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A holoprosencefalia € carc 7
prosencéfalo em telencéfalo e diencéfalo, eve
entre a 4% e 8% semanas de vida fetal.
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A patologia cc
hemisférios e as anormalidades crc
incluem trissomia do 13, 18 e a sindrome de Meckel. Cc

face se desenvolve no mesmo fempo que o cérebro, anomalias
faciais sQo vistas comumente em associacdo a anomalia
cerebral.



Os estudos descrevem trés formas de

a primeira € mais grave denominada de alobar, carac

pela auséncia completa de diverticulacdo associada a
anomalias faciais graves que incluem ciclopia e fendas faciais,
com achados de ventriculo Unico, tdlamo fundidos, ndo
havendo separacdo dos cornos frontais, occipitais e laterais; n
forma semilobar hd separacdo parcial dos hemisféerios cereb|s
e as anomalias faciais sado mais leves como hipotelorismo e |o
leporino.
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A forma loba f
ausentes ou leves. Os emisféric
posteriormente, contudo hd falha da clivagem anteriorme




A Uultrassonografio
talamos normais e os cornos frontais quac

Nesta forma as alteracdes fenotipicas ndo sAo expressivas € o
diagndstico diferencial deve ser feito com a Displasia Septo
Opitca.
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Imagem em cortes coronal onde
um ventriculo sem divisdes (Unico) pela ausé
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Imagens em cortes coronais mostrando a dilatacdo ventriculdr
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Imagem coronal com transdutor linear Imagem sagifal paramediangmostrandc
detalhando a fusdo ventricular imagem cistica em topografia da pinel e vaso
calibroso posterior
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Imagens coronais e axiais mostrando a imagem de vaso calibroso ¢oém fluxo
vVenoso que pode corresponder a um “aneurisma da veia de Gateno
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A despeito de
periodo pré-natal. Muitas veze
diagndstica nas formas para a forma lobar, onde a fisst
hemisférica pode ser observada e a auséncia do septo
pelucido ndo ser idenftificada.
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O estudo ultrassonogrc
forma bastante detalhada utilizando-se _
ineares e setoriais na tentativa de diagnosticar alteraco
minimas encefdlicas que passem pela friagem ecografica pré-
natal. O diagnostico precoce destas alteracdes vo nortear a
pesquisa de alteracoes associadas e a conduta neonatal e
pedidtrica destas criancas.
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