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Caso Clínico: Recém-nascido de 29 semanas, trabalho de parto prolongado, cesariana, apresentação pélvica. Aos 5 dias de vida, ultrassom mostrou hiperecogenidade periventricular e cavum do velum interpositum (Figura 1) Aos 10 dias de vida, cisto no joelho do corpo caloso (Figura 1). Aos 22 dias, persiste lesão no corpo caloso, diástole retrógrada (IR de 1,20) e hiperecogenicidade periventricular persistente. RN faleceu por sepse (serratia marcescens) com 1 mês de vida.
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Fig. 1. Cavum do velum interpositum (seta longa) e cisto no joelho do corpo caloso (seta curta) (Margotto PR/ Castro J, 2019)
Discussão: o que encontramos na literatura

1) Cisto no joelho do corpo caloso

 -lesão axonal traumática

Kato et al relataram o caso de uma criança de 17 meses que sofreu um acidente de carro e que desenvolveu uma lesão cística isolada no joelho do copo caloso como lesão única de lesão axonal traumática, um dos locais mais comum dessa lesão. No dia do acidente de tráfico, a tomografia não mostrou a lesão, sendo evidenciada pela ressonância magnética 3 meses depois, devido a alterações no desenvolvimento (Figura 2). Houve regressão da lesão 16 meses depois. Previamente essa criança havia estado na UTI por ser um prematuro de 34 semanas e peso ao nascer de 992g (pequeno para a idade gestacional). Sem complicações importantes no período neonatal, a não ser criptoquidismo e hipospádia. Aos 2 meses de vida, ultrassom craniano e ressonância magnética foram normais.
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                                                Ressonância magnética
      3 meses depois do  acidente                                                

                                                                                         16 meses depois do acidente
Fig.2 (vide texto0). Kato et al,20120 
Segundo esses autores japoneses, outras lesões não foram vistas e a lesão do joelho do corpo caloso foi isolada. Isso pode sugerir que seu traumatismo cranioencefálico foi leve, mas a força de rotação durante o trauma poderia ter sido seletivamente aplicado ao joelho do corpo caloso e alterações císticas foram produzidas seletivamente neste local. A lesão do joelho do corpo caloso tem sido associada à desabilidade (até 18 vezes mais), na literatura de adultos.

-leucomalácia: Coley e Hogan descreveram o envolvimento direto do corpo caloso com leucomalácia periventricular. O ultrassom (US) inicial de um RN de 32 semanas com peso ao nascer de 1450g que apresentou sepse, hipoglicemia e doença da membrana hialina e convulsão mostrou áreas de aumento da ecogenicidade dentro do joelho do corpo caloso (Figura 3). Após 7 dias, o US mostrou mudanças císticas dentro do corpo caloso que se tornaram mais evidentes pelo 10º dia. No dia 27, estas aéreas císticas não foram mais visíveis e o corpo caloso anterior tornou-se adelgaçado e trófico
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1o US : Hiperecogenicidade do CC                        

(seta curva)                                              10 dias após :cisto no CC(seta curva)                                                              
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27dias:leucomalácia na substância branca, adelgaçamento                                                                                     do corpo caloso (desaparecimento dos cistos)

                        Fig.3. Vide texto (Coley e Hogan, 1997)
2) Cavum do velum interpositum
O cavum do velum interpositum representa um espaço potencial acima da coróide no teto do terceiro ventrículo e abaixo das colunas dos fórnices. Pode aparecer como um espaço em forma de capacete anecoico, invertido, situado abaixo do esplênio do corpo caloso na região pineal. Pode ocorrer em 21% dos ultrassons nos prematuros. 
O ultrassom sagital mediano de uma criança prematura de 33 semanas mostra um cavum velum interpositum invertido (cabeça de seta) situado abaixo do esplênio do corpo caloso (seta curta e reta) na região pineal. A placa quadrigeminal hipoecoica (seta curva) está de 6 mm de distância do cisto. Observe o fórnice (seta longa e reta). Figura 4.
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                      Fig. 4. Vide texto (Chen CY,1998) 
O ultrassom Doppler colorido correspondente mostra o curso inferiormente desviado das veias cerebrais internas codificadas por cores (seta) longe do esplênio do corpo caloso e inferior ao cavum velum interpositum (cabeças de setas). Figura 5
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                               Fig.5, Vide texto (Chen CY, 1998) 

Cuidadoso estudo da localização anatômica da estrutura cística, seu tamanho e mudanças ao longo do tempo são necessários para ter certeza que se trata de uma 

variante normal, não um cisto aracnoide com efeito de massa ou anomalia associada ao corpo caloso. 

Chen et al. relataram que 21% dos neonatos têm cavum velum interpositum na  ultrassonografia. Aos 2 anos de idade, esta estrutura cística é um achado incomum e, portanto, é pensado para ser um estágio normal do desenvolvimento do cérebro. Raramente, um cisto encontrado nessa área causa compressão de outras estruturas.

Presença de cavum septi pellucidi, cavum vergae e cavum velum interpositum em prematuro de 32 semanas.

A Figura 6 a seguir mostra os fórnices deslocados para baixo (cabeças de setas) entre o cavum vergae e o cavum velum interpositum (seta). O cavum septi pellucidi (SP) é um espaço do LCR anterior ao cavum vergae (CV) dentro dos folhetos do septo.
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pelúcido. Observem que o cavum velum interpositum é separado do cavum vergae pelas colunas dos fórnices.
                                    Fig.6, Vide texto (Chen CY,1998)
Na Figura 7 a seguir  o ultrassom Doppler colorido correspondente mostra 

as veias cerebrais internas (pontas de setas) anteriores e inferiores codificadas por cores

para o cavum velum interpositum (seta).

                                        Fig.7, Vide texto (Chen CY, 1998)
O sonograma Doppler colorido coronal oblíquo retrata o curso lateral e inferior das veias cerebrais internas bilaterais (setas) com em relação ao cavum velum interpositum (V: cavum vergae). Figura 8.

                              Fig.8, Vide texto (Chen CY, 1998)
Assim, o cavum velum interpositum é uma variação anatômica que pode aparecer como um cisto na região pineal nos ultrassons neonatais. Normalmente, tem uma forma de capacete invertido e fica situado sob os fórnices e acima das veias cerebrais internas 
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