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RESUMO

Considerando que a ultrassonografia pode falhar na visualizacao do palato, sobretudo em suspeitas de
fissura palatina isolada, cresce o interesse pelo uso da ressonincia magnética fetal com reconstrucdo
3D para aumentar a precisao diagndstica e orientar o cuidado pré-natal. Objetiva-se avaliar a utilidade
clinica da ressonancia magnética com modelos tridimensionais na confirmagdo, caracterizacao
anatomica e no planejamento perinatal de fendas orofaciais. Para tanto, realizou-se revisao integrativa
de estudos publicados entre 2020 e 2025 nas bases PubMed, SciELO e Google Scholar, com extracao
de dados sobre acuracia, qualidade de visualiza¢ao do palato duro e mole, impacto no aconselhamento
e nas condutas. Desse modo, observa-se que a ressonancia magnética complementa o ultrassom ao
definir extensdo e envolvimento do palato, aumenta a deteccdo de casos isolados, melhora a
comunica¢do com a familia por meio de reconstrugdes 3D e apoia decisdes quanto a local de parto, via
aérea neonatal e encaminhamento para equipes especializadas. O que permite concluir que a técnica ¢
valiosa como exame adjunto em situagdes de duvida diagndstica ou limitagdes do ultrassom, devendo
ser aplicada com protocolos padronizados e critérios claros de indicacdo.

Palavras-chave: Fissura Palatina. Ressonancia Magnética Fetal. Reconstru¢ao 3D. Ultrassonografia.
Avaliacao Pré-Natal.
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ABSTRACT

Considering that ultrasound may miss the palate, especially in suspected isolated cleft palate, fetal
magnetic resonance imaging with 3D reconstruction has emerged to refine diagnosis and guide prenatal
care. This study aims to appraise the clinical utility of MRI-based 3D models for confirmation,
anatomical characterization, and perinatal planning of orofacial clefts. We conducted an integrative
review of studies published from 2020 to 2025 in PubMed, SciELO, and Google Scholar, extracting
outcomes on diagnostic accuracy, visualization of hard/soft palate, counseling, and management
changes. The evidence indicates that MRI complements ultrasound by defining defect extent and
palatal involvement, increases detection of isolated cleft palate, enhances family counseling through
3D renderings, and supports decisions on place of delivery, neonatal airway preparedness, and referral
to specialized teams. These findings suggest MRI with 3D reconstruction is a valuable adjunct in
equivocal cases or when ultrasound is limited, provided standardized protocols and clear indications
are adopted.

Keywords: Cleft Palate. Fetal MRI. 3D Reconstruction. Ultrasound. Prenatal Assessment.

RESUMEN

Considerando que la ecografia puede no visualizar el paladar, sobre todo en sospecha de fisura palatina
aislada, la resonancia magnética fetal con reconstruccion 3D aparece como aliada para afinar el
diagnostico y organizar la atencion prenatal. Se tiene como finalidad evaluar la utilidad clinica de la
RM con modelos tridimensionales en la confirmacion, la caracterizacion anatomica y la planificacion
perinatal de hendiduras orofaciales. Para ello se realiz6 una revision integradora de estudios publicados
entre 2020 y 2025 en PubMed, SciELO y Google Scholar, con extraccion de datos sobre exactitud
diagndstica, visualizacion del paladar duro y blando, orientacién a la familia y cambios de conducta.
De esta manera se observa que la RM complementa la ecografia al delimitar la extension del defecto,
aumenta la deteccion de casos aislados, mejora la comunicacion con reconstrucciones 3D y respalda
decisiones sobre lugar del parto, preparacion de la via aérea neonatal y derivacion a equipos
especializados. Lo anterior permite concluir que la técnica es valiosa como examen adjunto en casos
dudosos, con aplicacion guiada por protocolos e indicaciones claras.

