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RESUMO

A microcefalia € uma condicdo médica caracterizada pelo desenvolvimento inadequado
do perimetro cefalico (PC), por isso é um processo importante a ser considerado em
criancas com suspeita dessa condi¢do. A tomografia computadorizada (TC) vem sendo
empregada quando o tamanho da fontanela impossibilita a realizacdo da ultrassonografia
transfontanela (US-TF) ou quando ainda persistem duvidas no diagnostico. Essa condicéo
pode ocorrer por varios fatores, genéticos ou ambientais, no entanto o nimero de casos
aumentou apos o surto do virus Zika, causador da sindrome congénita associada a
infeccdo pelo virus Zika (SCZ). Este trabalho realizou uma revisdo da literatura para
demonstrar a contribuicio da TC no diagndstico de criancas com microcefalia. E um
método confidvel para o diagnostico preciso de microcefalia proporcionando seguranca e
confiabilidade no diagndstico dessa enfermidade.
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1 INTRODUCAO

A microcefalia é caracterizada pelo desenvolvimento inadequado do perimetro
cefalico (PC) durante o periodo gestacional do feto em comparacédo com o PC de bebés
da mesma idade gestacional e sexo. Esse desenvolvimento inadequado resulta em uma
malformacdo, que se da pela diminuicdo do PC do bebé, resultado de desenvolvimento
cerebral anormal (PIRES et al., 2019). A microcefalia é caraterizada quando o PC é menor
que 33 cm (COFFITO, 2016). Essa medicao é feita com 24 horas ap6s 0 nascimento
dentro da primeira semana de vida. Caso apresente medida menor que (-2) desvios-
padrdes abaixo da média especifica é confirmado o caso de microcefalia e se o desvio-
padrdo 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 estdo ligadas a anormalidades genéticas do individuo, hereditaria, ou podem
surgir de forma espontanea como anormalidades cromossdmicas, mutacdes genéticas e
sindromes como a de Cri-Du-Chat e de Rett. J& as causas ambientais estdo relacionas a
fatores externos, como: produtos quimicos ou radiacdo em doses nocivas, desnutri¢éo,
abuso de drogas ou por doencas infecciosas como o virus Zika (SCZ) em maes infectadas
durante o periodo gestacional (ARROYO, 2018).
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Nos anos de 2014 e 2015, ocorreu um surto do virus Zika na Polinésia Francesa -
Franca e foram notificados 17 casos de microcefalia, sendo 12 com malformacoes
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 emergéncia
(REIS, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude (2023), entre os anos de 2015 e 2022,
ocorreram 21.196 casos suspeitos da sindrome congénita associada a infec¢éo 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 criangas com microcefalia as alteracGes sensoriais mais
comuns estdo relacionadas a visdo, audicdo, hipersensibilidade vestibular e gustativa/oral
e, principalmente, tatil decorrente de déficit no registro sensorial (CARVALHO;
ROCHA; FREIRE, 2020) Também pode apresentar lesbes cerebrais, resultando em
dificuldades cognitivas motoras e de aprendizado. No entanto, o cérebro possui
capacidade de se arquitetar com base em estimulos recebidos e a fisioterapia pode
apresentar melhoras no desenvolvimento motor da crianca com microcefalia,
possibilitando uma melhor qualidade de vida, ja que ela pode apresentar limitacdo na
aquisicdo de marcha, diminuigdo na amplitude de movimento e diminui¢éo de equilibrio
(JUNIOR; FERON, 2018; COFFITO, 2016).

O diagnostico da microcefalia deve levar em conta achados na neuroimagem. A
ultrassonografia transfontanela (US-TF) € uma opc¢éo pois ndo deposita doses de radiacdo
no paciente (MEHERJARDI et al., 2017). No entanto, o fechamento da fontanela
impossibilita a realizacdo da US-TF e a tomografia computadorizada (TC) é indicada para
que haja um diagnoéstico confiavel (COSTA et al., 2021). Esses métodos também sdo
Uteis quando a US-TF deixa duvidas na confirmacao do diagndstico (OLIVEIRA et al.,
2016).

