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NEUROSSONOGRAFIA NEONATAL-compartilhando imagens: Encefalopatia Hipóxico-isquêmica: lesão do putamen e tálamo (Sinal das quatro colunas)
Paulo R. Margotto

Neonatologista Ultrassonografista Cerebral da Maternidade Brasília/ Hospital Santa Lúcia
Unidade de Neonatologia do HMIB/SES/DF
Brasília, 22 de maio de 2020

Caso Clínico:

RN de parto normal, 40 semanas+ 5dias, Apgar de 0/2 peso ao nascer de 3850g, GIG, sexo masculino, sem intercorrências na gravidez. Apresentou desacelerações durante as contrações, tentativa de parto domiciliar, chegando à Maternidade em período expulsivo. Líquido amniótico tinto de mecônio. Aspirado traquéia com saída de mecônio espesso. Massagem cardíaca, com recuperação da frequência cardíaca em 1 minuto, não exibindo movimento respiratório, permanecendo hipotônico, arrefléxico, sendo encaminhado à UTI Neonatal intubado. Apresentou crise convulsiva com 1 hora de vida. Gasometria: pH=7,09; HCO3=7,9; BE=-21,9; PaCO2=26: PaO2=93. Submetido ao Protocolo de hipotermia terapêutica. Pupilas mióticas.
 Ultrassografias cranianas

1:com menos de 6 horas de vida: Normal- Índice de Resistência: 0,70
2: aos 7 dias de vida: IR=0,55
3: aos 14 dias de vida: hiperecogenidade nos núcleos da base (putamen, tálamo- Sinal das quatro colunas”, o que significa que o tálamo e o putamen esquerdo e direito são visíveis no plano coronal como quatro colunas, como descrito por Kim V. Annink, 20201). Figura 1. IR=0,71. Sugerido ressonância magnética. Na Figura 2, mesmos planos, porém normais para comparação
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Fig.1. No Plano coronal (A): sinal de 4 colunas: tálamo (seta pequena) e putamen (seta grande); em (B) no plano sagital mostrando o tálamo (seta)(Margotto PR)
Fig. 2. Achados normais nos planos coronais (C) e sagitais (D) (Margotto, PR)
4: aos 28 dias de vida: hiperecogenicidade dos núcleos da base 

Aos 63 dias de vida-Ressonância Magnética (Figura 3)
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Fig.3 Ressonância magnética
Discussão
Em artigos anteriores de encefalopatia hipóxico-isquêmica (EHI) já discutimos a lesão dos núcleos da base, assim como o impacto no neurodesenvolvimento2,3,4.
Estruturas e localizações dos núcleos da base
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US 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) em um RN com grave síndrome hipóxico-isquêmica, aos 23 dias de vida (Margotto/Castro)


No presente caso, demonstramos pelo ultrassom craniano e confirmado pela ressonância magnética, lesão no centro do cérebro, envolvendo o putamen e o tálamo, precedido de um baixo índice de resistência aos 7 dias (IR de 0,55)

Também em artigo anterior já discutimos o significado do baixo IR, assim como o seu impacto no neurodesenvolvimento5. 


A seguir o artigo O centro do cérebro: modelo topográfico das funções motoras, cognitivas, afetivas e somatossensitivas dos gânglios da base, mostrando que os gânglios da base não estão envolvidos somente nos processos motores, mas também nas funções cognitivas, afetivas e somatossensitivas, essenciais para uma série de comportamentos humanos6.
The centre of the brain: topographical model of motor, cognitive, affective, and somatosensory functions of the basal ganglia.
Arsalidou M, Duerden EG, Taylor MJ.Hum Brain Mapp. 2013 Nov;34(11):3031-54. doi: 10.1002/hbm.22124. Epub 2012 Jun 19.PMID: 22711692 Review.
Os gânglios da base são tradicionalmente vistos como núcleos de processamento motor; no entanto, evidências funcionais de neuroimagem implicaram essas estruturas em processos cognitivos e afetivos mais complexos, fundamentais para uma série de atividades humanas.
Utilizando métodos quantitativos de metanálise, esses autores avaliaram as subdivisões funcionais dos núcleos dos gânglios da base em relação às funções motoras (movimentos do corpo e dos olhos), cognitivas (memória de trabalho e executiva), afetivas (emoção e recompensa) e somatossensorial em participantes saudáveis. Documentamos os processos afetivos nas partes anteriores da cabeça do caudado com a maior sobreposição no hemisfério esquerdo. Os processos cognitivos mostraram a resposta mais difundida, enquanto os processos motores ocuparam estruturas mais centrais. 

O envolvimento dos gânglios da base no comportamento motor é possivelmente a sua função mais antiga e a mais amplamente pesquisada Revisões qualitativas mais recentes atribuíram funções cognitivas aos gânglios da base, incluindo aprendizado por reforço, aprendizado por categoria, tomada de decisão seqüencial, treinamento em memória de trabalho e aprendizado baseado na avaliação de resultados. O núcleo accumbens, parte do estriado ventral, tem sido implicado em processos relacionados à recompensa, como antecipação de ganhos monetários.
Os movimentos corporais mostraram concordância significativa entre os estudos em áreas centrais dos gânglios da base bilateralmente, com a maior probabilidade de ativação no putamen esquerdo. Os movimentos oculares também tiveram uma probabilidade significativa de ativar o putamen, mas ventral à ativação evocada pelos movimentos do corpo; índices de dominância hemisférica mostraram que os movimentos oculares foram deixados lateralizados. Revisões anteriores sobre distúrbios do movimento propuseram que o putamen era essencial para a aprendizagem de movimentos novos, complexos e voluntários 

Portanto, em resumo, as estruturas dos gânglios da base estão envolvidas não apenas nos processos motores, mas também nas funções cognitivas, afetivas e somatossensitivas, essenciais para uma série de comportamentos humanos.