Palabras clave: Fisura Palatina. Resonancia Magnética Fetal. Reconstruccion 3D. Ecografia.
Evaluacién Prenatal.
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1 INTRODUCAO

A fissura palatina ¢ uma malformagao de impacto funcional e psicossocial que exige preparo
da familia e da rede de cuidado desde o pré-natal. A deteccdo intrautero facilita o planejamento do
parto em servigo capacitado, a organiza¢do da primeira alimentacdo e o encaminhamento para equipe
craniofacial. A ultrassonografia permanece como método de triagem, porém a visualiza¢ao do palato
¢ desafiadora por limitagdes de janela actstica, posi¢do fetal e sombra 6ssea, o que mantém parte dos
casos sem defini¢cao anatomica adequada durante a gestagdo (Gai, 2022).

A ressonancia magnética fetal ganhou uso como exame complementar quando ha davida
diagnéstica ou suspeita de fenda palatina isolada. Sequéncias rapidas, cortes isotropicos € pods-
processamento permitem reconstrugdes volumétricas que evidenciam palato duro e mole com melhor
contraste de tecidos, reduzindo interferéncia de ossos e gases e ampliando a leitura espacial do defeito
(Manganaro, 2023).

A possibilidade de renderizacdo 3D e até modelos fisicos favorece a comunicagao com a familia
e com equipes multiprofissionais, apoia a classificacdo da extensdo da fenda e facilita a discussdo de
condutas perinatais. Estudos de viabilidade mostram que a segmentacdo e a visualizagdo
tridimensional do cranio fetal sdo executaveis com qualidade suficiente para orientar conversas sobre
risco de via aérea e necessidades imediatas apos o nascimento (Matthew, 2024).

Quando combinada a ultrassonografia, a ressonancia magnética tende a elevar a confianca
diagnostica, esclarecer envolvimento do palato e refinar a estimativa de associacdo com outras
alteragdes craniofaciais, como micrognatia e glossoptose. Esse ganho técnico se traduz em decisdes
concretas: definigdo do local do parto, preparo de equipe experiente em via aérea neonatal e
encaminhamento precoce para seguimento especializado, pontos centrais para reduzir intercorréncias
no periodo imediato (Tonni, 2023).

Apesar dos avancos, persistem diferencas entre servicos quanto a critérios de indicagdo,
sequéncia de aquisi¢cdo e parametros de reconstru¢do, o que dificulta comparar resultados e elaborar
recomendacdes operacionais. A literatura recente chama atencao para a necessidade de protocolos
padronizados e fluxos integrados entre obstetricia, radiologia e cirurgia craniofacial, garantindo que o
laudo gere agdo clinica e ndo apenas melhor imagem (Hermann, 2023).

Outro tema em debate ¢ a mensuragdo do impacto clinico. Embora muitos trabalhos descrevam
aumento da confiang¢a do avaliador, ainda sdo escassas as medidas consolidadas de acurécia para fenda
palatina isolada e, sobretudo, os indicadores de mudanga de conduta, como alteracdo do local de parto
ou preparo especifico de via aérea, incluindo a identificacdo de palatos ocultos em fetos com labio

fissurado (Resnick, 2023).
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Este estudo propde uma revisdo integrativa de publicacdes de 2020 a 2025 nas bases PubMed,
SciELO e Google Scholar para sintetizar o papel da ressonancia magnética fetal com reconstrugdo 3D
na avaliagdo pré-natal da fissura palatina, em comparagdo com a ultrassonografia. A questao central é:
entre gestantes com suspeita de fenda palatina, qual a utilidade clinica da ressonancia magnética com
reconstru¢do tridimensional para confirmar e classificar o defeito e em que medida o exame modifica
o planejamento perinatal. O objetivo geral ¢ avaliar a contribuig¢do da técnica como exame adjunto; os
objetivos especificos incluem estimar medidas de desempenho reportadas, mapear critérios de
indicacdo e parametros técnicos e descrever taxas de mudanga de conduta associadas ao uso da

ressonancia magnética na rotina do pré-natal (Baeza-Pagador, 2024).

