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NEUROSSONOGRAFIA NEONATAL-compartilhando imagens: Agenesia do Septo Pelúcido

Paulo R. Margotto
Neonatologista Ultrassonografista Cerebral da Maternidade Brasília

Unidade de Neonatologia do HMIB/SES/DF


Brasília, 30 de agosto de 2019

Recém-nascido (RN) do dia 27/8/2019, de  37 semanas e 4 dias, Apgar de 8/9, peso de 4315g, com diagnóstico pré-natal de agenesia de corpo caloso e ventriculomegalia severa.

Ao Ultrassom Craniano (US):

[image: image2.png]1P
81,32 Pui
« 12Hz GA

@‘cs Healthcare

loer28119 1:48:10PM  USR

G
US no plano coronal C.1:corpo caloso;2:cabeca do niicleo caudado;3:cavum do septo

peliicido;4:corno anterior do ventriculo laterai ordmen de Monro; 6:3°

Ventriculo;7:fissura de Sylvius; 8:margens do tentorio; 9: tilamo(Margotto/Castro
s

US no plano coronal:auséncia do septo pelicido (seta em raio) com os cornos frontais
Fundidos (seta vermelha) (Margotto PR, 2019)
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US Plano Sagital: agenesia parcial do corpo caloso (seta em raio);
Septo do cavum peliicido (seta vermelha)(Margotto PR, 2019)





O tamanho dos ventrículos no plano sagital: 17,4 mm (não mostrado). Com esses achados solicitamos a realização de ressonância magnética e oftalmoscopia do nervo óptico
Discussão 
A displasia septo-óptica é uma rara anomalia (2-3/100.000) de etiologia desconhecida caracterizada pela ausência do septo pelúcido e hipoplasia do disco óptico. Os indivíduos afetados têm deficiência visual (às vezes cegueira) e disfunção do eixo hipotálamo-hipófise. Outros achados podem ser encontrados: anomalias crâniofaciais (a face se desenvolve no mesmo período da diverticulação cerebral), como hipotelorismo e lábio leporino, ventriculomegalia, retardo mental, hemiparesia. Este termo foi devido a Morsier que associou a hipoplasia do nervo óptico a ausência do septo pelúcido. 
Para o diagnóstico, a ressonância magnética é de grande importância, assim como a oftalmoscopia do nervo óptico (a presença da hipoplasia óptica é decisiva para o diagnóstico: a papila é pequena, pálida e muitas vezes com duplo contorno). 
As convulsões e o retardo mental são freqüentes, assim como a hemiplegia, atetose, autismo, epilepsia, déficit no aprendizado e déficits de atenção.
No entanto, pode ocorrer ausência do septo pelúcido independente da Síndrome de Morsier, constituindo um achado de autópsia, um elemento que se acompanha da agenesia do corpo caloso (o desenvolvimento do septo pelúcido está bem ligado aquele do corpo caloso), ou conseqüência de hidrocefalias progressivas. Pode ocorrer uma deficiência isolada do hormônio do crescimento e um panhipopituitarismo global.

Neurologicamente podem ser crianças normais, embora seja frequente o retardo mental e  convulsões, mais tardiamente.
Os aspectos ultrassonográficos são: ausência do septo pelúcido e uma aparência quadrangular dos cornos frontais fundidos; no plano sagital, vemos um corpo caloso hipoplásico (adelgaçado). A ultrassonografia não permite avaliar os canais e nervos ópticos, embora seja possível em alguns casos, demonstrar a dilatação dos recessos ópticos e das cisternas supra-selar e quiasmática.
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Outro caso nosso: Recém-nascido pré-termo, 725g, 29 semanas, com aspecto ecográfico sugestivo de agenesia do septo pelúcido
Em (A), US no plano coronal com aspecto quadrangular  dos cornos frontais. Em (B), no plano sagital, mostrando o corpo caloso fino. (Margotto/Castro)
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