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A crescente utilizacdo da ultra-sonografia em medicina interna, ginecologia
e obstetricia motivou a introdugcdo de aparelhos modernos e sensiveis, empre-
gados naquelas especialidades, mas que facilmente puderam ser utilizados para
deteccdo e acompanhamento de patologias cerebrais em criangas até o primeiro
ano de vida, sem incorporacdo instrumentaria adicional e os resultados aqui
relatados poderdo ser repetidos em qualquer aparelhagem convencional.

O uso da ultra-sonografia em Neurologia (Modo-A) ndo é recente e era
feito na deteccdo de desvios da linha média em pacientes com patologias diver-
sas como tumores, hematomas traumadticos ou espontineos, ou ainda na medida
da largura do terceiro ventriculo em pacientes com hidrocéfalo 8:16,

O desenvolvimento da ecoencefalografia bi-dimensional e, ulteriormente, o
advento da técnica Gray-Scale possibilitaram o melhor estudo da anatomia e
patologia encefdlicas em criancas até o primeiro ano de vida, isto é, com as
fontanelas abertas possibilitando o estudo do cérebro e ventriculo “trans-fonta-
nela”, mas também em posicdo lateral dada a textura dssea delicada em criangas.

E certo que o advento simultineo da Tomografia Computadorizada do
cranio obscureceu os avangos da ultra-sonografia cerebral e é incontestdvel o
seu valor diagnéstico12. Entretanto o alto custo operacional da Tomografia
Computadorizada e a exposi¢do a radiacdo, além do pequeno numero de apare-
lhos disponiveis limitaram o seu uso, especialmente quando se deseja um segui-
mento em criangas com mielomeningocele 2 e hemorragia periventricular neona-
tal 1.15 ou hidrocéfalo.

O ultra-som cerebral tem sido utilizado na deteccdo e acompanhamento de
numerosas patologias como hidrocéfalo, sindrome de Dandy-Walker, sindrome
de Arnold-Chiari, porencefalia, cistos subaracnéideos, higroma e hematoma subdu-
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ral 11, hemorragia intracerebral e/ou intraventricular 47.13, hidranencefalial4 e
sua precisdo foi comparada a Tomografia Computadorizada por diversos
autores 3,6,9,10,

O presente trabalho é fruto da experiéncia obtida com 42 exames realizados
em 28 pacientes de marco de 1981 a outubro de 1981 no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo ou no
consultério privado de um dos autores (J.C.M.).

MATERIAL E METODOS

Durante os meses de marco a outubro de 1981 foram realizados 42 exames ultra-so-
nograficos de crinio em 28 criancas internadas para tratamento especifico de distiirbios
neurolégicos ou que nasceram no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto e em virtude
de anormalidades neonatais o exame foi indicado. Os exames foram realizados no
Departamento de Radiologia — TUnidade de Ultra-Sonografia ou no constltério especia-
lizado de um dos autores (J.C.M.) utilizando os aparelhos Sonodiagnost-R e Sonodiagnost
B-52 comercializados pela Philips.

As criancas eram trazidas diretamente da enfermaria para a sala de exames previa-
mente aquecida. Em nenhum caso foi utilizada sedagfo e a duracio média dos exames
era de 20 minutos. Os exames foram acompanhados no monitor especial e documentados
fotograficamente em filmes Polaroid e filmes Kodak da Matrix Instruments Inc. os
quais permitem nove exposicées em cada filme.

Inicialmente todo o crénio era estudado dinimicamente em posicfo coronal e sagital
e, ulteriormente, foram obtidos detalhadamente cortes sequenciais conforme mostra a
figura 1. Os cortes coronais foram obtidos angulando-se o transdutor de cerca de
30 graus anteriormente e 30 graus posteriormente a uma linha aproximadamente em
angulo reto a linha cantomeatal. As melhores imagens obtidas eram congeladas e foto-
grafadas.

