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RESUMO

OBJETIVOS: Avaliar a importancia do ultrassom transfontanela na patologia cerebral de recém nascidos.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional, transversal e retrospectivo, realizado no servico de ultrassonografia de um hospital mu-
nicipal de Goidnia - GO apés ser aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HMDI. A Amostra foi composta por 1119 exames de ultrassom
de transfontanela entre 2014 e 2015.

RESULTADOQS: Dos 1119 exames de ultrassom analisados entre 2014 e 2015, realizados no hospital municipal, encontrou-se 181 alterac¢ées. Dos
exames realizados apenas 14% apresentaram alteragdes. Destas alteracdes as principais foram de ventriculomegalia com 26%, hemorragias
26%, dilatacdes com 11%, hidrocefalia com 119%, cistos diversos com 8%, leucomaldcia com 3%. Nos estudos avaliados 0,5% das alteracées foram
de leucomalacia, portanto seis casos. Dos seis casos de leucomaldcia a prematuridade foi um dos fatores determinantes como requisito para o
exame, porém o baixo peso foi encontrado em apenas um dos casos, com 845 gramas, 20% dos casos estavam associados com toxoplasmose.
Outro fator importante é a hemorragia em até quarto grau, que quando somadas equivale a 26% de todas as alteragoes.

CONCLUSAO: A prevaléncia de alteracées de ultrassom de transfontanela por leucomaldcia foi de 0,5%. As principais alteracbes encontradas
foram de ventriculomegalia 26%, hemorragias 26%, dilatac6es 11%, hidrocefalia 11%.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To evaluate the importance of transfontanellar ultrasound in cerebral pathology newborns.

METHODS: This is an observational, cross-sectional retrospective, held at ultrasound of a municipal hospital at Goidnia - GO after approved by
the Research Ethics Committee of HMDI. The sample included 1119 transfontanellar ultrasound examinations between 2014 and 2015.
RESULTS: Of 1119 ultrasound examinations analyzed between 2014 and 2015, carried out in the municipal hospital, met 181 changes. The examina-
tions only 14% showed changes. These changes were major ventriculomegaly 26%, haemorrhages 26%, dilatations with 11%, hydrocephalus 11%,
various cysts with 8%, leukomalacia 3%. In this study 0.5% of the changes were leukomalacia, so six cases. six cases of periventricular prematurity was
one of the determining factors as a requirement for the exam, but the low weight was found in only one case, with 845 grams, 20% of cases were as-
sociated with toxoplasmosis. Another important factor is bleeding in up to fourth grade, which when added together amounts to 26% of all changes.
CONCLUSION: The prevalence of transfontanellar ultrasound changes by leukomalacia was 0.5%. The main alterations were ventriculomegaly
26%, bleeding 26%, dilatations 11%, hydrocephalus 11%.
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INTRODUCAO representar uma importante causa de morbimortalidade no pe-
Muitas sao as lesdes que podem ocorrer no sistema nervoso riodo neonatal ou ainda repercussao severa na saude dos bebés!'.

central e s3o resultantes da vulnerabilidade do encéfalo as condi- O diagnostico precoce auxilia no planejamento mais ade-

coes adversas durante a gestagao e apos o nascimento € podem quado de tratamento a ser instituido para minimizar os efeitos
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das sequelas neuroldgicas e para auxiliar o desenvolvimento
neuro-psicomotor das criangas afetadas?.

Estudar a patologia de leucomalacia diagnosticada através
do ultrassom de transfontanela € importante pela frequéncia
de lesoes cerebrais em recém nascidos (RN), especialmente
proveniente dos que necessitam ficar em unidade de terapia
intensiva (UTI) ou de gravidez de risco.

Para identificar a quantidade de pacientes afetados fez-se
uma revisao em exames realizados no Hospital e Maternidade
Dona Iris, um hospital publico de referéncia, para que possa
tomar decisoes a fim de evitar esses agravos a saude dos RNs.

Diante do exposto, os objetivos desse trabalho foi esta-
belecer a prevaléncia de leucomalacia na ultrassonografia de
transfontanela e ainda verificar as principais alteragoes.

REVISAO DE LITERATURA

A ultrassonografia transfontanelar € um método de neuro-
-imagem muito utilizado atualmente em neonatologia. O fato
de poder ser realizada sem a mobilizacao do RN do ambiente
em que se encontra (colo da mae, ou do berco ou cama nos
casos de encontrar-se hospitalizado) e de ter um baixo custo
(Figura 1), nao utilizar radiacao ionizante e nao necessitar de
sedacao sao algumas das vantagens dessa técnica que propicia-
ram a disseminagdo da mesma no atendimento a neonatos?.

