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CASO CLÍNICO
Recém-nascido (RN) de parto vaginal, 41 semanas 1 dia, Apgar de 2, 6,8, peso ao nascer de 3010g, convulsão na primeira hora de vida, submetido à hipotermia terapêutica conforme o Protocolo. Evoluiu com choque séptico. Apresentou sangramento no tubo orotraqueal no 4º e 5º dia de vida
-US aos 5 dias de vida: Normal com Índice de resistência (IR) =0,84
-US aos 12 dias de vida: cérebro hiperecogênico: hiperecogenicidade a nível do putamen + IR=0,53 (baixo) (Figura 1)
[image: image2.png]



Fig.2. Plano sagital lateral em (A), (B) e (D) e coronal (C) mostrando hiperecogenicidade na região do putamen/ núcleo caudado (setas)
-US aos 19 dias de vida: lesão nos núcleos da base (hiperecogenicidade da gânglia basal com tendência à formação cística) + microcistos na região parietal esquerda + afilamento do corpo caloso (Figura 2)
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Fig.2. Plano sagital lateral (A), (B) e (D) e coronal (C) mostrando formação cística  na região do núcleo caudado/putamen + microcistos na região parietal esquerda (seta grossa).
Ressonância Magnética do dia 7/5/2020 (aos 21 dias de vida):
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Técnica:
Exame realizado em aparelho de ressondncia magnética de 1,5T com aquisicao multiplanar sem

a infusdo endovenosa de contraste.

Anélise:
Hemotomas intraparenquimatosos centrados no nicleo caudado bilateral, a direita medindo 12 x

11 x 15 mm (T x AP x CC) e & esquerda medindo 15 x 27 x 18 mm (T x AP x CC). Caracterizam
predominantemente por hipersinal T1 e hipossinal T2, inferindo fase subaguda precoce. Exercem
discreto efeito expansivo, comprimindo o corpo dos ventriculos laterais adjacentes, contudo,
ainda persiste aberto do cavum do septo pelicido.

Observam-se outros pequenos focos de produto de degradacao hematica, melhor caracterizados
na sequéncia SWI, esparsos em ambos os hemisférios cerebrals e no cerebelo.

Anormalidade de sinal confluente nos hemisférios cerebrais, comprometendo todos os lobos, em
grande extenséo com caracteristica de encefalomaldcia.

Tronco cerebral com caracteristicas de sinal conservada.

Pequeno foco de contedo hematico com hipersinal T1 (metahemoglobina) na pineal.

Pequena hemorragia depositada no &trio do ventriculo lateral direito.

Leve dilatacéo dos demais compartimentos do sistema ventricular.

Cisternas da base abertas.

Hematoma extra-axial pericerebelar bilateral, laminar.

Nio hé sinais de lesées isquémicas agudas/hiperagudas pela sequéncia de diifusao.

Impresséo diagndstica:
1 - Achados de encefalopatia hipoxico-isquémica neonatal.




Eletroencefalograma 24 dias de vida por um período de 1 hora com o paciente em sono espontâneo

Atividade elétrica cerebral simétrica amplitude adequada para a faixa etária. Foram registradas descargas epileptiformes frequentes do tipo onda aguda e de onda lenta irregular, geralmente agrupadas, de projeção nas regiões frontais bilaterais (ora a esquerda, ora a direita), com difusão para as regiões vizinhas. Ausência de períodos de supressão.
US aos 25 dias de vida: grave lesão na região deep Gray (gânglia basal e tálamo) com comprometimento principalmente do núcleo caudado (grade lesão hipoecóica a nível do núcleo caudado/putamen) + leucomalácia periventricular compatível com grave encefalopatia hipóxico-isquêmica (Figura 3).
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Fig.3. Plano sagital lateral em  (A), (B) e (D) e coronal posterior em (C) mostrando lesão hipoecóica na região do núcleo caudado/putamen (setas) e leucomalácia  periventricular (setas grossas)
DISCUSSÃO
      -Entendendo a localização
NÚCLEOS DA BASE
(OU GÂNGLIOS DA BASE)
A maioria dos pesquisadores, atualmente, considera, conceitualmente, como “Núcleos da base” ( ou gânglios da base ), os seguintes grupos nucleares principais, localizados no Sistema Nervoso Central (Figura 4).1
• Núcleo Caudado
• Núcleo Putâme ( ou Putamen )
• Núcleo Acumbens (entre o putamen e a cabeça do núcleo caudado)
• Globo pálido lateral e globo pálido medial
• Complexo amigdalóide
• Claustro.
[image: image6.png]Cértex Cerebral

