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Introducao: Na detecio de defeitos congénitos, possuem grande valorizacdo sobretudo as avaliacdes da
translucéncia da nuca e a auséncia ou hipoplasia do osso do nariz. Esta ultima manifesta-se entre 0,4 a 6% em

fetos normais eupldides.? Contudo, é uma caracteristica que frequentemente que se manifesta em diversas
sindromes (Trissomia 21, 18, 13, Sindromes de Apert e Cri-du-Chat).234

O estudo do osso proprio do nariz em ultrassonografia pré-natal podera constituir um factor de previsibilidade do
crescimento e desenvolvimento craniofacial nao s6 em casos de aneuploidias e sindromes genéticos mas

sobretudo em situacoes de euploidias-3(Figura 1)
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Objetivos: Na tentativa de se tentar relacionar a existéncia de sindromes e/ou anomalias congénitas com

manifestacoes orofaciais e a auséncia ou hipoplasia do nariz, no periodo pré-natal, foi definido como principal
objectivo deste estudo a determinacao a prevaléncia desta carateristica numa populacao de gestantes
portuguesas.

Materiais e Métodos: A amostra foi composta por 79 gestantes com idade gestacional compreendida entre

as 20 semanas e as 20+6 dias, selecionadas aleatoriamente de um grupo de 1049 gestantes seguidas na Unidade
de Diagnhostico pré-natal do Centro Hospitalar de Gaia no periodo de 1 de Janeiro de 2009 a 31 de Dezembro de
2011. A medida do osso nasal foi retirada atraves das imagens e relatorios obtidos na ultrassonografia pré-natal
(Figura 2). Adicionalmente foi recolhida toda a informacao do boletim/ficha clinica de cada gestante.
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Resultados.

A idade das gestantes apresentou uma média de 31 anos. Estas foram divididas em dois grupos: grupo normal
(A)(n=71) e grupo com patologia (B)(n=8).

O osso do nariz revelou-se ausente ou hipoplasico no grupo com patologia (B) comparativamente com o grupo
normal (A). Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o grupo com gestacao

interrompida e sem gestacao interrompida (Figuras 3 e 4).

Figura 4: Relacao entre o
valor do osso proprio do
nariz e a existéncia ou nao
de gestacao interrompida

Figura 3: Distribuicao
das medidas do o0sso
proprio do nariz nos
grupos A e B.

Conclusoes: Existia uma relacao entre a medida do o0sso proprio do nariz em ultrassonografia pré-natal e a
presenca de patologia com manifestacoes orofaciais e entre o referido 0sso e a interrupcao medica da gestacao.
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