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O valor da ultra-sonografia e da ressonância

magnética fetal na avaliação das hérnias

diafragmáticas

O artigo “O valor da ultra-sonografia e da

ressonância magnética fetal na avaliação das

hérnias diafragmáticas”(1) descreve o diagnós-

tico intra-útero de hérnias diafragmáticas pela

ressonância magnética (RM) e ultra-sonogra-

fia (US) fetal. Como os autores do artigo em

questão, também sou um entusiasta da RM

no diagnóstico pré-natal de anomalias congê-

nitas. Entretanto, esse entusiasmo faz com que

freqüentemente façamos conclusões equivo-

cadas.

Apesar de serem apenas 14 casos, o artigo

nos traz uma casuística importante, principal-

mente porque estamos falando de uma ano-

malia congênita pouco freqüente e que utilizou

um método diagnóstico de alta complexidade,

alto custo e pouco utilizado para essa finalida-

de(2). Apenas ressalto que o estudo realizado

foi uma série de casos com número bastante

pequeno de participantes e que as conclusões

feitas foram fortes. Apesar de ter sido eviden-

ciada uma freqüência maior no diagnóstico da

posição torácica do fígado pela RM quando

comparada à US, não se pode afirmar que um

método seja melhor que o outro, já que a RM

diagnosticou corretamente a posição torácica

do fígado fetal em oito casos, enquanto a US o

fez em cinco casos, de um total de 14 pacien-

tes. Quando aplicado um teste estatístico para

saber se existe diferença entre os dois méto-

dos, não foi encontrada diferença significante

pelo teste qui-quadrado (p = 0,26). Dessa

forma, esse estudo provavelmente não teve

poder suficiente para concluir tal afirmação. O

mesmo pode apenas sugerir que a RM apre-

sentou uma freqüência de diagnóstico da po-

sição torácica hepática melhor que a US e que

novos estudos são necessários para confirma-

ção dessa hipótese.

Outros estudos demonstraram que a pre-

sença do fígado na cavidade torácica é fator

prognóstico ruim nas hérnias diafragmáticas

congênitas (HDC)(3). Assim, os autores, por de-

dução, discutem que a RM apresenta grande

importância na avaliação do prognóstico fetal

por melhor diagnosticar a posição hepática.

Entretanto, para que seja confirmado que a RM

é importante para o prognóstico fetal da HDC,

seria necessário estudo comparando dois gru-

pos de pacientes com HDC, um que realizou a

RM e outro que realizou a US, avaliando os

desfechos perinatais. Da mesma forma, quando

se discute sobre a suspeita da hipoplasia pul-

monar na HDC, que na US pode ser realizada

pela relação pulmão circunferência cefálica e

na RM pela intensidade do parênquima pul-

monar, também são necessários estudos com-

parando os dois grupos.

Por último, me chama a atenção que das

14 pacientes com HDC, 11 tiveram o parto por

cesariana, o que precisaria ser discutido para

que os leitores não interpretem que na pre-

sença de HDC a cesariana estaria indicada. O

estudo sugere um resultado ligeiramente me-

lhor nos fetos nascidos por cesariana, porém

sem diferença estatisticamente significativa. En-

tretanto, os próprios autores ressaltam que não

se pode concluir que cesárea eletiva foi a causa

para o melhor resultado ou se os centros que

favorecem a cesárea eletiva por protocolo ri-

gorosos são mais hábeis no manuseio dos

pacientes com HDC(4).

Essas observações apresentadas não in-

validam a importância desse estudo, apenas

trazem reflexões para que a RM não seja rea-

lizada rotineiramente com essa finalidade, es-

tando reservada, ainda, a protocolos de pes-

quisas, no diagnóstico de anomalias congêni-

tas intra-útero. Parabenizo os autores pela ini-

ciativa do estudo, sobre um assunto atual e que

nos traz muitos questionamentos que neces-

sitam serem respondidos.
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Carta ao Editor / Letter to the Editor