Cipsula interna Ventriculo lateral

Globo Pilido Medial Nicleo caudado
Tilamo
Putamen’
Civsula externa

Globo Pilido Jateral
Assoalho cortical

da Tosula Nicleos
amilares do
Hinotilamo.
Limina medular Hipocampo
externa

Claustro

Lamina medular interna Espago Interpeduncular

Cauda do Nitcleo Caudado





[image: image7.emf][image: image8.emf][image: image9.png]Nucleos da Base
Estrutura

« Corpo estriado

« Nucleo caudado
« Nucleo lentiforme striatum
« Putamen

« Globo palido (pallidum)

= Parte interna
= Parte externa i .




-Entendendo os possíveis desfechos
O envolvimento profundo das estruturas nucleares, principalmente tálamo e gânglios da base, é particularmente característica da lesão neuronal hipóxico-isquêmica em recém-nascidos prematuros e a termo. Com doença difusa, o tálamo é particularmente vulnerável2. 

 Acredita-se que seja por causa de sua alta taxa metabólica, demanda por energia e aumento da concentração e receptores de glutamato e é uma área ativamente mielinizada na idade a termo3. 
Nos recém-nascidos prematuros, o envolvimento de estruturas nucleares profundas é uma das principais formas de lesão da substância cinzenta. Lesão no tálamo e gânglios da base foi aparente em 40%-50% de uma série de 41 bebês prematuros estudados em na autópsia. Dos gânglios da base, neurônios do núcleo caudado, putâmen e globus pallidus são frequentemente lesado em recém-nascidos a termo e prematuros2.
 Neurônios do putâmen (e cabeça do núcleo caudado) são mais propensos a ser afetado no recém-nascido a  termo lactente, enquanto os neurônios do globus pallidus tem maior probabilidade de ser afetado no bebê prematuro.  
No entanto, essa distinção é sutil. Lesão neuronal nos gânglios da base geralmente é acompanhada por lesão neuronal talâmica. Na experiência de Volpe  a combinação da lesão neuronal no putamen e talâmica é típica da encefalopatia hipóxico-isquêmica neonatal, principalmente do recém-nascido a termo2.
Os  núcleos da base (ou como conhecido por muitos como gânglia basal   integram e modulam informações corticais através de múltiplos circuitos paralelos que influenciam os movimentos, seja por feed-back com o córtex cerebral, seja através de centros subcorticais1. 
Serve como uma "estação retransmissora" principalmente motora e sensorial para o cérebro. Os gânglios da base e o tálamo (BGT) são áreas-chave do cérebro para muitas vias neurais e sistemas de processamento de informações. Seu papel é vital para o controle motor e postural, locomoção, cognição e comportamento e danos a essas áreas têm um papel dominante e efeito profundo nos resultados da infância4. 
Vários estados de doença estão associados à disfunção da gânglia basal (GB). Alguns distúrbios da GB se manifestam quase exclusivamente como dificuldades motoras, enquanto outras se manifestam como dificuldades cognitivas. Combinando anormalidades clínicas com a conhecida distribuição de entradas e saídas corticais da GB, é claro que a GB participa de atividades motoras, comportamento cognitivo, motivacional e emocional e que distúrbios diferentes afetam diferentes elementos da função da GB5.
Assim, as funções fundamentais dos núcleos da base estão no aspecto cognitivo do movimento, como planejar e executar atos motores complexos. A sua disfunção determina alterações no controle recíproco dos músculos, causando rigidez, tremores e acinesia2.
Papel do ultrassom: 

