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A ultrassonografia é a técnica mais utilizada para imagens do cérebro neonatal devido ao seu baixo custo, acessibilidade e segurança. Tem valor diagnóstico comprovado na detecção das lesões cerebrais mais comuns em recém-nascidos prematuros; tais lesões incluem aquelas devidas à hemorragia intraventricular e doença da substância branca.
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Os estudos ultrassonográficos do cérebro são classicamente realizados através da fontanela anterior (FA), mas a visualização das estruturas supratentorial e infratentorial posterior é pobre com essa abordagem. A fontanela da mastóide (FM), também conhecida como fontanela póstero-lateral, está localizada na junção dos ossos temporal, parietal e occipital. A fontanela posterior (PF) situada na junção das suturas lambdoide e sagital também deve ser usada para um estudo mais completo do cérebro (Figura 1). Este trabalho enfocou a ultrassonografia via FP, que fornece excelente visualização de lobos occipitais, cornos occipitais e plexos coróides. Alguns sugeriram que o uso dessa fontanela melhora a acurácia da ultrassonografia na detecção de hemorragia nessas regiões. A avaliação das malformações congênitas do compartimento infratentorial e das lesões hipóxico-isquêmicas acometendo as regiões mais parieto-occipitais posteriores também tem sido considerada uma indicação para a abordagem de FP.

Fig.1.  O diagrama mostra as localizações do AF, PF e mastóide

fontanela (MF).

Objetivo do Estudo


O objetivo deste estudo foi determinar se a sonografia craniana através do PF aumenta a taxa de detecção ou melhora a visualização de malformações congênitas, doenças infecciosas, hemorragia e lesões hipóxico-isquêmicas em estudos do cérebro neonatal. Os achados de AF e PF foram analisados em 165 recém-nascidos prematuros consecutivos.

                                                  Metodologia
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A ultrassonografia craniana iniciou-se através da FA e consistiu na aquisição de oito secções coronais seguidas de um sonograma sagital na linha média e três secções de cada lado. O exame de FP, que incluiu as vistas coronal e sagital, foi então realizado com o neonato em decúbito dorsal com a cabeça virada para um dos lados para facilitar o acesso à fontanela. Para facilitar o movimento do transdutor, o gerador de imagens pode levantar ligeiramente a cabeça do paciente usando a mão sem imagem ou uma toalha dobrada. O transdutor foi colocado sobre a fontanela e inclinado ligeiramente para obter vistas coronais dos trígonos ventriculares laterais e lobos occipitais, cornos occipitais, tentório e cerebelo (Figura 2). Vistas sagitais começam na linha mediana após a sutura sagital. As estruturas visualizadas incluíram o vermis cerebelar, quarto ventrículo, cisterna magna, cisternas supracerebelares e quadrigeminais, ponte e medula. O transdutor foi então movimentado lentamente para obter duas secções parassagitais em cada lado da linha média para mostrar o tálamo, o plexo coróide e o corno occipital inteiro (Figura 3). A ultrassonografia de PF acrescentou um máximo de 5 minutos ao tempo total do exame.

Fig. 2. Cortes coronais normais da FA (superior ao inferior). CA: indica calcar avis,  Ch: plexo coróide, CH: hemisférios cerebelares, VE: trígono do ventrículo lateral; OH: corno occipital, OL: lobo occipital, AS: Espaço subaracnóide  e T: tentório.
            A – C, Imagens em um recém-nascido com 30 semanas de idade gestacional:
-A, a vista coronal mais superior.

-B, a vista coronal média.

-C, a visão inferior.
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Fig.3.  Seções normais da FP. CF: indica fissura calcarina, Ch: plexo coróide, FM: forame magno, M: medula, OH: Corno occipital, OL: lobo occipital, OS: escama occipital, PO: fissura parieto-occipital, QC: cisterna quadrigeminal, S: aqueduto de Sylvius, AS: espaço subaracnóideo, SC:, cisterna supracerebelar, Th: tálamo,V: vermis; e 4V, quarto ventrículo.

