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Caso clínico
RN de  39 semanas e 2 dias, peso ao nascer de 2890g, Est 46,5  cm / PC 36,5 cm, Apgar de 1,4,6. Parto normal. Amniorrexe de 36h. Período expulsivo prolongado e uso de vácuo-extrator. RN nasceu banhado em líquido amniótico meconial, não chorou, atônico, em morte aparente, palidez importante e cianose generalizada. Realizado clampeamento imediato do cordão e levado para berço de reanimação. Feito aspiração de vias aéreas com saída de grande quantidade de líquido meconial. RN estava bradicárdico. Realizado VPP sem melhora. Intubado com TOT 3,5, sem intercorrências, com frequência cardíaca  > 100 bpm após ventilação. Seguia atônico, sem respiração espontânea e com palidez cutânea. Mantido intubado, monitorizado, ventilado com PI de 20 e PEEP 5. Sarnat e Sarnat grave. Gasometria da primeira hora com acidose metabólica grave (pH: 7.03; PCO2: 32; Lac>135; HCO3: 8.5 e B2: -22.3). Apresentou movimentos de hipertonia nas primeiras horas de vida, sendo feita dose de fenobarbital (ataque e manutenção). Evoluiu com instabilidade hemodinâmica, com necessidade de droga vasoativa (adrenalina em dose baixa). Enzimas cardíacas e hepáticas elevadas; além de aumento das escórias nitrogenadas. Reaquecimento sem intercorrências
Realizadas as  ultrassonografias cerebrais:
-2 dias de vida (em Hipotermia terapêutica): IR=0,71 e com leve hiperecogenicidade talâmica à esquerda. Figuras 1 (A e (B).
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Fig. 1. US cerebral Planos sagitais à  esquerda em (A) mostrando leve hiperecogenicidade talâmica e à direita em (B) normal(Margotto, PR, 2023)
-9 dias de vida: Intensa hiperecogenicidade talâmica à esquerda. Solicite ressonânvia magnética (RM) para melhor avaliação da cápsula interna. IR-0,76. Figuras 2 (A), (B) e (C).
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Fig. 1. US cerebral Planos sagitais à  esquerda em (A) mostrando intensa hiperecogenicidade talâmica e à direita em (B) normal; Em ( C)Plano coronal com evidência da hiperecogenicidade talâmica a esquerda (Margotto, PR, 2023)
DISCUSSÃO

           Comprometimento do tálamo e braço posterior da cápsula interna
                               ANATOMIA DA CÁPSULA INTERNA

           (denso caminho motor que atravessa os gânglios da base e tálamo-BGT)
Localização: Figuras (A), (B) e (C-com corresponde RM)
A cápsula interna é uma das estruturas subcorticais do cérebro. As estruturas subcorticais incluem: cápsula interna, caudado, núcleo lentiforme (putamen, globo pálido), tálamo e tronco cerebral.
O PLIC vai da área corticoespinhal no cérebro até a coluna vertebral para neurônios motores importantes e é uma das primeiras áreas a mielinizar (importante nas funções motora e sensorial). Tão poderoso é esse membro posterior da mielinização da cápsula interna (PLIC) para déficits motores.
· O ramo anterior da cápsula interna separa o núcleo caudado e o núcleo lenticular

· O ramo posterior da cápsula interna separa o tálamo e o núcleo lenticular
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Figs.3 A, B e C (vide texto)

Tipos de fibras
· Ramo anterior: fibras frontopontinas (córtex frontal para ponte), fibras tálamo-corticais (tálamo para lobo frontal )

· Genu (ângulo): fibras corticobulbares (córtex ao tronco cerebral)

· Membro posterior: fibras corticoespinais (córtex para a coluna), fibras sensoriais
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 infância.
 Os gânglios da base e o tálamo são as áreas mais suscetíveis do cérebro aos prejuízos ocasionados pela  hipóxica  isquêmica perinatal aguda. Acredita-se que seja por causa de sua alta taxa metabólica e demanda por energia e aumento da concentração de receptores glutamato e são ativamente mielinizantes na idade a termo.
Embora a ressonância magnética tenha vantagens sobre o ultrassom cerebral (US-c) e indicações clínicas claras, especialmente no recém-nascido a termo, US-c facilita o diagnóstico precoce à beira do leito e o monitoramento da patologia de uma forma relativamente fácil, não perturbadora e segura para o recém-nascido. A consciência do momento da lesão e sua manifestação no US-c são vitais e a varredura de rotina deve ser de alta qualidade com cobertura máxima de todo o cérebro.
Na Figura 3, de Lara M. Leijser et al (2006) anormalidades no núcleo lentiforme e tálamo com uma linha de baixa intensidade indicando o local da cápsula interna. 
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Fig.3.US cerebral Plano coronal (A)  e Sagital (B): Anormalidade evolutiva no núcleo lentiforme (putamen e globo pálido -seta preta curta) e no tálamo (seta preta longa) com uma linha de baixo sinal indicando o local da cápsula interna (indicado pela linha reta entre as setas ) Lara M. Leijser et al (2006)
É importante obter na ressonância magnética   pelo menos imagens ponderadas em T1 e T2 nos planos transversal (axial) e sagital e idealmente entre 5 e 21  dias a partir do momento aparente da lesão.
Intensidades de sinal anormais no BGT, no braço posterior da cápsula interna (PLIC) e no tronco cerebral são típicas de recém-nascidos com encefalopatia após um evento hipóxico-isquêmico agudo BGT (às vezes os núcleos caudados são preservados).
Lesão grave refere-se à intensidade de sinal anormal generalizada envolvendo toda a área imagens axiais ponderadas em T1 mostrando (Figura 4): 
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Fig.4. RM (T1):Intensidade de sinal normal (SI) no braço posterior da cápsula interna (PLIC) (seta); (B) SI equívoco, assimétrico e ligeiramente reduzido no PLIC (seta); e (C), SI anormal, ausente no PLIC (seta). Miriam Martinez-Biarge et al, 2010.
Ramo posterior da cápsula interna

