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Apesar de a ultrassonografia (US) ser o método padrão ouro na avaliação das malformações fetais, a ressonância magnética (RM) 
tem ganhado grande destaque nos últimos anos. Em algumas situações nas quais a US apresenta baixa sensibilidade, como obe-
sidade materna, cicatrizes abdominais e oligo-hidrâmnio, a RM mostra-se um método seguro e com boa acurácia. Em relação às 
malformações da parede abdominal fetal, a RM mostra-se usual na avaliação prognóstica da atresia intestinal da gastrosquise ou 
complicações da onfalocele, permitindo melhor manejo perinatal e aconselhamento dos pais. Da mesma forma, a RM possibilita 
a avaliação de invasão local de tumores abdominais fetais, apresentando valor prognóstico pós-natal. Neste artigo, abordamos os 
principais achados na RM das malformações da parede abdominal fetal e tumores.

Unitermos: Feto; Anormalidades congênitas/diagnóstico por imagem; Abdome/diagnóstico por imagem; Ressonância magnética.

Although ultrasound is still the gold standard for the assessment of fetal malformations, magnetic resonance imaging (MRI) has 
gained great prominence in recent years. In situations in which ultrasound has low sensitivity, such as maternal obesity, abdominal 
scarring, and oligohydramnios, MRI has proven to be a safe and accurate method. Regarding fetal abdominal wall defects, MRI ap-
pears to be widely used in the prognostic assessment of gastroschisis with intestinal atresia or of complications of omphalocele, 
allowing better perinatal management and parental counseling. In addition, MRI allows the assessment of local invasion of fetal 
abdominal tumors, with significant prognostic value for the postnatal period. In this article, we review the main MRI findings in the 
evaluation of fetal abdominal wall defects and tumors.
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sidade materna, excesso de movimentos fetais, cicatrizes 
abdominais e diminuição do volume de líquido amniótico, 
apresenta sensibilidade reduzida. A ressonância magné-
tica (RM) tem sido aplicada em obstetrícia nas situações 
em que a US apresenta limitações de sensibilidade, mos-
trando vantagens na avaliação de algumas malformações, 
como nas desordens de maturação cortical(8). Em relação 
às malformações da parede abdominal fetal, a RM mostra- 
se usual na avaliação prognóstica da atresia intestinal da 
gastrosquise ou complicações da onfalocele, permitindo 
melhor manejo perinatal e aconselhamento dos pais(9). Do 
mesmo modo, a RM é um método mais acurado que a 
US na caracterização da extensão intrapélvica e abdominal 
dos tumores sacrococcígeos(10), além de fornecer maiores 
informações sobre a compressão de órgãos adjacentes.

Neste artigo, apresentamos os achados na RM das 
principais malformações da parede abdominal fetal.

MALFORMAÇÕES DA PAREDE ABDOMINAL  
E TUMORES
Onfalocele

Onfalocele é um defeito da parede anterior abdominal, 
com encapsulamento pelo peritônio parietal e herniação 
do conteúdo abdominal, consequente a falha da migração 

INTRODUÇÃO

A importância dos métodos de imagem no diagnóstico 
das malformações congênitas(1–3), e em especial na medi-
cina fetal(4–7), tem sido objeto de vários estudos recentes 
publicados por autores nacionais. A ultrassonografia (US) 
permanece como o método de escolha para a avaliação 
das malformações fetais, em razão da sua boa aceitação, 
baixo preço e ausência de riscos para o binômio materno-
-fetal. Entretanto, em determinadas condições como obe-
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intestinal à cavidade abdominal(11). Ocorre em 1/4000 
nascidos vivos(12) e está associada a outras malformações 
em 72% dos casos. Está relacionada, também, a cromosso-
mopatias, sendo as trissomias 18 e 13 presentes em 30% 
a 40% dos casos, as quais determinam pior prognóstico. 
As malformações associadas mais frequentes são as cardía-
cas, geniturinárias, gastrintestinais, musculoesqueléticas, 
defeitos do tubo neural e da cabeça e pescoço(13).

