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 CASO CLÍNICO 

Bebê de 28 semanas e 2dias de idade gestacional, peso ao nascer de 1290g, Cesar Ana (amniorrex  prematura, sangramento transvaginal e apresentação pélvica). Necessitou de intubação na Sala de Parto, Apgar de 5, 7 e 8. Recebeu surfactante pulmonar com 20 minutos de vida. Rio X mostrou doença da membrana hialina. Evoluiu com displasia broncopulmonar (DBP) grave. Recebeu esteróide pós-natal (dexametasona) na segunda semana de vida e foi extubado com 19 dias de vida, no entanto dependente de O2 por DBP grave. O oxigênio foi suspenso aos 3 meses de vida.
Ecografias transfontanelares:

1- aos 2 dias de vida: sem alterações (IR-índice de resistência=0.67)

2- aos 9 dias de vida: hiperecogenicidade periventricular
3- aos16 dias de vida: hiperecogenidade periventricular 
4- aos 30 dias: sem anormalidades aparentes, mas solicitei que revisse  próximo  à alta

5- -aos 65 dias de vida: cistos porencefálicos na região parieto-occipital bilateral (Figuras 1 e 2)
                                                    Fig 1. Planos sagitais
[image: image3.png]TECNICA DE EXAME
Exame realizado em aparelho de ressonancia magnética de 1,5T, em diversos planos e
sequéncias, sem a infusdo endovenosa de contraste.

INTERPRETAGAO

Areas de gliose com pequenas cavitagdes na substancia branca periventricular fronto-parietal
bilateral, com leve afilamento de corpo caloso e ectasia ventricular compensatéria.

Na&o ha evidéncia de lesdo isquémica aguda, processos expansivos, sangramento intracraniano,
colegdes liquidas extra-axiais ou desvios das estruturas da linha média.

Nucleos da base e tadlamos sem indicios de alteracdes.

Corpo caloso com espessura e intensidade de sinal usual.

Tronco cerebral e cerebelo com morfologia e intensidade de sinal normal.

Sulcos e cisternas cerebrais preservados.

Transigdo cranio-cervical anatémica.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Areas de gliose com pequenas cavitagdes na substancia branca periventricular fronto-parietal
bilateral, com leve afilamento de corpo caloso e ectasia ventricular compensatéria, sugestivo de
leucomalacia periventricular secundaria a insulto hipéxico-isquémico.




                                               Fig 2.Plano coronal
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32 weeks PMA, first week, lethal RDS: dusky discolouration of periventricular white matter}

31 weeks GA, 3 weeks old: extensive cystic periventricular leukomalacia




6- Aos 72 dias de vida: cistos  porencefálicos na região parieto-occipital bilateral + leve dilatação biventricular (VD-5,5mm e VE=6,5 mm). Sugeri Ressonância magnética devido aos achados e ao  histórico clínico (grave displasia broncopulmonar). Figura 3.
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                                          Figura 3:planos sagitais (acima) e coronal (ABAIXO)
        Ressonância Magnética na idade gestacional equivalente a termo (Figura 4)
                                                    (41 semanas)
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hycrocephalus ox vacuo (28 woeks GA, day 12)
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                                                                Figura 4
DISCUSSÃO
Três variantes neuropatológicas sobrepostas à lesão da substância branca (LSB)  no pré-termo foram reconhecidas: 

· LSB cística com necrose focal macroscópica evoluindo para cistos;
· LSB não cística com múltiplas áreas focais de necrose que evoluem para cicatrizes gliais;
· Astrogliose difusa sem necrose focal. Figura 5:
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                                                            Figura 5
Embora a LSB cística clássica esteja tipicamente associado à paralisia cerebral (PC) espástica bilateral, os déficits predominantes após a LSB  difuso são comprometimento cognitivo e alterações comportamentais, problemas de atenção ou de socialização.

Avaliação ultrassonográfica:
· A ecogenicidade (flaring) pode ser considerada patológica quando é igual ou maior que a ecogenicidade do plexo coróide

· Prematuros extremos: o uso desta referência é questionável devido ao plexo coróide mais proeminente e ecóico nesta população e também ao fato de que leucomalácia periventricular  cística pode ser observada após flaring que nunca excedeu o brilho do plexo
· Realização de USG seriadas é necessária para descrever toda a história natural da LSB. Se varreduras não forem realizadas, um pequeno cisto pode não ser detectado
(o desaparecimento dos cistos parece ser devido à reabsorção do fluido interno pelo tecido cerebral circundante com subsequente gliose).

· Os cistos geralmente levam de 2 a 6 semanas para aparecer, embora o momento das alterações císticas dependa da gravidade da LSB (moderada lesão / severa lesão). Figuras 6 e 7 
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                                                       Figura 6
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Figura 7
Extensão e, especialmente, a localização dos cistos são importantes para prever o resultado:  
-A LSB cística localizado ao redor do arvoredo central provavelmente está associado à paralisia cerebral (PC) bilateral espástica
-cistos frontais geralmente não se associam à PC
Para representar os cistos, as varreduras em série devem ser realizadas pelo menos uma vez por semana devido ao seu aparecimento relativamente tardio e às mudanças nas características ao longo do tempo.

Se as informações da ultrassonografia (USG) realizadas além das primeiras 2–4 semanas pós-natal não forem levadas em consideração, a sensibilidade desta ferramenta de neuroimagem provou ser baixa em comparação com a ressonância magnética convencional

Além da USG semanal ao longo do período neonatal, uma USG deve ser obtida novamente próximo à idade equivalente a termo, procurando sinais de atrofia ou crescimento cerebral abaixo do ideal

Posteriormente, também a ser confirmado com ressonância magnética
Imagens coronais da fontanela anterior são melhores do que parassagitais para estudar a lesão da substância branca, porque a área mais vulnerável (que é lateral e superior aos ventrículos laterais na transição fronto-parietal) é mais facilmente visualizada  nos planos coronais.
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