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RESUMO 

 

A microcefalia é uma condição médica caracterizada pelo desenvolvimento inadequado 

do perímetro cefálico (PC), por isso é um processo importante a ser considerado em 

crianças com suspeita dessa condição. A tomografia computadorizada (TC) vem sendo 

empregada quando o tamanho da fontanela impossibilita a realização da ultrassonografia 

transfontanela (US-TF) ou quando ainda persistem dúvidas no diagnóstico. Essa condição 

pode ocorrer por vários fatores, genéticos ou ambientais, no entanto o número de casos 

aumentou após o surto do vírus Zika, causador da síndrome congênita associada à 

infecção pelo vírus Zika (SCZ). Este trabalho realizou uma revisão da literatura para 

demonstrar a contribuição da TC no diagnóstico de crianças com microcefalia. É um 

método confiável para o diagnóstico preciso de microcefalia proporcionando segurança e 

confiabilidade no diagnóstico dessa enfermidade. 
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1 INTRODUÇÃO 

A microcefalia é caracterizada pelo desenvolvimento inadequado do perímetro 

cefálico (PC) durante o período gestacional do feto em comparação com o PC de bebês 

da mesma idade gestacional e sexo. Esse desenvolvimento inadequado resulta em uma 

malformação, que se dá pela diminuição do PC do bebê, resultado de desenvolvimento 

cerebral anormal (PIRES et al., 2019). A microcefalia é caraterizada quando o PC é menor 

que 33 cm (COFFITO, 2016). Essa medição é feita com 24 horas após o nascimento 

dentro da primeira semana de vida. Caso apresente medida menor que (-2) desvios-

padrões abaixo da média específica é confirmado o caso de microcefalia e se o desvio-

padrão for (-3) é considerado microcefalia grave (BRASIL, 2016). 

O desenvolvimento da microcefalia pode ser influenciado por fatores genéticos e 

ambientais, afetando o crescimento e o desenvolvimento do cérebro do feto. As causas 

genéticas estão ligadas a anormalidades genéticas do indivíduo, hereditária, ou podem 

surgir de forma espontânea como anormalidades cromossômicas, mutações genéticas e 

síndromes como a de Cri-Du-Chat e de Rett. Já as causas ambientais estão relacionas a 

fatores externos, como: produtos químicos ou radiação em doses nocivas, desnutrição, 

abuso de drogas ou por doenças infecciosas como o vírus Zika (SCZ) em mães infectadas 

durante o período gestacional (ARROYO, 2018). 



 
 

Nos anos de 2014 e 2015, ocorreu um surto do vírus Zika na Polinésia Francesa - 

França e foram notificados 17 casos de microcefalia, sendo 12 com malformações 

cerebrais (VARGAS, A. et al., 2016). No final de 2015, em Pernambuco - Brasil, houve 

cerca de 1.761 casos suspeitos de microcefalia, sendo declarado estado de emergência 

(REIS, 2015). 

De acordo com o Ministério da Saúde (2023), entre os anos de 2015 e 2022, 

ocorreram 21.196 casos suspeitos da síndrome congênita associada à infecção pelo SCZ, 

com 1.857 casos confirmados. Dos 736 casos suspeitos notificados em 2022, apenas 

quatro casos foram confirmados para SCZ (BRASIL, 2023). 

No desenvolvimento de crianças com microcefalia as alterações sensoriais mais 

comuns estão relacionadas a visão, audição, hipersensibilidade vestibular e gustativa/oral 

e, principalmente, tátil decorrente de déficit no registro sensorial (CARVALHO; 

ROCHA; FREIRE, 2020) Também pode apresentar lesões cerebrais, resultando em 

dificuldades cognitivas motoras e de aprendizado. No entanto, o cérebro possui 

capacidade de se arquitetar com base em estímulos recebidos e a fisioterapia pode 

apresentar melhoras no desenvolvimento motor da criança com microcefalia, 

possibilitando uma melhor qualidade de vida, já que ela pode apresentar limitação na 

aquisição de marcha, diminuição na amplitude de movimento e diminuição de equilíbrio 

(JUNIOR; FERON, 2018; COFFITO, 2016). 

