametro antero-posterior da cisterna magna deve ser medido (por ser considerado
subjetivamente anormal), os calipers devem ser posicionados em um plano transcerebelar



correto, entre a borda mais externa do ponto mais dorsal do vérmis cerebelar e a borda interna
do osso occipital. A medida normal encontra-se entre 2-10 mm. Em casos de dolicocefalia,
medidas ligeiramente maiores que 10 mm podem ser encontradas.

Em uma gravidez de risco habitual no 22 trimestre, se os planos transventricular e transcerebelar
forem obtidos satisfatoriamente, as medidas da cabega (CC em particular) estiverem dentro dos
limites normais para a idade gestacional, a largura do atrio medir < 10 mm e a cisterna magna
tiver entre 2-10 mm de amplitude, muitas malformagdes cerebrais sdo excluidas, o risco de
anomalia do SNC que pode ser diagnosticada nesse periodo é extremamente baixo e exames
subsequentes ndo estdo indicados.

4, Rastreio do cérebro fetal antes de 18 semanas
Recomendacao

e Se uma ultrassonografia de rastreio for realizada antes de 18 semanas, esforgos
devem ser feitos para visualizar e documentar os planos transventricular e
transcerebelar (BOA PRATICA MEDICA).

Ultrassonografias fetais estdo sendo cada vez mais realizadas nas ultimas semanas do 12
trimestre e no inicio do 22 trimestre. Estes exames incluem avaliacdo do cérebro, mas, até o
momento, nao ha Diretrizes clinicas para sua realizacdo. Na nossa opinido, todos os exames do
cérebro devem incluir, no minimo, a visualizacdo dos planos transventricular e transcerebelar
(Figura 6). Devido as mudangas rapidas e dinamicas do desenvolvimento do cérebro que
ocorrem tanto durante a gravidez quanto apds o parto, a paciente deve ser informada ndo
apenas das limitagdes técnicas destes exames, mas também daquelas relacionadas a questdes
temporais.

5. IndicagGes para a neurossonografia fetal dedicada
Recomendacao

e Se houver suspeita de anormalidade do cérebro ou da colune durante um exame

ultrassonografico obstétrico de rastreio, a mulher deverd ser submetida a
neurossonografia fetal dedicada como exame diagnéstico (BOA PRATICA MEDICA)

A neurossonografia fetal € um exame dedicado, multiplanar e diagndstico para fetos sob alto
risco ou com suspeicdo de malformagSes do SNC ou da coluna. As indicagGes para
encaminhamento estdo demonstradas na Tabela 2. De maneira analoga a ecocardiografia fetal
no contexto de cardiopatias congénitas, a neurossonografia tem um potencial diagndstico muito
maior do que o exame ultrassonografico transabdominal de rastreio e é particularmente util na
avaliacdo de malformagGes complexas. Este exame requer um alto nivel de pericia em ambas as
vias transabdominal e transvaginal bem como na ultrassonografia em trés dimensdes, que ainda
nao se encontra disponivel em muitos servicos em todo o mundo. Em adi¢do aos planos
utilizados na avaliacao de rastreio, requer os planos coronais e sagitais. Todos os detalhes



concernentes aos aspectos técnicos e praticos da neurossonografia fetal dedicada sao
detalhados na Parte 2 desta Diretriz.

7. IndicagGes para a RM cerebral fetal

Recomendacao
e RM do cérebro fetal deve ser indicada pelos achados do especialista que realizou o
exame de neurossonografia fetal. Nao é adequado solicitar RM baseada apenas na
suspeita de anormalidade cerebral levantada durante o exame ultrassonografico de
rastreio (BOA PRATICA MEDICA).

A introducdao da RM para avaliacdo do cérebro fetal tem proporcionado uma ferramenta
diagndstica nova e importante e tem impulsionado pesquisa e ensino nas complexidades do
cérebro em desenvolvimento. Uma Diretriz da ISUOG acerca da performance e dos laudos
diagnésticos da RM fetal foram recentemente publicados e fornece informacdo importante
sobre a técnica. No entanto, aderéncia estrita aos protocolos padrdes de referéncia é
mandatdrio para evitar solicitacoes de RM fetal diretamente do operador realizando um
exame de rastreio ou um exame apenas pouco mais avangado que o rastreio. Referéncias
inapropriadas tém resultado em taxas falsamente altas de malformagées clinicamente
relevantes detectadas apenas por RM (e publicadas como tal) e um aumento exponencial nas
solicitagcbes de RM cerebral fetal por achados ultrassonograficos questiondveis. Na realidade,
guando os resultados destas publicacdes sdo analisados cuidadosamente, a utilidade clinica da
RM em fetos com suspeita de anomalia do SNC é muito menor. Além disso, a questdo de altas
taxas de achados falso-positivos em exames de RM foi levantada recentemente. Portanto, é
importante que a RM cerebral fetal seja realizada apenas depois, e para complementar, um
exame de neurossonografia, e apenas se indicada por um especialista.

