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ARTIGO ORIGINAL

Cistos subependimarios
diagnosticados pelo ultra-som transfontanelar

Diagnosis of subependymal cysts by brain ultrasound

Saskia M.W. Fekete!, Miché¢le Monset-Couchard?, Ligia S. de S. Rugolo?,
Odile de Bethman?, Adalberto José Crocci’

Resumo

Objetivos: avaliar a evolugdo ultra-sonografica de cistos sube-
pendimarios (CSE) do angulo externo dos ventriculos laterais, ¢ a
evolugdo clinica dos pacientes. Comparar os pacientes com CSE
isolados e os com CSE associados a outras lesdes.

Métodos: foram diagnosticados um a varios cistos no angulo
externo de um ou de ambos os ventriculos laterais, por meio de ultra-
som transfontanelar (US) de rotina, realizado nos primeiros dias de
vida, caracterizando os CSE. Durante o periodo de 1981-2000, 66
recém-nascidos tiveram CSE evidenciados na UTI neonatal do
Hospital de Port-Royal. Foram constituidos dois grupos: G-1, com
CSE isolados (n=21), e G-1I, com CSE associados a outras lesdes
(n=45).

Resultados: os recém-nascidos do GI apresentaram maior ma-
turidade, melhores condi¢cdes de nascimento e menor morbidade
respiratoria em relagdo a GII. A incidéncia de malformagdes congé-
nitas foi elevada em ambos os grupos. Houve baixa taxa de infecgao
bacteriana e auséncia de infecgdo congénita. Os CSE foram uni ou
bilaterais, inicos ou multiplos (colar de pérolas), sem diferenca entre
os grupos estudados, e predominaram a esquerda. US seriados foram
realizados em 49/66 pacientes (74%), mostrando aumento no tama-
nho do cisto em 21/49 (45%), no primeiro més de vida, enquanto 12
CSE (24%) desapareceram. O 6bito ocorreu em dez recém-nascidos
com lesdes neuroldgica graves (quatro leucomalacias periventricu-
lares, cinco hemorragias peri ¢ intraventriculares), e somente um
com hérnia diafragmatica ndo apresentava outras lesdes ao US
transfontanelar.

Conclusées: as caracteristicas dos CSE nao diferiram quando
esses estavam associados a outras lesdes. O nitido predominio no
lado esquerdo sugere uma etiologia vascular. Foi encontrada uma
alta taxa de malformacgdes associadas, alertando para a possibilidade
deuma etiologia malformativa. Ambas hipoteses sugerem um desvio
de desenvolvimento, e ndo de uma fetopatia viral.

J Pediatr (Rio J) 2002, 78 (5): 375-82: ultra-som transfontane-
lar, cisto subependimario, recém-nascido.

Abstract

Objective: the aim of this study was to describe the clinical data
and sonographic evolution of subependymal cysts (SEC) and to
compare alone SEC versus SEC combined with other brain
abnormalities.

Methods: the diagnosis of SEC relied on the discovery of one/
several cysts at the outer angle of one/both lateral ventricles detected
by routine brain ultrasound tests in the first days of life. During the
1981-2000 period, 66 neonates had evidence of SEC in Port-Royal
Department of Neonatal Medicine. The cases were divided into two
groups: G-I, alone SEC; G-I, SEC combined with other brain
abnormalities. Hospital charts were reviewed for gestational and
delivery data and ultrasound scans were analyzed according to a
preset list of items (dates, measurements, other findings).

Results: patients with alone SEC had a higher gestational and
birthweight, better birth conditions, and less respiratory morbidity.
Highrates of associated congenital anomalies were observed in both
groups (19% in G-I, 13% in G-II, NS). Rare pre/perinatal infections
did not show any association with SEC. SEC were uni or bilateral,
single or multiple (string), with no difference between G-I and G-I1.
Unilateral SEC predominated in the left side (26/28, P<0.01). Serial
examinations were carried out in 49/66 (74%), showing an increase
insize of SEC in 21/49 (45%) in the first month of life, while 12 SEC
(24%) disappeared. The 11 deaths occurred in neonates with other
severe brain injuries (five peri-intraventricular hemorrhages, four
periventricular leukomalacias) except one (diaphragmatic hernia).

