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RESUMO

Introducdo: As sindromes genéticas de Meckel-Gruber e a de Potter tém prevaléncia de até 1
para cada 2000 nascimentos, sendo entdo consideraras condicdes raras, de acordo com a Rare
Disease International. Objetivo: Relatar um caso de Sindrome de Meckel-Gruber e demonstrar
as principais diferencas entre esta e a Sindrome de Potter. Métodos: Relato de caso de um feto
com 32 semanas, do sexo feminino com inimeras malformagdes, cujos progenitores eram
consanguineos. O 6bito ocorreu apds 40 minutos de vida. Foi realizada dissec¢do anatbmica e
andlise histomorfoldgica de encéfalo, figado, estbmago, intestinos, bago, pancreas, vesicula
biliar, rins, pulmdes, coracdo, diafragma, Utero, membros superiores e inferiores. Resultados:
As principais caracteristicas encontradas foram hipoplasia pulmonar, cardiomegalia, timo e rim
direito aumentados, hepatomegalia, hipertelorismo, dobras epicanticas, orelhas de implantacédo
baixa, queixo recuado, nariz largo e achatado, abdome volumoso com excesso de pele, joelhos
varos com pés equinovaros e encefalocele. Estudo citogenético diagnosticou a Sindrome de
Meckel-Gruber. Os 6rgdo acometidos foram analisados histologicamente. Discussdo: A
consanguinidade é relatada como fator de risco para as malformacBes genéticas e estava
presente neste caso. Inicialmente, a hiptese era de Sindrome de Potter devido as caracteristicas
faciais. No entanto, apés o resultado da analise genética, confirmou-se a Sindrome de Meckel
-Gruber. Uma das principais diferencas entre as duas sindromes séo as alteracGes renais. Foram
observadas formac0es cisticas nos tabulos proximais e parénquima renal alterado. Na Sindrome
de Potter, pode ocorrer agenesia renal e rins policisticos. Conclusdo: O estudo detalhado deste
feto enriqueceu o conhecimento prévio da Sindrome de Meckel-Gruber, possibilitando um
aconselhamento genético mais adequado aos pais e uma reflexdo mais assertiva sobre futuras
gestacoes.

Palavras-chave: doencas congénitas, pediatria, Sindrome de Potter, Sindrome de Meckel-
Gruber.

ABSTRACT

Introduction: Meckel-Gruber and Potter genetic syndromes have a prevalence of up to 1 in
every 2000 births, making them considered rare conditions, according to Rare Disease
International. Objective: To report a case of Meckel-Gruber Syndrome and demonstrate the
main differences between it and Potter Syndrome. Methods: Case report of a 32-week-old
female fetus with numerous malformations, whose parents were consanguineous. Death
occurred after 40 minutes of life. Anatomical dissection and histomorphological analysis of the
brain, liver, stomach, intestines, spleen, pancreas, gallbladder, kidneys, lungs, heart, diaphragm,
uterus, upper and lower limbs were performed. Results: The main characteristics found were
pulmonary hypoplasia, cardiomegaly, enlarged thymus and right kidney, hepatomegaly,
hypertelorism, epicanthic folds, low-set ears, receding chin, wide and flat nose, voluminous
abdomen with excess skin, varus knees with equinovarus feet and encephalocele. Cytogenetic
study diagnosed Meckel-Gruber Syndrome. The affected organs were analyzed histologically.
Discussion: Consanguinity is reported as a risk factor for genetic malformations and was
present in this case. Initially, the hypothesis was Potter Syndrome due to facial features.
However, after the results of the genetic analysis, Meckel Gruber Syndrome was confirmed.
One of the main differences between the two syndromes is kidney changes. Cystic formations
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were observed in the proximal tubules and altered renal parenchyma. In Potter Syndrome, renal
agenesis and polycystic kidneys may occur. Conclusion: The detailed study of this fetus
enriched previous knowledge of Meckel-Gruber Syndrome, enabling more appropriate genetic
counseling for parents and a more assertive reflection on future pregnancies.

Keywords: congenital diseases, pediatrics, Potter Syndrome, Meckel-Gruber Syndrome.