-

Figura 1. US nos planos coronais de dois recém-nascidos pré-termos,
com 30 (A) e 23 (B) dias onde observamos leucomalacia periventricular
multicistica (setas)>.

Em relagado a técnica, os transdutores mais adequados sao
aqueles que permitem o uso em incubadoras e bergos para fa-
cilitar o contato na extremidade, e a cabega do transdutor deve
ser pequena, curta e convexa. Nesse sentido, os transdutores
setoriais sao os mais adequados e as frequéncias utilizadas sao
as de 5 a 7,5MHz. Ja os transdutores de 3,5 MHz, 2,5 MHz e
2 MHz possibilitam uma melhor penetracao nas fontanelas em
fechamento ou mesmo nas que estao fechadas. Os planos de
“corte” deste exame compreendem 0s cortes coronais a partir
da fontanela anterior (planos A, B, C, D e E), planos sagitais e
parassagitais, e planos axiais. Ha ainda os planos coronais e sa-
gitais da fontanela posterior e da fontanela mastoidea. Os lobos
frontais, foice, fissura inter-hemisférica e estruturas osseas sao
avaliadas pelo plano coronal A, ja no plano coronal B pode-se
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visualizar os cornos centrais dos ventriculos laterais, o cavum do
septo pelucido, o corpo caloso, a cabeca do nucleo caudado, o
putamen, os globos palidos e medialmente o talamo. Os plexos
coroides e corpos dos ventriculos laterais sao visualizados no
plano coronal C. O vermis cerebelar pode ser visualizado no
plano coronal D. O plano coronal E € um corte em que se
pode visualizar as por¢oes atriais dos ventriculos que divergem
lateralmente. Nos planos sagitais podem ser visualizados o
corpo caloso, o cavum do septo pelucido, o cavum Vergae, o
terceiro ventriculo, o forame interventricular, os pedunculos
cerebrais, o quarto ventriculo e a cisterna magna. No caso do
tronco cerebral e fossa posterior ha uma predilecao pelo uso
da fontanela mastoidea que permite uma melhor visualizacao
dessas estruturas (Figura 2)°

Figura 2. Coronais: transdutor na fontanela anterior; mover para frente e
para tras.

A fossa posterior € mais bem visualizada através da fontane-
la mastoidea pelo corte axial (Figura 3). Esse corte axial também
€ utilizado no exame transcraniano com Doppler colorido para
avaliar o poligono de Willis. Ja os cornos occipitais sao mais
bem avaliados pelas técnicas de exame posterior quando se
pesquisa coagulo ventricular. O canal medular superior pode
ser avaliado através do forame magno*.

Figura 3. Sagitais e parasssagitais: transdutor na fontanela anterior; mover
para a direita ou esquerda®.

As hemorragias intracranianas, particularmente as peri-intra-
ventriculares que ocorrem em RN pré-termo, as malformagoes
do sistema nervoso central (SNC), ventriculomegalias, as
hidrocefalias, craniosinostose e outras podem ser diagnostica-
das ao ultrassom transfontanelar. A importancia da deteccao
precoce dessas doencas nao reside apenas no diagnostico das
condig¢Ges agudas, mas também no fato de ser um exame util



para identificar os grupos de risco para sequelas neurologicas

no seguimento em longo prazo (Figura 4)%°.

Figura 4. RN de 33 semanas, US realizado ao nascer, evidenciando
leucomalacia multicistica (setas) ocorrida intra-ttero3.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal e retros-
pectivo, realizado no servigo de ultrassonografia de um hospital
municipal de Goiania — GO, ap6s aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do hospital. A Amostra foi composta por 1119
exames de ultrassom de transfontanela entre 2014 e 2015.

RESULTADOS

Dos 1119 exames de ultrassom analisados entre 2014
e 2015, realizados no Hospital e maternidade Dona Iris,
encontrou-se 181 alteragoes (Grafico 1).

® alterados

® NOMmMmais

Gréfico 1. Distribuicao dos casos de Ultrassonografia transfontanelar, de
acordo com os achados, Goiania - 2015.

