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            O ultrassom craniano (USC) e a ressonância magnética (RM) mostraram ser de significância na predição o prognóstico dos pré-termos quando estão presentes  patologias cerebrais como hemorragia intraventricular grau 4, hemorragia cerebelar, leucomalácia periventricular e ventriculomegalia1-3. No entanto, na presença de somente mudanças difusas de sinal da substãncia branca, sem adicionais achados adicionais, o dilema existe a respeito da interepretação radiológica, principalmente mudanças leves no sinal.

Ecogenicidade detectada no USC e sinal excessivamente difuso de alta intensidade (difuse excessive high signal intensity-DEHSI) detectado na RM são prevalentes nos pré-termos. A ecogenicidade é definida pelo “brilho mais intenso” do que o plexo coróide, enquanto DEHSI é definido como sinal de maior intensidade da substância branca do que a a substância branca não mielinizada em imagens T2.
No entanto não está claro se a ecogenicidade e DHSI representam o mesmo fenômeno. 

Compreender a relação entre estes dois freqüentes mudanças de sinal da substância branca, definidos por diferentes modalidades, podem nos ajudar a descrever esse fenômeno, uma vez que não está claro se estas alterações do sinal representam nível de maturação ou fazem parte de um de lesão da substância branca4.

A presença de ecogenicidades  periventriculares nos USC  foi mostrado correlação com DEHSI na ressonância magnética; no entanto, a ausência de ecogenicidade periventricular não previu sinal normal de intensidade na substância branca na ressonância magnética. A discrepância pode ser explicada pela diferentes modalidades (campo magnético vs ondas de sonares) e diferencial acesso ao cérebro neonatal (no  USC, via fontanela, limitando o ângulo de visão; na  RM nenhum ponto de entrada, oferecendo múltiplas vistas multispaciais). O ultrassom é considerado 'usuário dependente ", no entanto, a identificação de DEHSI na ressonância magnética  também é um pouco subjetiva6. Poucos estudos compararam diretamente ecogenicidade e DEHSI a nível regional usando os mesmos critérios1.

Propriedades microestruturais subjacentes  da mudança de sinal na substância branca  na RM pode ser avaliada através de tensor de difusão (diffusion tensor imaging -DTI). Estudos anteriores tem mostrado que DEHSI está associada com difusão alterada, tais como, o aumento do coeficiente de difusão aparente e diminuição da anisotropia fracionada (fractional anisotropy - FA)7-12. No estudo atual, os autores usaram a DTI a fim de compreender as propriedades microestruturais do  tecido da substância branca com DEHSI e para a validação radiológica da avaliação regional de DEHSI. 
Estudos recentes de ressonância magnética de prematuros não detectaram associação entre a presença de DEHSI e neurodesenvolvimento aos 18 e 24 mese 9,12,13 e aos 9 anos14, embora estudos anteriores relataram menor desenvolvimento global aos  18 e 36 meses em prematuros com DEHSI15,16. No entanto, a maioria desses estudos não isolou mudanças de sinal na substância branca e  incluíram prematuros com anormalidades cerebrais adicionais. Além disso, a maioria destes estudados não se correlacionou mudanças no sinal da substância branca com a avaliação do desenvolvimento neurológico na fase neonatal.
Este estudo teve como objetivo explorar a relação entre USC e achados da RM para desenvolver e propor critérios comuns para avaliação regional de alterações no sinal da substância branca, resultando num escore radiológico para cada criança. Os autores usaram o termo “mudanças no sinal da substância branca”, tanto para o USC e hiperinsidades na RM, a fim de  preencher a lacuna entre achados de imagens, usando diferentes modalidades. Foram estudados prospectivamente, um grupo homogêneo pré-selecionado de prematuros com apenas mudanças de sinal na substância branca  sem achados adicionais de imagem cerebral. Além disso, buscou-se indiretamente caracterizar alterações microestruturais subjacentes DEHSI, usando DTI, a fim de explorar a base neuronal precisa e para examinar a correlação com a avaliação neurocomportamental precoce na infância.
Portanto, o presente estudo comparou a ecogenicidade detectada usando o USC e  DEHSI detectada pela RM por critérios idênticos de pontuação baseado em região em prematuros e estudou a associação entre as mudanças no sinal da substância branca com o precoce neurocomportamento (veja figura 1).
Para este estudo, 49 prematuros pré-selecionados com somente ecogenicidade no primeiro ultrassom de rotina (USC-1) passaram pela RM e ultrassom na idade a termo equivalente (USC-2). Ecogenicidade e DEHSI foram classificadas em várias áreas do cérebro e foram calculados os valores de difusividade.O neurocoportamento foi avaliado usando o Rapid Neonatal neurobehavioral Assessment Procedure.  
[image: image1.jpg]