Os cortes sagitais foram obtidos apds visualizaco dindmica das estruturas cerebrais
e nos cortes laterais buscou-se a melhor posi¢cio do transdutor que objetivasse tanto o
parénquima cerebral eomo o ventriculo lateral, contralateral ao transdutor para se
evitar aberracdes.

CORONAL SAGITAL

Fig. 1 — Diagrama mostrando os Angulos em que sdo obti-
das as imagens ullra-songrdficas: coromal, sagital
e axial.
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Foram obtidas medidas da largura do terceiro ventrictlo em posicio coronal e em
posicio lateral largura do ventriculo lateral e hemisfério cerebral.

Dois pacientes foram submetidos a estudo pneumoventriculogrifico e 4 a Tomografia
Computadorizada e os exames foram comparados.

RESULTADOS

Foram obtidos 42 exames em 28 pacientes conforme mostra a tabela 1. O exame
inicia-se em posigdo coronal (Fig. 1). Dinamicamente obtem-se a visualizacfio de todo
o sistema ventricular, ganglios da base, plexos coroides, tenda do cerebelo e a documen-
tagdo ¢ feita no sentido antero-posterior, seguida da obtengfio dos indices e valores
segundo o protocolo estabelecido. Em seguida adota-se a posigdo sagital com o transdu-
tor e mediante movimentos laterais, visualiza-se neste Angulo o sistema ventricular,
tilamo, cisternas da base e, eventualmente, quarto ventriculo. Geralmente a imagem
escolhida é a mediana, a qual mostra o ventriculo lateral, terceiro ventriculo e a massa
intermédia, cisternas da base e quadrigeminal, e eventualmente, quarto ventriculo e
cisterna magna. Finalmente na posicio axial tem-se a medida do ventriculo lateral e
espessura cortical, dados estes que servem para acompanhamento das dilatagGes
ventriculares.

Hidrocéfalo

Normal

Higroma subdural

Cisto intracraniano com hidrocéfalo
Encefalocele gigante

Total

B rreeb

Tabela 1 — Exames wultra-sonogrdficos realiza-
dos em 28 opacientes relacionados
segundo o diagnéstico (42 exames).

Os pacientes com hidrocéfalo (Tabela 2) foram estudados no sentido de se estabelecer
os seguintes pontos: a presenga ou ndo de hidrocéfalo e sua simetria; intensidade da
dilatag@o ventricular analisada mediante avaliacio dos indices que refletem a dilatag&o
dos ventriculos laterais e terceiro ventriculo (Tabelas 3 e 4); acompanhamento da
dilatagdo ventricular em pacientes com mielomeningocele ou em pacientes com deriva-
¢oes; posicdo do cateter ventricular; tamanho da fossa posterior medido mediante
corte coronal posterior pela altura da tenda do cerebelo a qual pode sugerir o diagnés--
tico das malformagdes de Arnold-Chiari ou de Dandy-Walker; avaliagio da localizagdo
do plexo coréide para diagnéstico de papiloma do plexo coréide.

As medidas ventriculares conforme o método empregado neste trabalho estdo apresen-
tadas nas tabelas 3 e 4. Os pacientes foram subdivididos em 3 grupos: os catalogados
como “pré-shunt” sdo aqueles nos quais o estudo ultra-sonogréafico foi realizado antes
da colocagdo de qualquer tipo de derivagiio (shunt); ap6s a implantagdo de alguma
derivagfio, esta poderia estar “funcionando” (de acordo com critérios clinicos) ou “ndo
funcionando”.
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Hidrocéfalo Pré-shunt Pé6s-shunt N¢ de Ne de
func. ndo func. exames pacientes
Congénito 4 2 2 8 5
Pds-meningocele 3 4 — 7 4
P6s-meningite 2 3 — 5 3
Por toxoplasmose 1 1 — 2 1
Com cisto intracraniano 1 —_ —_ 1 1

Totais 11 10 2 23 14

Tabela 2 — Estudo wltra-somogrdfico de hidrocéfalos: fumc. — fumcionante; ndo-func.
= ndo-funcionante.

