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1- LESÃO CEREBRAL NO RECÉM-NASCIDO PRÉ-TERMO
                      1-1-ULTRASSOM CRANIANO
-O ultrassom craniano (USc), QUANDO SERIADO, fornece informações críticas sobre:

-a lesão cerebral em bebês prematuros e

-sua evolução ao longo do tempo

O USc seriado (semanal nos pré-termos extremos e sempre na idade equivalente a termo) permite:
-detectar cistos na substância branca tão pequenos quanto 2mm! 

- permite a avaliação do crescimento do cérebro, um importante preditor do resultado do neurodesenvolvimento (importância de ser realizado na idade equivalente a termo) 

-documentar a incidência da hemorragia na matriz germinativa e permite a identificação de fatores de risco pré-natais e perinatais e tempo da lesão, 

-identificar lesões cerebelares 4mm pela mastóide (os <4 mm, somente pela ressonância magnética)
 -acompanhar a progressão da dilatação ventricular pós-hemorrágica antes dos sintomas clínicos,

-diagnosticar infartos isquêmico e hemorrágico cerebrais 

 -identificar a LPV cística e

       -identificar sinais subsequentes de perda de volume da substância branca cerebral (ventriculomegalia com bordas ventriculares irregulares, afastamento da cisura interhemisférica). 

Ao combinarmos o reconhecimento dessas formas de lesão cerebral com avaliação do crescimento do cérebro na idade equivalente termo por meio de medidas quantitativas, podemos melhorar a capacidade preditiva da ultrassonografia craniana.
     1-2-RESSONÂNCIA MAGNÉTICA (SEM SEDAÇÃO)
No moderno cuidado intensivo, as lesões císticas na substância branca estão tornando-se cada vez menos frequentes, principalmente nos recém-nascidos< 26 semanas (2 a 3%), porque os cistos diminuem de tamanho ao longo das semanas e desaparecem ou tornam-se cicatrizes glióticas, identificadas como lesões pontilhadas na ressonância magnética (ocorrem em 15-25% é 
responsável por aproximadamente 95% das lesões evidentes da substância branca cerebral visível por ressonância magnética).

O USc não é muito confiável para o diagnóstico de lesão difusa da substância branca não cística, não detecta mielinização, anormalidades na sustância cinzenta, conectividade, maturação glial ou malformações corticais.
A lesão da substância branca cística clássica associa-se à:

     -paralisia cerebral (PC) espástica bilateral,
A lesão difusa da substância branca associa-se à

     -comprometimento cognitivo e alterações comportamentais, 
     -problemas de atenção ou de socialização

A RM na idade equivalente a termo tem um valor preditivo para a paralisia cerebral e motora. A satisfação e a confiança dos pais dependem da percepção de uma comunicação aberta que reflita compaixão, honestidade e carinho. 
Na avaliação da lesão da substância branca da prematuridade, é importante combinar o USc com a RM.

No Acidente Vascular Cerebral isquêmico

 -a RM permite a quantificação da difusão do trato corticoespinhal que prediz o desenvolvimento motor no AVC arterial isquêmico.


-a RM mostra alterações nos núcleos da base e tálamo na região lentículoestriata (déficit motor, comportamental e cognitivo) assim como pedúnculo cerebelar (paralisia cerebral).
Donna Ferriero diz que a RM na idade equivalente a termo é uma escolha sábia, pois permite que se decida sobre as intervenções necessárias que melhoram os resultados.
     É fundamental o envolvimento da família na neuroimagem: priorizar o papel significativo da comunicação qualificada de quaisquer resultados. Descobertas tranqüilizadoras em imagens cerebrais de bebês prematuros não é um "desperdício", mas em vez disso, uma oportunidade crítica para apoiar as famílias em nosso Cuidado. Agora é hora dos neonatologista adotarem a neuroimagem para fornecer uma compreensão da lesão e recuperação no desenvolvimento do cérebro. 

2- ENCEFALOPATIA HIPÓXICO-ISQUÊMICA SUBMETIDO À HIPOTERMIA TERAPÊUTICA
                2-1-ULTRASSOM CRANIANO

             É uma técnica prontamente disponível, não invasiva, examinador dependente, medições Doppler do fluxo sanguíneo cerebral ajuda na acurácia (índice de resistência – IR: quando alterado inicialmente sugere um insulto prolongado intraparto ou 1-2 dias antes do nascimento).