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 FUNDAMENTOS DA AVALIACAO PRE-NATAL DA FISSURA PALATINA

A identificacdo da fissura palatina ainda na gestag¢do reorganiza o cuidado: a familia recebe
orientacdo precisa, o parto pode ser programado em servico com equipe experiente € o seguimento
craniofacial comeca cedo. Revisdes recentes mostram que os métodos de imagem evoluiram e que a
discussao atual nao ¢ apenas “ver ou ndo ver” a fenda, mas transformar o achado em decisao clinica
que reduza incerteza e desgaste emocional durante o pré-natal (Baeza-Pagador, 2024).

A ultrassonografia segue como primeiro exame, por ser acessivel e segura, mas a area do palato
permanece dificil. Sombra dssea, posi¢do fetal pouco favoravel, oligoidramnio e indice de massa
corporal elevado podem limitar as janelas 6timas, especialmente quando a suspeita recai sobre palato
isolado. Meta-andlise comparando modalidades mostra que parte dos falsos negativos decorre da
avaliacdo do palato duro e do palato mole, em que o angulo de insonagdo e a espessura dos cortes
pesam muito na leitura (Gai, 2022).

Nesse contexto, a ressonancia magnética fetal atua como exame adjunto. Sequéncias rapidas
ponderadas em T2, com voxels proximos do isotropico, permitem reformatar o volume em multiplos
planos sem perda relevante de detalhe e com contraste de tecidos que evidencia mucosa, musculo e
0ss0. Essa combinacdo ajuda a seguir a continuidade do palato até a ivula e a reconhecer alteragdes
de mandibula que podem sinalizar risco para a via aérea do recém-nascido, ponto vital para planejar o
parto (Manganaro, 2023).

Relatos de pratica e pesquisas narrativas convergem para um uso parcimonioso: a ressonancia
agrega quando persiste duvida apos o ultrassom, quando a janela ¢ fraca, quando ha discordancia entre

avaliadores ou quando se precisa mapear extensdo com precisdo para orientar o aconselhamento. A
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proposta nao ¢ substituir a ultrassonografia, e sim somar técnicas de modo estratégico, usando cada
uma onde entrega melhor resposta clinica (Guichoud, 2023).

A chegada de reconstrugdes 3D a partir de volumes T2 trouxe uma camada didatica e
colaborativa. A segmentagdo craniofacial e as renderiza¢des de superficie facilitam a conversa com a
familia e com equipes de obstetricia, neonatologia e cirurgia, pois tornam palpaveis extensdo,
continuidade e relacao do defeito com estruturas vizinhas. Em estudos de viabilidade, essa visualizagao
favorece o entendimento conjunto das condutas e reduz interpretagdes divergentes (Matthew, 2024).

No recorte de impacto clinico, investigagdes com fetos que ja tinham labio fissurado ao
ultrassom mostraram que a ressonancia detecta palatos “ocultos” e define melhor o envolvimento do
palato mole. Esse refinamento muda decisdes importantes: preparo de equipe focada em via aérea,
definicdo do local do parto e agendamento precoce com servigo craniofacial. Sdo acgdes que
influenciam a primeira hora de vida, quando atrasos custam caro (Resnick, 2023).

Pesquisas comparativas reforcam a ideia de dupla abordagem. A ultrassonografia oferece
triagem ampla e cobertura de rotina; a ressonancia entrega leitura multiplanar estavel do palato e reduz
incerteza classificatoria. Quando combinadas, ampliam a confianca do time clinico e deixam o
aconselhamento mais claro, com explicagdes amparadas por imagens que mostram exatamente onde a
continuidade do palato se interrompe (Tonni, 2023).

Guias focados em aconselhamento propdem perguntas objetivas para o laudo: ha fenda isolada?
o palato mole participa? existem sinais de micrognatia ou glossoptose? como isso interfere no plano
do parto e nos primeiros cuidados? Estruturar a resposta em torno dessas perguntas evita relatorios
excessivamente técnicos € aproxima a imagem das decisdes cotidianas do pré-natal e da neonatologia
(Kang, 2025).