O didmetro dos ventriculos laterais foi medido nas secgbes transversas e apresentado
em relagdo ao diAmetro do hemisfério cerebral como a raz8o ventricular: ou seja, a
razio ventricular é obtida dividindo-se o diametro do ventriculo lateral pelo diimetro
do hemisfério cerebral (Garrett e col. 1980). Também foi obtido o didAmetro do terceiro
ventriculo (em mm) em 5 pacientes em diferentes épocas com relacio a cirurgia de

derivacéo liquérica (Tabela 3).

Criancas Pré-shunt Shunt Shunt n&o
funcionando funcionando
ADS 0.68 — — 0,75 — 0,64 0,76
CEL 0,44 0,61 0,38 0,42 0,561 —_ —
EM 0.82 —_ — 0,87 -— —_ —
SL — —_ — 0,71 0,72 — —
QCL —_ - - 0,63 0,58 —_ —

Tabela 3 — Razdo vemtricular observada em 5 criamgas antes da implantacdo de deriva-
¢do liquébrica (pré-shunt) ou com shunts “funcionando” ou “ndo funcionando”
(de acordo com critérios climicos).

Criancas Pré-shunt Shunt Shunt néo
funcionando funcionando

ADS 20 —_ —_ 25 —_ 22 25
CEL 13 14 9 10 10 — —
EM 17 — —_ 12 _— — —
JL — — — 25 10 — —
QCL — —_ — 7 6 — —

Tabela 4 — Tamanho do terceiro ventriculo (mm,) observado em 5 criancas antes da

implantacdo de derivagdo liquérica (pré-shunt) ou com shunts “funcionando”
ou “ndo funcionando” (de acordo com critérios clinicos)
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COMENTARIOS

A utilizacdo do ultra-som no diagndstico de patologias cerebrais na infancia
foi possivel com o desenvolvimento de novos aparelhos que operam em Modo-B
e “real-time” com resultados superiores as técnicas convencionais tipo Modo-A;
desta maneira obtem-se melhor estudo cerebral em posigdo coronal, axial e
sagital. E importante salientar que, ao contrdrio da tomografia computadori-
zada, as imagens de estudo sdo obtidas e selecionadas apds visualizacdo por
varredura dindmica das estruturas cerebrais. Esta técnica é particularmente util
no reconhecimento de estruturas pulsateis, como as artérias carotidas, cerebrais
anteriores, cerebrais médias, basilar e plexo cordide, cuja simetria e tamanho
sdo facilmente compardveis. Os cateteres de derivacdo podem por esta técnica
ser seguidos e a sua posicio comparada em relacdo ao corno frontal do ventri-
culo lateral, forame de Monro ou terceiro ventriculo. Além disso a repeticdo
dos exames ndo acarreta exposicdo ao RX, o que propicia o acompanhamento
das dilatagbes ventriculares em caso de mielomeningocele ou dos hidrocéfalos
ap6s a realizagdo de shunts. OQOutras vantagens que devem ser mencionadas
sdo: a rapidez com que o exame é feito (cerca de 20 minutos), a desnecessidade
de sedacdo e o menor custo de cada exame.

Muitos dos pacientes que sdo acompanhados pelo ultra-som tiveram exames
tomograficos (CT-Scan) para comprovagdo diagnostica e diversos autores men-
cionam o fato de haver boa correlacdo entre ambos os exames 3,5,9,10,15,17,

Dois de nossos pacientes foram submetidos a ventriculografia com ar, além
do exame ultra-sonografico; 4 outros foram submetidos a tomografia computado-
rizada e os resultados destes exames mostram boa correlagio com o exame
ultra-sonografico no que diz respeito ao tamanho dos ventriculos e diagndstico.

A grande indica¢do da ultra-sonografia em criangas diz respeito ao estudo
e acompanhamento dos hidrocéfalos de diversas etiologias no pré e pés-opera-
torio dos shunts e no mau funcionamento destes.