Para melhor acurácia prognóstica do IR esse deve ser realizado antes e depois da hipotermia terapêutica (durante, o IR pode ser normal devido à vasoconstricção cerebral pela hipotermia), estando um baixo IR (<0,55) associado a um prognóstico ruim (morte ou incapacidade).
As anormalidades ao ultrassom surgem após 24 a 48 horas após o insulto hipóxico-isquêmico. As regiões do cérebro mais vulneráveis na asfixia total são os núcleos da base e o tálamo (hiperecogenicidade), assim como a ocorrência de lesões nas zonas fronteiriças (lesões parassagitais). 
2-2-RESSONÂNCIA MAGNÉTICA (SEM SEDAÇÃO)
É considerada ouro, não há necessidade de contraste, confirma o diagnóstico e avalia o prognóstico ideal que seja realizado entre 7-21 dias de vida (preferencialmente entre 10-14 dias). A RM mostra padrões típicos de lesão nos gânglios da base e tálamo, conhecidos como lesão BTG (deep Gray, área mais cinzenta, muito ativa metabolicamente, precisa de muita energia, de muito oxigênio, sendo particularmente suscetível a lesões agudas e EHI profunda; serve como uma “estação retransmissora” principalmente motora e sensorial para o cérebro). 
Dentro dessa área talâmica dos gânglios basais temos o membro posterior da cápsula interior (PLIC), que é um denso caminho motor que atravessa a região BGT. Os gânglios da base e o tálamo 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 infância.
A gravidade mais preditiva de problemas motores está na lesão dos gânglios da base e no tálamo (severa lesão no BTG: 98% paralisia cerebral). Lesão no PLIC (membro posterior da cápsula interna que passa pelos gânglios da base; a parte motora controla os movimentos e essa parte motora manda sinais através do membro posterior, através dessa via muito apertada de fibras) é mais preditivo de andar aos 2 anos de idade (se normal: todos andam aos 2 anos de vida).
Assim, a intensidade do sinal anormal no PLIC é um preditor preciso do resultado do neurodesenvolvimento em bebês nascidos a termo que sofrem de encefalopatia hipóxico-isquêmica.

A RM é um preditor precoce do prognóstico do neurodesenvolvimento após a hipotermia terapêutica.
3- MALFORMAÇÕES CEREBRAIS

         RESSONANCIA MAGNÉTICA APÓS ULTRASSOM CRANIANO
                                                     (SEM SEDAÇÃO)
       -Agenesia do septo pelúcido (Displasia septo-ótica: Síndrome de Morsier): para avaliação das vias ópticas
       -Esquisencefalia: para definir melhor a anatomia patológica: pachigiria, lisencefalia, vasos silvianos hipoplásicos, corpo caloso hipoplásico, pequenos tratos piramidais, perda regional do volume cortical, hipoplasia ou aplasia da substância cinzenta subcortical ipsilateral ao núcleo das fendas
     -Holoprosencefalia

     -Malformação de Arnold Chiari

     -Complexo Dandy Walker

     -Lesões cerebelares: para evidenciar diferentes partes envolvidas do cerebelo

     -Malformação da veia de Galeno: Pode demonstrar a localização da fístula, a presença de quaisquer nidus, os componentes arteriais, o saco aneurismático venoso, bem como o estado da drenagem venosa
4- DISTÚRBIOS DO METABOLISMO

           RESSONÂNCIA MAGNÉTICA (SEM SEDAÇÃO)
Distúrbio da fosforilação oxidativa, distúrbios na biogênese peroximal, distúrbios no metabolismo do aminoácido (hiperglicinemia não acetótica), deficiência de ortinina transcarbamilase, deficiência do ácido argininosuccinico liase, acidemia metilmalônica, distúrbio congênito da glicosilação, KERNITERUS.

5- CARDIOPATIA CONGÊNITA COMPLEXA
5-1 – ULTRASSOM CRANIANO

Índice de resistência (IR) mais alto nos principais vasos sanguíneos cerebrais após cirurgia cardíaca no período neonatal está associado à melhores resultados neurológicos com um ano após a cirurgia (indicativo de preservação da vasorreatividade normal e autorregulação devido à ausência de isquemia cerebral significativa)
5-2 - RESSONÂNCIA MAGNÉTICA À ALTA (SEM SEDAÇÃO)
Avaliação da lesão da substância branca
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Para os recém-nascidos pré-termos extremos (<28 semanas), principalmente aqueles com quadro grave de displasia broncopulmonar, sepse tardia, sepse fúngica, enterocolite necrosante, retinopatia da prematuridade e com alterações ao ultrassons seriados devem submeter à RM na idade gestacional equivalente a termo.








