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A) CISTOS NO PLEXO CORÓIDE AO NASCER
Recém-nascido (RN) com 40 semanas de idade estacional, diagnosticado pela ultrassonografia fetal no final da gravidez com cisto no plexo coróide. Com 3 dias de vida, a ultrassonografia cerebral evidenciou (Figura 1) enorme cisto no plexo coróide a esquerda (seta)
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                                Fig. 1 (vide texto)
  
Segundo Fakhry et al, cistos assintomáticos do plexo coróide dos ventrículos laterais tem sido descritos em mais de 50% das autópsias, sendo geralmente menor que 1mm e não causam sintomas obstrutivos. Acredita-se que representam dobras neuroepiteliais que podem subsequentemente se encherem de líquor cefalorraquidiano e debris celulares. Estes cistos podem desaparecer por volta de 20-23 semanas de gestação sem ocorrência de hidrocéfalo. Cisto de 2-8 cm pode ocasionar sintomas (hipertensão intracraniana) em crianças mais velhas e adultos, dependendo da sua localização.

Para os cistos localizados na região do forâmen de Monro, Lam e Villanueva orientam fazer um seguimento de 6 meses, devido ao risco de hidrocefalia (obstrução do fluxo do líquor cefalorraquidiano). (Figuras 2,3 e 4) 
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Fig. 6. US nos planos coronal (A) e sagital na linha média (B) evidenciando a presença de um cisto ovóide (cabeça de setas) extendendo-se do teto do 3º ventrículo para o corno frontal do ventrículo esquerdo que está dilatado (Lam e Villanueva)
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Fig.3.(Pré-termo de 29 semanas). US no plano sagital na linha média: cisto ovóide (cabeça de setas) extendendo-se do teto do 3º ventrículo (Margotto, PR)
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Fig. 4. US em (A) plano coronal e em (B) plano sagital na linha média evidenciando enorme cisto no plexo coróide em recém-nascido com 36 semanas, aos 3 dias (setas) extendendo-se do teto do 3º ventrículo para o corno frontal do ventrículo esquerdo (Margotto/Castro)


Um seguimento de 13 meses realizado por  Riebel et al,  mostrou que a maioria dos cistos permanece sem alterações. Fitzsimmons et al, com base na evolução clínica dos pacientes, acreditam que estes cistos representam um achado sonográfico normal e não requerem seguimento.


Ostlere et al relatam que  grandes cistos bilaterais (>1mm) no plexo coróide tem sido relacionados  com cromossopatia, principalmente trissomia do 18 (3%) e possivelmente, trissomia do 2. 
No entanto, para submeter a paciente a  diagnóstico invasivo, analisar a presença de restrição do crescimento intra-uterino e a presença de outras anormalidades estruturais.

b) CISTOS SUBEPENDIMÁRIOS AO NASCER

A causa de cistos subependimários também conhecidos como pseudocistos (não são forrados por epitélio)  e cistos germinolíticos, permanece incerta. Ocorrem em 1-5%

Muitos destes cistos são detectados na cabeça do núcleo caudado (nó caudotalâmico- Figura 4), próximo ao forame de Monro, onde a matriz germinativa ainda se encontra presente nas idades gestacionais de 34-35 semanas

 
Quando detectados ao nascer,  muitos observadores pensam que ocorram devido a  um evento in utero como infecções perinatais crônicas (citomegalovirus, rubéola), isquemia ou pequenos insultos vasculares, assim como  hemorragia. No entanto, isso não é provável porque relatos de hemorragia intracraniana fetal são raros e a hemosiderina não é uniformemente detectada nos exames histopatológicos. Outros sugerem  que esses cistos  podem ser causados por infartos, possivelmente devido a hipoxia intrauterina. Não há necessidade de se fazer screening completo para infecção perinatal crônica nestes RN sem outros achados.

        
Fig. 4. US em um RN  de  31 semanas, aos  2 dias de vida em (A) no plano sagital evidenciando cisto subependimário (na matriz germinativa a nível do nó caudotalâmico-seta) (Margotto/Castro). Em (B), mostra anatômica no plano coronal do cérebro mostrando cistos subependimários bilaterais.


Esses cistos podem desaparecer ou diminuir de tamanho em uma média de 23 semanas  e não se associam a distúrbios no neurodesenvolvimento. Pode ser que estes cistos representem uma forma de involução da matriz germinativa detectados pelo US. 


 No período pós-natal frequentemente estes cistos originam de hemorragia na matriz germinativa-hemorragia Peri/intraventricular Grau I (Figura 5).


Fig.5. Em (A) US o plano sagital evidenciando hemorragia na matriz germinativa (hemorragia Grau I bilateral-setas). Em (B) US no plano coronal evidenciando hemorragia na matriz germinativa bilateral (hemorragia Grau I-setas). Em (C), US 
no plano sagital evidencia a formação de cisto subependimário, 7 dias após (setas). (Margotto/Castro). Ao lado, plano coronal do cérebro mostrando cistos subependimários bilaterais.
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