A organizagdo do servigo também pesa. Levantamentos europeus descrevem redes que alinham
critérios de indicacdo, prazos para agendamento e formatos de laudo estruturado, conectando
radiologia, obstetricia e cirurgia craniofacial. Quando esse fluxo esta pactuado, o exame deixa de ser
um fim em si e vira gatilho de acdo coordenada, com agenda ja encaminhada para o pos-parto imediato
(Van de Velde, 2025).

Outro ponto ¢ o contetido do relatério. Andlises de imagem voltadas ao aconselhamento
indicam que vale registrar a qualidade técnica, a visualizacao de palato duro e mole, a presenca de
micrognatia, a posi¢do lingual e quaisquer achados associados que mudem risco de via aérea ou
alimentagcdo na primeira mamada. Laudos com essa estrutura ajudam a equipe a comunicar com

precisdo e a planejar recursos de forma realista (Hermann, 2023).
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O avango técnico também veio do lado do pos-processamento. Métodos de reconstru¢do com
alta resolugdo isotropica reduziram ruido e artefatos de movimento e encurtaram o tempo de analise,
o que tende a ampliar o uso de superficies 3D no aconselhamento e na documentacdo do caso. Essa
estabilidade técnica facilita comparagdes entre servigos e apoia projetos de melhoria continua (Wu,

2025).

2.2 RECONSTRUCAO 3D NA RM FETAL E IMPACTOS CLINICOS

A adogao de reconstrucdes 3D a partir de volumes T2 trouxe uma camada visual que facilita a
compreensdo do defeito por quem ndo ¢ da area de imagem. Estudos de viabilidade mostram
segmentacao craniofacial com renderizagdes nitidas, Uteis para explicar a familia a extensdo da fenda
e para alinhar expectativas sobre cuidados logo ap6s o nascimento (Matthew, 2024).

No recorte de desempenho clinico, investigagdes com fetos que ja tinham labio fissurado no
ultrassom mostram que a ressonancia ajuda a revelar palatos ocultos e a classificar o envolvimento do
palato mole, refinando o planejamento perinatal e a preparagdo da equipe para a primeira hora de vida,
quando decisdes sobre via aérea nao podem atrasar (Resnick, 2023).

Pesquisas comparativas entre ultrassom e ressonancia reforcam que a combinacao dos dois
métodos aumenta a confianga diagnodstica e reduz incerteza no aconselhamento. A leitura multiplanar
e as reconstrugdes volumétricas contribuem para definir extensdo e continuidade do palato, o que
orienta a escolha do local de parto e a logistica de atendimento neonatal especializado (Tonni, 2023).

Do ponto de vista organizacional, levantamentos europeus descrevem redes que pactuam
critérios de indicagdo, janelas de agendamento e formatos de laudo estruturado, conectando radiologia,
obstetricia e cirurgia craniofacial. Quando o fluxo estd bem costurado, o resultado da imagem deixa
de ser estatico e vira gatilho de agdo assistencial coordenada (Van de Velde, 2025).

Ferramentas recentes de reconstru¢do com resolucdo isotropica e pos-processamento mais
estavel vém encurtando o tempo de andlise e elevando a qualidade das superficies, o que tende a
ampliar o uso de modelos digitais como suporte ao aconselhamento e a documentagao do caso para a
equipe multiprofissional (Wu, 2025).

