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PAPEL DO ULTRASSOM 3D E 4D NO
DIAGNOSTICO PRE-NATAL DE SINDROME DE APERT

RolLE oF THE 3D AND 4D ULTRASOUND IN THE
PRENATAL DIAGNOSIS OF APERT SYNDROME
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Gestante de 25 anos vem encaminhada a avaliagdo na medicina fetal por
diagndstico desde o seu nascimento de sindrome de Apert. Ela possui formato
anormal do crénio com turricefalia, hipertelorismo (distancias orbitais interna
e externa aumentadas), fendas palpebrais obliquas para baixo, maloclusGes
dentarias, fenda palatina, prognatismo, sindactilia/fusdo de dedos das méos
e dos pés (na mado, sindactilia total do segundo ao quarto dedos e parcial
entre quarto e quinto dedos, sendo que muitos dos dedos ja foram separados
cirurgicamente, e, no pé, sindactilia total entre segundo, terceiro, quarto e quinto
pododactilos e parcial entre primeiro e segundo bilateralmente), polegares
largos e desviados lateralmente e hdluces também alargados e desviados
medialmente. Ndo apresentava histéria de problemas cardiacos, sendo que nao
havia sido submetida a cirurgia de corre¢do da cranioestenose. Ela era o Unico
caso da familia com o diagndstico de sindrome de Apert. Ela possuia duas irmas
do mesmo casamento dos pais, ambas higidas.

Esta era a terceira gravidez da paciente (do terceiro parceiro diferente),
sendo que as gestagdes prévias evoluiram para abortamento espontaneo ainda
no primeiro més. Ela possuia histéria também de crises convulsivas desde os
20 anos, sendo que estava em uso de carbamazepina. Havia apresentado dois
episédios de crises convulsivas na gestagdo atual. A avaliagdo do ultrassom
morfolégico bidimensional, com 25 semanas de gravidez, evidenciou achados
no feto similares aos da mae: fronte proeminente; hipertelorismo; polegares e
haluces alargados, além de aparente sindactilia/fusdo de dedos das maos (figuras
1 e 2). O palato era aparentemente integro. O exame do coragdo pelo corte de
guatro camaras e da saida dos grandes vasos ndo detectou malformagdes.

Os batimentos cardiacos eram ritmicos e a area cardiaca normal. A coluna
vertebral ndo apresentava defeitos de fechamento aparentes. O estudo adicional
por meio do ultrassom 3D e 4D confirmou os achados ja descritos no exame
bidimensional e evidenciou outros, como cranio turricefalico; dismorfias faciais,
como raiz nasal baixa e larga, e narinas antevertidas, além de aparente sindactilia/
fusdo de dedos dos pés (figura 3).
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Figura 1 - Ultrassom morfoldgico fetal bidimensional mostrando o perfil (A) e um corte transversal da face (B). Notar
principalmente proeminéncia frontal (A) e hipertelorismo (aumento das distancias interorbitais interna e externa) (B).

Figura 2 - Ultrassom morfoldgico fetal bidimensional mostrando as mé&os (A e B) e os pés do feto (C e D). Notar
polegar alargado e desviado (A), sindactilia/fusdo aparente entre o segundo, terceiro e quarto quirodactilos (B), e
halux alargado e desviado medialmente (C e D).

Figura 3 - Ultrassom fetal 3D mostrando o perfil da face, com cranio com formato anormal com fronte alta e proeminente
(turricefalico, similar ao da mde), sugestivo da presenca de cranioestenose (A e C), face com hipertelorismo, raiz nasal
larga e baixa, e narinas antevertidas (B) e pés com aparente sindactilia/fusdo entre o segundo, terceiro, quarto e quinto
pododactilos, além de haluces alargados e desviados medialmente (D).
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