Figura 1 — Mudangas morfoldgicas normais do cérebro fetal durante a gestagdo visualizadas
durante exames ultrassonograficos em planos axiais: transventricular, transtalamico e
transcerebelar com 12, 21 e 32 semanas. Notar mudangas estruturais significativas dos
ventriculos laterais e plexos coroides do final do 12 trimestre ao meio da gestacdo, bem
como surgimento do cavum do septo pelucido somente a partir do segundo trimestre. No
entanto, a largura do ventriculo lateral permanece relativamente estavel durante o segundo
e terceiro trimestres.

Figura 2 — Exame de rastreio do sistema nervoso central fetal (feto normal de 21 semanas
de gestacdo) em trés planos axiais. (a) Plano transventricular, mostrando porg¢des anterior e
posterior dos ventriculos laterais. Os cornos anteriores com formato de virgula sdo
separados centralmente pelo cavum do septo peltcido (CSP). O atrio e o corno posterior do
ventriculo distal ao transdutor também sdo demonstrados, em conjunto com o plexo
coroide (PC), como referéncia anatdmica para a medida da largura do atrio, bem como a
fissura parieto-occipital(*). (b) Para o plano transcerebelar, o transdutor é inclinado
posteriormente com o objetivo de evidenciar as estruturas da linha média e da fossa
posterior: talamos (Ta), hemisférios cerebelares e vérmis cerebelar, demonstrados com



formato de borboleta, e espago anecdico retrocerebelar correspondendo a cisterna magna
(CM). (c) O plano transtalamico é frequentemente utilizado para a biometria da cabeca fetal
(diametro biparietal, didametro occipito-frontal e circunferéncia cefdlica) e é inferior e
paralelo ao plano transventricular. Neste plano, a foice, os cornos anteriores dos ventriculos
laterais e o CSP também sdo observados, bem como os tdlamos (Ta) e os giros hipocampais
bilateralmente. O diagrama linear no canto superior esquerdo ilustra as posi¢cdes dos planos
axiais.
Tabela 1 — Estruturas geralmente visualizadas no exame ultrassonografico de rastreio do
sistema nervoso central fetal

e Formato da cabeca

e Ventriculos laterais

e Cavum do septo peltcido

e Tdalamos

e Cerebelo

e (Cisterna magna

e Coluna

Figura 3 — Visdo sagital das porcoes tordcica baixa e sacral da coluna fetal. Utilizando processos
espinhosos nao ossificados das vértebras como janela acustica, o conteddo do canal medular é
demonstrado. O cone medular é claramente demonstrado e normalmente localizado ao nivel
de L2 no meio da gestacdo. Sua porcdo final fina deve apontar anteriormente, para o corpo
vertebral, com liquido preenchendo o canal medular posteriormente. Notar a pele integra
observada como uma linha hiperecogénica em todo o dorso fetal.

Figura 4 — VisOes axiais da coluna fetal em diferentes niveis: (a) cervical, (b) toracica, (c) lombar
e (d) sacral. As setas indicam trés centros de ossificagdo das vértebras, e as cabecas de seta
indicam a medula, que é observada nos niveis cervical, tordcico e lombar. O ponto
hiperecogénico corresponde ao canal central da medula. No nivel sacral (d), somente fibras da
cauda equina sdo observadas. Notar a fina coluna de liquido atras da medula em todos os niveis
e pele integra recobrindo a coluna.