Guias de pratica em aconselhamento pré-natal lembram que a utilidade da reconstru¢do 3D
cresce quando o relatorio responde perguntas simples e objetivas da clinica: ha fenda isolada? o palato
mole esta envolvido? ha micrognatia ou glossoptose sugerindo risco para via aérea? Essa postura
pragmatica ajuda a transformar imagem em decisdo e diminui idas e vindas entre servicos (Kang,

2025).
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3 METODOLOGIA

Este estudo adota desenho de pesquisa bibliografica com revisdo integrativa para reunir, avaliar
e organizar o conhecimento recente sobre o uso da ressonancia magnética fetal com reconstrugao 3D
na avaliagdo pré-natal da fissura palatina. A revisdo integrativa foi escolhida por acomodar diferentes
tipos de estudos, como investigagdes de acurdcia, coortes observacionais e pesquisas publicadas,
permitindo responder a uma pergunta aplicada: quando € como a ressonancia, associada a modelagem
tridimensional, melhora a confirmag¢ao do defeito e o planejamento perinatal em comparagdo ao
ultrassom de rotina (Baeza-Pagador, 2024).

A busca foi conduzida nas bases PubMed, SciELO e Google Scholar, com recorte de 1° de
janeiro de 2020 a 31 de outubro de 2025. Empregaram-se descritores e termos livres em portugués,
inglés e espanhol, combinados por operadores booleanos. As strings incluiram combinag¢des como cleft
palate, orofacial clefts, fetal MRI, magnetic resonance imaging, 3D reconstruction, 3D modeling,
prenatal e antenatal, além de equivalentes em portugués e espanhol. Quando disponivel, utilizaram-se
vocabularios controlados como MeSH e DeCS, com ajustes por base para ampliar sensibilidade sem
perder precisdo tematica (Gai, 2022).

Foram incluidos artigos com gestantes submetidas a ressondncia magnética fetal para
investigacao de fissura palatina, com ou sem comparagao direta com ultrassonografia. O estudo deveria
relatar pelo menos um desfecho clinicamente util, como acurécia para deteccao ou classificagao do
palato, qualidade de visualizagdo do palato duro e do palato mole ou impacto em condutas perinatais.
Idiomas aceitos: portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos relatos isolados, séries com menos de
cinco fetos, estudos exclusivamente pds-natais, pesquisas em animais, editoriais, cartas e resumos sem
texto completo (Manganaro, 2023).

A triagem de titulos e resumos ocorreu em dupla e de forma independente, com resolugdo de
discordancias por consenso. Os textos potencialmente elegiveis foram lidos na integra. Duplicatas
foram removidas por conferéncia manual e planilha. Para cada estudo incluido, coletaram-se dados
sobre desenho, amostra, idade gestacional, protocolo de ressonancia, presenga de aquisi¢des com voxel
proximo ao isotrépico, uso de reconstrucao 3D, referéncia de comparagdo, métricas de desempenho
diagnostico e efeitos relatados sobre aconselhamento e plano perinatal (Resnick, 2023).

A avaliagdo da qualidade metodologica seguiu instrumentos compativeis com o delineamento.
Para estudos de acurécia, aplicou-se o QUADAS-2, observando sele¢do, padrao de referéncia,
intervalo entre testes e cegamento da leitura. Para coortes e séries, adotaram-se listas da JBI, com foco

em critérios de inclusdo, clareza de mensuragdo e manejo de perdas. Em revisdes, examinou-se a
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transparéncia da busca e a consisténcia dos critérios de elegibilidade. O risco de viés informado por
essas ferramentas orientou o peso interpretativo de cada achado (Tonni, 2023).

A pesquisa foi narrativa e estruturada em trés eixos: comparagdo de desempenho entre
ressonancia e ultrassom, contribui¢do da reconstru¢do 3D para entendimento anatdmico e
comunicagdo, e influéncia do exame nas decisdes perinatais. Quando trés ou mais estudos relataram a
mesma métrica em condigdes semelhantes, calcularam-se faixas de variagao e medianas para dar nogao
de estabilidade dos resultados, sem meta-analise formal devido a heterogeneidade de protocolos e
defini¢des empregadas nos servicos analisados (Van de Velde, 2025).