 Fig.1.Avaliação Regional da ecogenicidade no ultrassom craniano (a) e DEHSI na ressonância magnética (b); (c) vista sagital e coronal da fissura  parieto-occipital;Par, parietal; Post Fr: frontal posterior; R, righ
Graduação da severidade da ecogenicidade e DEHSI (figura 2)
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Fig. 2. Classificação da gravidade da ecogenicidade no ultrassom craniano e DEHSI na ressonância magnética  nas regiões parietal e occipital. 0, nenhum; 1, leve; 2, ecogenicidade moderada / DEHSI.

RESULTADO: Mudanças do sinal da substância branca foram significativamente maiores USC-1 do que no  USC-2 e maior na  MRI  do que no USC-2 nas reigiões posteriores.Crianças com DEHSI demonstraram reduzida  integridade do tecido. Os achados de imagem não foram correlacionados com neurocomportamento precoce.
DISCUSSÃO
             Neste estudo, os autores abordaram o dilema das mudanças difusas na substância branca nos recém-nascidos prematuros, na ausência de anormalidades adicionais, tanto em relação a interpretação radiológica e sua significância clínica. Os autores desevolveram  critérios comuns para a avaliação regional da ecogenicidade detectada usando o USC e DEHSI detectado pela ressonância magnética, a fim de tentar definir se eles representam um fenômeno comum. Tanto as anormalidades regionais da substância branca detectadas nas duas  modalidades de imagem, nem valores de difusividade locais foram associados com a avaliação neurocomportamental no início da fase neonatal.                
  Esta abordagem regional ajudou os autores  a definir as alterações do sinal na substância branca  no USC coronal versos múltiplos planos na RM. Na idade equivalente ao termo, alta concordância foi encontrada na distribuição e gravidade da alteração de sinal na substância banca  ao USC e RM  nas áreas frontal e frontal posterior, enquanto nas áreas do cérebro posterior a  RM detectou significativamente mais mudanças de sinal na substância banca. O fato de não detectar diferenças significativas  entre a ecogenicidade e DEHSI na áreas frontal e frontal posterior, que foi bem  visualizado por ambas modalidades, sugere que as mudanças de sinal da substância branca representa o mesmo fenômeno e assim, podem compartilhar  semelhante base neuronal, que atualmente é pouco compreendida. Os autores postulam que as diferenças significativas detectadas nas áreas da  região posterior do cérebro se devam a   limitações técnicas do USC para visualizar essas áreas. Assim, pode ser útil para radiologistas pediátricos para estar atentos de um risco de cometer  um erro  tipo  II
usando o USC, quando há suspeita de lesão posterior.