O diagnóstico de onfalocele pela US tem sucesso de 
66% a 93% no rastreamento pré-natal. O exame pela RM 
adiciona detalhes anatômicos na avaliação da onfalocele. 
Mostra a imagem do saco herniário, defeito central da pa-
rede abdominal com vísceras abdominais herniadas cer-
cadas por cápsula fina, formada pela geleia de Wharton, 
que separa o conteúdo abdominal do líquido amniótico. 
O volume e seu conteúdo (fígado, estômago, baço, cólon) 
são variáveis. A RM demonstra defeito central abdominal, 
com herniação visceral com fina cápsula encerrando seu 
conteúdo e separando-o do líquido amniótico (Figura 1). 
O fígado pode ser observado como grande massa sólida 
hipointensa em T2.

A mortalidade é de 80% quando associada a outras 
malformações e atinge 100% nos casos associados a cro-
mossomopatias. A mortalidade perinatal em casos isolados 
e sem cromossomopatias cai para 19%, revelando a grande 
importância de uma cuidadosa avaliação morfológica fetal 
para o aconselhamento materno. A presença ou não do 
fígado no saco herniário não altera o prognóstico(14).

Gastrosquise

Gastrosquise é a herniação do conteúdo abdominal 
através de um defeito na parede abdominal paraumbilical 
à direita. É uma anomalia mais rara que a onfalocele, com 
incidência de 1/10000 a 6/10000 nascidos vivos(15). Di-
ferentemente da onfalocele, na gastrosquise não há saco 
herniário e o conteúdo abdominal fica em contato direto 
com o líquido amniótico. A associação com outras malfor-
mações varia de 19% a 31% dos casos, sendo as mais fre-
quentes as intestinais, como a atresia ou a estenose. Apre-
senta complicações semelhantes às anomalias intestinais, 
como obstrução intestinal, perfuração, peritonite, entero-
colite necrosante, síndrome do cólon curto e fístulas.

Figura 1. Onfalocele em feto com 22 semanas. A: Corte axial em T2 mostrando saco herniário com herniação do fígado. B: Corte axial em T1 mostrando herniação 
hepática. C: Corte sagital em T2 mostrando defeito de parede abdominal, com saco herniário e fígado em seu conteúdo.
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A prevalência da gastrosquise vem aumentando nos 
últimos anos, porém, o desenvolvimento das técnicas de 
nutrição parenteral reduziu a mortalidade de 60% na dé-
cada de 1960 para 3% a 10% nos últimos anos, sendo o 
principal fator prognóstico a integridade do intestino(16).

A correta avaliação da integridade intestinal é funda-
mental para a análise do prognóstico neonatal. O estudo 
por RM mostra alças intestinais herniadas pela parede 
intestinal flutuando livremente no líquido amniótico. O 
defeito na parede abdominal se apresenta à direita da 
inserção do cordão umbilical. Dilatação e espessamento 
das alças podem indicar anormalidades como atresias e 
necrose (Figura 2). Os diagnósticos diferenciais são rotura 
da onfalocele, herniação do cordão umbilical e anomalia 
de body stalk. A presença de estruturas sólidas flutuando 

livremente indica rotura de onfalocele. O prognóstico da 
gastrosquise está relacionado às condições do intestino ao 
nascimento e à presença de outras malformações associa-
das. Dilatação maior que 17 mm e espessamento das alças 
maior que 3 mm, além do poli-hidrâmnio, podem estar 
relacionados a alta morbidade.

Pentalogia de Cantrell

Descrita inicialmente em 1958, a pentalogia de Can-
trell é a combinação de malformações na parede abdomi-
nal, esterno, diafragma, pericárdio e coração. Malforma-
ção rara, com poucas centenas de casos descritos, é mais 
frequente em fetos do sexo masculino. As malformações 
características da síndrome são: defeito da parede abdo-
minal, na linha média, supraumbilical; defeito na parte 

Figura 2. Gastrosquise. A,B: Imagens em T2, cortes sagital e axial, de feto com 27 semanas apresentando defeito de fechamento da parede abdominal e hernia-
ção intestinal (setas). C,D: Imagens em T2, cortes sagital e axial, de feto com 35 semanas e gastrosquise. Herniação intestinal com grande dilatação das alças 
intestinais, simulando um saco herniário (setas).
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caudal do esterno; malformação da parte anterior do dia-
fragma; malformação do pericárdio diafragmático; e car-
diopatia congênita.