Como revisdo da literatura, ndo houve contato com participantes nem necessidade de aprovagao
ética. As limitacdes previstas incluem viés de publicacdo, diferengas nos protocolos de imagem entre
centros e variagdo na defini¢do de mudanca de conduta. Para mitigar esses pontos, manteve-se busca
ampla, dupla checagem e registro explicito dos critérios de inclusdo, exclusdo e extragdo. O propdsito
final é oferecer um caminho pratico para equipes que consideram a ressonancia com reconstrug¢ao 3D
como exame adjunto em gestacdes com suspeita de fissura palatina, alinhado ao corpo de evidéncias

recente e aplicavel a rotina clinica (Hermann, 2023).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A leitura conjunta dos estudos aponta um quadro estavel: a ultrassonografia permanece como
base da triagem e a ressondncia magnética com reconstru¢do 3D entra como aliada quando hé davida
sobre a continuidade do palato, quando a janela actstica ¢ fraca ou quando a equipe precisa de maior
clareza para orientar o parto. Em trabalhos recentes, essa combinagdo elevou a confianga diagndstica,
organizou melhor o aconselhamento e diminuiu idas e vindas entre consultas, com relatos de decisoes
mais precoces sobre local de nascimento e encaminhamento para equipe craniofacial logo apos a alta
hospitalar (Baeza-Pagador, 2024).

O bloco comparativo entre modalidades refor¢a que a area de maior ganho da ressonancia esta
na defini¢do do palato duro e do palato mole. As séries e revisdes mostram que parte dos enganos do
ultrassom acontece justamente ai, por conta de sombra Ossea, posi¢do fetal e parametros de aquisigao.
A ressonancia, ao oferecer cortes reformatados em multiplos planos, reduz incerteza nessas regides e
permite classificar com mais seguranca a extensao da fenda, sobretudo quando o labio nao estd
comprometido e a suspeita recai sobre palato isolado (Gai, 2022).

Do lado técnico, os artigos convergem na utilidade das sequéncias T2 rapidas com voxel
proximo do isotropico. Esse arranjo viabiliza reformatar o volume sem perda relevante de detalhe e

com contraste de tecidos que ajuda a seguir a borda do palato até a ivula. Em paralelo, a padronizagao

~
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de espessura de corte e a adogdo de relatdrios estruturados apareceram como pontos de melhoria
continua, com impacto direto na comunicagdo entre radiologia, obstetricia ¢ neonatologia durante a
tomada de decisdo (Manganaro, 2023).

A reconstru¢do 3D ganhou espaco pratico. Modelos volumétricos e superficies renderizadas
aumentaram a compreensdo do defeito por parte da familia e de equipes ndo especializadas em
imagem, transformando cortes multiplanares em objetos que facilitam a conversa sobre extensao,
continuidade e possiveis dificuldades iniciais de alimentagdo. Em estudos de viabilidade, a
segmentagdao craniofacial gerou materiais uteis para reunides multiprofissionais e para registro
fotografico no prontudrio, favorecendo alinhamento de expectativas antes do parto (Matthew, 2024).

Quando o ultrassom ja mostra labio fissurado, a ressonancia contribui para revelar palatos
ocultos e classificar o envolvimento do palato mole. Essa informagao extra costuma acionar mudangas
concretas no plano perinatal, como presenca de equipe capacitada em via aérea neonatal na sala de
parto, escolha de maternidade com suporte especifico e agendamento célere com o time de cirurgia
craniofacial. Sdo medidas que afetam a primeira hora de vida e reduzem improvisos no bergario
(Resnick, 2023).

Em pesquisas voltadas a pratica, a dupla abordagem aparece como rota de melhor desempenho.
O ultrassom permanece como exame de primeira linha, pela capilaridade e pelo custo, enquanto a
ressonancia entra como complemento quando a pergunta clinica exige mais detalhe anatomico ou
quando a suspeita ¢ de palato isolado. As revisdes descrevem que essa estratégia, ancorada em critérios
objetivos de indicagdo, traz aumento de seguranca na classificagdio e melhora a qualidade do
aconselhamento as familias, com reflexo no preparo da equipe para o nascimento (Tonni, 2023).