  Ao considerar o momento do exame do USC, a  ecogenicidade era tanto mais freqüentes e mais grave no USC-1(realizado no prazo de 7 dias após o nascimento), em comparação com USC-2 (realizada em torno de da idade equivalente ao termo). A maior freqüência de ecogenicidade no USC-1, detectada em todas as regiões do cérebro, indica, como documentado em estudos anteriores24,25, a transitoriedade de muitas ecogenicidades. Especificamente, na região occipital, 40% dos recém-nascidos prematuros apresentaram ecogenicidade no USC-1, enquanto nenhum no USC-2. Isso pode estar relacionado não só para a transitoriedade do fenômeno, mas também para
fatores técnicos, incluindo menores fontanela e dificuldade na obtenção de um ângulo agudo que permite a visualização de regiões  mais posteriores com a idade. Com relação à gravidade da ecogenicidade, no USC-1, uma grande proporção da ecogenicidade na região frontal posterior e parietal foi moderada, enquanto que na idade equivalente ao termo  era mais  suave, fortalecendo a transitoriedade desse fenômeno. Se DEHSI é um fenômeno transitório continua sem resposta; em caso afirmativo pode implicar que é parte de mudança do  desenvolvimento, como a maturação e não reflete a lesão da substância branca.

  Os autores  usaram a DTI para avaliar a integridade da substância branca  nas mesmas regiões onde RM convencional detectou  DEHSI. Foi encontrado altos valores de radial difusivity (Dr) e mean diffusivity (MD) em todas as regiões cerebrais em prematuros com DEHSI, em comparação com aqueles sem DEHSI. Além disso, maior   axial difusivity (Da) foi detectada na região parietal e menor  FA na região frontal posterior. Estes resultados indicam menor nível de maturação da substância branca nos prematuros com DEHSI. Os  resultados  evidentes de alterado  Dr    em todas as regiões cerebrais em prematuros com DEHSI são consistentes com relatos publicados anteriormente7,10.
 O aumento dos valores   do coeficiente aparente foi detectado  em prematuros com DEHSI em comparação com aqueles com substância branca  aparentemente normal ou controles 8,11-13,26 com alguns estudos relatando  mais acentuado aumento do coeficiente aparente de difusão na substância branca posterior11,12.. Tem sugerido que a substância branca posterior foi mais afetada do que outras regões, devido à presença mais tardia de células progenitoras oligodendrócitas  em um período crítico, quando ocorrem muitas injúrias11.