RESUMEN

Introduccion: Los sindromes genéticos de Meckel-Gruber y Potter tienen una prevalencia de
hasta 1 por cada 2000 nacimientos, por lo que se consideran condiciones raras, segun Rare
Disease International. Objetivo: Informar sobre un caso de Sindrome de Meckel-Gruber y
mostrar las principales diferencias entre éste y el Sindrome de Potter. Métodos: Informe de un
caso de un feto de 32 semanas, de sexo femenino, con numerosas malformaciones, cuyos padres
eran consanguineos. El fallecimiento ocurrié después de 40 minutos de vida. Se realiz6
diseccion anatomica y andlisis histomorfologico del cerebro, higado, estbmago, intestinos,
bazo, pancreas, vesicula biliar, rifiones, pulmones, corazén, diafragma, Utero, miembros
superiores e inferiores. Resultados: Las principales caracteristicas encontradas fueron
hipoplasia pulmonar, cardiomegalia, timo y rifion derecho aumentados, hepatomegalia,
hipertelorismo, pliegues epicanticos, orejas de implantacion baja, menton retraido, nariz ancha
y achatada, abdomen voluminoso con exceso de piel, rodillas en varo con pies equinovaros y
encefalocele. El estudio citogenético diagnostico el Sindrome de Meckel-Gruber. Los érganos
afectados se analizaron histoldgicamente. Discusion: La consanguinidad se reporta como un
factor de riesgo para las malformaciones genéticas y estaba presente en este caso. Inicialmente,
la hipdtesis era de Sindrome de Potter debido a las caracteristicas faciales. Sin embargo, después
del resultado del andlisis genético, se confirmé el Sindrome de Meckel-Gruber. Una de las
principales diferencias entre los dos sindromes son las alteraciones renales. Se observaron
formaciones quisticas en los tabulos proximales y alteracion del parénquima renal. En el
Sindrome de Potter, puede ocurrir agenesia renal y rifiones poliquisticos. Conclusion: El estudio
detallado de este feto enriquecié el conocimiento previo del Sindrome de Meckel-Gruber, lo
que permitié un asesoramiento genético mas adecuado para los padres y una reflexion mas
precisa sobre futuros embarazos.

Palabras clave: enfermedades congénitas, pediatria, sindrome de Potter, sindrome de Meckel-
Gruber.

1 INTRODUCAO

A sindrome de Meckel-Gruber (MKS) e a Sindrome de Potter (PS) sdo acometimentos
raros, de muito baixa prevaléncia na populacdo. De acordo com a Rare Disease International
(RDI), em colaboracdo com a World Health Organization (WHO), s@o consideradas doencas
raras aquelas que acometem até 1 a cada 2 mil individuos, em qualquer regido do mundo (RDI,
2023).

A prevaléncia da MKS é menor que 1 para 1.000.000 individuos, mas na Europa pode
chegar a 2,6 para cada 100.000 nascidos vivos (Barisic et al., 2015). A MKS tem codificagédo
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pelo Cddigo Internacional de Doengas (CID-11) com LD2F.13. O fen6tipo de Potter também é
raro e sua taxa de prevaléncia global é de 1 por 2.000-5.000 nascimentos e 0 sexo masculino é
mais frequentemente acometido (Sarkar et al., 2015; Bhandari et al., 2022). Esta condicdo é
codificada no CID 11 como Q60.6 e tem heranca multifatorial de formas autossémicas
dominantes, com penetrancia incompleta e expressdo varidvel, recessivas ou esporadicas
(Kumar et. al, 2010; Bhandari et. al, 2021).

A sequéncia de Potter, ou também conhecida como sindrome de Potter, é principalmente
caracterizada pela agenesia renal bilateral. Nesse sentido, com a falta dos rins fetais para
auxiliar na formacdo do liquido amnidtico por meio da urina, a sindrome gera um quadro
oligoidramnio marcante. Essa doenca congeénita, entdo, acaba por gerar comprometimento do
crescimento e desenvolvimento de diversos outros 6rgdos, sendo fatal e incompativel com a
vida extrauterina devido a decorréncia de hipoplasia pulmonar. Com isso, 0 recém-nascido
apresenta facies tipicas (facies de Potter ou aparéncia de Potter), isto €, olhos amplamente
separados com dobras epicanticas, orelhas em posicao relativamente baixa, queixo recuado,
nariz largo e achatado (“nariz em bico de papagaio”), abdome volumoso com excesso de pele
e anomalias dos membros inferiores curvados e pés equinovaros (Welch, 1958; MD et al.,
2009). Ademais, nota-se que a frequéncia de aparecimento dessa sindrome em mudltiplas
gestacGes é um evento raro e de pouco conhecimento na literatura médica (Bhandari et al.,
2021).

