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IMAGENS EM NEUROLOGIA

Disgenesia do corpo caloso

Dysgenesis of the corpus callosum
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Embriologicamente, o corpo caloso desenvolve-se 
entre a oitava e a vigésima semanas de gestação.1 O cres-
cimento é primariamente de região anterior para posterior, 
com o joelho se formando inicialmente, seguido pelo cor-
po anterior, corpo posterior e esplênio. O rostro é o últi-
mo a se formar por volta de 18-20 semanas.1 A hipoplasia 
ou espessamento do corpo caloso é considerado quando 
o corpo caloso se apresenta muito fino ou muito grosso, 
respectivamente.2

Insultos embrionários em diferentes estágios de 
desenvolvimento resultam em graus variados de disgene-
sia calosa.1 Na ressonância magnética (RM) sagital pon-
derada em T1, um padrão radicular de raio de sol pode ser 
observado por causa da não convergência das principais 
fissuras.1 O diagnóstico ultrassonográfico da agenesia do 
corpo caloso está associado a uma taxa de falsos positivos 
de 0-20%, subjacente assim à contribuição da RM.2 A par-
te anterior do corpo caloso é geralmente melhor delineada 

pela ultrassonografia (utilizando uma abordagem transfon-
tanelar anterior), enquanto a parte posterior é melhor ca-
racterizada pela RM.2 A RM pode detectar anormalidades 
adicionais em 22,5% dos casos em comparação com a ul-
trassonografia,2 sendo comprovada como uma modalida-
de segura para imagens fetais.3 No entanto, a indicação da 
RM fetal precisa ser justificada por causa do ruído acústico 
no feto, da taxa de absorção específica, do aquecimento 
dos tecidos corporais induzido pela RM, da disponibilida-
de limitada e dos custos do procedimento.3

Este caso demonstra um achado incomum nos 
exames de neuroimagem que indica a necessidade de ava-
liação de doenças associadas ou causadoras da mesma. A 
ressaltar  que cerca de 15 genes foram identificados como 
responsáveis   pela agenesia do corpo caloso e aproximada-
mente 250 síndromes incluem a agenesia do corpo caloso 
sem implicação genética conhecida.2

Figura. Em A, RM com imagem sagital ponderada em T1 demonstrando defeito focal no corpo caloso (seta branca). Em B, RM com imagem 
coronal ponderada em T2 demonstrando defeito focal no corpo caloso (seta branca).
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