Conclusions: alone SEC and SEC combined with other brain
abnormalities follow the same morphologic pattern and evolution.
The striking predominance in the left side may suggest another
etiology. Both are in favor of a developmental deviation and not a
viral fetopathy.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (5): 375-82: cranial ultrasound,
subependymal cyst, newborn.
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Introducio

A imaturidade do sistema nervoso central do recém-
nascido (RN) torna-o muito vulneravel. O uso de rotina do
ultra-som transfontanelar (US), em neonatologia, facilitou
0 acompanhamento de patologias neurologicas, como as
hemorragias peri e intraventriculares e as leucomalécias.
Além disso, permitiu a identificagdo de lesdes até entdo
desapercebidas, como os cistos subependimarios (CSE),
cujo prognoéstico e etiologia ainda ndo estdo totalmente
esclarecidos.

Os CSE, também conhecidos como pseudocistos sube-
pendimarios, foram descritos pela primeira vez por Larro-
che!, em estudo de necropsia. A autora observou no cérebro
de RN, cavidades isoladas, unicas ou multiplas, bem deli-
mitadas, em dois locais predominantes: no assoalho dos
ventriculos laterais, proximo ao sulco caudo-talamico, e no
angulo externo dos ventriculos laterais. Os cistos do angulo
externo do ventriculo lateral formam-se mais precocemen-
te, enquanto que os do sulco caudotalamico podem ocorrer
mais tardiamente durante a gestagdo?-3. Pela auséncia de
uma camada de células ependimarias recobrindo o interior
das cavidades, essas lesdes foram inicialmente classifica-
das como pseudocistos.

A partir de 1980, varios autores tém utilizado o US para
o diagnoéstico e estudo desses pseudocistos>, também
designados de cistos subependimarios®’.
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A proposta deste estudo é apresentar uma série de 66
casos de RNs com cistos subependimarios, localizados no
angulo externo do ventriculo lateral. Mais especificamente,
caracterizar a evolugao ultra-sonografica dos CSE, e anali-
sar comparativamente os RN com cistos isolados e aqueles
que apresentaram cistos associados a outras lesdes, em
relagdo aos fatores maternos, peri € neonatais.

Métodos

No periodo de 1981 até 2000, um total de 9.138 RNs
internados no servigo de medicina neonatal do Hospital
Port-Royal, em Paris, foram submetidos a pelo menos um
US transfontanelar nos primeiros dias de vida. Em 66 foram
diagnosticados cistos subependimarios no angulo externo
do ventriculo lateral, sendo o primeiro caso diagnosticado
em 1983.

Os exames ultra-sonograficos foram realizados sempre
pelos mesmos dois profissionais responsaveis pelo servigo,
inicialmente com um aparelho bidimensional setorial em
tempo real ATL 300, posteriormente, com um ATL 400 e,
finalmente, a partir do ano de 1991, com um aparelho
Hitachi EUB 415. Foi utilizada uma sonda de 5 mHz.

Os cistos foram fotografados e medidos, determinando-
se o nimero, a localizagdo, o didmetro nos cortes coronais
e o comprimento nos cortes sagitais (Figura 1).

Figura 1 - Cistos subependimarios do angulo externo do ventriculo
lateral — a,b: cortes coronais; ¢,d: cortes sagitais
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A repeti¢do dos exames ultra-sonograficos ocorreu em
funcdo da idade gestacional, da patologia de base, da
evolugdo e da permanéncia destes RNs internados no servi-
¢o, ¢ ndo do diagnostico de CSE. Em 49 dos 66 recém-
nascidos, foram realizados US seriados, que permitiram o
estudo da evolugao dos cistos. Foram valorizados o aumen-
to do tamanho do cisto superior a 30% da medida prévia, e
o desaparecimento destes (no plano sagital ou coronal).

Nesta casuistica, também foram investigadas outras
alteracdes ao US, tais como: hemorragia peri e intraventri-
cular (HPIV), classificada em quatro graus, conforme a
classificagio utilizada em Port-Royal®; leucomalacia peri-
ventricular (LPV)?; vasculites lenticoestriadas; germinoli-
ses, quando da presenca de cistos localizados na regido
subependiméria no sulco caudo-talamico!?; e dilatagio
ventricular, caracterizada por um aumento dos ventriculos
laterais superior a 5 mm no corte coronal, ao nivel do

foramen de Monro!!.