Os neonatos com essa sequéncia descrita pela patologista Edith Potter, em 1946, nascem
de forma prematura, na maioria das vezes natimortos, com rim policistico e uropatia obstrutiva.
Entretanto, quando essas criangas nascem com vida, possuem pouco tempo de vida por conta
da dificuldade respiratéria (Shastry et al., 2012).

Apesar da pequena sobrevida dos recém-nascidos com as facies de Potter, a chance de
sobrevivéncia estd se tornando cada vez maior. Esse numero crescente de neonatos que
conseguem sobreviver se deve as hemodidlises e aos transplantes de rins (Urologia
Fundamental, 2010).

Além disso, a escassez de estudos na literatura cientifica sobre a Sindrome de Potter
torna-se mais evidente quando analisada pelo viés histoldgico, o qual foi pouco aprofundado
nas pesquisas realizadas até o presente momento, havendo mais evidéncias apenas no que tange
ao sistema respiratorio e ao reprodutor. A analise generalizada das estruturas microscopicas
alteradas em fetos com o fenétipo de Potter, bem como o entendimento do padrdo de danos

celulares presentes nos fetos, ndo é bem conhecido e detalhado (Kostov et al., 2020).
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Nesse contexto, a realizagdo de um estudo com enfoque anatomofisiolégico dos
sistemas corpdreos de forma ampla assume carater inovador ndo so pela amplia¢éo do espectro
de conhecimento sobre as alteracGes estruturais presente na sindrome como também fornecera
informacdes adicionais para o entendimento das funcgdes fisiologicas alteradas. Com isso, a
partir de informacGes mais especificas e completas sobre os dismorfismos presentes na PS,
novas linhas terapéuticas poderdo ser desenvolvidas, analisadas e testadas.

Mesmo com o crescente numero de criangas que sobrevivem a essa sequéncia de
alteracdes congénitas, a raridade com que elas ocorrem acarreta caréncia de estudos sobre essa
sindrome e a auséncia de formas terapéuticas mais inovadoras para tratamento dessas criancas.
Com isso, a fim de aumentar a sobrevida dos fetos acometidos pela PS, sdo necessarios estudos
anatomopatoldgicos cujo intuito seja detalhar as alteracfes encontradas para consequente
proposicdo de intervencdes terapéuticas especificas e eficazes (Coutinho et al., 2022).

A MKS ou Disencefalia Esplangquinoquistica também é uma condi¢do genética rara, foi
descrita por Meckel em 1822 e apresenta heranca autossomica recessiva e faz parte de um grupo
de doengas comumente conhecidas como ciliopatias (Opitz e Howe, 1969; Tallila et al., 2008;
Barisic et al., 2015; Freddy et al., 2017). Nesta sindrome ocorrem mutacdes em genes que
codificam proteinas essenciais a manutencao da estrutura e da func¢éo do cilio primério. Trata-
se de uma condicdo letal intradtero cujas principais caracteristicas sdo encefalocele occipital,
rins policisticos e polidactilia (Turkyilmaz et al, 2021), dentro do que Wright et al. (1994)
descreveram como critérios minimos para seu diagndstico. A heranca autossémica recessiva
parece ocorrer de forma similar em ambos 0s sexos e aumenta a chance de ocorréncia em 25%
no caso de ocorréncia em gestacOes anteriores, para 0s mesmos progenitores (Hartill et al, 2017,
Casemiro et al., 2024).

O presente estudo tem como objetivo descrever a morfologia de um feto que foi
diagnosticado inicialmente com PS e em seguida foi descoberto que se tratava da MKS. As
descricbes macro e microscopicas tém o objetivo de contribuir para o melhor entendimento
desta grave malformacéo congénita, que pode levar ao dbito fetal ou ao parto prematuro com

desfecho fatal logo depois do nascimento.
2 MATERIAIS E METODOS
O presente estudo é do tipo relato de caso, entre 0s meses de janeiro de 2022 a setembro

de 2023, no qual foi realizada dissec¢do anatémica de um feto de uma menina de 32 semanas

com Sindrome de Potter para analise morfologica do enceéfalo, figado, estbmago, intestinos,
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baco, pancreas, vesicula biliar, rins, pulmdes, coracdo, diafragma, Utero, membros superiores e
inferiores.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica Humano da Universidade
Federal de S&o Jodo del-Rei, Campus Dom Bosco, com numero de CAAE de
60420916.0.0000.5151.

