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ESTADO DE ARTE

• Avaliação do feto por RM não é um método 
muito novo

• A primeira definição de RM-fetal foi descrita 
por Smith et al. em 1983

• Previamente usada apenas na avaliação do 
SNC

Smith FW, Adam AH, Phillips WDP. NMR imaging in pregnancy. Lancet. 1983;1:61–2. [PubMed]

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6129387


• Os movimentos fetais dificultam a avaliação da 
morfologia fetal

• Alguns realizaram sedando a gravida com 
benzodiazepinas ou injetando diretamente curare 
no feto

• A sugestão foi realizar essa técnica num período 
mais tardio da gestação

Levine, Deborah MD. Magnetic resonance imaging in prenatal diagnosis. Curr Opin Pediatr. 2001;13:572–8. [PubMed]

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11753109


EVOLUÇÃO DA TÉCNICA

• “Modern MR-Fetal” surgiu com sequências 
rápidas ponderadas em T2 (SSFSE) (Levine et
al. 1996) , T1 e DWI

• Avaliar, a anatomia e malformações do feto 
sem o uso de pré-medicação



Indicações Clinícas

• Confirmar e caracterizar as alterações visualizadas no 
exame de US

• Diagnóstico e prognóstico

• Análise de anomalias que exigem a interrupção da gravidez 
<22 semanas

• Casos em que a cirurgia fetal é planeada

• O método de nascimento e determinar se o apoio neonatal 
é necessário



PRINCIPAIS CASOS

• Agenésia do corpo caloso

• Ventriculomegália

• Hérnia diafragmática

• Maturação pulmonar

• Teratoma



SEGURANÇA

• ACR sugere RM após 18 semanas devido a 
efeitos desconhecidos de exposição ao campo 
magnético

• FDA limita a intensidade do som a 140dB, para 
todo o exame

Revised 2017 (Resolution 10)* ACR PRACTICE PARAMETER FOR PERFORMING AND INTERPRETING MAGNETIC RESONANCE IMAGING (MRI)

No entanto, nenhuma evidência atual 
existe para mostrar que a RM-fetal é 
prejudicial para a mãe ou feto



EXECUÇÃO DO EXAME

Equipamento

• Magneto de 1,5 e 3 T

• Bobine  RF de Superficíe phased-array de 4 e 
32 canais

Posicionamento

• O mais confortável para a gestante:

– Decúbito dorsal/lateral



CARACTERIZAÇÃO DO PROTOCOLO

• FOV adaptado ao feto

• Espessura de corte ideal 3mm e até 5 mm tendo em consideração relação SNR

• Sequências de imagem:

T2-w fast spin-eco single-shot (SSFSE, HASTE, SSH-TSE) 
– Permite um alto contraste
– Óptimo para anatomia

STEADY STATE COHERENT SEQUENCE (FIESTA, TrueFISP, bFFE)

T1-w gradiente-eco (T1*)
– Aquisição rápida
– São menos discriminatórias anatomicamente

DWI,  Dixon method



SEQUÊNCIA T1w

GEOMETRIA

FOV         

AP (mm) 200

RL (mm) 200

Voxel size  

AP (mm) 1.3

RL (mm) 1.7

Slice thickness (mm) 4 

Fold-over suppression "yes"

Slices 26

GAP 10%

CONTRASTE

TE (ms) 4.6

TR = "shortest"

Flip angle (deg) 80

Fast Imaging mode "TFE"



SEQUÊNCIA T2w

GEOMETRIA

FOV          

AP (mm) 200

RL (mm) 200

Voxel size   

AP (mm) 1.5

RL (mm) 1.7

Slice thickness (mm) 3

Fold-over suppression "yes"

Slices 26

GAP (mm) 10%

CONTRASTE

Fast Imaging mode "TSE"

Shot mode "single-shot"

TE 100/200

TR "shortest"

Flip angle (deg) 90

Refocusing angle (deg) 135

A nasofaringe, orofaringe, traqueia e pulmões são observados como hiperintensos, porque 
são preenchidos com líquido amniótico
A aorta, vasos pulmonares e coração têm sinais hipointensos



SEQUÊNCIA SSFP - FIESTA, TrueFISP, bFFE

GEOMETRIA

FOV          

AP (mm) 200

RL (mm) 200

Voxel size

AP (mm) 1.3

RL (mm) 1.5

Slice thickness (mm) 3

Fold-over suppression "yes"

Slices 26

GAP (mm) 10%

CONTRASTE

Fast Imaging mode “TFE"

Shot mode "single-shot"

TE (ms) "shortest“ /4.8

TR (ms) "shortest“ /2.4

Flip angle (deg) 90
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DADOS ESTATÍSTICOS

A nossa realidade!



NÚMERO DE EXAMES 

RM - FETAL

Neuro Corpo TOTAIS

2013 0 3 3

2014 0 2 2

2015 17 0 17

2016 26 0 26

2017 16 6 22
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SERVIÇOS REQUISITANTES

Obstetrícia - Consultas

Obstetrícia - Internamento

Imagiologia Geral

Imagiologia Neurológica

Genética Médica
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