Este estudo foi autorizado pela comissao de ética por ser
um levantamento de dados. As informagdes sobre as condi-
¢des maternas, o pré-natal, o parto, os dados dos recém-
nascidos, a avaliagdo eletroencefalografica foram obtidas
dos prontuarios dos recém-nascidos e de suas maes. A idade
gestacional foi determinada a partir da data da ultima
menstruacdo. As infegdes congénitas foram investigadas
durante o pré-natal, a partir da sorologia materna. Na
evolugdo neonatal, avaliou-se a morbidade ¢ a mortalidade
dos recém-nascidos. As infec¢des bacterianas foram diag-
nosticadas em RNs que apresentavam quadro clinico suges-
tivo associado a alteragcdes de hemograma ¢ proteina C-
reativa, com positividade ou ndo de hemoculturas, e com
defini¢do ou ndo de um foco.
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Nos onze casos dos 6bitos, foram avaliados os resulta-
dos dos exames anatomopatoldgicos realizados quando
autorizados pela familia.

Os recém-nascidos com cistos subependimarios fre-
qiilentemente apresentavam outras lesdes ao US transfonta-
nelar, e por isso foram divididos em dois grupos: G-I,
constituido por RNs com cistos isolados, e G-1I, formado
por RNs com cistos e outras lesdes ultra-sonograficas
concomitantes.

Este estudo foi autorizado pela chefia do servico de
neonatologia do Hospital Port-Royal e aprovado pela co-
missdo de ética em pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu-Unesp.

Para analise estatistica, foram utilizados o teste t de
Student, os testes de associagdo do Qui-quadrado ou exato
de Fisher!2, o teste de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-
Wallis!2, com nivel de significancia de 5%.

Resultados

O grupo G-I foi formado por 21 RNs com CSE isolados,
e o G-II, por 45 RNs com CSE e lesdes associadas, que
foram: hemorragias peri e intraventriculares (n=16), leuco-
malacia periventricular (n=13) e lesdes de germinolise,
vasculites ou hemorragia com leucomalécia (n=16). Fale-
ceram um paciente do G-I, e dez do grupo G-II. Destes,
cinco pacientes apresentaram HPIV (trés macigas), quatro
LPV, e um paciente, vasculites lentico-estriadas.

A avaliagdo dos RNs quanto as variaveis pré, peri e pos-
natais, bem como as caracteristicas e as evolugao dos cistos,
foi feita comparando-se os RNs com CSE isolados versus
CSE com outras lesdes (G-I vs. G-1I), conforme demonstra-
do nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Dados maternos e dos recém-nascidos, antropometria ¢ evolugao neonatal

Dados maternos e dos RNs GI (n=21) GII (n=45) P
Idade gestacional (semanas) 32,8 <0,001
Peso ao nascimento (gramas) 2685 £ 970 1803 + 820 <0,001
Perimetro cefalico (cm) 33,6 £3,1 29,6 £4,1 <0,001
Comprimento (cm) 46,7 +£4.,8 423+59 0,007
Sexo masculino 10 (48%) 21 (46%) 0,85
Apgar 1° minuto (mediana) 5 0,015
Apgar 5° minuto (mediana) 8 0,02
Gemelaridade 6 (29%) 12 (27%) 0,89
Hipertensao arterial materna 7 (15,5%) 0,41
Presenga de malformagoes 4 (19%) 6 (13%) 0,71
Distarbios respiratorios 8 (38%)* 32 (71%)* 0,02
SDR 3 (14%) 12 (27%) 0,35
Necessidade de intubacao 7 (33%)* 30 (67%)* 0,02
Infecgdo bacteriana 2 (9,5%) 12 (27%) 0,19
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Tabela 2 - Caracteristicas dos cistos, evolugdo ultra-sonografica e eletroencefalografica,
tempo de seguimento dos recém-nascidos

GI GII P

Cistos subependimarios n=21 n=45
Cistos unicos 8 (38%) 10 (22%) 0,93
Cistos multiplos 13 (61%) 35 (78%)
Cistos bilaterais 9 (43%) 29 (64%) 0,32
Cistos unilaterais 12 (57%) 16 (36%)