A historia familiar dos pais consta de um casal consanguineo, mée de 39 anos sem relato
de morbidades e pai com 38 anos, com histérico de doenca hemorroidaria. A primeira gestagdo
do casal foi em 2018, cujas caracteristicas descritas na ultrassonografia pré-natal foram: cranio
em liméo sugestivo de encefalocele, hidronefrose e rins de aspecto displasico. O parto foi
prematuro, na 322 semana de idade gestacional (IG). A via de parto operatéria foi explicada
pelo prolapso de corddo umbilical. O concepto era do sexo feminino e evoluiu com dbito apds
40 minutos de vida.

A segunda gestacdo do casal ocorreu em 2022, sendo diagnosticado decesso fetal com
32 semanas de IG. A via de nascimento foi vaginal e o natimorto era, também, do sexo feminino.
A ultrassonografia do periodo pré-natal evidenciou oligodramnio, crdnio em limdo com
ventriculomegalia, encefalocele e rins policisticos volumosos bilateralmente. Nas duas
gestacdes o diagnostico clinico foi de PS.

Ap0s a segunda gestacao, a gestante realizou a doacdo do feto para o servigo de anatomia
clinica da Universidade Federal, em Minas Gerais, onde foi realizada a necropsia e estudo
anatémico do feto.

No presente estudo foi realizada necropsia, disseca¢do com analise morfoldgica do feto,
investigacdo pelo método citogenético convencional e analise histomorfoldgica dos tecidos
bioldgicos do feto: nervoso, cardiaco, pulmonar, hepatico, linfatico e renal.

A necropsia e dissecacdo dos tecidos e Orgdos permitiram realizar uma observacao
apurada sobre a morfologia, tamanho, peso e formato dos tecidos e 6rgdos. A investigacao
genética foi realizada no centro especializado de genética utilizando o método citogenético
convencional. J& a andlise histomorfologica foi realizada apos retirada de um fragmento do
tecido biologico, seguido do processamento histologico; colocagdo do tecido com Hematoxilina
e Eosina (HE) e tricromico de Masson; seguida da montagem das laminas histologicas; e analise
do namero de células, quantidade de tecido conjuntivo corado e formato das células, utilizando

0 microscépio e camera da marca (Motic) e o programa image J.
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3 RESULTADOS

A necrépsia realizada revelou hipoplasia pulmonar, cardiomegalia, aumento do timo,
rim direito de grandes dimensdes, com 14 cm e rim esquerdo com 10 cm, baco de tamanho
normal, célon intestinal e estbmago normais, hepatomegalia, facies tipicas de Potter com
hipertelorismo, dobras epicanticas, orelhas de implantacdo baixa, queixo recuado, nariz largo e
achatado, abdome volumoso com excesso de pele e joelhos varos com pés equinovaros (Figura
1).

Foi realizada a investigacdo pelo método citogenético convencional onde foi
evidenciado o caridtipo da mée 46XX normal e do pai 46XY normal. Desta forma, foi afastada

uma anomalia cromossémica numérica.

Figura 1. Padrdo anatémico do feto com abdome volumoso, joelhos varos com pés equinovaros, face com nariz
largo e achatado, orelhas baixas e encefalocele.

Fonte: Autores.

Na Tabela 1, estdo relacionadas as principais medidas avaliadas no feto e relacionadas

em literatura de referéncia na area de acordo com o desenvolvimento de um feto de 32 semanas.

Tabela 1. Principais medidas do feto e os pardmetros de referéncia em um feto de 32 semanas.

Medidas Caso Relatado Referéncia (32 semanas)
Peso Corporal 21369 2100g
Perimetro Cefalico 32cm

30,4 P50/ (28,2 a 32,8cm)

Peso pulmonar 169 X
Altura 39cm 41,6 cm
Relagéo peso corporal/ peso 0, 0075 Maior ou igual a 0, 012
pulmonar
Liquido Amnidético Oligodramnio Normodramnio
Peso do coragéo 409 X
Peso do encéfalo 2469 X

Fonte: Autores
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Na Tabela 2 é possivel observar as diferencas observadas em diferentes 6rgdos e

estruturas anatomicas relacionando com os achados do feto relatado e comparando com

descricdes das referéncias bibliogréaficas.

