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Caso Clínico:

Recém-nascido (RN) prematuro tardio (36 semanas e 4 dias), peso de 2.435g, AIG, com 2 dias de vida, veio á ecografia transfontanelar para investigar comprometimento cerebral pela Toxoplasmose congênita (mãe IgM+). O exame de fundo de olho evidenciou coriorretinite. Exame realizado pela Dr. Joseleide de Castro que mostrou  hidrocefalia (VD=24,4 mm e VE=20,3 mm), com presença de calcificações cerebrais. 
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Joseleide de Castro, 2020
Em (A) plano sagital lateral mostrando a hidrocefalia (VD=24,4 mm e VE=20,3 mm-setas grandes e as calcificações (setas pequenas) e em (C), coronal posterior
Realizada a Tomografia Computadorizada de Crânio 1 dia depois que mostrou:
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[image: image7.png]Exame realizado com aquisicao volumétrica, sem injego intravenosa de contraste

iodado nao-ibnico, conforme pedido médico.

Extensos focos hiperdensos, calcificados, grosseiros, acometendo nicleos da base,
regides periventriculares, talamo direito e Cértex cerebral bilateralmente, bem como,
afilamento cortical e, acentuada dilatagéo do sistema ventricular supratentorial
(ventriculomegalia).

Sinais de malformagao do corpo caloso.

Nao ha desvio das estruturas da linha média

Fossa posterior aparentemente preservada

Estruturas 6sseas preservadas.

CONCLUSAO:

0 aspecto tomografico & sugestivo de alteragdes decorrentes de TORCH, dentre as
quais a principal hiptese toxoplasmose congénita, devendo —se. correlacionar com
dados clinicos e demais exames existentes. A /,




Discussão

As alterações do ultrassom transfontanelar na toxoplasmose congênita incluem calcificações intracranianas, hidrocefalia, microcefalia, atrofia cerebral e hidrocefalia. As calcificações são grosseiras, únicas ou múltiplas, disseminadas em muitas áreas do cérebro, como gânglia basal, área periventricular, substância branca, córtex cerebral, mais frequentes nas regiões occipito-parietal e temporal e podem desaparecer após o tratamento. Diferente da infecção pelo citomegalovirus, que tem uma predileção para as calcificações periventriculares
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Tomografia computadorizada de um RN com toxoplasmose congênita confirmada, mostrando múltiplas calcificações periventriculares associadas à hidrocefalia ex-vácuo. Há também calcificações na fossa posterior, situadas na substância branca cerebelar (Margotto,PR)

Aspectos histológicos da região periventricular de um recém-nascido com toxoplasmose congênita que apresentou ao nascer importante hidrocefalia (Segura)
As lesões da toxoplasmose no cérebro começam com uma vasculite, subsequentemente seguida por necrose e infiltração celular no córtex, meninges, substância branca, gânglia basal e tronco cerebral. A necrose é seguida por calcificação
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Aspectos histológicos da região periventricular de um recém-nascido com toxoplasmose congênita que apresentou ao nascer importante hidrocefalia (Segura)
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Interessante é o estudo de Patel DV et al, 1996, que avaliou a apresentação da calcificações na TC ao nascer e 1 ano após o tratamento em 56 RN com toxoplasmose congênitas, dos quais 16 tinham calcificações na TC.
Resolução de calcificações intracranianas em crianças com toxoplasmose congênita tratada



 
Resolution of intracranial calcifications in infants with treated congenital toxoplasmosis.Patel DV, Holfels EM, Vogel NP, Boyer KM, Mets MB, Swisher CN, Roizen NJ, Stein LK, Stein MA, Hopkins J, Withers SE, Mack DG, Luciano RA, Meier P, Remington JS, McLeod RL.Radiology. 1996 May;199(2):433-40. doi: 10.1148/radiology.199.2.8668790.PMID: 8668790
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Staffs e  Médicos Residentes da Unidade de Neonatologia do HRAS/HMIB

Em 30 de 40 (75%) recém-nascidos, as calcificações ou foram resolvidas ou diminuíram. Calcificações não aumentaram em tamanho ou número em qualquer um dos recém-nascidos tratados.
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           RESOLUÇÃO OU DIMINUIÇÃO DAS CALCIFICAÇÕES
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                RESOLUÇÃO DAS CALCIFICAÇÕES
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DIMINUIÇÃO E/OU RESOLUÇÃO DAS CALCIFICAÇÕES (4A, 4B E 4C)
EM 5A E 5B, PERSISTÊNCIA DAS CALCIFICAÇÕES
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Portanto...
· A Resolução e ou diminuição da calcificação foi uma descoberta surpreendente que ocorreu em um número substancial de tais crianças tratadas neste estudo nacional colaborativo. 
· Mais interessante é que as crianças não tratadas ou trataram por 1 mês, as calcificações intracranianas AUMENTARAM OU PERMANECERAM ESTÁVEIS DURANTE O PRIMEIRO ANO. 
A diminuição ou resolução das calcificações intracranianas foi um achado inexplicável e marcante nas crianças com toxoplasmose congênita tratada, que correspondeu com melhor neurodesenvolvimento.
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