Esq/ Direita 11/1 15/1 <0,001
Evolucao n=10 n=39
Desaparecimento 3 (30 %) 9 (23%) 1,0
Aumento maior de 30% 4 (40%) 17 (44%) 1,0
Presenca de dilatag@o ventricular 2 (20%) 19 (50%) 0,15
EEG realizados n=10 n=34
EEG alterados 2 (20%) 13 (38%) 0,71
Tempo de seguimento (meses) n=20 n=36

Mediana 32 26 0,83

Dos 66 pacientes estudados, 22 eram de termo ¢ 44
prematuros. A idade gestacional variou de 26 até 42 sema-
nas, e verificou-se maior maturidade dos recém-nascidos
com cistos isolados (G-I). O peso ao nascimento, o perime-
tro cefalico e o comprimento foram significativamente
maiores nos recém-nascidos com cistos isolados. A fre-
qiiéncia de gemelaridade foi alta nos dois grupos.

Foi observada uma alta incidéncia de malformagdes,
19% no G-I, e 13% no GII, com maior freqiiénciano G-I de
defeitos isolados, tais como malformagao do trato urinario,
hemivertebra, agenesia de corpo caloso; e no G-II, malfor-
macgdes mais graves, como hérnia diafragmatica e cardiopa-
tia congénita complexa (Tabela 3).

Infec¢des congénitas, incluindo toxoplasmose, sifilis,
rubéola e hepatite B, foram sistematicamente pesquisadas;
CMYV foi investigado na maioria dos pacientes. Em nenhu-
ma gestante ou recém-nascido foi caracterizada infec¢ao
aguda por qualquer destes agentes. Quatro maes apresenta-
ram sorologia positiva para HIV. Seus RNs evoluiram sem
intercorréncias e com negativagdo dos titulos.

Quanto as condi¢des de vitalidade ao nascimento, os
RNs com cistos isolados (G-I) apresentaram Apgar no
primeiro e quinto minuto significativamente maior do que
os RNs do G-II.

A morbidade neonatal mais freqliente nessa amostra foi
representada pelos distirbios respiratorios, com diferenga

Tabela 3 - Malformagdes encontradas nos pacientes com CSE

4 pacientes do GI

6 pacientes do GII

Malformagéo do trato urinario
Hipospadia

Sinostose 8° ¢ 9° cost. direita e hemivertebra S2 e S3

Hérnia diafragmatica

Polegar bifido, CIV pequena
Dismorfismo facial
Macrocrania e agenesia de corpo caloso
Sindrome dismorfica e hipertrofia de clitoris
Sindrome de Digeorge, cardiopatia complexa
com alteracdo de arco adrtico

Sindrome dismorfica, hipotelorismo, microftalmia
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significativa entre os grupos, sendo estes distiirbios mais
graves no G-II, principalmente nos pacientes com cistos e
leucomalacia, e naqueles que foram a 6bito, refletindo uma
necessidade significativamente maior de ventilagdo meca-
nica neste grupo.

Asinfecgdes bacterianas no periodo neonatal ndo foram
freqiientes nesta amostra, e ndo houve diferenga estatistica
entre G-I ¢ G-11. A maioria das infec¢des foram precoces,
e somente cinco RNs apresentaram infecgao tardia.

A Tabela 2 mostra as caracteristicas dos CSE que
apresentaram-se unicos ou multiplos, uni ou bilaterais, sem
diferenga estatistica entre os grupos G-I e G-11. Quando os
cistos eram unilaterais, destacou-se uma predominancia
significativa para sua localizag@o no lado esquerdo (26/28
- 93%, p<0,01). Nao houve diferenga estatistica entre os
grupos quanto ao numero e ao tamanho dos cistos, com
mediana de dois cistos em ambos os grupos. O tamanho no
corte sagital variou desde 1,0 até 34,0 mm, com mediana de
12,0 a 13,0 mm, e no corte coronal varioude 1,0 a 10,0 mm,
com mediana de 4,0 mm.