Tabela 2. Descri¢ao anatbmica dos sistemas e 6rgdos do feto em estudo, comparagdo com as caracteristicas entre

a PS e MKS e fetos tipicos para idade gestacional de 32 semanas.

Estruturas Caso relatado Sindrome de Sindrome de Referéncia -
anatémicas e Potter Meckel-Gruber 32 semanas
orgaos

Sistema Auditivo ~ Agenesia de Orelhas de Orelhas de Com 32 semanas,

Cranio

Sistema Urinario

Sistema
Digestorio

conduto auditivo
bilateralmente,
orelhas de
implantacdo baixa

Regido da
fontanela anterior
com alargamento
da sutura (3 cm de
alargamento na
regido fronto-
temporal),
fontanela posterior
ndo identificada,
presenca de
Encefalocele,
formato de lim&o;
Perimetro cefélico
32cm; Binocular
2,4cm

Rins aumentados
(Comprimento:
esquerdo com 10
cm e direito 14
cm), policisticos
(revestidos por
epitélio cuboide
dispostos de forma
desorganizada com
distor¢do da
arquitetura
tecidual),
tlbulos/ductos
imaturos e
glomérulos
primitivos

Abdome volumoso
e com excesso de
pele,

implantacédo baixa

Agenesia renal
bilateral, rins
policisticos,
uropatia obstrutiva,
hidronefrose

Fistula
traqueoesofagica

implantacédo baixa

Encefalocele
occipital

Rins policisticos,
alterac@es cisticas
dos tlbulos
proximais e
auséncia de
parénquima renal
normal

Malformacéo da
placa ductal

associada a fibrose

devido ao
desenvolvimento
da mandibula, os
pavilhdes
auriculares se
deslocam da regido
superior do
pescoco para 0s
lados da cabeca.

Circunferéncia
cefalica média
30,4cm(P50).

Distancia binocular
2 cm+0,3(P50)

Diametro do

hemisfério cerebral
4,2cm(P50)

Comprimento
médio 3,8cm (P50)

Volume médio
7,5cm cubico

Espessura média
1,9cm (P50)

Largura 2 cm (P50)

Estémago -
Comprimento
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Sistema Linfatico

Sistema
Cardiovascular

Sistema
Respiratdrio

Sistema
Locomotor

hepatomegalia
(Comprimento: 12
cm), parénquima
hepatico exibindo
areas com discreta
expansdo fibrosa
de alguns espacos
porta, ha
inflamacédo
predominantement
e linfocitéria
periportal,
estbmago (6 cm) e
célon intestinais
normais

Baco de dimensdes
normais, aumento
do timo (7 cm)

Cardiomegalia;
Peso 40g;
Comprimento 6
cm;

Altura 2,7 cm;
Largura: 4 cm;

Volume (altura x
largura x
comprimento) =
64,8 cmd.

Presenca de SIA
Auséncia de SIV
Comunicacédo do
tronco pulmonar
com artéria aorta
(ainda no inicio do
processo de
fechamento),
Feixes musculares
miocardicos sem
particularidades
histopatolégicas

Pulméo exibindo
areas com
contagem radial
alveolarde 2a 3
alvéolos, ha vaso
congestéo e
hemacias
extravasadas,

Joelhos varos com
pés equinovaros;

com atresia
esofagica

Aumento do baco

Malformagées
cardiacas

Hipoplasia
pulmonar, baixas
contagens
alveolares

Joelhos varos com

pés equinovaros,

da fibra hepatica e
cistos, abdome
volumoso,
proliferacdo e
dilatacdo do ducto
biliar, excesso de
tecido conjuntivo
colagenoso,
incompleto
desenvolvimento
do sistema biliar
hepaético

Baco acessdrio

Defeitos
ventriculares ou
atriais, coarctacdo
ou hipoplasia de
aorta, estenose de
valvula adrtica,
anomalias de
rotacdo, estenose
pulmonar

Hipoplasia
pulmonar

Polidactilia,
arqueamento e

médio 4,33 cm
(P50)

Perimetro
abdominal médio
(P50) 28,1cm

Comprimento
médio 3,53 cm (P
50)