   Os autores se concentraram  no desempenho do neurodesenvolvimento precoce, ao contrário de outros estudos que avaliaram resultados em etapas posteriores de desenvolvimento, pois pode ser um momento sensível para detectar distúrbio no neurocomportamento  antes que  mecanismos compensatórios e efeitos ambientais desempenhem papel. Foram incluídos apenas intencionalmente prematuros com alterações de sinal na substância branca sem outras alterações de imagem. Esta pré-seleção dos participantes permititu os autores a se  concentrar especificamente numa   população, onde o dilema sobre o significado clínico dos achados de imagem  é maior. Usando o USC, Pisani et al27 demonstraram que crianças com ecogenicidade transitória no USC mostraram um desenvolvimento neurológico normal, com 1 ano de idade, ao passo que 87,8% das crianças prematuras com ecogenicidade persistente demonstraram deficientes resultados. Outro estudo relatou que ecodensidades periventriculares não prevem resultado desfavorável na idade corrigida de 2 anos1. Exames de ressonância magnética que investigaram a associação entre DEHSI e indicadores de desenvolvimento de bebês prematuros apresentaram resultados inconsistentes9,12,16. Alguns estudos recentes focalizando estágios de desenvolvimento mais tarde  não detectaram uma associação entre a presença de DEHSI e neurodesenvolvimento aos 18 anos e 24 meses9,12,13 e aos 9 anos14. Os resultados variáveis ​​podem ser explicados pelos diferentes critérios de inclusão. Lactentes estudados exibiram anormalidades cerebrais significativas além de DEHSI que poderia ter tido um efeito direto ou indireto sobre o resultado 7,8,13,16,28,29. Os resultados do presente estudo  indicam que a presença de ecogenicidade ou DEHSI leve a moderada em prematuros com idade próxima ao termo (36-40 semanas) não se correlacionou com os resultados neurológico e de desenvolvimento na infância, fortalecendo sugestões recentes de que a presença de DEHSI na idade equivalente a termo nos  prematuros não deve ser consideradaa como um único marcador de prognóstico para o resultado adverso  no neurodesenvolvimento.
            Apesar de recém-nascidos prematuros neste estudo apresentarem leves alterações de sinal na substãncia branca, tal como detectado por ambas as modalidades de imagem, uma grande proporção mostrou desempenho neurocomportamental anormal  na idade equivalente a termo e com  44 semanas. Ainda, alterações do sinal na substância branca, bem como os valores de DTI regional, não conseguirm prever quais bebês exibiriam anormalidades neurológicas. Isto pode ser devido à utilização de DTI regionais em vez de estimar extensões específicas da substância branca. De fato, vários estudos de DTI  demonstraram uma associação entre a integridade da substância branca de vários tratos motores da substância branca como o corpo caloso e cápsula interna  com o desenvolvimento neurológico em prematuros30-32. O presente estudo difere a partir desses estudos assim que os autores extraíram a FA e os valores de difusividade de regions of interest (ROIs) regionais, a fim de investigar a microestrutura subjacente DEHSI e de acordo com o método e os resultados relatados em estudos anteriores 7,9,11-13,26. Uma possibilidade é que anormalidades na substância branca  em fibras específicas dos tratos ao invés de DEHSI, pode ser a base de algumas anormalidades neurocomportamentais observadas na casuística destes autores e deve ser explorado.
              Os autores  compararam  os seus  valores dos parâmetros de difusão aos relatados em estudos anteriores9,11,26. Embora os locais de ROIs em 
cada estudo não eram idênticas, os autores encontraram uma gama semelhante de FA e
valores de difusividade9,11,26. Atualmente, não há normas DTI publicadas para prematuros. O estabelecimento valores de referência de difusão típica
em diversas regiões da substância branca  irá permitir a aplicação  de DTI para uso clínco.               
Na presente população estudada, onde o USC e a ressonância magnética foram realizadas pelo mesmo grupo, os autores conseguiram  uma alta confiabilidade interobservadores, tanto no USC como na  na ressonância magnética convencional, que pode ser um resultado de observação  sistemática baseada em região e a interpretação por dois neurorradiologistas muito  experientes, embora tenha sido argumentado que
aparências visuais de ecogenicidade no USC e DEHSI sobre convencional RM são altamente subjetivas6. Os valores de difusividade medidos nas mesmas áreas do cérebro diferem entre lactentes prematuros com e sem DEHSI, suportando adicionalmente a
confiabilidade do escore radiológico em ressonância magnética.
                 Uma limitação deste estudo prospectivo é o relativamente pequeno número de recém-nascidos prematuros. No entanto, o presente  grupo estudado  era bastante
homogêneo, compreendendo apenas prematuros com mudanças 
moderadas  do sinal na substância branca sem outros achados de imagem,  o que nos permite aos autores determinar a co-variação única de ambos métodos de  imagem
e do impacto das mudanças detectadas. Uma limitação adicional é que só neurodesenvolvimento muito precoce  foi avaliado; os autores recomendam 
um acompanhamento a longo prazo, para estudar possíveis efeitos da
ecogenicidade e DEHSI em estágios de desenvolvimento posteriores.
                  O nascimento de um bebê prematuro é um evento perturbador, tanto para o
pais e de toda a  família33. Os cuidadores muitas vezes dependem de exames de imagem para lançar luz sobre o futuro do desenvolvimento de seu bebê e, assim, muitas vezes enfatizam achados de imagem que podem ter pouco impacto sobre o futuro do desenvolvimento neuropsicomotor. Isso pode levar a maior  tensão dos pais cada vez que um USC ou ressonância magnética são realizados, o que pode-se ter um efeito adverso no comportamento34. Deve ser feita distinção entre achados isolados  como ecogenicidade e DEHSI, que apesar de muito comum, tem  pouco significado nos resultados como nos achados severos  tais como hemorragia e lesão cerebelar, que são conhecidos por associarem-se  a um desenvolvimento neurológico adverso 2,19. Os presentes achados de que as mudanças do sinal regional não se correlacionam com resultado imediato, além de recenteestudos 9,12,13,29 pode impulsionar o desenvolvimento de novos métodos para filtrar com mais eficiência aqueles que necessitam de um seguimento de alto risco. 

