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Achados incomuns na ultra-sonografia de crdnio
no periodo neonatal: importancia clinica

Cranial sonographic uncommon findings in the neonatal period: clinical importance

José Luiz Dias Gherpelli*

Atualmente a ultra-sonografia de cranio (USC) ¢ o
método de neuroimagem mais utilizado em neonatologia.
Apresenta a vantagem de poder ser realizado sem a mobi-
lizagdo do recém-nascido (RN) do ambiente em que se
encontra, ter uma resolucao que melhorou com a utilizagdo
de aparelhos mais modernos, e que pode ser comparada a de
outros métodos, tais como a tomografia computadorizada e
aressonancia nuclear magnética, ter baixo custo, nao utili-
zar radiacdo ionizante, ¢ ndo necessitar de sedacdo da
crianga parasuarealizagdo. As patologias
classicamente diagnosticadas através da

relacdo com possiveis alteragdes estruturais do SNC e de
outros 60rgaos, que ndo sdo normalmente detectadas numa
avaliagdo de rotina.

A presenga de cistos subependimarios subjacentes a
parede dos ventriculos laterais foi reconhecida primeira-
mente em estudos neuropatologicos, e somente mais tarde,
com o advento dos exames de neuroimagem ¢ a utilizagdo
mais freqiiente da USC como exame rotineiro em terapias
intensivas neonatais, ¢ que o diagnostico foi possivel em

maior escala. Como a maioria dessas

USC sdo as hemorragias intracranianas,
particularmente as peri-intraventriculares,
que ocorrem em RN pré-termo, malfor-
magodes do sistemanervoso central (SNC),
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lesdes sdo achados fortuitos, pois nédo
determinam quadro clinico especifico,
o seu valor prognoéstico ainda ndo esta
bem estabelecido. Estudos prospectivos

hidrocefalias e lesdes cerebrais associa-

das a encefalopatia hipoxico-isquémica

neonatal. Suaimportanciando reside apenas no diagnostico
de patologias agudas, mas também no fato de ser um exame
util para definir grupos de risco para seqiielas neurologicas,
no seguimento em longo prazo. Recém-nascidos com leu-
comaldcia periventricular, hemorragias parenquimatosas e
malformagdes do SNC apresentam um alto risco para
desenvolver quadros de paralisia cerebral e déficits cogni-
tivos. O diagnoéstico precoce, no periodo neonatal, permite
que se estabeleca um planejamento mais adequado para os
varios esquemas de reabilitagdo, que sdo empregados para
minimizar os efeitos das seqiielas neuroldgicas sobre o
desenvolvimento neuropsicomotor dessas criangas.

A relagdo entre achados pouco freqiientes na USC
neonatal e a presenca de anormalidades definidas do SNC,
ou em outros sistemas do organismo, ¢, portanto, um dado
de importancia pratica. Assim, os estudos publicados na
presente edig¢@o do Jornal de Pediatria s3o interessantes por
chamar a atengdo para situagdes pouco comuns, como a
presenga de cistos subependimarios peri-ventriculares e
hiperecogenicidade de vasos talamicos na USC de RN, e a
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mostram que a auséncia de infec¢do
congénita, retardo de crescimento in-
trauterino, malformagdes e aberragdes cromossomicas em
RN com cistos subependimarios sdo fatores relacionados a
um bom prognéstico neurologico! 3. Suas dimensdes dimi-
nutas e sua localizacdo distante dos canais de circulagdo
liqiidrica fazem com que eles ndo determinem obstrugdo do
fluxo liqiiérico, com a conseqiiente hidrocefalia hipertensi-
va, a qual seria detectada, clinicamente, através dos sinais
classicos de hipertensao intracraniana no RN, ou no lacten-
te. Por outro lado, a possibilidade da associagdo com
infecgdes congénitas, malformagdes do SNC, ou com pato-
logias neurologicas de natureza metabolica, sem manifesta-
¢do clinica neonatal, ¢ importante, pois permite que casos
selecionados sejam submetidos a uma investigagdo mais
detalhada e diagnostico precoce.

A presenca de hiperecogenicidade em vasos da regido
dos nucleos dabase e talamicos € observada na evolugao de
RN pré-termo?, tendo sido relacionada a fendmenos de
natureza andxica’, infecgdes congénitas virais e cromosso-
mopatias (trissomia 21 e 13)°. A topografia da lesio (pro-
ximidade com os ganglios da base) sugere que algumas
dessas criangas possam apresentar anormalidades no de-
senvolvimento neuropsicomotor, envolvendo a coordena-
¢do motora fina, problemas cognitivos e do comportamen-
to. Os poucos dados a respeito da evolucdo desses recém-
nascidos sugerem que eles apresentam maior prevaléncia
de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, no segui-
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mento com idade ao redor de 18 meses?, e disturbio do
déficit da ateng@o e tiques, no final da primeira década de
vida’.
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