-A, vista sagital.

-B, vista parassagital.

-C, vista parassagital mais lateralizada

      
Os pacientes foram submetidos à ultrassonografia craniana nos primeiros 4 dias de vida, durante a 2ª semana e 1 mês de idade. Em pacientes com lesões, a ultrassonografia foi repetida conforme necessário para monitorar características anormais. 

           Quando estudos através das FAs ou FPs não mostraram anormalidades, os resultados foram considerados normais. No entanto, se uma ou ambas as abordagens revelaram uma imagem anormal na primeira vez, o estudo foi usado para análise estatística. Os demais estudos de acompanhamento foram usados para monitorar possíveis complicações (por exemplo, hidrocefalia) ou para reafirmar o diagnóstico inicial da anomalia (por exemplo, alteração na ecogenicidade do coágulo e cavitação periventricular [leucomalácia]).


As imagens da FA foram sempre lidas antes das imagens da PF para cada paciente.


Como os critérios para o diagnóstico de hemorragia intraventricular e no plexo coróide pelo uso da abordagem da FP ainda não estão bem estabelecidos, os autores utilizaram  as seguintes características ultrassonográficas para essa finalidade: a hemorragia intraventricular foi definida pela presença de material ecogênico no ventrículo, estendendo-se além da fissura calcarina (um sulco profundo situado na superfície medial do córtex occipital) ou pela visualização de estratificação intraventricular (nível fluido-líquido, líquido cefalorraquidiano e sangue).; a hemorragia do plexo coróide foi caracterizada por alteração do contorno do plexo coroide ou aparência heterogênea (áreas hipoecoicas).


Hemorragias intraventriculares foram classificadas em três grupos de acordo com a gravidade: Hemorragia de grau I foi confinada à matriz germinativa, grau II foi hemorragia intraventricular com discreta ou nenhuma dilatação do ventrículo lateral e grau III foi hemorragia intraventricular com dilatação ventricular. Para análise estatística, a hemorragia confinada ao plexo coróide foi classificada como grau II. Lesões periventriculares ecogênicas associadas à substancial hemorragia ventricular (anteriormente Papile grau IV) foram denominadas infartos venosos hemorrágicos (10). A hemorragia cerebelar foi diagnosticada quando áreas hiperecogênicas estavam presentes no cerebelo; estes eram hipoecoicos em estudos de acompanhamento.

      De fevereiro de 1999 a janeiro de 2001, a ultrassonografia da FP foi adicionada à ultrassonografia de rotina para FA em todos os recém-nascidos prematuros consecutivos com um peso ao nascer <2000g. Um total de 165 neonatos consecutivos foram incluídos: 87 meninos e 78 meninas, com faixa de idade  gestacional de 23-35 semanas (média de 28 semanas) e um peso ao nascer de 390 a 1990g (média de 1118 g).


Os resultados da autópsia estavam disponíveis para 10 (50%) dos 20 neonatos quem morreram.

Resultados

Um dos 165 recém-nascidos não pôde ser examinado com a abordagem da FP, porque o neonato estava clinicamente instável e não podia ser movido. Para os restantes 164 pacientes, os resultados ultrassonográficos foram normais em 86 (52,5%) e anormais em 78 (47,5%). Para análise, as lesões foram atribuídas a malformações congênitas, doenças infecciosas, lesões hemorrágicas e hipóxico-isquêmicas.