O  ultrassom craniano,  técnica portátil altamente eficaz, não invasiva e usada na fontanela anterior é frequentemente de valor no processo inicial urgente de avaliação do lactente com lesão cerebral hipóxico-isquêmico.
No entanto, um estudo negativo não é particularmente significativo. Na doença hipóxico-isquêmica no RN a termo, a ecografia craniana inicialmente é negativa

em até 50% dos casos. No entanto, das principais lesões neuropatológicas, o US craniano é útil na identificação de lesões nos gânglios da base tálamo, lesão cerebral isquêmica focal e multifocal e leucomalácia periventricular2.
No estudo de Twomey E et al6, na Irlanda,  os bebês  com hiperecogenicidade da substância cinzenta central (gânglia basal) isoladamente ou em combinação com

a hiperecogenicidade cortical e subcortical teve uma chance significativamente maior de um desfecho desfavorável. De 16 lactentes com achados de substância cinzenta central, 11 (69%) apresentaram resultado desfavorável - um valor preditivo positivo de 69%;

valor preditivo negativo de 100% (sensibilidade 100%;especificidade 67%).

O ultrassom (US) evidencia a lesão da gânglia basal e tálamo, quando a necrose hemorrágica está presente2. Figura 5. 


Fig. 5.Ultrassom da injúria hipóxico-isquêmica aos NB de um RN a termo com que sofreu severa asfixia perinatal. Em (A)(Margotto)  no plano sagital e (B)(Volpe) no plano  coronal mostram intensa ecogenicidade na região da gânglia basal e tálamo-Sinal das 4 colunas- (setas)

Vejam outro caso de RN a termo com grave encefalopatia hipóxico-isquêmica (Figura 6)7
Fig.6.No plano sagital (A) evidenciando lesão nos NB (seta); (B) US no plano coronal mostra intensa ecogenicidade no putamen (seta) e tálamo (cabeça de seta)-Sinal das 4 colunas- em um RN com grave síndrome hipóxico-isquêmica, aos 23 dias de vida (Margotto/Castro)
Quando fazer a Ressonância Magnética:

A ressonância magnética neonatal de qualidade adequada com tempo otimizado fornece informações prognósticas em lactentes com lesão pela EHI e GB e tálamo, embora alguma experiência pode ser necessária para interpretar3. 

 Quanto mais precoce, você pode ter uma idéia de tempo (primeiros  dias de vida); você pode ver  aquelas lesões ponderadas e saber se é uma lesão nova ou antiga. Essa é a vantagem de se fazer uma RM nos primeiros 7 dias.Você tem a informação de sequência de difusão para saber  se é uma  lesão recente ou não. Mas às vezes quando você faz  RM precoce existe uma lesão que está evoluindo que não é completamente fácil de ver e você precisa esperar 2-3 semanas para ver se a lesão está lá. E fica mais prognóstico para resultados ruins.
Idealmente, realizar entre os dias 5 aos 21 após lesão em bebês a termo4. Segundo Twomey E et al6, uma sequência normal nas primeiras 24 horas nesses bebes com EHI  vai parecer normal. Tem que fazer a seqüência de difusão com o coeficiente aparente de difusão que registra precocemente a lesão.
Quanto à lesão na substância ocorrida nesse caso, já  discutimos em casos anteriores8  A lesão perinatal da substância branca em bebês a termo também afeta a conectividade tálamo-cortical e pode levar a lesões secundárias e perda de substância cinzenta9. 
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Fig. 4-Localização dos Núcleos da Base1