                 Em conclusão, os autores sugerem que a ecogenicidade detectada usando USC e e DEHSI detectada usando ressonância magnética representam o mesmo fenômeno em prematuros. No entanto, a comparação com base em região da duas modalidades demonstrou  que a ressonância magnética tem significativamente maior
sensibilidade na detecção de mudanças do sinal na substância branca posterior em  comparação com o USC. Também sugerem que estudos futuros vão fazer uso destes
critérios, a fim de se relacionar as mudanças de sinal na substância branca de uma forma mais global e não em um nível de modalidade específica, e com esta abordagem podemos nos  orientar para um tratamento mais adequado. O reconhecimento da transitoriedade de ecogenicidade em prematuros e da falta de valor preditivo associado com DEHSI pode reduzir a superinterpretação da ecogenicidade, reduzindo assim os custos de exames repetidos e ansiedade excedente para os pais.


CONCLUSÃO:

A ecogenicidade e DEHSI provavelmente representam o mesmo fenômeno. Redução de excesso de interpretação do sinal da substância branca pode ajudar a definir critérios para o uso criterioso de imagem na rotina de acompanhamento do prematuro.
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A hiperecogenicidade pode expressar congestão vascular ou infarto hemorrágico conseqüente a lesões cerebrais isquêmicas.


As ecogenicidades podem desaparecer em dias ou semanas. Dammann e Leviton chamam de flares as imagens hiperecogênicas; estas podem resolverem-se  completamente sem nenhuma anormalidade local. Um flare é chamado de “curto” quando se resolve em seis dias; “intermediário”, se desaparece entre 7 e 13 dias após o início, e “prolongado”, se desaparece no 14º dia ou mais. Flares que duraram menos de duas semanas não tiveram impacto no status neurológico e na competência motora na idade de seis anos.


A paralisia cerebral foi diagnosticada em 8,3% das crianças com 18 meses de vida, que tiveram flares prolongados versus 62% nas crianças que tiveram LPV cística. Em estudo de Vries et al., em 53 RN com hiperecogenicidade periventricular, 4 (7,5%) desenvolveram diplegia espástica e 24 (45%) distonia transitória. As densidades foram resolvidas no sexto dia em 29%, entre o sexto e o nono, em 27% e após o nono dia em 44%. Em 8% das crianças com flares que desenvolveram paralisia cerebral, as ecodensidades persistiram por mais de dez dias. Os flares podem representar um espectro de leve LPV.


Jongmans et al., estudaram o impacto dos flares em RN pré-temo em relação ao estado neurológico e à capacidade motora aos seis anos de vida; não foram observadas diferenças nas habilidades cognitivas em relação ao RN com ultrassonografia normal, mas na avaliação motora houve significativa diminuição no desempenho daqueles RN em que os flares duraram mais de 14 dias.

Appleton et al. , detectaram no seguimento diplegia espástica em dois  de 15 RN (13,3%) com hiperecogenicidade periventricular ou flares detectados na primeira semana de vida que persistiram por 21 a 35 dias. Os autores frisam que os lares transitórios podem representar leve LPV com disfunção neurológica leve.


Outros autores, no entanto, não confirmaram os achados descritos acima quando os flares não são acompanhados de lesões císticas ou hemorragia Peri/intraventricular. A localização dos flares é importante no prognóstico, havendo pior prognóstico quando as ecodensidades localizam-se na região frontoparietal ou frontoparieto-occipital.