Figura 5 — (a) Medida da largura do ventriculo lateral. Os calipers sdo posicionados ao nivel do
glomus do plexo coroide, por dentro das paredes ventriculares. (b) Diagrama ilustrando o
correto posicionamento do caliper para a medida ventricular. Os calipers sdo posicionados
corretamente quando tocam as bordas internas da parede ventricular no seu ponto mais largo
e alinhados perpendicularmente ao eixo longo do ventriculo (SIM). Posicionamentos incorretos
incluem meio-meio (ndo?), fora-fora (n302), e quando sdo muito posteriores em por¢des mais
estreitas dos ventriculos ou ndo perpendiculares ao eixo do ventriculo (ndo03).

Figura 6 — Planos transventricular (a) e transcerebelar (b) do cérebro fetal com 16 semanas. (a)
No plano transventricular, os ventriculos laterais sdo grandes em rela¢do ao fino parénquima
cerebral ao redor. Os cornos frontais (*) sdo arredondados e preenchidos por liquor. Os plexos
coroides (PC) preenchem o corpo, o atrio e os cornos occipital e temporal dos ventriculos laterais




e podem apresentar limites externos irregulares. (b) No plano transcerebelar, no inicio do 22
trimestre, o cerebelo (C) tem formato de halter e o vérmis superior esta presente e isoecogénico
em relagdo aos hemisférios (torna-se levemente hiperecogénico mais tardiamente). Os cornos
anteriores (*), talamos (Ta), parte dos cornos occipitais dos ventriculos laterais e os plexos
coroides (PC) sdo observados.

Tabela 2 — Indicagdes para neurossonografia fetal dedicada

e Suspeita de malformacao do SNC ou da coluna em exame ultrassonografico de rotina

e Suspeita de malformacgdo do SNC ou da coluna em exame ultrassonografico morfolégico
do 19 trimestre

e Histdria familiar de malformacao hereditaria do SNC ou da coluna

e Gestacdo anterior complicada por malformacgao do cérebro ou da coluna fetal

e Feto com malformacdo cardiaca

e Gémeos monocoridnicos

e Suspeita de infeccdo fetal congénita

e Exposicdo a teratdégenos que conhecidamente afetam a neurogénese

e Achados de microarray cromoss6mico de significado desconhecido

SNC: sistema nervoso central

APENDICE 1 — Graus de recomendac3o e niveis de evidéncia usados nos Guias da ISUOG
Classificagdo dos niveis de evidéncia

1++ Metandlises de alta qualidade, revisOes sistematicas de ensaios randomizados
controlados ou ensaios randomizados controlados com muito baixo risco de vieses

1+ Metanalises bem conduzidas, revisOes sistematicas de ensaios randomizados
controlados ou ensaios randomizados controlados com baixo risco de vieses

1- Metandlise, revisGes sistematicas de ensaios randomizados controlados ou ensaios
randomizados controlados com alto risco de vieses

2++ Revisdes sistematicas de casos-controle ou estudos de coorte de alta qualidade, ou
estudos de caso-controle ou coorte de alta qualidade com muito baixo risco de confundimento
ou viés e alta probabilidade que a rela¢do seja causal

2+ Estudos de caso-controle ou de coorte bem conduzidos com baixo risco de
confundimento ou viés e moderada probabilidade de que a relagdo seja causal

2- Estudos de caso-controle ou de coorte com alto risco de confundimento ou viés e risco
significante de que a relacdo ndo seja causal

3 Estudos ndo-analiticos, como relatos de casos ou séries de casos

4 Opinido de especialista



Grau de recomendagdo

A Ao menos uma metanalise, revisdo sistematica ou ensaio randomizado controlado
avaliado como 1++ e diretamente aplicavel a populacdo alvo; ou uma revisao sistematica de
ensaios randomizados controlados ou corpo de evidéncia consistindo principalmente de estudos
avaliados como 1+ diretamente aplicaveis a populagdo alvo e demonstrando consisténcia geral
dos resultados

B Corpo de evidéncia incluindo estudos avaliados como 2++ aplicados diretamente a
populacdo alvo e demonstrando consisténcia geral dos resultados; ou evidéncia extrapolada de
estudos avaliados como 1++ ou 1+

C Corpo de evidéncia incluindo estudos avaliados como 2+ aplicados diretamente a
populacdo alvo e demonstrando consisténcia geral dos resultados; ou evidéncia extrapolada de
estudos avaliados como 2++

D Nivel de evidéncia 3 ou 4; ou evidéncia extrapolada de estudos avaliados como 2+

BOA PRATICA MEDICA Melhor pratica recomendada baseada na experiéncia clinica do
grupo de desenvolvimento do Guia