Malformações Congênitas e Doenças Infecciosas
Apenas uma malformação, megacisterna magna, foi encontrada nessa série. A presença de uma lesão cística na fossa posterior foi observada na sonografia da FA; no entanto, a vista na FP mostrou um vermis normal, estabelecendo assim o diagnóstico de megacisterna magna (Figura 4). Dois neonatos apresentavam lesões decorrentes de doença infecciosa: um por Candida albicans e outro por Staphylococcus aureus. Ambos foram confirmados por meio de testes microbiológicos e imagens de ressonância magnética (RM). No primeiro caso, um recém-nascido prematuro foi tratado com antibioticoterapia prolongada, e a ultrasonografia da FP melhorou a visualização dos microabscessos nos lobos frontal e parietal e excluiu o envolvimento do cerebelo (Figura 5). O segundo paciente havia sido examinado logo após o nascimento e os achados ultrassonográficos eram normais. No entanto, aos 45 dias, esse paciente foi levado ao Pronto Socorro por causa da letargia e com uma fontanela protuberante. A ultrasonografia da FP demonstrou dois abscessos no hemisfério cerebelar esquerdo que não foram observados com a abordagem da FA. Achados ultrassonográficos coincidiram com os resultados da RM (Figura 6).
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Fig. 4. Sonogramas obtidos em um recém-nascido com um diagnóstico presuntivo de malformação na fossa posterior na ultrassonografia pré-natal.

-A, visão sagital da linha média na FA mostra um imagem (asterisco) na fossa posterior

atrás do cerebelo.

-B, visão sagital da linha média na PF demonstra claramente que a lesão corresponde a uma megacisterna magna ( vermis cerebelar  e quarto ventrículo de tamanhos normais). Observe que a lesão cística (asterisco) se estende ao redor do cerebelo sem comprimí-lo, como ocorre com freqüência com cistos aracnóides.
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Fig.5. Imagens obtidas em recém-nascido prematuro com candidíase sistêmica tratada com antibioticoterapia prolongada; doença foi confirmada com base nos resultados da hemocultura. 

-A, sonograma parassagital da FA direita demonstra múltiplos nódulos hiperecogênicos arredondados - alguns com umbilicação central - que afetam os núcleos da base (cabeças de setas).

-B, ultrassonografia parassagital da FP direita também mostra múltiplas lesões  hiperecogênicas, arredondadas, afetando os lobos frontal e parietal (pontas de seta).

-C, RM de Parassagital T1 confirma os achados ultrassonográficos. (A criança sobreviveu e as lesões [pontas de flecha] calcificaram-se.)
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Fig 6. Imagens de abscessos cerebelares (ultrassom na FA) em um recém-nascido de 45 dias apresentando abaulamento de fontanela  e letargia. Uma cultura  do aspirado com uma  agulha fina  isolou S. aureus.

-A, Sonograma coronal na FP revela dilatação bilateral do corno occipital e hemisfério cerebelar esquerdo aumentado com duas lesões hipoecoicas (pontas de seta).

-B, ultrassonografia parassagital na PF esquerda mostra dilatação do ventrículo lateral e abscessos do cerebelo (cabeças de setas).

-C, Imagem de RM ponderada em T2 com contraste confirma os achados  ultrassonográficos (cabeças de setas).

                    Lesões hemorrágicas 

Trinta e três pacientes (20%) apresentaram hemorragia grau I, que foi vista através de ambas as fontanelas em três pacientes, através apenas da FA em 29  e mais claramente através da FP em um devido à sua localização posterior (Figura 7). Portanto, a sonografia da FA foi significativamente melhor do que a ultrassonografia de FP para a detecção de hemorragia de grau I (P <0.001).
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Fig. 7. Sonogramas obtidos em um recém-nascido prematuro com hemorragia grau I que foi melhor delineado através da FP do que através da FA.

-A, vista parassagital na FA esquerda mostra uma imagem equivocamente ecogênica (seta). O plexo coroide (Ch) não é bem representado.

-B, vista parassagital esquerda da FP claramente representa a lesão ecogênica (seta) independente do plexo coróide (Ch). Nos estudos de acompanhamento,  a lesão desapareceu.
Hemorragia intraventricular grau II foi identificada em 28 pacientes (17%). Em 12 casos, o diagnóstico foi estabelecido pelos achados das duas abordagens. Em 9 casos (32%), os achados do estudo da FA foram considerados normais e o diagnóstico foi feito com base em um estudo adicional da FP (Figura 8).
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Fig 8. Sonogramas obtidos num recém-nascido prematuro com hemorragia de grau II.