E finalmente, os resultados neurológicos dos achados da RM de um estudo nacional quando há comprometimento da PLIC, lesão da TBG (tálamo e gânglia basal), lesão na substância branca e lesão cortical7.
Hipotermia terapêutica para encefalopatia hipóxico-isquêmica neonatal: achados de ressonância magnética e resultados neurológicos em uma coorte brasileira

Therapeutic hypothermia for neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy: magnetic resonance imaging findings and neurological outcomes in a Brazilian cohort.Procianoy RS, Corso AL, Longo MG, Vedolin L, Silveira RC.J Matern Fetal Neonatal Med. 2019 Aug;32(16):2727-2734. doi: 10.1080/14767058.2018.1448773. Epub 2018 Mar 13.PMID: 29504433
Nos RN acima de 35 semanas com encefalopatia hipóxico-isquêmica (EHI) moderada a grave submetidos à hipotermia terapêutica indicada nas primeiras 6 horas, foram realizadas RM aos 18 ± 8,4 dias de vida (faixa 7- 33 dias).  Os autores identificaram os achados de ressonância magnética neonatal (RM) associados ao resultado neurológico aos 12-18 meses por profissionais treinados e cegos aos resultados das RM.
De 48 crianças incluídas, foram obtidas RM de 34 crianças (14 faleceram durante a internação antes da realização da RM [29,1%] 
   -20 crianças com EHI moderada e 14 crianças com EHI grave
                                        Resultados das RM

-16 crianças (47,1%) tiveram RM normal, dos quais 10 (62,5%) tinham EHI moderada
                        À luz da ressonância magnética

                                     EHI GRAVE (14 crianças):  
   - 9 (64,3%) apresentaram sinal do membro posterior da cápsula interna (PLIC),
   - 10 (71,4%) lesão de tálamo e gânglios da base (TBG), 
   -  9 (64,3%) substância branca e 
   - 7 (50,0%) lesão cortical.
                                        EHI MODERADA (20 crianças): 
    - 2 (10%) apresentaram sinal PLIC, 

    - 4 (20%) lesão TBG, 
    - 4 (20%) lesão na substância banca e
    - 1 (5%) lesão cortical
                    Neurodesenvolvimento

Houve associação significativa entre desenvolvimento motor anormal  aos 12-18 meses de idade pela Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e presença de sinal PLIC, lesão TBG, lesão na substância branca e lesão cortical na RM  realizada no período neonatal. Severa desabilidade ocorreu cm maior Frequência na EHI grave

Houve uma associação significativa entre o maior escore do GMFCS (Gross Motor Functon Classificaton System- Sistema de classificação da função  motora bruta) e presença de sinal PLIC, lesão TBG, lesão da substância branca e lesão Cortical na RM. O nível 3 e 5 da GMFCS apresentou maior frequência na EHI grave. 
A EHI grave foi associada ao atraso no desenvolvimento motor, mas não com atraso no neurodesenvolvimento cognitivo e de linguagem. 

Os escores mais baixos do composto motor, cognitivo e de linguagem pelos escores de Bayley III (BSID-III) foram associados ao sinal PLIC, lesão TBG, lesão na substância branca e lesão Cortical. Lesão TBG e lesão cortical foram associadas ao escore composto de linguagem mais baixa.
Foram observados retardo motor pela Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e presença de sinal PLIC, lesão TBG, lesão na substância branca e lesão cortical na RM, bem como maior pontuação no GMFCS foram associados à presença de sinal PLIC, lesão TBG, lesão na substancia branca e lesão cortical na RM. 
Apesar da eficiência da hipotermia Terapêutica, o comprometimento do neurodesenvolvimento permanece uma característica comum após o EHI neonatal. 
A imagem da RM melhorou bastante a identificação de lesões cerebrais neonatais e é possível marcador prognóstico precoce para neonatos após a hipotermia terapêutica. 
Os presentes achados de RM foram associados a resultado do neurodesenvolvimento e associou-se a atraso motor, de linguagem e cognitivo. 
Em relação aos atrasos de idioma, a presença de sinal PLIC, lesão TBG e lesão cortical mostraram associação significativa.
Os autores avaliaram os achados de ressonância magnética individualmente e eram bons biomarcadores de lesão cerebral.
 Fisiopatologicamente, a lesão no membro posterior da cápsula interna relaciona-se com déficits motores. No entanto, acreditam que o sinal PLIC também esteja associado com a gravidade da EHI e está presente em crianças com outros domínios de atraso.

O sinal PLIC foi apresentado em 9 dos pacientes desse estudo com EHI grave e apenas 2 indivíduos com EHI moderada.

 Nesse estudo, o sinal PLIC foi capaz de diferenciar a EHI moderada da grave, uma contribuição adicional.
Em Centros nos quais não há disponibilização de seguimento ou que o acompanhamento é problemático, marcadores substitutos de prognóstico com a RM na alta devem ser fortemente recomendados.
Esse estudo estabeleceu, em um país em desenvolvimento, que a RM é um preditor precoce do prognóstico do neurodesenvolvimento após a hipotermia terapêutica.
Todos os recém-nascidos submetidos à hipotermia terapêutica devem se submetidos à ressonância magnética entre 5-21 dias, de preferência sem sedoanalgesia. Ao realizar a RM, veja  se há  anormalidade no PLIC, nos gânglios da base  e assim você tem informações úteis sobre  o prognóstico.
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