Todos estes estudos implicam que as hiperecogenicidades transitórias periventriculares ou ecogenicidades parenquimatosa não cavitárias são menos preditivas para lesão cerebral, mas não devem ser tratadas com indiferença, pois provavelmente representam leve leucomalácia periventricular.


Na figura a seguir,  podem ser observados os ultrassons de um RN de 32 semanas, 1835g, que mostram hiperecogenicidade periventricular prolongada aos 15 dias de vida e evoluiu para leucomalácia multicística aos 29 dias de vida
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Fig.6. (A) US no plano coronal de um RN com 32 semanas, 1835g, com 15 dias de vida, evidenciando hiperecogenicidade prolongada (setas). Em (B), no plano coronal (b1) e no plano sagital (b2), o mesmo RN com 28 dias de vida, com leucomalácia periventricular multicística (Margotto/Castro)

	Lesões cerebrais em prematuros: diagnóstico inicial e seguimento
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       A leucomalácia periventricular (LPV) se refere a um espectro de anomalias da substância branca. Apresenta dois componentes: um componente focal profundo (LPVf) caracterizado por necrose de todos os elementos celulares na substância branca periventricular, resultando na formação de macro ou microcistos e um componente difuso (LPVd), caracterizada por lesão de  oligodentrócitos premielinizantes (pré-Ols) e associada a astrocitose e microgliose. A oligodendroglia produz moléculas guia e é responsável pela mielinização. Qualquer lesão afetando os pré-OLs pode resultar em hipomielinização e alterações microestruturais na conectividade .
A imagem tem um papel importante na avaliação diagnóstica da LPV. US transfontanelar  demonstra um aumento da ecodensidade periventricular que progressivamente (8 a 25d) dá lugar ao desenvolvimento de micro ou macrocistos coalescentes . Veja a figura
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US transfontanelar no dia 9 (a,b) e no dia 23 (c,d) de vida. A US na incidência coronal mostra LPV, ecodensidades periventriculares (a,b)  com progressão a cistos (c,d). Cortesia do Dr. C. Veyrac

Quando se desenvolve ventriculomegalia com bordas ventriculares irregulares com afilamento da substância branca periventricular e corpo caloso, o diagnóstico de LPVf é evidente (30). Em um grande numero de casos, entretanto e na LPVd, o diagnóstico pode não ser feito até o aparecimento da ventriculomegalia com bordas regulares. Protocolos de avaliação variam, mas é importante fazer o US transfontanelar logo após o nascimento e repeti-lo entre 7 e 14 dias e novamente próximo a idade gestacional  de termo.
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Devido à baixa frequência do encontro de lesões císticas na substância branca no moderno cuidados intensivos, a atenção volta-se para  ressonância magnética (RM), com o encontro muito mais frequente de anormalidade difusa na substância branca, principalmente nos RN pré-termos extremos (<26 semanas). No estudo recente de Inder e cl (2003), a lesão não cística da substância branca foi mais comum que a lesão cística. O RN com idade gestacional < 26 semanas exibiu, quando a termo, um padrão único de lesão na substância branca e anormalidade na substância cinzenta: a primeira caracterizada pela ventriculomegalia e grande redução do volume da substância branca, sem lesão cística e a última, pelo marcado aumento do espaço subaracnóide e imaturo desenvolvimento giral (estes achados estiveram presentes em 10 de 11 RN).