As tabelas 3 e 4 mostram os resultados obtidos pelas medidas dos ventriculos
laterais e do terceiro ventriculo. Para melhor comparacdo utilizamos as medi-
das empregadas por Garrett e col. (1980): em posi¢do coronal media-se o didme-
tro lateral do terceiro ventriculo e, em posigio lateral, o tamanho do corpo
ventricular avaliada pelo célculo da razdo ventricular lateral medida pela largura
do corpo ventricular dividida pela metade do didmetro interno transverso do
calvario medido no mesmo exame. Em 693 exames Garrett e col. (1980) veri-
ficaram que o valor normal foi 0,24 a 0,36 cm com extremo superior de 0,34 a
0,36 cm e o maior didmetro transverso do terceiro ventriculo em criangas nor-
mais foi menor ou igual a 5 mm em 89,7% de 508 criancas.

Nossos casos, todos patoldgicos, estdo nitidamente acima dos niveis apre-
sentados. O numero de casos apresentados nas tabelas 3 e 4 ndo permite conclu-
sOes mas possibilitard a compreensdo do que ocorre apds derivacdo, seja esta fun-
cionante ou n3o, com o tamanho do sistema ventricular e isto serd analisado
em proxima publicacgdo.
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Em resumo, a utilizacdo da ultra-sonografia em criangas (no presente estudo
até 1 ano de idade) mostrou que a técnica é eficaz tanto no diagnostico como
no acompanhamento clinico de diversas patologias, particularmente as lesdes
com conteudo liquido. Além de ser compardvel com os resultados obtidos com
a tomografia computadorizada, tem vantagens sobre este exame ou seja, os
exames ecograficos sdo mais baratos que os radiolégicos, ndo expéem os pa-
cientes aos RX, os pacientes ndo precisam ser sedados e conseqiientemente,
por ndo serem invasivos, 0s exames ultra-sonograficos podem ser repetidos
tantas vezes quanto necessdrios sem que isto represente risco adicional para
0s pacientes.

RESUMO

Os autores expdem a experiéncia adquirida com a utilizagdo da ultra-sono-
grafia (Modo-B e real-time) na avaliagdo de criangas com afec¢Ges neurolégicas
durante o primeiro ano de vida. A rapidez com que o exame é realizado (20
minutos), seu baixo custo, a desnecessidade de sedagdo e auséncia de irradiagio
e o fato de ser um exame dindmico tornam esta técnica atil, mesmo quando
comparado com a Tomografia Computadorizada. Seu valor maior estd na
andlise, diagndstico e acompanhamento dos hidrocéfalos, embora sua utilizacdo
se estenda a outros diagnosticos dentro da faixa etdria estabelecida.

SUMMARY

Cerebral ultrasonography in children in the first year of life: a method for
diagnosis and follow-up of ventricular dilation.

The ultrasonography (Mode B — Real Time) experience was analyzed to
evaluate neurological diseases in children during their first year of life. Foriy-
-two examination were accomplished in twenty-eight children with the following
diagnosis: hydrocephalus (22), normal (15), subdural hygroma (3), intracranial
cyst and hydrocephalus (1), giant encephalocele (1). The technique consists
of positioning the transducer in the coronal, sagital and axial direction and
selecting dynamically the images to be photographed. In the coronal position,
the height of the lateral ventricle and the width of the third ventricule were
obtained. In the axial position, the ventricular ratio-lateral ventricle width
cerebral hemisphere width was obtained. Although it was a small group of
patients, those indexes can objectify the ventricular size variation in children
with well or poor functioning shunts. The importance of this method was
the possibility to follow the development of hydrocephalus in cases of myelo-
meningocele and to analyze the etiology and features of hydrocephalus with or
without shunts. In conclusion, this test is very usefull, mainly because it is
very brief (about 20 minutes), the patient does not need sedation, it is innocuous,
very precise even when compared with computarized tomography and for its
low cost.
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