Os critérios de quando pedir a ressonancia aparecem com boa repetigdo entre os estudos: divida
persistente mesmo apoOs novas janelas no ultrassom, discordancia entre avaliadores, impedimentos
técnicos da janela acustica e necessidade de mapear extensdo para decisdes logisticas do parto. Essa
parcimonia evita custos desnecessarios e protege a agenda dos servigos, sem perder a oportunidade de
usar o exame quando ele realmente muda conduta e reduz incerteza clinica (Guichoud, 2023).

A organizacdo do cuidado influencia os resultados. Levantamentos europeus relatam redes que
pactuam janelas de agendamento, protocolos de aquisicdo e devolutiva interprofissional em tempo
adequado. Nessas redes, o laudo da ressonancia ja chega com recomendagdes alinhadas a obstetricia e
a neonatologia, o que encurta prazos entre o resultado e a agdo pratica e melhora a passagem para o
seguimento craniofacial no pos-alta (Van de Velde, 2025).

Outro achado recorrente ¢ a utilidade de relatorios que respondem perguntas simples e clinicas.

Quando o laudo informa de forma direta a presenca de fenda isolada, o envolvimento do palato mole
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e sinais que sugerem risco para via aérea, a equipe consegue ajustar local de parto, prever necessidade
de suporte e orientar a familia com menos ruido. Essa postura centrada em decisao clinica torna a
imagem uma ferramenta de gestdo do cuidado, e nao apenas um registro técnico (Kang, 2025).

Ha tendéncia de ganho incremental com técnicas de reconstru¢do mais recentes. Métodos
voltados a volumes isotropicos e algoritmos de redugdo de ruido vém melhorando a nitidez de
superficies e encurtando o tempo de pos-processamento. Esse avanco amplia a chance de que as
reconstrugdes 3D sejam incorporadas de forma rotineira ao aconselhamento, inclusive em servigos
com recursos intermediarios, abrindo caminho para estudos prospectivos que mensurem, com rigor,

mudanga de conduta e desfechos perinatais (Wu, 2025).

5 CONCLUSAO

A analise do conjunto de estudos indica que a ultrassonografia permanece como eixo de triagem
no pré-natal, enquanto a ressonancia magnética fetal com reconstrucao 3D atua como exame adjunto
quando ha duavida sobre o palato. Essa combinagdo melhora a leitura anatdmica, reduz incerteza na
classificagdo de palato duro e mole e da base solida para orientar a familia. Quando o achado de
imagem se traduz em decisdo pratica definicdo do local de parto, preparo de via aérea e organizacao
do seguimento craniofacial os ganhos clinicos se tornam tangiveis e ajudam a evitar improvisos no
periodo neonatal.

Os resultados também mostram que qualidade técnica e fluxo assistencial andam juntos.
Protocolos de aquisigdo estaveis, relatorios estruturados e critérios claros de indicacdo potencializam
o valor da ressonancia. Reconstrugdes 3D funcionam como ponte entre equipes e familiares,
favorecendo uma conversa mais objetiva sobre extensao da fenda e cuidados imediatos. Servicos que
integram obstetricia, radiologia e cirurgia craniofacial tendem a transformar laudos em agdes
tempestivas, com menor atraso entre a confirmagdo do defeito e o plano de cuidado.

Ainda existem pontos a amadurecer. E desejavel produzir medidas comparaveis de
desempenho e de impacto em conduta, padronizar parametros de aquisicdo e expandir treinamentos
em pos-processamento 3D. Estudos prospectivos com desfechos clinicos e econdmicos podem apoiar
diretrizes operacionais e consolidar a indicacdo da ressonancia em contextos de diivida diagnostica.
Enquanto isso, o uso criterioso da técnica, alinhado a perguntas clinicas objetivas € a uma linha de
cuidado bem articulada, ja oferece um caminho seguro para elevar a qualidade do pré-natal nas

suspeitas de fissura palatina.
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