Estagio sacular, as
vias aéreas pré-
acinares crescem,
os bronquiolos se
desenvolvem e os
acinos sao
formados;
Circunferéncia
toracica média:
2,37cm (P50)
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Facie

Sistema
Genital

Sistema Nervoso
Central

Fémur: esquerdo 7
cm; direito 6¢cm

Dobras epicanticas,
orelhas de
implantacéo baixa,
queixo recuado,
nariz largo e
achatado

Nenhuma

anormalidade
encontrada

Encefalocele

malformacGes de
membros

Dobras epicanticas,
orelhas de
implantacéo baixa,
queixo recuado,
nariz largo e
achatado

X

Agenesia do corpo
caloso

encurtamento dos
0ssos longos

Comprimento
médio do fémur
6,2cm (P50)

Fissura X
labiopalatina, facie
semelhante a

sequéncia de Potter

Anormalidades da X
genitalia

masculina,

hipoplasia,

genitalia ambigua,
hermafroditismo,
criptorquidismo
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Fonte: Autores.
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Figura 2. Fotomicrografias dos 6rgdos do feto estudado. A) Cardiomidcitos; B) Hepatdcitos corados com
Masson; C) Hepatocitos corados com HE; D) Alvéolos pulmonares; E e F) Glomérulos renais. 400X.

BB
e o

Fonte: autores.

A andlise histomorfométrica do coracdo, figado, rins e pulm&es demonstrou uma média
de células iguais a: 114 cardiomidcitos, 9 hepatocitos, 20,67 alvéolos e 10, 67 glomérulos
renais.

A média do didmetro alveolar foi de 2.153,80 um2 e o diametro glomerular foi de
4.281,87 um?. Na analise qualitativa do figado na coloracdo Masson, foi observada grande
quantidade de colageno (Figura 2).

Nas fotomicrografias da Figura 2 é possivel observar as caracteristicas

histomorfoldgicas dos tecidos bioldgicos do feto em estudo.
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4 DISCUSSAO

No caso em estudo, o feto de 32 semanas apresentou caracteristicas tanto da PS quanto
da MSK, como a facie tipica, com dobras epicanticas, orelhas de implantacdo baixa, queixo
recuado, nariz largo e achatado, encefalocele e joelhos varos com pés equinovaros. Além dessas
observagdes, 0 caso em estudo também apresenta hipoplasia pulmonar, rins volumosos e
policisticos, que sdo determinantes para o diagndstico de ambas as sindromes discutidas
(Parelkar et al, 2013; Hartill et al, 2017; Bhandatri, Thada, Sergent, 2022). Desta forma, cabe
ressaltar que a PS apresenta subtipos diferentes, sendo que, na PS tipo 1 é observado rim
policistico autossdémico recessivo, ja no tipo 2 acontece a displasia renal, no tipo 3, o rim
policistico autossdmico dominante e no tipo 4 a obstrugcdo no rim ou ureter levando a doenca
renal (Bhandatri, Thada, Sergent, 2022). Assim, o feto em estudo poderia se enquadrar dentro
do tipo 1 ou 3, como foi a impressao inicial, antes da obtencdo do diagnostico genético que
confirmou SMK.

Outros aspectos devem ser considerados como similares entre as duas sindromes
genéticas, como a consanguinidade parental e a historia prévia de gestacdo que evoluiu para
parto prematuro e 6bito neonatal precoce, quando foram observadas malformacdes multiplas.
Na SMK, a chance de ocorréncia aumenta a cada gestacdo (Hartill et al,2017), o que ndo €
caracteristica da PS, estando de acordo com a histdria clinica materna apresentada.

Assim, o estudo dos oOrgédos, através da necropsia anatdmica, a analise da historia
familiar e o estudo genético auxiliaram na construcdo da histéria sindrémica permitindo que os
pais tenham condicGes cientificas e técnicas especializadas de planejarem uma nova gestacdo

com recursos que auxiliem na sobrevida e desenvolvimento fetal sem as sindromes estudadas.

5 CONCLUSAO

Ambas as condi¢bes descritas no texto sdo raras e levam ao 6bito fetal, podendo
desencadear transtornos emocionais aos progenitores e familiares. O estudo mais aprofundado
dessas condigdes congénitas, como é o caso das Sindromes de Potter e de Meckel-Gruber,
possibilita um aconselhamento genético mais adequado aos pais e uma reflexdo mais assertiva

sobre futuras gestacoes.
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