O diagnóstico da microcefalia deve levar em conta achados na neuroimagem. A 

ultrassonografia transfontanela (US-TF) é uma opção pois não deposita doses de radiação 

no paciente (MEHERJARDI et al., 2017). No entanto, o fechamento da fontanela 

impossibilita a realização da US-TF e a tomografia computadorizada (TC) é indicada para 

que haja um diagnóstico confiável (COSTA et al., 2021). Esses métodos também são 

úteis quando a US-TF deixa dúvidas na confirmação do diagnóstico (OLIVEIRA et al., 

2016). 

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisão da literatura para demonstrar 

como a TC pode contribuir no diagnóstico de crianças com microcefalia, bem como o 

acompanhamento delas ao longo da vida. 

 

2 DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO 

A observação do desenvolvimento do PC é um processo importante em crianças 

com suspeita de microcefalia. A SCZ atinge células neurais e da glia, ocasionando um 

processo destrutivo-disruptivo de forma aguda durante todo período de embriogênese. 



 
 

Esse processo pode resultar em uma cerebrite viral com apoptose neuronal, levando a 

anormalidades neurológicas como a microcefalia e outras anormalidades neurológicas 

tornando o diagnóstico precoce importante (MOURA et al., 2021).  

A TC é um método de imagem de elevada resolução que utiliza raios X e permite 

reconstruções tridimensionais (3D) (BUGNO et al., 2017). Tem sido muito útil em 

crianças com suspeita de microcefalia, principalmente quando a US-TF impossibilita o 

diagnóstico ou gere dúvidas (SOUZA; PALMEIRA, 2017). O exame consiste na 

realização de uma TC de crânio sem a administração de contraste endovenoso, mas é 

importante que a técnica seja otimizada por conta da radiação ionizante (SOUSA et al., 

2023). Aconselha-se que a TC seja feita em fase única, com limitações de áreas irradiadas, 

com exceção há indicações específicas para o exame (ABILIO et al., 2021) 

Algumas alterações notadas no exame de TC de crianças com SCZ incluem 

redução volumétrica do parênquima encefálico e malformações no desenvolvimento 

cortical. Ventriculomegalia supratentorial e global e a colpocefalia, associada à agenesia 

do corpo caloso, também estão entre os achados da SCZ.  A presença do osso occipital 

proeminente está associada à microcefalia grave, com características de suturas 

cavalgadas, rugas cerebrais intrauterinas e encefalomalácia periventricular (FIGURA 1) 

(PETRIBU et al., 2018). 

 

Figura 1.  TC do crânio sem contraste em recém-nascidos com SCZ. Na junção 

corticossubcortical, observa-se calcificação puntiformes (A, B) e grosseiras (C, D) (seta 

vermelha). Sinais de redução do volume encefálico e malformação do desenvolvimento 

cortical e ventriculomegalia (A, C, D) (seta amarela), bem como colpocefalia (A, C) 

(seta branca).  

 

Fonte: Petribu et al., 2018. 

 

Petribu et al. (2017) realizaram TC de crânio em 37 crianças com SCZ de 1 ano 

de idade e observaram padrões de calcificações grosseiras e pontuais principalmente nas 

junções cortical-matéria branca, gânglios basais, tálamo, tronco cerebral, área 



 
 

periventricular e cerebelo (FIGURA 2). A distribuição das calcificações da junção 

cortical-matéria branca teve predominância nos lobos frontais, seguidas dos lobos 

parietal, temporal e occipital. Nas TCs de acompanhamento, as calcificações diminuíram 

em número, tamanho ou densidade em 34 crianças e, uma delas, após o acompanhamento 

de um ano, as calcificações não foram mais visíveis (FIGURA 3) (PETRIBU et al., 2017).  

 

Figura 2. TC inicial de crianças com SCZ: calcificações pontuais (A) e grosseiras (B) 

(setas)  

 

Fonte: Petribu et al., 2017. 

