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Recém-nascidos gêmeos, cesariana, 30 semanas, ultrassom craniano aos 5 dias de vida demonstrou :

GÊMEO 1
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(A): Ultrassom no plano coronal mostrando cistos nos cornos frontais direito e esquerdo (seta vermelha fina), assim como no plano sagital, além de cistos subependimários (seta vermelha grossa) (B; C). Em (D) no plano coronal, visualização dos cistos subependimários em ambos os ventrículos (seta vermelha) (Margotto, PR, 2019)

GÊMEO 2:
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(A): Ultrassom no plano coronal mostrando cistos nos cornos frontais direito e esquerdo (seta), assim como no plano sagital (seta) (B-ao lado do ventrículo lateral direito; C). Em (D) e (E) no plano sagital através dos ventrículos laterais direito e esquerdo,  com melhor visualização do sulco caudotalâmico (seta) sem evidência de cisto subependimário (Margotto, PR, 2019)

Discusão sobre Cisto no Corno Frontal 

(Coarctação do Corno Frontal)

-diferenciação com leucomalácia periventricular

       -diferenciação com cisto subependimário
       -prognóstico
A neurossonografia raramente mostra áreas císticas adjacente às margens superolaterais do corpo dos ventrículos laterais em sonogramas iniciais pós-natais. Anteriormente pensava-se que esses fossem secundários a eventos isquêmicos ou hemorrágicos no útero. Recentemente, Rosenfeld et al relataram bebês com áreas cística unilateral ou bilateral que não estacam relacionados à isquemia intraútero ou hemorragia, mas sim variação normal – coarctação do ventrículo lateral (Figura 1)
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Fig1. Neurosonograma coronal anterior mostrando áreas císticas bilateral  (setas brancas) ligeiramente inferiores às margens superolaterais margem dos ventrículos laterais. Nota-se uma hemorragia subependimária à esquerda (seta preta), (Rosenfeld et al)

Imagens sagitais também tiveram aparência típica. Imagens parassagitais obtidas justamente lateral ao ventrículo lateral mostraram três a cinco cistos contínuos, extendendo-se anteriormente do nível do sulco caudotalâmico. A aparência pode ser comparada a um colar de pérolas (Figura. 2).
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Fig.2.(a)Neurosonograma parassagital obtido ao lado dos ventrículos laterais revela três cistos contíguos separados por membranas finas (interessante: quando as margens do ventrículo estão se tocando, área cística separada será criada em varreduras parassagitais) (b) Um neurossonograma parassagital através do ventrículo lateral demonstrando pequenos cistos contíguos (setas pretas) localizado adjacente à margem anterolateral da cabeça do núcleo caudado. Uma hemorragia subependimária incidental é vista no sulco do talamocaudado (seta branca)

Segundo Rumack et al, alguns recém-nascidos têm exatamente cistos paralelos (não acima ou abaixo) e adjacentes aos cornos frontais. Esses cistos são tipicamente bilaterais e têm septações entre o cisto e os cornos frontais. Cistos no corno frontal, também chamados de coarctação do corno frontal ou  cistos conatais, são causados por dobrar o corno frontal em si mesmo, resultando em torção (vista como uma septação).
 Segundo Epelman M e tal, quando as paredes ventriculares estão próximas umas das outras, a maior parte do ventrículo adquire uma configuração arredondada, resultando no que parece um cisto ao ultrassom.
Cornos frontais normais típicos são diretamente laterais ao  cavum septi pellucidi em vistas  coronais, abaixo do corpo caloso. Os cornos frontais são relativamente finos em comparação com os cornos occipitais.
Segundo Epelman M et al devemos ter cuidado quanto à exata localização dos cistos na área do corno frontal. Os cistos conatais localizam-se em ou diretamente abaixo dos ângulos superolaterais dos cornos frontais ou do corpo dos ventrículos laterais e são principalmente anteriores ao forame de Monro. Coarctação dos ventrículos não deve ser confundida com cisto da matriz germinal ou leucomalácia periventricular cística (LPV). Para diferenciar essas entidades da coarctação, é essencial observar atentamente a posição da imagem cística em relação ao ângulo externo do ventrículo. Um diagnóstico de cisto germinolítico deve ser considerado quando a lesão está localizada abaixo do ângulo do ventrículo externo e a LPV deve ser considerada quando está acima. Na coarctação do ventrículo lateral, a imagem cística falsa é vista no ângulo externo (Figura 3; Figura  4)
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Fig. 3. (a) Diagnóstico diferencial entre as as lesões císticas observadas na leucomalácia periventricular (leucomalácia (PVL), cisto conatal-coartação dos ventrículos (CC) e cisto subependimário (SC) é facilitado observando suas distintas localizações anatômicas (Epelman); (b)Representação gráfica do cisto no corno frontall (al)
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Fig. 4. Cistos conatais em um pré-termo de 30 semanas. (a) Ultrassom (US) coronal mostrando cistos conatais logo abaixo  dos ângulos superolaterais dos ventrículos laterais (setas); (b) US parassagital mostrando vários cistos pequenos (setas)  alinhados justamente lateral ao corno frontal e ao corpo do ventrículo lateral 
Prognóstico dos cistos do corno frontal (Coarctação do Corno Frontal)
A evolução e o quadro clinico destes cistos em relação  aos cistos da  leucomalácia periventricular (LPV) é diferente. Os cistos da LPV progridem a partir de uma ecogenicidade, são múltiplos, pequenos, irregulares, separados e são geralmente associados com atrofia cerebral. Os cistos no corno frontal dos ventrículos laterais são identificados nos primeiros dias de vida. O desenvolvimento neurológico  foi normal em 10 sobreviventes com estes cistos. Assim, estes autores sugerem que estes cistos são uma variante benigna do neurodesenvolvimento normal, são forrados por epêndima e resolvem-se espontaneamente (entre 1-11 meses). As crianças com estes cistos parecem ter um neurodesenvolvimento normal, no entanto é importante seguir estas crianças nos primeiros 6 meses com o US.
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