-A, vista parassagital esquerda da FA mostra um ventrículo lateral esquerdo de aparência normal.

-B, vista parasagital esquerda da FP revela um pequeno coágulo na porção mais posterior do corno occipital (seta).

 Em sete casos (25%), os achados na FA foram ambíguos, uma vez que não foi possível determinar conclusivamente se o conteúdo intraventricular anômalo estava presente. Neste grupo, a ultrassonografia da FP foi solicitada em dois casos para esclarecer se o conteúdo era anômalo (dois casos, Figuras. 9 e 10) ou se um achado falso-positivo foi devido ao calcar avis (cinco casos, Figura 11). Nenhum caso foi identificado usando apenas a abordagem da FA. Portanto, a ultrassonografia da FP melhorou significativamente o diagnóstico de hemorragia de Grau II (P <.001, Tabela).
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Fig. 9. Sonogramas obtidos num recém-nascido prematuro com hemorragia intraventricular de grau II.

-A, vista parassagital direita da FA mostra aparência inconclusiva do plexo coróide.

-B, vista parassagital direita da  PF mostra claramente dois coágulos no corno occipital (setas).
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Fig. 10. Sonograma da estratificação do corno occipital. A visualização coronal da FP mostra um nível fluido-líquido (cabeças de setas) causado pelo sangue e pelo LCR em

um corno occipital esquerdo levemente dilatado.
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Fig 11. Sonogramas do calcar avis simulando hemorragia intraventricular.

-A, vista parassagital da FA mostra um imagem em massa arredondada imitando um coágulo intraventricular dentro do corno occipital (seta).

-B, vista parassagital da FP demonstra que a massa é o calcar avis (seta).

Observe sua continuidade com a substância branca occipital e a fissura calcarina (CF).

Análise estatística do diagnóstico de lesões hemorrágicas com FA

e ultrassonografia  da PF
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      AF: fontanela anterior; PF: FONTANELA POSTERIOR
Hemorragia grau III foi detectada em 12 pacientes (7%). Todas as hemorragias grau III foram identificadas em ambas as abordagens. Nenhuma diferença foi observada no número de casos detectados com a adição da ultrassonografia da FP.
Infarto venoso hemorrágico (anteriormente hemorragia grau IV de Papile) ocorreu em 15 pacientes (9%). Oito casos (53%) foram detectados com ambas as abordagens, e sete casos (47%) com a abordagem anterior isolada. A ultrassonografia através da FP não melhorou o desempenho diagnóstico. A sonografia da FA foi estatisticamente superior à abordagem posterior para revelar a lesão (P=0, 03).
Diagnósticos inequívocos da hemorragia cerebelar foram baseados nos achados da FP em dois pacientes. No primeiro, a hemorragia cerebelar bilateral não foi associada à hemorragia intraventricular. Na sonografia da FA, uma área ecogênica duvidosa subtentorial de cerebelo ou origem extracerebelar foi observada. A visão da FP demonstrou claramente uma hemorragia cerebelar bilateral (Figura 12). No segundo paciente, hemorragia intraventricular maciça foi acompanhada por uma hemorragia cerebelar. O primeiro dificultava a visualização do cerebelo na visão da FA devido ao leve sombreamento; entretanto, a hemorragia cerebelar esquerda foi claramente observada ultrassom através da  FP (Figura. 13).
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Fig 12. Sonogramas de hemorragia cerebelar bilateral obtida em um recém-nascido sem hemorragia intraventricular em 30 semanas idade gestacional.

-A, vista coronal da FA mostra os ventrículos laterais como normais. Áreas ecogênicas vistas  no espaço subtentorial (setas) de cerebelo não distinguiu a origem (cerebelar ou  extracerebelar ).

