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História Clínica

• Primigesta, 32 anos, com idade gestacional de 21 semanas, comparece para a 
realização de ultrassonografia obstétrica morfológica de segundo trimestre com 
estudo Doppler colorido e avaliação transvaginal do colo uterino para rastreamento 
de prematuridade.

• Refere acompanhamento pré-natal sem intercorrências até o momento, vem para 
exame de rotina. Nega comorbidades, nega antecedentes de anomalias e 
malformações congênitas, nega tabagismo e uso de drogas ilícitas.

• Carteirinha pré-natal: apresentando consultas regulares e sem intercorrências. 
Exames laboratoriais e vacinação adequados.

• Ultrassonografia obstétrica transvaginal: 7 semanas, compatível com a DUM, dentro 
dos padrões da normalidade.

• Ultrassonografia obstétrica morfológica do primeiro trimestre: 13 semanas, dentro 
dos padrões da normalidade.

• Ao exame, encontramos as seguintes imagens (nos próximos 2 slides):



Abdome fetal

Fig. 1: Corte transversal do abdome fetal ao nível da 
inserção do cordão umbilical.

Fig. 2: Corte longitudinal do tórax e abdome fetal ao 
nível do cordão umbilical.



Abdome fetal

Fig. 3: Corte transversal do abdome fetal  ao nível da 
inserção do cordão umbilical com ampliação.

Fig. 4: Corte transversal do abdome fetal ao nível da 
inserção do cordão umbilical e aplicação do 
mapeamento Doppler colorido evidenciando o fluxo 
no cordão umbilical. 



Qual o seu diagnóstico?

a) Gastrosquise

b) Onfalocele

c) Pentalogia de Cantrel

d) Anomalia de Body Stalk

e) Síndrome da banda amniótica



A partir deste slide só será 
publicado após o fim da 
Maratona
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Qual o seu diagnóstico? – reposta correta (favor 
assinalar em vermelho

a) Gastrosquise

b) Onfalocele

c) Pentalogia de Cantrel

d) Anomalia de Body Stalk

e) Síndrome da banda amniótica



Comentário/ discussão

• A onfalocele é um defeito congênito de fechamento de parede 
abdominal ventral caracterizado pela herniação de vísceras através 
do anel umbilical aberto na base do cordão umbilical, recoberto por 
membrana trilaminar  (peritônio, geléia de Wharton e âmnio).

• A gastrosquise é um defeito congênito de fechamento da parede 
abdominal ventral caracterizado pela herniação de vísceras através 
de uma abertura na parede anterior, sem cobertura por membrana, 
geralmente à direita da inserção do cordão umbilical.



Comentário/ discussão

Revels et al. An algorithmic approach to complex fetal abdominal wall defects. AJR 2020;214:218-231.
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Take home message

Defeitos de fechamento da parede abdominal anterior:

Aspectos técnicos e como laudar:

• Seguir a sistematização dos protocolos dos 
exames obstétricos

• Avaliar cuidadosamente a inserção do cordão 
umbilical

• Se defeito: categorizar o tipo de anomalia

• Inserção do cordão 

• Anomalias associadas

• Descrever os achados detalhadamente
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