A aparência do PLIC é muito importante e geralmente está relacionada com a gravidade das lesões BGT. Pode ser descrito como: normal, equívoco e anormal. 
Um PLIC normal é mielinizante na idade de termo e tem alta intensidade de sinal em sequências ponderadas em T1 e de baixa intensidade de sinal em sequências ponderadas em T2. 
Um PLIC ambíguo é aquele com intensidade de sinal reduzida ou assimétrica e um PLIC anormal tem perda, intensidade de sinal invertida ou anormal nas sequências ponderadas em T1 e/ou T2 
A maioria das crianças com lesão leve de BGT tem uma PLIC de aparência normal e quase todas as crianças com lesão grave de BGT têm uma PLIC anormal; no entanto, bebês com lesões moderadas podem apresentar intensidade de sinal ambígua ou anormal no PLIC.

Em um cérebro normal, todo o PLIC deve estar mielinizado em uma imagem ponderada em T1 por volta de 46  semanas de idade pós-menstrual; ao interpretar exames feitos no período neonatal tardio, é importante observar qualquer atraso nesse processo de maturação normal.

A gravidade da lesão BGT é o melhor preditor da presença e gravidade do comprometimento motor . 
A lesão leve de BGT foi associada à paralisia cerebral em apenas 10-15% dos casos e quase todas essas crianças tinham uma forma leve de paralisia cerebral. Algumas crianças sem paralisia cerebral apresentaram anormalidades leves ou transitórias no exame neurológico e seu desenvolvimento motor foi ligeiramente atrasado, especialmente durante os primeiros 2  anos . 
Crianças com lesão moderada de BGT têm 60-75% de chances de desenvolver paralisia cerebral, dependendo da gravidade do dano a outras estruturas, em particular o PLIC.
 Quase todas as crianças com lesões graves de BGT desenvolverão paralisia cerebral, e o grau de comprometimento funcional será grave na maioria.

Enquanto descobrimos que a lesão no BGT é o melhor preditor de paralisia cerebral, foi a intensidade do sinal no PLIC que foi o melhor preditor da capacidade de andar aos 2  anos. 
Crianças com PLIC normal caminhavam independentemente aos 2  anos, mesmo que tivessem paralisia cerebral, enquanto apenas 10-12% das crianças com PLIC anormal eram capazes de fazê-lo. 
Da experiência dos autores (Miriam Martinez-Biarge et al, 2010), duas das três crianças com PLIC ambígua caminharam por 2  anos, mas o início da caminhada foi geralmente após 18  meses neste grupo.


Courtney Wusthoff, 2019
No estudo de Procianoy R  et al a respeito da RM nos RN com encefalopatia hipóxico-isquêmica (EHI) submetidos à hipotermia terapêutica:
NA EHI grave                                    

   - 64,3% apresentaram sinal do membro posterior da cápsula interna (PLIC) e 

   - 71,4% cm  lesão de tálamo e gânglios da base (TBG). 

            Na EHI moderada:

               - 10% apresentaram sinal PLIC  e 

               - 20%, lesão TBG.             
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.
No nosso caso: Figura 5.

Fig.5.US cerebral no plano  Plano  sagital (A) evidenciado  hiperecogenicidade talâmica (seta) e linha  indicando o local do PLIC (Margotto, PR, 2023) e RM flair evidenciado lesão no PLIC (seta longa) e tálamo (seta curta) à esquerda (Radiologia do Hospital Santa Lúcia Sul, 2023)
Na maioria das Unidades Neonatais públicas, sabemos a dificuldade da realização da RM e sem sedação em muitos Serviços Privados, sendo muitas vezes o ultrassom cerebral o único dispositivo de imagem do cérebro.

Somos as vozes políticas desses bebês e temos sim que continuar diuturnamente conversando com as autoridades mostrando a real necessidade da avaliação (com base em evidências) do cérebro dos nossos recém-nascidos a termo com EHI submetidos à hipotermia e de forma especial para grupos selecionados de pré-termos extremos. 

Devem ser oficializados canais que facilitam a pronta realização da RM nesses grupos seletos para que possam ser assistidos às intervenções necessárias que melhoram os resultados. 
NÃO SE ADMITE UMA FILA DE ESPERA PARA REALIZAR A RM NESSES BEBÊS!
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Converse com o radiologista: você vê alguma coisa anormal no PLIC, nos gânglios basais e assim você tem informações úteis sobre o prognóstico.