A lesão necrótica evoluindo para cistos, rapidamente identificado pelo ultrassom não é a principal característica da lesão da substância branca. No moderno tratamento intensivo, a leucomalácia periventricular (LPV) cística, identificada ao ultrassom, é um achado muito incomum. No estudo recente de Inder e cl (2003), de 96 RN pré-termos utilizando a ressonância magnética (RM), a LPV cística esteve presente em somente 4% e 34 RN (35,4%) tiveram achados não císticos de lesão na substância branca. Maalouf e cl (2001), utilizando a RM, não detectaram injúria cística na substância branca e no entanto, 79% destes RN a termo apresentaram lesão na substância branca não cística.
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Técnicas de imagem para estudar tanto a injúria cerebral como o potencial para a plasticidade dos cérebros em desenvolvimento estão sendo muito usadas no estudo da substância branca imatura. As técnicas mais promissoras são a DWI (diffusion weight imaging) e a DTI (diffusion tensor imaging). As informações disponíveis dos estudos de DWI, o ADC (apparent diffusion coefficient) e a anisotropia por difusão, mudam dramaticamente durante o desenvolvimento, refletindo alterações subjacentes no conteúdo de água dos tecidos e na citoarquitetura. O possível mecanismo para a diminuição do ADC na injúria aguda é a diminuição do fluido extracelular devido ao edema celular (edema citotóxico), edema axonal e outros mecanismos, como alterações nas membranas como resultado de peroxidação lipídica. Acesso da substância branca periventricular nos prematuros com DWI pode revelar restrição de difusão periventricular bilateral com a distribuição similar a leucomalácia periventricular (LPV), quando o ultrassom  e a ressonância magnética (RM) convencional mostram ou não anormalidades específicas. A fase crônica da injúria da substância branca caracterizada pelo sinal de alta intensidade em T2 tem altos valores de ADC na área do hipersinal, confirmando o maior conteúdo de água do tecido. Estes achados mais provavelmente refletem uma injúria anterior com destruição dos elementos celulares normais (exemplo, pré-oligodendrócitos). Medidas quantitativas de difusão a termo de RN prematuros com lesões na substância branca têm baixos valores de anisotropia, uma expressão da alteração da conectividade da substância branca nas áreas previamente lesadas - a substância branca periventricular central, mas também nas fibras do ramo posterior da cápsula interna. A menor anisotropia da cápsula interna sugere um distúrbio no desenvolvimento das fibras do trato corticoespinhal descendente. A DTI permite a reconstrução tridimensional da conectividade da substância branca no trato corticoespinhal e radiações ópticas que podem tornar uma importante prova para predizer o déficit visual e motor. 

Outra imagem recente é a RM tridimensional que permite acessar volumetricamente o desenvolvimento do cérebro e quantificar o desenvolvimento da mielinização, assim como o desenvolvimento cortical. No RN prematuro com injúria na substância branca, o volume de substância branca a termo, assim como o volume da substância cinzenta cortical foi significativamente menor do que os prematuros sem injúria prévia na substância branca. A neuropatologia do córtex cerebral nos RN prematuros revelou displasia cortical nas áreas corticais acima da substancia branca destruída. Estas anormalidades no desenvolvimento cortical são secundárias aos distúrbios de impulsos aferente e eferentes das áreas do córtex pela destruição dos axônios da substância branca. Alterações no volume cortical na RM tridimensional são provavelmente representativas destas alterações corticais e podem em parte explicar o aumento do risco de deficiências cognitivas após a injúria da substância branca dos cérebros imaturos. As técnicas de neuroimagem são de alta ajuda na prática clinica para a avaliação do risco do déficit neuromotor posterior. No entanto, limitações específicas e eficácia de cada técnica devem ser reconhecidas quando escolher o procedimento de neuroimagem
Portanto, na nossa prática clínica, não consideramos a hiperecogenicidade como leucomalácia, diferente de outros autores. Ela pode ser transitória, quando detectada nos primeiros 14 dias de vida (principalmente nos primeiros 6 dias de vida). A persistência depois de 14 dias implica em acompanhamento, pela possibilidade de  detecção de leucomalácia cística. Quando a hiperecogenicidade vem acompanhada  de dilatatação biventricular, a nossa atenção é maior e se estes achados  persistirem na alta do bebê, encaminhamos á Terapia Ocupacional, pois pode traduzir lesão cerebral difusa.
Paulo R. Margotto
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