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Com 37 semanas, 0s peso ao hascer acima
do percentil 5 e 10 as 2186g e 2047 g

respectivamente!
O bebé pesou 1900g!





NEUROSSONOGRAFIA NEONATAL- Compartilhando imagens:
Megacisterna Magna
(Tomografia de crânio)
Paulo R. Margotto

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

www.paulomargotto.com.br ;  pmargotto@gmail.com  

 Brasília, 21 de julho de 2021

Caso Clínico 
Recém-nascido (RN) de 37 semanas, 1900g, PIG-ABAIXO DO PERCENTIL5 (Curva de Margotto), comprimento de 44,5 cm, perímetro cefálico de 32 cm, índice ponderal (peso/estatura3) de 2,01 <Percentil 10-PIG ASSIMÉTRICO fertilização in vitro, sem patologias prévias e nessa gestação, Apgar de 3/7. Realizado NIPT na gestação, no qual se suspeitou da Síndrome da Trissomia do 18, não foi realizado exame invasivo para diagnóstico - opção da família. Ecocardiograma mostrou valva pulmonar algo displásica, sem estenose. 
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[Intrauterine growth curves: study of 4413 single live births of normal pregnancies].Margotto PR.J Pediatr (Rio J). 1995 Jan-Feb;71(1):11-21. doi: 10.2223/jped.696.PMID: 14689030 Free article. Portuguese. Artigo Livre!
Realizado Ultrassonografia transfontanelar com 1 dia de vida  mostrando ventrículos cerebrais com topografia, forma e dimensões normais; ausência de sinais de hemorragia intracraniana ao exame atual; estruturas  da linha média tópicas; Índice de Resistência:0,78. Presença de mega cisterna magna: 13,2mm.  Impressão diagnóstica: Ultrasssonografia transfontanelar mostrando megacisterna magna (13,2 mm). Sugiro ressonância magnética para melhor identificação de estruturas na fossa posterior.
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Realizado Cariótipo com 14 dias de vida: Trissomia livre do cromossomo 18: 47,XX,+18 (Síndrome de Edwards). 
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-Com 24 dias de vida, TC de crânio mostrando Megacisterna magna associada à redução volumétrica dos hemisférios cerebelares. Parênquima supratentorial de aspecto   habitual para a faixa etária. Morfologia normal dos ventrículos laterais, III e IV ventrículos.
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Discussão
(Entendendo a Megacistena Magna)
Complexo Dandy-Walker 
O complexo Dandy-Walker inclui a malformação clássica Dandy-Walker, a variante Dandy-Walker e Mega cisterna magna, cada uma associada com defeito no desenvolvimento do teto do 4º ventrículo e está frequentemente associada com outras anomalias intracranianas (agenesia do corpo caloso), holoprosencefalia, esquisencefalia e cefaloceles posteriores.
A Malformação de Dandy-Walker consiste na dilatação cística do quarto ventrículo, conseqüente a atresia dos foramens de Magendie e de Luschka e pode ocorrer algum grau de disgenesia verminiana. 
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Em (A), plano coronal e em (B), plano sagital evidenciando formação cística na fossa posterior (setas) e dilatação biventricular (Margotto, Castro). Em (C), tomografia computadorizada mostrando fossa posterior aumentada e quase totalmente ocupada por formação cística que determina a elevação do tentório; os hemisférios cerebelares são hipoplásicos e há agenesia do vermis cerebelar, permitindo a livre comunicação entre o quarto ventrículo e o cisto de fossa posterior; discreta hidrocefalia supratentorial; parênquima encefálico com coeficiente de atenuação normal; sulcos cerebrais com dimensões e aspectos normais; tronco encefálico sem anormalidades. O aspecto  é compatível com malformação de Dandy-Walker associada à discreta hidrocefalia supratentorial
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US evidenciando a presença de agenesia calosa (setas curtas demonstrando as características ultrassonográficas da agenesia calosa) e Malformação Dandy- Walker, tanto no plano sagital (A), como no plano coronal (B) (seta longa e seta grosa) (Margotto/Castro)
A Malformação de Dandy-Walker dever ser distinguida da:

 -Variante de Dandy-Walker (caracteriza-se por hipoplasia variável do vermis cerebelar e comunicação entre o 4o ventrículo e a cisterna magna; o 4o ventrículo mostra aumento discreto e variável, a fossa posterior exibe amanho normal; não há hidrocefalia associada.; ocorre 2 vezes do que a Malformação clássica de Dandy –Walker e da:

 -Megacisterna Magna (grande cisterna magna, maior que 10 mm sem disgenesia cerebelar; variante normal sem efeito de massa e não se associa ao desenvolvimento de hidrocefalia; representa 54% das malformações císticas posteriores); tem sido ligada a Trissomia do 18) 
[image: image9.png]



Plano sagital evidenciando mega cisterna magna –asterisco (Correa
A malformação clássica de Dandy-Walker e a Megacisterna magna deve ser diferenciadas de um cisto subaracnoide da fossa posterior pela falta de comunicação entre o cisto e o 4o ventrículo. O 4o ventrículo, o vermis e o cerebelo normais  são deslocados pelo cisto aracnóide.
O prognóstico da variante de Dandy-Walker e Megacisterna Magna é incerto, não havendo dados disponíveis. Ambas as condições podem ser assintomáticas.

     Ao nascimento, deve ser feita cuidadosa procura de malformações associadas, assim como cuidadoso seguimento destes RN com suspeita de variante de Dandy-Walker.
Referência
-Margotto, PR. Neurossonografia Neonatal, HMIB/SES/DF, 4ª Edição, 2021
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                                           Livro físico (GRÁTIS!): pmargotto@gmail.com
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Adquira:

https://drive.google.com/file/d/1TFKcSNe7- YKXuFKIZOAHgzhT1lhsFPAU/view?usp=sharing
                                                                     ou


VERSÃO EM CORES!