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura para demonstrar
como a TC pode contribuir no diagnostico de criangas com microcefalia, bem como o

acompanhamento delas ao longo da vida.

2 DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO
A observagdo do desenvolvimento do PC € um processo importante em criangas
com suspeita de microcefalia. A SCZ atinge células neurais e da glia, ocasionando um

processo destrutivo-disruptivo de forma aguda durante todo periodo de embriogénese.
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Esse processo pode resultar em uma cerebrite viral com apoptose neuronal, levando a
anormalidades neurol6gicas como a microcefalia e outras anormalidades neuroldgicas
tornando o diagnostico precoce importante (MOURA et al., 2021).

A TC é um método de imagem de elevada resolugédo que utiliza raios X e permite
reconstrugdes tridimensionais (3D) (BUGNO et al., 2017). Tem sido muito atil em
criancas com suspeita de microcefalia, principalmente quando a US-TF impossibilita o
diagnostico ou gere davidas (SOUZA; PALMEIRA, 2017). O exame consiste na
realizacdo de uma TC de cranio sem a administracdo de contraste endovenoso, mas é
importante que a técnica seja otimizada por conta da radiagdo ionizante (SOUSA et al.,
2023). Aconselha-se que a TC seja feita em fase Gnica, com limitagBes de areas irradiadas,
com excec¢do ha indicacdes especificas para o exame (ABILIO et al., 2021)

Algumas alteracBes notadas no exame de TC de criancas com SCZ incluem
reducdo volumétrica do parénquima encefalico e malformacgdes no desenvolvimento
cortical. Ventriculomegalia supratentorial e global e a colpocefalia, associada a agenesia
do corpo caloso, também estdo entre os achados da SCZ. A presenca do 0sso occipital
proeminente esta associada a microcefalia grave, com caracteristicas de suturas
cavalgadas, rugas cerebrais intrauterinas e encefalomalacia periventricular (FIGURA 1)
(PETRIBU et al., 2018).

Figura 1. TC do cranio sem contraste em recém-nascidos com SCZ. Na juncao
corticossubcortical, observa-se calcificacdo puntiformes (A, B) e grosseiras (C, D) (seta
vermelha). Sinais de reducdo do volume encefalico e malformacéo 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 cranio em 37 criangas com SCZ de 1 ano
de idade e observaram padrdes de calcificacOes grosseiras e pontuais principalmente nas

jungdes cortical-matéria branca, ganglios basais, tadlamo, tronco cerebral, &rea
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periventricular e cerebelo (FIGURA 2). A distribuicdo das calcificagbes da juncéo
cortical-matéria branca teve predominéncia nos lobos frontais, seguidas dos lobos
parietal, temporal e occipital. Nas TCs de acompanhamento, as calcificagdes diminuiram
em numero, tamanho ou densidade em 34 criangas e, uma delas, apds 0 acompanhamento

de um ano, as calcifica¢des ndo foram mais visiveis (FIGURA 3) (PETRIBU et al., 2017).

Figura 2. TC inicial de criangas com SCZ: calcificacdes pontuais (A) e grosseiras (B)
(setas)

Fonte: Petribu et al., 2017.

Figura 3. A: TC inicial de crianga com SCZ com calcifica¢cdes pontuais (setas) e apos 1
ano de acompanhamento cujas calcificagdes ndo eram mais visiveis (B).

»
»

Fonte: Petribu et al., 2018.

Peixoto Filho et al. (2018) realizaram TC de cranio em bebés de até 7 meses com
SCZ e demonstraram presenca de calcificacbes parenquimatosas que variavam em
numero e localizacdo. Foram vistas na substancia branca profunda e nas regides cortical-
subcorticais no nivel da coroa radiata com aspecto confluente nas regides cortical
subcorticais no nivel dos ventriculos laterais. Calcificacbes no tdlamo e nas regides

capsulonucleares também foram observadas (FIGURA 4).



