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RESSONANCIA MAGNETICA:

PAPEL NA OBSTETRICIA ATUAL
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DECLARACAO

Declaro que nao possuo nenhum conflito de
Interesse em relacao ao tema apresentado



E necessario na gestagao7




Ultrassom 3D/4D

Sempre como complemento de US bidimensional
Avaliacao de estruturas superficiais
Avaliacao esquelética e de extremidades

Entendimento dos pais a respeito das malformacoes
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RESSONANCIA MAGNETICA

O Ultrassom apresenta um resultado
suficiente para dragnostico?

A Ressonancia Magnética é
apropriada para resolver a duvida
em questao?



Recomendacoes ACOG:

Confirmar a deteccao de uma anomalia fetal pela
ultrassonografia, principalmente do sistema nervoso central

Olrgordramnia com suspeita de anomalia fetal;
Placenta previa; acretismo

IMC elevado

Posicao fetal que restringe o exame do feto

Avali1acao de massas anexials em pacientes gravidas, que nao
podem ser totalmente caracterizadas pela ultrassonografia



Potencial mailor de resultados na avaliacao fetal a partir do
terceilro trimestre

Em fetos com malformacbes conhecidas e nos quals seria
indicado uma ressonancia pos-natal, pode realizar-se um
exame ante-parto para evitar realiza-lo no pds-parto que,

em geral, envolve sedacao e deslocamento de um recem-nascido
para o departamento de radiologia.

Exames mals precoces devem ser individualizados



Absolutas (marcapasso, Implantes,...)

Claustrofobia — sedacao possivel

Pais nao vao tomar nenhuma atitude i1ndependentemente
dos resultados.

Pacientes podem sentir-se Victmin

Of

Modern
Imaging
Technology



Indicacoes Cérebro

Face

Cabeca

Cervical

TOorax
Gastrointestinal
Urogenital
Esqueleto(?)

Placenta
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As pacientes devem estar hidratadas, alimentadas e com
a bexiga vazia

Decubito dorsal ou lateral

Claustrofobia



RM fetal: porque?

Definitivamente i1ndicado:
(>48%) :

Agenesia do corpo caloso,
Anomalr1as da fossa
posterior, Microcefalia

Baixa prioridade: 10-30%
Anomal1a pulmonar
Malformacao multipla
Defelto da parede
abdominal

Indicado (30-48%):
Ventriculomegalia
Defeirto do tudo neural
Hérnia diafragmatica

Murto baixa
prioridade(0-10%):
Defelto cardiaco, trato
urinario,gemelar, labio
leporimo

Prayer D et al, USGO 1917









VERMIS CEREBELAR?
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ACRETISMO PLACENTARIO

Por que rastrear?

Importante causa de hemorragia (25%)
Causa frequente de morte materna

Associadas a complicacOoes nefastas
para a gestante e para o concepto

Aumento nos ultimos anos



FATORES DE RISCO
Acretismo

Cirurgia préevia (cesarea) e Placenta prévia

Apos uma cerarea — 0,3% (11-25% se previa)

Apos duas cesareas: 0,6% (40% se previa)

Apos tres cesareas 2,4% (61% se previa)
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40% Accreta 1/333 birth
wihccreta 112,910
,0.1/30,000




Local 1zacao

Acretismo

(contraste-gadolineo)






RM PLACENTA

Valores variaveis em relacao aos resultados

Ultrassom com doppler

Sensibilidade: 33-100%
Especificidade: 56- 95,5%

Ressonancia magnetica

Sensibilidade: 38-100%
Especificidade: 55-100%

Maher MA, Abdelaziz A, Bazeed MF (2013) Diagnostic accuracy of ultrasound and MRI in the prenatal diagnosis of placenta accreta. Acta Obstet
Gynecol Scand 92: 1017-1022

Chou MM, Ho ES, Lee YH (2000) Prenatal diagnosis of placenta previa accreta by transabdominal color Doppler ultrasound. Ultrasound Obstet
Gynecol 15: 28-35

Maher MA, Abdelaziz A, Bazeed MF (2013) Diagnostic accuracy of ultrasound and MRI in the prenatal diagnosis of placenta accreta. Acta Obstet
Gynecol Scand 92: 1017-102



Conclusoes e perspectivas

v US 3/ 4 D sempre posterior ao Ultrassom convencional
Poucas indicacoes

Compreensao dos pais a respeito da patologia

RM sempre secundaria ao Ultrassom

Anomalias do SNC

Planejamento cirdrgico pos-natal ou intra-utero

Evitar RM pos-natal

N X N X X X



OBRIGADO

mala@clinoson.com.br



Marca passo cardiaco

Aparelhos auditivos (antigos)

Bombas de injecao

Clips vasculares cerebrais ferromagnéticos
Valvula cardiaca com componente metalico
Corpo estranho metalico



24 pacientes com diagnaostico pré-natal
20 com diagnostico intra-parto

Perda sanguinea estimada:
4500 ml com diagnostico pré-natal

79% com balao intrarterial
21% sem remocao da placenta deixada no utero

7800 ml com diagnaostico intra-parto

Tikkanen, M et al Acta obstericia et Gynecologica Scandinavic, 2011 ;90: 1140-1146



Por que rastrear?

Dano cirurgico aos orgaos vizinhos
Histerectomia

Trombose venosa profunda
Infeccao

Embolia de liguido amniotico
Morte : 6-7%

Washecka et al. Hawaii Med J, 2002 O’'Brien et al, Am J Obstet Gynecol, 1996



Sulcacao




Obstrucao
ao Fluxo licorico
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Posicao da Paceinte gravida

Kienzl D et al, J Perinat Med 2014

57 pacientes entre 17 e 37 semanas (média 29)

e ey
1,8 % diametro regular " ¢ cave infy :-‘_2215
33,3% moderado ; B AR
64,9% grave A e L WO

compressao da veia cava

Sindrome da compressao da veia cava®©



RESSONANCIA MAGNETICA: Preparacio do Paciente

Informacoes:
1. Indicacao
2. Consequéncias possiveis A Tempo:
3. Sequent oI TEE Alguns dias antes do exame
Obstetra
Radiologista

Assisténcia psicologica
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Limitacoes

Movimentacao fetal

Tempo para realizacao do exame
Nao faz avaliacao vascular
Angioressonancia-Doppler colorido



Ventriculomegalia assimétrica x cisto aracndide
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