-B, vista coronal da FP revela claramente hemorragias cerebelares bilaterais (setas).

-C, vista coronal da FP obtida 1 semana depois, mostra que as hemorragias diminuíram em tamanho e ecogenicidade (setas).
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Fig. 13. Sonogramas obtidos de um  recém-nascido prematuro com hemorragias maciças intraventriculares e unilaterais do cerebelo. T indica tentório.

-A, vista coronal da FA mostra material ecogênico ocupando o ventrículo lateral direito (asterisco) que impede a visualização correta do cerebelo devido ao ligeiro sombreado.

-B, vista coronal da FP  representa claramente a hemorragia cerebelar ecogênica esquerda (setas). OH indica o corno occipital

Lesões hipóxico-isquêmicas
Leucomalácia periventricular focal foi diagnosticada em 10 neonatos. Comparando os resultados obtidos com a adição da ultrassonografia da FP, a abordagem não contribuiu significativamente para a o diagnóstico desta condição (P=0.18) (Fig. 14).
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Fig 14. Sonogramas de uma hiperecogenicidade  peritrigonal anormal e em um neonato prematuro com leucomalácia periventricular. 

-A, vista parassagital da FA esquerda representa hiperecogenicidade peritrigonal heterogênea com áreas de cavitação.

-B, Através da FP esquerda na vista parassagital. Forte ecogenicidade peritrigonal e cavidades são evidentes.

Comparação de ultrassonografia e necropsia

Resultados

Estudos de necropsia do cérebro foram realizados em 10 neonatos. A autopsia e os achados ultrassonográficos foram normais em três pacientes. No grupo com hemorragia, os achados da autópsia confirmaram o diagnóstico ultrassonográfico de hemorragia intraventricular em sete pacientes: uma grau II e seis grau III. No caso de grau II, um coágulo no corno occipital esquerdo foi detectado apenas com ultrasssonografias da FP; a visão da FA mostrou achados normais. O infarto venoso periventricular estava presente em três casos. O diagnóstico ultrassonográfico da hemorragia cerebelar foi confirmado em um paciente. Em dois dos três pacientes nos quais a hemorragia subaracnóidea foi encontrada na autópsia, tanto os achados ultrassonográficos da FA quanto da FP foram considerados normais (Figura 15).
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Fig 15. Sonograma e espécime obtida em um paciente com achados discrepantes em sonografia e autopsia. 
-A, sonograma coronal da FP mostra material ecogênico nos cornos occipitais (asterisco) correspondente à hemorragia intraventricular. O cerebelo e o espaço subaracnóideo basal parece normal. CH indica hemisférios cerebelares; T, tentório; e 4V, quarto ventrículo.

-B, visão macroscópica do espécime 1 dia depois mostra uma hemorragia ao redor o hemisfério cerebelar direito.

Discussão

A abordagem da FP, que antes era considerada útil, foi virtualmente negligenciada. Agora, ela é usada apenas como uma janela para o estudo do cérebro neonatal, graças em parte à melhoria no design de transdutores, que foram reduzidos em tamanho.  O objetivo da ultrassonografia da FP é localizar estruturas de campo próximo longe do transdutor através da FA. Estruturas cerebrais que são particularmente bem descritas com a abordagem da FP incluem os lobos occipitais, os cornos occipitais, os plexos coróides e as cisternas basais.

