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O corpo caloso é a mais larga comissura conectando os hemisférios cerebrais. É uma placa extensa de densas fibras mielinizadas, localizadas profundamente na fissura longitudinal, que reciprocamente interconecta regiões do córtex a todos os lobos com correspondentes regiões do hemisfério oposto. O seu desenvolvimento é um evento mais tardio na ontogênese cerebral (12-18 semanas de gestação). O corpo caloso está muito relacionado anatômica e embriologicamente com o septo pelúcido.


A agenesia do corpo caloso pode ser completa ou parcial (neste último caso, é conhecido como disgenesia do copo caloso, na qual a porção caudal [esplênio e o corpo] está faltando. 
            Na ecografia transfontanelar observamos o corpo caloso, no plano sagital, como uma banda sonolucente demarcada superior e inferiormente por duas linhas ecogênicas.

                  A agenesia do corpo caloso distorce a arquitetura intracraniana. 
       -os ventrículos laterais tendem a serem maiores que o normal, principalmente a nível do átrio e dos cornos occipitais. 
       -os cornos frontais dos ventrículos laterais são de tamanho normal, mas são mais separados do que o normal (aspecto de “chifre de touro”). 
      -o terceiro ventrículo e frequentemente alongado superiormente. 
        -os sulcos cerebrais médios se dispõem radialmente em torno do teto do 3o ventrículo (disposição tipo “raios de sol”). 
     -os plexos coróides ficam em posição paralela. 
     -sob condições normais, o ramo da artéria calosa anterior corre ao longo da superfície superior do corpo caloso, delineando uma alça semicircular. Quando o corpo caloso está ausente, esta alça é perdida e os ramos da artéria cerebral anterior são observados ascendendo linearmente. 
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Aspectos anatômicos do corpo caloso. Em (A), ressonância magnética. Em ((B) US no plano sagital na linha média, imagem correspondente a (A): as setas mostram o rostro, joelho, tronco e esplênio. (Rede Sara, Margotto/Castro). Em (C). Peça anatômica no corte sagital na linha média, evidenciando agenesia completa do corpo caloso; observamos a disposição dos giros em forma de raios de sol que terminam no teto do 3º ventrículo (setas); 1: fórnix; 2: 3º ventrículo (para cima e para frente) (Atlas SW)
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[image: image4.png]Em (A), plexos coroides em posicédo paralela (setas)
Em (B), sulcos cerebrais médios se dispdem radialmente em torno do teto
do 3o ventriculo (disposicao tipo “raios de sol”).(seta)
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Há uma alta frequência de malformações associadas à ausência do corpo caloso, ocorrendo em 75% dos pacientes (hipoplasia cerebelar, anomalias girais e heterotopia), sugerindo que a agenesia do corpo caloso faça parte de um distúrbio do desenvolvimento mais generalizado. A anomalia mais frequentemente encontrada é a Malformação de Dandy-Walker. A agenesia do corpo caloso tem sido encontrada em 3% de todos os fetos com ventriculomegalia e quase em 10% dos fetos com leve ventriculomegalia. Anomalias no cariótipo podem ser encontradas em 20% (a Trissomia do 18 foi relatada ocorrer em 30%, a trissomia do 8 e do 13 em 20% cada). Postula-se que os cromossomos 8, 13 e 18 influenciam diretamente o desenvolvimento do corpo caloso.  Rumack e Dose sugerem a realização de ressonância magnética nesses pacientes.

Glass et al relataram uma prevalência de agenesia do corpo caloso e hipoplasia do corpo caloso de 1,8/10.000 nascidos vivos. A prematuridade esteve associada 4 vezes mais e a idade materna maior ou igual a 40 anos, 6 vezes mais. A cromossopatia ocorreu em 17,3% 


Uma distinção deve ser feita em agenesia completa e parcial do corpo caloso. A agenesia completa resulta de uma embriogênese defeituosa e a agenesia parcial, pode representar uma verdadeira malformação como resultado de um evento que interrompeu o seu desenvolvimento em qualquer tempo da gestação. A agenesia parcial da porção anterior do corpo caloso provavelmente se deve a encefalomalácia focal, enquanto quer a agenesia parcial da porção posterior provavelmente decorre de formação incompleta do corpo caloso. Os eventos cerebrais associados com a agenesia do corpo caloso parcial são mais sutis.

Quanto ao neurodesenvolvimento dos recém-nascidos com agenesia do corpo caloso: o seguimento de 30 RN com diagnóstico pré-natal isolado de agenesia do corpo caloso (ou seja, sem outras malformações demonstradas e com cariótipo normal), mostrou na idade de 11 meses, um desenvolvimento normal ou boderline em 26 de 30 RN, ou seja, 87%. Nos casos com severo comprometimento do desenvolvimento, outras malformações estavam associadas. 


Deve ser lembrado que a agenesia do corpo caloso é a única condição que, mesmo na presença de inteligência normal, é associada com achados neurológicos peculiares e déficits cognitivos sutis. 


O diagnóstico de agenesia de corpo caloso no feto aumenta a preocupação quanto à presença de outras síndromes genéticas e erros inatos do metabolismo. No entanto, não requer qualquer modificação do cuidado obstétrico padrão. A falha de progressão do trabalho de parto, requerendo cesariana pode estar relacionada à alta frequência de macrocrania nestas crianças com agenesia calosa.
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