A evolugdo dos CSE pdde ser acompanhada em 49
recém-nascidos, que apresentavam exames de US seriados,
e ndo diferiu entre os grupos estudados. Em 41% dos
pacientes, houve aumento do tamanho dos cistos, em 28%,
desaparecimento, e em 31% dos pacientes, os cistos perma-
neceram inalterados. O aumento ou desaparecimento ocor-
reu independentemente da lesdo que acompanhava os cis-
tos, mas observou-se que, na maioria dos RN que foram a
obito, geralmente precoce, houve aumento do tamanho dos
cistos, e em nenhum destes pacientes desapareceu a leso.
O aumento maximo dos cistos foi detectado na maioria dos
casos no primeiro més de vida, correspondendo aumaidade
corrigida de trinta e uma a quarenta e trés semanas. A época
em que se detectou o desaparecimento dos cistos variou de
22 dias até 6 meses de vida. Em 9 dos 11 pacientes, nos
quais os cistos desapareceram, isto ocorreu antes do tercei-
ro més de vida, o que correspondeu a uma idade corrigida
entre um e dois meses.

A presenca de dilatacdo ventricular na evolugdo ultra-
sonografica ocorreu em 50% do GII, mas ndo diferiu
estatisticamente em relagdo ao GI (20%). Os pacientes que
foram a dbito apresentaram maior freqiiéncia de dilatacao
(54%) relacionada a presenga de HPIV e LPV.

O eletroencefalograma foi realizado em 44 pacientes, ¢
34% dos eletroencefalogramas mostraram-se alterados.
Nos pacientes que foram a dbito, as alteragdes eletroence-
falograficas foram significativamente mais freqiientes e
mais graves, estando presentes em 63% dos pacientes.

Varios pacientes apresentaram alteracdes neurologicas
como causa de 0bito (Tabela 4). Em cinco destes pacientes,
foi realizado o exame anatomopatologico. A LPV foi con-
firmada na necropsia dos trés pacientes diagnosticados
previamente pelo US. Em um deles, as lesdes difusas da
substancia branca sugeriram uma deficiéncia de citocromo-
oxidase. Nos outros dois pacientes, os quadros de LPV

Jornal de Pediatria - Vol. 78, N°5, 2002 379

foram menos intensos, porém acompanhados de edema e
congestdo. A necropsia ndo detectou malformagdes de
sistema nervoso central, houve apenas um paciente com
heterotopias em vermis cerebelar.

Tabela 4 - Causas de 6bito dos pacientes com CSE, distribuicao
nos grupos G-I e G-II

G-I Hérnia diafragmatica com insuficiéncia respiratdria
G-II Sindrome da encefalopatia hipoxica isquémica
G-II Sindrome da encefalopatia hipoxica isquémica
G-II Sindrome da encefalopatia hipoxica isquémica
G-II Cardiopatia complexa

G-II Doengametabolicacom insuficiénciarespiratoria e hiperten-
sdo pulmonar

G-II Coagulagdo intravascular disseminada com suspeita de in-
fecgdo

G-II Leucomalécia periventricular grave e progressiva

G-II Deficiéncia congénita de piruvato desidrogenase

G-II Hemorragia pulmonar maciga, insuficiéncia renal aguda

Discussao

A incidéncia dos CSE diagnosticados pelo US varia de
0,5 até 5% dos RNs, sendo encontrados tanto em RNs de
termo como em prematuros>->. Apesar de freqiientes, estes
cistos sdo pouco referidos na literatura. No presente estudo,
a incidéncia foi de 0,7%, compativel com os achados de
literatura.

Larroche! propds que os cistos subependimarios diag-
nosticados ao nascimento possam refletir a atuagdo de
agentes nocivos durante a gravidez, como infecc¢des, defi-
ciéncias placentarias e disturbios vasculares, causando he-
morragias ou isquemias que alterariam o desenvolvimento
fetal e destruiriam células do SNC. Em 2001, Makhoul et
al.13realizaram uma metanalise dos 24 estudos disponiveis,
incluindo os cistos do angulo externo do ventriculo lateral
e os do sulco caudotaldmico. Esta metanalise demonstrou
significativa associagdo destes cistos com prematuridade,
complicagdes gestacionais, restri¢do de crescimento intra-
uterino, asfixia perinatal, infec¢des fetais, anomalias con-
génitas e aberracdes cromossdmicas. No presente estudo,
os cistos associados a outras lesdes foram mais freqiientes
que os cistos isolados. As menores médias de idade gesta-
cional, peso de nascimento, comprimento e perimetro cefa-
lico dos RNs com lesdes associadas sugerem que as associ-
acdes foram devidas a prematuridade e as suas classicas
lesdes neuroldgicas: HPIV e LPV.