Embora o estudo de rotina do cérebro em recém-nascidos prematuros consista em sonografia da FA em cortes coronais e sagitais, os autores adicionaram  a ultrassonografia da FP para avaliar a presença de um corno occipital proeminente, para esclarecer uma aparência suspeita de plexos coróides (tamanho, contornos ou ecogenicidade), para resolver dúvidas sobre o conteúdo ventricular (calcar avis, coágulos e artefatos) e avaliar a assimetria acentuada do ventrículo lateral; essas situações são responsáveis por aproximadamente 90% dos casos desses autores. Vistas coronais e sagitais através da PF podem ser padronizadas da mesma forma que no estudo da FA e adiciona aproximadamente 5 minutos ao exame.
A contribuição mais importante da sonografia da  FP no presente  estudo foi o aumento da detecção de hemorragia de grau II (32% a mais de casos). Esta taxa de diagnóstico melhorada foi principalmente atribuível com os seguintes fatores: primeiro, os coágulos intraventriculares migram para o corno occipital, a porção mais dependente do ventrículo lateral, e são facilmente negligenciados nas visualizações de FA, particularmente quando o ventrículo é normal em tamanho ou apenas ligeiramente dilatado (Figura 8). Segundo, o sangue intraventricular é geralmente mais ecogênico do que o líquido cefalorraquidiano (LCR), mas o sangue fresco e o líquido cefalorraquidiano podem ter ecogenicidade semelhante ou diferir ligeiramente; portanto, o primeiro pode ser confundido com um artefato de reverberação nos sonogramas da FA. Com a abordagem da  FP, as camadas de LCR e sangue fresco são vistas como um nível líquido-fluido devido ao ângulo do eco ultrassonográfico na parede ventricular (Figura 10). Finalmente, a hemorragia intraventricular no recém-nascido prematuro é classicamente considerada originária da matriz germinativa, mas também pode começar no plexo coróide; o delineamento dessa estrutura é ótimo com as visões da FP. O plexo coróide é altamente ecogênico e tem uma forma suave e contorno definido. Na visão sagital, assume uma forma semicircular ao redor do tálamo e se espessa no átrio ventricular para formar o glômus. Na ultrassonografia da FP, deve-se suspeitar de hemorragia no plexo coróide quando o tamanho do plexo aumenta, ultrapassando a fissura calcarina ou quando apresenta ecogenicidade heterogênea (Figura 16). 
A capacidade da FP para descrever hemorragia grau II adquire importância à luz dos dados recentes de acompanhamento mostrando que as crianças mesmo com hemorragia de baixo grau podem apresentar algum grau de incapacidade cognitiva em comparação com seus pares normais de gestação e idade. O fato da abordagem da FP não ser geralmente usada em estudos cerebrais de recém-nascidos prematuros pode ser responsável pela alta porcentagem de resultados falso-negativos no diagnóstico de hemorragia intraventricular quando comparados os estudos ultrassonográficos da FA com achados de autopsia.
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Fig. 16. Sonogramas de uma hemorragia originando-se no plexo coróide esquerdo.

-A, vista parassagital da FA esquerda mostra um aparência coróide inconclusiva.

-B, vista parassagital esquerda da FP  representa um plexo coróide aumentado com heterogênea ecogenicidade devido à hemorragia interna.