A malformação mais frequente na parede abdominal 
é a onfalocele. Uma fenda na parte inferior do esterno, 
com herniação do coração, caracteriza a malformação 
do esterno. Em 91% dos casos há defeito do diafragma 
anterior. A contiguidade entre as cavidades pericárdica 
e peritonial não é rara. Das malformações cardíacas, as 
grandes e complexas cardiopatias congênitas são a regra. 
As malformações associadas mais frequentes são as que 
envolvem órgãos torácicos e abdominais. As malforma-
ções craniofaciais e de membros inferiores são também 
frequentes nesses casos (28%). A RM mostra onfalocele, 
coração ectópico, derrames pleural e pericárdico. Os de-
feitos do diafragma podem ser de difícil avaliação pela 
RM(17) (Figura 3).

Síndrome de body stalk
A síndrome de body stalk consiste em um grupo va-

riável de malformações dos membros inferiores e cintura 
pélvica, associadas a defeitos no abdome e tórax(12). Com 
incidência de 1/14000 nascidos vivos, tem como fatores 
etiopatogênicos a banda amniótica e a interrupção da vas-
cularização no desenvolvimento embrionário. As malfor-
mações mais descritas são: abdominosquise, geralmente à 
esquerda e de grande volume, defeitos da parede torácica, 
rotação anormal dos membros inferiores, pé torto congê-
nito, braquidactilia, polidactilia, sindactilia, ausência de 
membros inferiores e escoliose (Figura 4). Essa síndrome 
está associada a malformações de face e cranianas, como 
exenfalia, encefalocele e defeitos faciais. Mielomeningo-
cele pode estar presente, com hidrocefalia e síndrome de 
Arnold-Chiari. Há grande incidência de malformações 

cardíacas e diafragmáticas. O cordão umbilical é curto ou 
ausente, com o tórax e abdome fetal aderidos à placenta 
e herniação visceral. A banda amniótica está presente em 
40% dos casos.

A RM mostra a placenta sem evidência de cordão um-
bilical. As anomalias abdominais, torácicas, dos membros 
inferiores, craniofaciais e dos órgãos internos têm apre-
sentação variada. Às vezes, os órgãos herniados estão em-
bolados, formando uma massa complexa. A banda amnió-
tica pode ser identificada como estrutura linear.

TERATOMA SACROCOCCÍGEO
Teratomas sacrococcígeos são tumores de origem em-

brionária decorrentes do desenvolvimento e proliferação 
de células pluripotentes. O diagnóstico é habitualmente 
feito em exames de pré-natal de rotina. A mortalidade neo-
natal pode se aproximar de 50% em casos de hidropisia 
fetal e prematuridade.

A RM auxilia na avaliação da extensão do teratoma, 
do comprometimento dos órgãos adjacentes e do efeito 
compressivo da lesão (Figura 5). Durante o pré-natal, a 
RM avalia, ainda, o crescimento volumétrico do teratoma, 
que, juntamente com a avaliação dopplerfluxométrica,  
classifica a doença em alto ou baixo risco. Em razão da 
alta morbidade e mortalidade, o tratamento cirúrgico du-
rante o período fetal vem se destacando como método 
promissor(18).
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Figura 4. Síndrome de body stalk. Imagens em T2 demonstrando as herniações hepática e intestinal, hipoplasia pulmonar e escoliose.

Figura 5. Teratoma sacrococcígeo. A: 
Teratoma sacrococcígeo tipo III em 
feto com 24 semanas, com tumor in-
vadindo pelve e abdome (seta). Corte 
sagital em T2. B: Teratoma sacrococ-
cígeo tipo II em feto com 30 semanas 
(seta). Corte sagital em T2.
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