A matriz germinativareveste inicialmente toda a parede
lateral do sistema ventricular fetal, aumenta de volume até
26 semanas, comeca a regredir apos 27 semanas de idade
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gestacional, persistindo apenas na regido da cabega do
ntcleo caudado, no terceiro trimestre, € praticamente desa-
parece na época do termo!#15. Os CSE do angulo externo
do ventriculo lateral formam-se em etapas precoces da
gestacdo, mas a despeito da época de formagao dos CSE,
neste estudo, tanto prematuros com idade gestacional a
partir de 26 semanas como RNs de termo foram diagnosti-
cados com cistos em angulo externo do ventriculo lateral.
Esse resultado é semelhante ao referido na literatura, no
qual a idade gestacional dos RNs com CSE varia desde 27
até 42 semanas>>-19,

Alguns estudos mostraram altas taxas de malformagdes
associadas aos cistos, como Mito etal.?, que identificaram
em 15 6bitos de RNs com cistos subependimarios, 10 casos
de malformagdes, destacando-se as cardiopatias congénitas
¢ as anomalias cerebrais, principalmente os defeitos de
migrag@o neuronal. Outros autores referem ndo somente
associacdo dos CSE com malformagdes, mas também com
doencas do metabolismo, como a sindrome de Zellweger e
adeficiéncia de holocarboxilase sintetase 820, Na presente
pesquisa, chamou a atengdo a elevada freqiiéncia de malfor-
macgdes congénitas que acompanharam os cistos, dentre
elas, cardiopatias congénitas (CIV e cardiopatia comple-
xa), um caso de agenesia de corpo caloso, ¢ um paciente
com heterotopias no vermis cerebelar. Documentou-se,
também, doencas do metabolismo em dois pacientes: um
paciente, cujo padrdo histoldgico cerebral sugeriu deficién-
ciade citocromo-oxidase, € outro cuja dosagem da piruvato
desidrogenase em linfécitos demonstrou uma deficiéncia
de 65% da atividade. A diversidade das malformagdes nio
permitiu estabelecer um mecanismo de causa e efeito entre
as anomalias detectadas e os cistos subependimarios.

Outra etiologia aventada refere-se as infecgdes congé-
nitas. A ocorréncia de lesdo de germinolise ou multiplos
cistos em regido talamica, em casos de rubéola fetal ou
infecgdo por citomegalovirus, estd bem documentada na
literatura?!-22. Neste estudo, a semelhanca do estudo de
Sudakoffet al.!%, ndo se detectou infecgdes congénitas nos
RNs com CSE.

Os cistos subependimarios foram multiplos e bilaterais
na maioria dos casos, entretanto o nimero de cistos por
pacientes ndo foi grande, oscilando entre dois e trés. A
bilateralidade dos CSE ¢ uma caracteristica descrita pela
maioria dos autores na literatura3-3-16. Um resultado muito
interessante no presente estudo foi que os CSE unilaterais
ocorreram com predominio absoluto no lado esquerdo, fato
este ja relatado por Mito et al. (1989)17, e também observa-
do em casos de HPIVS. Talvez diferencas sutis de vascula-
rizagdo cerebral possam explicar tal fato, pois a carotida
esquerda nasce isoladamente da aorta e perto do canal
arterial, aumentando a suscetibilidade do cérebro a altera-
¢oes de fluxo sangiiineo. Este ¢ um dado que precisa ser
melhor avaliado em novos estudos, pois alerta para a
possibilidade de uma etiologia vascular dos CSE. O tama-
nho dos cistos foi variavel, com dimensdo maxima de 34
mm em dois pacientes que foram a dbito. A mediana foi de
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4 por 12 mm, o que estd de acordo com os dados de
literatura>-’.