A vista da FP também representa claramente o calcar avis, uma estrutura que pode produzir características enganosas em vistas da FA, como em cinco dos pacientes desse estudo. O calcar avis é um monte de substância branca occipital que se projeta para dentro do corno occipital e varia muito em tamanho de paciente para paciente e de lado a lado no mesmo paciente. Quando a sonografia através da FA é realizada, o calcar avis pode ser sobreposto ao ventrículo, simulando hemorragia intraventricular. Em vistas posteriores, essa estrutura anatômica é facilmente diferenciada do coágulo intraventricular, observando sua continuidade com a substância branca occipital e identificando a fissura calcarina (Figura 11).
A leucomalácia periventricular é a lesão cerebral hipóxico-isquêmica mais comum no recém-nascido prematuro e considerada uma das principais causas neurológicas de déficits motores espásticos. Existem duas formas bem reconhecidas de leucomalácia periventricular: difusa e focal. A leucomálacia periventricular difusa é a mais frequente e seu diagnóstico geralmente é baseado em resultados de RM em imagens ponderadas em difusão, em vez de achados ultrassonográficos. A forma focal é caracterizada por lesões necróticas na substância branca periventricular, que pode ser reconhecida pelo uso de sonografia. Alguns autores afirmam que a abordagem da FP é útil para distinguir o blush peritrigonal normal da leucomalácia periventricular focal: o blush desaparece em vistas através da FP, enquanto as lesões persistem. Na experiência desses autores, isso não é um fenômeno constante, e não basearam o diagnóstico nesse fato. Em vez disso, consideram ecogenicidade proeminente ou heterogênea na área periventricular, às vezes com cavidades em fases mais avançadas, um critério ultrasssonográfico mais útil.
Os neonatos com meningite não são examinados rotineiramente o Departamento dos autores, a menos que não respondam bem ao tratamento médico ou a menos que apresentem complicações. Portanto, apenas dois neonatos tiveram lesões devido à doença infecciosa nessa série. Ultrassonografia da FP foi particularmente útil em ambos. Um paciente era um recém-nascido prematuro recebendo antibioticoterapia de longa duração. O diagnóstico de candidíase foi sugerido pela presença de lesões hiperecogênicas generalizadas, algumas com umbilicação central. A ultrassonografia da FP melhorou a visualização dos microabscessos nos lobos frontoparietais. Envolvimento de núcleos basais foi visto igualmente bem como nas duas abordagens. No segundo paciente, os sonogramas da FP descreveram dois abscessos cerebelares devido ao S aureus; estes não foram vistos com a abordagem da FA. A imagem de RM complementar confirmou os achados ultrassonográficos em ambos os pacientes
Como a maioria dos neonatos presente na presente série nasceu prematuramente, exames de imagem adicionais, como tomografia computadorizada e ressonância magnética, foram realizados apenas quando foram considerados absolutamente necessários. Portanto, nenhum padrão de critério está disponível para estabelecer as sensibilidade e especificidade da ultrassonografia no diagnóstico de lesões intracranianas. Os autores tentaram contrabalançar essa limitação definindo estritamente os critérios ultrassonográficos para os achados normais e anormais, de acordo com uma série de características diretas que podem ser prontamente padronizadas na prática clínica.
Conclusão
A abordagem da FP desempenhou um papel importante no diagnóstico da hemorragia intraventricular, tanto pela confirmação como pela exclusão. A ultrassonografia da FP também forneceu informações diagnósticas úteis sobre malformações císticas e infecções na fossa posterior. A adição dessa abordagem à ultrassonografia da fontanela anterior aumenta substancialmente a confiança do examinador no estudo do cérebro neonatal.
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Como vimos o ultrassom (US) cerebral é uma técnica acessível e de escolha na avaliação de importantes patologias cerebrais do recém-nascido. O uso de janelas acústicas posteriores, juntamente com a melhora da resolução das imagens permite melhor visualização do ronco cerebral e fossa posterior.

Na realização dos exames é de fundamental importância o conhecimento da anatomia ultrassonográfica, assim como os artefatos relacionados à técnica.

Goya Enrıquez et al, a partir dos estudos do US cerebral realizadas de forma rotineira em 176 neonatos prematuros e  26 RN a termo na investigação de patologias cerebrais, ilustram de forma brilhante estruturas normais, variantes anatômicas e artefatos relacionados ao sistema ventricular, plexo coróide e  parênquima cerebral que podem imitar potenciais armadilhas na ultrassonografia craniana do recém-nascido.

Neste estudo foram usadas as fontanelas anterior, posterior e mastóide.   Interessante que as crianças com imagens consideradas armadilhas foram acompanhadas com o US e seguimento, sendo consideradas normais do ponto de vista do neurodesenvolvimento.

Essa abordagem se baseia nos resultados destes autores e com ilustrações e achados de outros autores referendados.

Este capítulo mostra  as armadilhas freqüentemente encontradas na ultrassonografia craniana e fornece pistas para diferenciar essas imagens enganosas das verdadeiras lesões. A familiaridade com esses recursos ajudará a evitar a prática desnecessária de complicações clínicas e explorações radiológicas.
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