Resposta

Inicialmente gostaríamos de agradecer o

interesse do Dr. Alex Sandro Rolland de Souza

pelo nosso artigo, bem como seus comentários

interessantes. Entretanto, discordamos que por

entusiasmo tenhamos feito conclusões equi-

vocadas ou demasiadamente fortes, sendo

que repetimos a conclusão do artigo a seguir:

“Em conclusão, a US e a RM são métodos de

imagem complementares na avaliação de pa-

cientes com HDC. A RM tem grande importân-

cia como método complementar da US no

diagnóstico e na avaliação do prognóstico da

HDC, podendo identificar com facilidade a po-

sição do fígado. Além disso, a RM não apre-

senta as dificuldades típicas da US, como po-

sição fetal inadequada, degradação da imagem

nos casos de obesidade materna e o fato do

exame ser operador-dependente”(1). Reitera-

mos que o papel da RM atualmente é coadju-

vante em relação à US na avaliação da hérnia

diafragmática congênita, mas os resultados

deste e de outros estudos são bastante ani-

madores(2–4).

A análise estatística que o leitor realizou

baseado nos dados de nosso estudo, compa-

rando o número de casos de liver-up diagnos-

ticados pela RM e pela US, também foi por nós

realizada, entretanto, considerando os funda-

mentos estatísticos, principalmente pelo baixo

número de casos, tal análise não permite con-

clusões de qual método seria estatisticamente

melhor. Entretanto, a RM demonstrou 100%

dos casos de liver-up, enquanto a US mostrou

62,5%, sendo que estes números permitem,

no mínimo, sugerir que estudos futuros sejam

conduzidos com o objetivo específico de ava-

liar tal anormalidade de forma comparativa entre

os dois métodos.  Em relação ao papel da RM

na avaliação do prognóstico dos pacientes com

HDC, concordamos que para que seja confir-

mada a importância da RM nestes casos, se-

ria necessário um estudo comparando os dois

métodos (US e RM) com o prognóstico dos

fetos. Entretanto, como a RM permite boa iden-

tificação do fígado herniado (importante fator

prognóstico), o que concluímos baseados nos

dados desta casuística e em nossa experiên-

cia com imagem em medicina fetal, acredita-

mos que é de bom senso sugerir a importância

prognóstica da RM, o que, com absoluta cer-

teza, conforme enfatizado no artigo, deverá ser
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confirmado em estudos futuros. O ponto final

levantado pelo leitor, sobre eventual relação

entre a presença de HDC e cesariana, em con-

cordância com o que foi apresentado no artigo,

enfatizamos que esta casuística não permite

estudos de correlação entre o tipo de parto e a

presença da HDC.

Por fim, enfatizamos novamente que o ob-

jetivo do trabalho não foi colocar a RM como

um método de substituição para a US. Nós

acreditamos que não só para as hérnias dia-

fragmáticas, assim como para algumas outras

patologias (por exemplo, do sistema nervoso

central), a RM pode oferecer imagens adicio-

nais, auxiliando não só no diagnóstico como

também na avaliação do prognóstico fetal. Este

estudo apresenta uma pequena amostra de

uma patologia pouco freqüente, destacando

onde a RM poderia se encaixar no acompa-

nhamento de fetos com hérnia diafragmática.

A US permanece como método de rastreio e

diagnóstico, em virtude do seu baixo custo e

da maior disponibilidade de aparelhos. Entre-

tanto, existem situações em que as imagens

ecográficas são pouco conclusivas, tais como

nos casos de obesidade materna, oligodram-

nia e posição fetal inadequada. Nossa suges-

tão é oferecer a RM como um passo adicional

naqueles casos de difícil avaliação ecográfica.

Ela se presta não só para avaliar o conteúdo

herniário, identificando o liver-up (critério de

piora do prognóstico), bem identificado nas se-

quências pesadas em T1, mas também na

avaliação da volumetria pulmonar, quando

não-possível pela US 3D. Portanto, como res-

saltamos na nossa conclusão, a RM tem gran-

de importância sim, não como exame de roti-

na, mas como método auxiliar da US no diag-

nóstico e avaliação do prognóstico das hérnias

diafragmáticas.

Mais uma vez, nós gostaríamos de agrade-

cer seus comentários.
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