Na literatura, encontra-se pouca referéncia a evolugdo
dos CSE, provavelmente devido ao seguimento ultra-sono-
grafico menos freqiiente. Rademaker et al.3 observaram em
64% dos pacientes persisténcia dos cistos apds 40 semanas
de idade pds-concepcional, ¢ desaparecimento destes nos
seis primeiros meses apos o nascimento. No presente estu-
do, o seguimento dos pacientes propiciou resultados inte-
ressantes quanto ao tamanho dos CSE, que aumentou pre-
dominantemente no primeiro més de vidaem41% dos RNs.
Este ndo se relacionou com a idade gestacional, tampouco
com as lesdes associadas. Ainda na evolugdo dos CSE,
pode-se documentar em quase 30% desta amostra o desapa-
recimento dos cistos, na maioria dos casos, antes dos trés
meses de idade.

Os estudos que acompanharam a evolugdo ultra-sono-
grafica dos CSE sdo poucos na literatura, ¢ nestes, ndo se
observou dilatagio ventricular’24. Nos RNs com CSE
isolados, uma leve dilatag¢do ventricular foi encontrada em
20% dos pacientes que realizaram exames ultra-sonografi-
cos seriados, sem diferenca estatistica em relagdo ao grupo
com lesdes associadas, o que levanta um questionamento
sobre a inocuidade dos cistos subependimarios, mesmo
quando isolados. Por outro lado, metade dos RNs do GII
evoluiram com discreta a moderada dilatagdo ventricular,
fato esse esperado, em decorréncia das lesdes associadas
aos cistos®.

As principais causas basicas de obito foram as malfor-
macdes e as outras lesdes neurologicas. O tamanho dos
cistos nesses RNs ndo diferiu estatisticamente dos outros,
porém dois pacientes que foram a 6bito no primeiro dia de
vida apresentavam cistos bem maiores que os demais, com
34 mm no corte sagital. Um destes pacientes apresentou
sinais sugestivos de uma doenga metabdlica, deficiéncia de
citocromo oxidase, e outro tinha LPV grave. Assim, ¢
possivel que a etiologia dos cistos nestes dois casos nao
tenha sido a mesma dos demais. A evolu¢do dos CSE nao
parece estar associada a intercorréncias neonatais, pois a
freqiiéncia de aumento do tamanho desses cistos nos RNs
que faleceram foi semelhante a dos sobreviventes, € 0 ndo
desaparecimento destes pode ser devido ao fato do 6bito
ndo permitir um seguimento a longo prazo. A dilatacao
ventricular presente em seis dos 11 pacientes que foram a
obito denota a gravidade das lesdes neurologicas associa-
das aos CSE, especialmente as HPIV de grau III, cujo
prognéstico grave é bem conhecido?3. As alteragdes eletro-
encefalograficas e os achados de necropsia confirmaram a
gravidade das lesoes. Dentre os poucos relatos sobre ne-
cropsia de pacientes com cistos subependimarios, destaca-
se o estudo de Mito et al.!7, que detectou altas taxas de
malformacdes.

Na literatura, nenhum estudo referente aos cistos sube-
pendimarios relatou acompanhamento eletroencefalografi-
co, apesar de ser esta uma ferramenta muito util para o
entendimento do dano cerebral e do progndstico do RN,
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mesmo quando ndo sdo detectadas lesdes cerebrais ao
US?26. Neste estudo, a investigagdo eletroencefalografica
realizada em dez recém-nascidos com CSE isolados mos-
trou, em dois deles, alteracdes discretas e transitorias.
Entretanto, no G-II, 38% dos RNs apresentaram alteragdes
doeletroencefalograma (EEG), e essas alteragdes predomi-
naram ¢ foram mais intensas nos pacientes que foram a
obito, o que pode ser explicado pela gravidade das lesdes
neuroldgicas associadas aos cistos subependimarios nestes
pacientes.

Naio foi determinada uma etiologia para os CSE, mas
alguns fatores parecem estar relacionados. Dentre eles,
ressalta-se a alta taxa de malformacdes associadas, que
pode denotar uma caracteristica malformativa dos CSE, e o
predominio no lado esquerdo do cérebro, que reforga a
possibilidade de uma etiologia vascular. A associagdo com
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