Dos exames realizados apenas 14% apresentaram alte-
ragoes. Destas alteragdes as principais foram de ventriculo-
megalia com 26%, hemorragias 26%, dilatagoes com 119%,
hidrocefalia com 11%, cistos diversos com 8%, Leucomalacia
com 3% (Tabela 1).
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PRINCIPAIS ALTERACOES CASOS | %
Ventriculomegalia 47 26
Hemorragias 47 26
Dilatacao 20 1
Hidrocefalia 20 11
Cisto 15 8
Leucomalacia 6 3
Cranioestenose 4 2
Céfalo-hematoma naregido parietal esquerda 4 2
Calcificacao 3 2
Fontanela bregmatica reduzida 3 2
Holoprosencefalia alobar 2 1
Meningite 2 1
Encefalomalacia 2 1
Duas bossas cerossanguineas 2 1
Edema periventricular occiptal bilateral 1 1
Fontanelas alargadas 1 1
Leucoplasia 1 1
Hipoplasia 1 1
TOTAL 181 100

Tabela 1. Principais alteragdes encontradas

Nos estudos avaliados 0,5% das alteracoes foram de
leucomalacia, portanto seis casos (Grafico 2). Dos seis casos
de leucomalacia a prematuridade foi um dos fatores determi-
nantes como requisito para o exame, porém o baixo peso foi
encontrado em apenas um dos casos, com 845 gramas, 20%
dos casos estavam associados com toxoplasmose. Outro fator
importante € a hemorragia em até quarto grau, que quando
somadas equivale a 26% de todas as alteragoes.

= Leucomalacia

= Alteracdes

Grafico 2. Distribuicao dos casos de Ultrassonografia transfontanelar de
acordo os casos de leucomalacia.

DISCUSSAO

Argyropoulou revela em seus estudos que o espectro de
lesGes responsaveis por encefalopatia em prematuros compre-
ende a leucomalacia periventricular (LPV) com componente
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necrotico focal ou difuso, hemorragia da matriz germinativa
e intraventricular, infarto hemorragico parenquimatoso e hi-
drocefalia pos-hemorragica®.

Gabiriel et al, ao analisarem o valor do diagnostico preco-
ce de alteracoes hemodinamicas em hemorragias e eventos
hipoxico-isquémicos pela avaliagao de imagens e mensuracao
do indice de resisténcia por meio da ultrassonografia craniana
com Doppler em neonatos prematuros de muito baixo peso,
detectaram alteracoes cerebrais em 32% dos prematuros, sen-
do 22% com hemorragia intracraniana, 8% com leucomalacia
periventricular e 2% com toxoplasmose’. Dentre os 34 casos
(68%), do total de neonatos, nos quais ndo foram detectadas
lesOes cerebrais pela ultrassonografia craniana, 18 (53%) apre-
sentaram alterag¢oes no indice de resisténcia.

Segundo Silveira & Procianoy, a prevaléncia de alteragoes
nos exames de transfontanela com LPV ocorre em 7 a 26%
dos prematuros com peso de nascimento inferior a 1.500 g,
sendo muito comum a paralisia cerebral (PC) como sequela?.
A sua incidéncia € maior na medida em que se reduzem as
taxas de mortalidade dos recém-nascidos de muito baixo peso.

Os autores Oliveira & Costa estudaram 124 RN, 27% das
criancas apresentavam alteragoes na utrassonografia transfon-
tanelar, porém s6 15.6% apresentavam lesGes’.

Para Rabello et al, ao estudarem 119 neonatos prematu-
ros de baixo peso, de ambos os sexos, oriundos do Hospital
Materno Infantil e que possuiam exames de ultrassonografia
transfontanela, observou-se que alta incidéncia de leucomalacia
periventricular, de hemorragia periventricular, ambas em graus
I e 1], e ainda lesoes variadas ou associadas'®. A probabilidade
das criancas que apresentam alteracao no laudo da ultrasso-
nografia transfontanela aumenta proporcionalmente com a
medida de que seus fatores de risco, tais como muito baixo
peso ou idade gestacional muito pequena.

Marinho et. al, apontaram que em hemorragias graus | e
I1, a sobrevida de 80 a 90%, normalmente evolui sem anor-
malidades neurologicas evidentes'!. As hemorragias grau I11
podem evoluir para ventriculomegalia estatica ou reversivel,
com pressao normal, ou serem seguidas de hidrocefalia com
uma incidéncia de paralisia cerebral (PC) e retardo mental
de 40%. A hemorragia grau IV tem mortalidade elevada,
especialmente quando ocorrem grandes lesoes em bebés de
baixa idade gestacional, sabe-se que a leucomalacia € um
mecanismo de lesdo cerebral acompanham normalmente
a hemorragia.

Nakamura et al, relataram que o ultrassom transfontanela
€ util como um exame de rastreamento por ser de facil
acesso e um método barato deve ser usado como primeiro
exame para avaliar anormalidades encefalicas antes da
ressonancia magnética'?,
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CONCLUSAO

A prevaléncia de alterages de ultrassom de transfonta-
nela por leucomalacia foi de 0,5% e as principais alteracGes
encontradas foram de ventriculomegalia 26%, hemorragias
26%, dilatagGes 11%, hidrocefalia 11%.
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