N

oRN4q

h) “a . -

= Iy m 122 Jornada Cientifica e Tecnoldgica da FATEC de Botucatu

X E Fatec

06 a 10 de Novembro de 2023, Botucatu — Sdo Paulo, Brasil
JORNADA CIENTIFICA

E TECNOLOGICA
155N 2318-535X

Botucatu

Figura 4. TC com calcificagBes no parénquima cerebral em pacientes com SCZ (setas).
A: substancia branca profunda e regides corticossubcorticais, ao nivel da coroa radiada
e retificacdo dos 0ssos frontais. B: regides corticossubcorticais ao nivel dos ventriculos
laterais. C: talamos e regides capsulonucleares.

BOC

Fonte: Peixoto Filho et al., 2018.

A TC, além de ser um método sensivel para deteccdo de calcificacdes
parenquimatosas, tambeém é eficiente em demonstrar deformidades cranianas associadas,
vistas nas reconstrucoes 3D (FIGURAS 5 e 6) (MEHRJARDI et al., 2017).

Figura 5. TC de cranio de crianca com SCZ, com calcificac¢Oes difusas na juncéo
corticomedular (A) (seta). Microcefalia e fontanela pequena vistas nas imagens 3D (B e

C) (seta).

Fonte: Mehrjardi et al., 2017

Figura 6. Reconstrugdo 3D da TC de cranio. A: Microcefalia grave com dobras no couro
cabeludo. B: Proeminéncia do 0sso occipital e sobreposicao de suturas.

Fonte: Sousa et al., 2023

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

achados desproporcéo craniofacial, depresséo dos ossos frontal e parietal, substituicdo de

suturas, pequenas fontanelas, desmielinizacdo e densidade anormal da substancia branca.
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Mouraet al. (2021), estudaram 73 bebés com microcefalia (idade média de 8 dias),
e 62 apresentaram achados anormais na TC de cranio. Destes, 46 apresentaram evidéncias
de destruicdo tecidual, 21 crescimento atenuado e 6 crescimentos displasico. A TC
revelou que as calcificacBes intracranianas, dilatagdes ventriculares e alteracbes na
substancia branca estdo associados a destruigdo tecidual e ao crescimento displésico.

Outro estudo, TC de recém-nascidos com microcefalia, também revelou
alteracdes cranioencefalicas e os autores concluiram que, embora exponha o paciente a
radiacdo, € um exame confidvel, apresenta alta sensibilidade na identificacdo de
calcificagOes parenquimatosas e possibilita reformatacdes 3D, principalmente quando
comparada a US-TF e a ressonancia magnética (RM), que apresenta baixa sensibilidade
para deteccdo de calcificacBes (SOUSA et al., 2023; DANTAS; SILVA, 2019).

Segundo Bugno et al. (2017) a utilizacdo da TC possibilita a avaliacdo de partes
do cérebro do paciente onde a doenca afeta, podendo avaliar calcificaces em diversas
areas do encéfalo, deformidades no lobo frontal, parietal e occiptal, podendo contribuir
em um laudo correto possibilitando um estudo agucado na visualizacdo de achados na

neuroimagem de alta qualidade.

3 CONSIDERACOES FINAIS
De acordo com os estudos a TC se apresenta como um metodo eficaz para avaliar
alteracdes e deformacbes causadas pela microcefalia, pois possui alta sensibilidade de
deteccdo de calcificagcdes no sistema nervoso central. Desta forma, a TC de cranio sem
contraste emerge como um método confidvel para o diagndstico preciso de microcefalia
proporcionando seguranca e confiabilidade substanciais, estabelecendo-se como uma
alternativa viavel e segura no ambito do diagnostico dessa enfermidade, mesmo expondo

0 paciente a doses de radiacao.
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