 

Figura 3. A: TC inicial de criança com SCZ com calcificações pontuais (setas) e após 1 

ano de acompanhamento cujas calcificações não eram mais visíveis (B). 

 

Fonte: Petribu et al., 2018. 

 

Peixoto Filho et al. (2018) realizaram TC de crânio em bebês de até 7 meses com 

SCZ e demonstraram presença de calcificações parenquimatosas que variavam em 

número e localização. Foram vistas na substância branca profunda e nas regiões cortical-

subcorticais no nível da coroa radiata com aspecto confluente nas regiões cortical 

subcorticais no nível dos ventrículos laterais. Calcificações no tálamo e nas regiões 

capsulonucleares também foram observadas (FIGURA 4).  

  



 
 

Figura 4. TC com calcificações no parênquima cerebral em pacientes com SCZ (setas). 

A: substância branca profunda e regiões corticossubcorticais, ao nível da coroa radiada 

e retificação dos ossos frontais. B: regiões corticossubcorticais ao nível dos ventrículos 

laterais. C: tálamos e regiões capsulonucleares. 

 

Fonte: Peixoto Filho et al., 2018. 

 

A TC, além de ser um método sensível para detecção de calcificações 

parenquimatosas, também é eficiente em demonstrar deformidades cranianas associadas, 

vistas nas reconstruções 3D (FIGURAS 5 e 6) (MEHRJARDI et al., 2017). 

 

Figura 5. TC de crânio de criança com SCZ, com calcificações difusas na junção 

corticomedular (A) (seta). Microcefalia e fontanela pequena vistas nas imagens 3D (B e 

C) (seta).  

 

Fonte: Mehrjardi et al., 2017 

 

Figura 6. Reconstrução 3D da TC de crânio. A: Microcefalia grave com dobras no couro 

cabeludo. B: Proeminência do osso occipital e sobreposição de suturas. 

 

Fonte: Sousa et al., 2023  

No trabalho de Dantas e Silva (2019), em pacientes com microcefalia foram 

achados desproporção craniofacial, depressão dos ossos frontal e parietal, substituição de 

suturas, pequenas fontanelas, desmielinização e densidade anormal da substância branca. 



 
 

Moura et al. (2021), estudaram 73 bebês com microcefalia (idade média de 8 dias), 

e 62 apresentaram achados anormais na TC de crânio. Destes, 46 apresentaram evidências 

de destruição tecidual, 21 crescimento atenuado e 6 crescimentos displásico. A TC 

revelou que as calcificações intracranianas, dilatações ventriculares e alterações na 

substância branca estão associados à destruição tecidual e ao crescimento displásico. 

Outro estudo, TC de recém-nascidos com microcefalia, também revelou 

alterações cranioencefálicas e os autores concluíram que, embora exponha o paciente à 

radiação, é um exame confiável, apresenta alta sensibilidade na identificação de 

calcificações parenquimatosas e possibilita reformatações 3D, principalmente quando 

comparada à US-TF e à ressonância magnética (RM), que apresenta baixa sensibilidade 

para detecção de calcificações (SOUSA et al., 2023; DANTAS; SILVA, 2019). 

Segundo Bugno et al. (2017) a utilização da TC possibilita a avaliação de partes 

do cérebro do paciente onde a doença afeta, podendo avaliar calcificações em diversas 

áreas do encéfalo, deformidades no lobo frontal, parietal e occiptal, podendo contribuir 

em um laudo correto possibilitando um estudo aguçado na visualização de achados na 

neuroimagem de alta qualidade. 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

De acordo com os estudos a TC se apresenta como um método eficaz para avaliar 

alterações e deformações causadas pela microcefalia, pois possui alta sensibilidade de 

detecção de calcificações no sistema nervoso central. Desta forma, a TC de crânio sem 

contraste emerge como um método confiável para o diagnóstico preciso de microcefalia 

proporcionando segurança e confiabilidade substanciais, estabelecendo-se como uma 

alternativa viável e segura no âmbito do diagnóstico dessa enfermidade, mesmo expondo 

o paciente a doses de radiação. 
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