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Estudo dos ventriculos cerebrais por ultrassonogr afia,
na crianca normal, nascida a termo, de 1 a 6 meses'

Sonographic evaluation of cerebral ventricular system in healthy, full term infants aged 1-6 months

Rosemeire Fernandes Garcia®, Henrique Manoel Lederman?, Julio Brandao®

Resumo Objetivo: Estudo dos ventriculos cerebrais por ultrassonografia, com o objetivo de estabelecer de forma simplificada
parametros para diagnostico das dilatagdes ventriculares leves. Materiais e Métodos: Foram estudadas, prospecti-
vamente, 105 criangas, normais, nascidas a termo, com um total de 181 exames realizados, mensalmente até os 6
meses, através da observagao de dados morfologicos e medidas. As medidas efetuadas foram: indice ventriculo/he-
misfério, didmetro anteroposterior do corno anterior e do quarto ventriculo. Resultados: Obtiveram-se média, desvio-
padrao e percentis de normalidade das medidas estabelecidas, em cada faixa etaria. A pesquisa de halo anecoico nos
dois tercos posteriores do plexo coroide em plano coronal VI, para avaliagao dos cornos temporal/posterior, foi au-
sente, e o terceiro ventriculo mostrou-se como uma fenda anecoica, menor que 1 mm, em plano coronal V em todas
as criangas do estudo. Conclusao: Os achados morfolégicos relacionados aos cornos temporal/posterior e ao terceiro
ventriculo, associados ao percentil 95 das medidas como limite superior da normalidade, podem ser utilizados para
diagndstico simplificado de dilatagdes ventriculares leves.

Unitermos: Ventriculos cerebrais; Ultrassonografia transfontanelar; Ultrassonografia cerebral; Medidas em ultrassom
pediatrico.

Abstract Objective: Study of the cerebral ventricular system by ultrasonography with the objective of establishing parameters
for the diagnosis of mild ventricular dilatation. Materials and Methods: Prospective study of 105 healthy, full term
infants aged 1-6 months, submitted to monthly scans for morphological data evaluation and measurements of ventricle/
hemisphere ratio, and anteroposterior diameter of frontal horn and fourth ventricle. Results: Normality mean, standard
deviation and percentile were obtained for each age range. Negative results were observed in the search for anechoic
halo surrounding the posterior two thirds of the choroid plexus on coronal section VI for evaluation of temporal/posterior
horns, and the third ventricle was seen as an anechoic cleft < 1 mm on coronal section V in all of the evaluated infants.
Conclusion: Sonographic findings related to temporal/posterior horns and third ventricle associated with the 95th
percentile as upper limit of normality can be utilized as parameters for a simplified diagnosis of mild ventricular dilatation.
Keywords: Cerebral ventricles; Transfontanelle ultrasonography; Brain ultrasonography; Pediatric sonographic
measurements.
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INTRODUCAO cos biolégicos conhecidos, de baixo custo,

quepodeser redlizado abeiradoleito etem

dilatacéo ventricular e aumento do fluido
extra-axial ",

A ultrassonografia representa um mé-
todo de diagndstico por imagem sem ris-
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mostrado boa correlagdo com quadros cli-
nicos, dados de necropsia e com outros
métodos de imagem como a tomografia
computadorizada e a ressonancia magné-
tica, principalmente no diagndstico de mal-
formagdes, lesbes hemorréagicas e atera-
gBes ventriculares™, sendo, no entanto,
menos sensivel na deteccdo de lesdes da
substancia branca®.

E frequente, ap6s o periodo neonatal,
encaminhamento de criangas para avaia
¢&o por abaulamento defontanelae aumento
do perimetro cefalico acima do percentil
95. Nessas condicoes, 0 interesse se volta,
principalmente, paraadeteccdo precoce da
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Nesse grupo de criangas podemos en-
contrar criancas sem ateragdes deimagem,
com dilatacdo ventricular ou com aumento
de fluido liqudrico extra-axial, sendo que
as criangas desses dois Ultimos grupos tém
risco aumentado de déficit de desenvolvi-
mento neuropsicomotor, necessitando in-
tervencdo multidisciplinar para atingir
melhor qualidade de vida™™.

A dilatagdo ventricular é, ainda, consi-
derada um marcador em desordens de de-
senvolvimento neuropsiquiétrico (como,
por exemplo, autismo e esquizofrenia)?.

Est&4 bem estudado o desenvolvimento
do sistema ventricular cerebral no periodo
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pré-natal 9. No periodo pés-natal ime-
diato, muitas mensuracdes foram propos-
tas, com alguns trabalhos indicando indi-
ces de normalidade para o recém-nascido
pré-termot>19),

Apbs o periodo neonatal se encontram
poucos dados na literatura para criangas
nascidas a termo®29, especialmente com
mensuragio mensal®. O que se utiliza
com mais frequéncia é amedida do indice
ventriculo/hemisfério (IVH).

No entanto, em razdo do aumento das
dimensBes do cranio pelo crescimento nor-
mal da crianga, muitas vezes a imagem
captada pelo transdutor n&o alcanga niti-
damente os limites da superficie cerebral,
junto atabua 6sseainternadacaotacrania
na, na mesma faixa que se projeta o plano
de mensuracdo dos limites do ventriculo
lateral, e com isso a mensuragdo correta
fica prejudicada.

Além disso, o corno anterior do ventri-
culo lateral aumenta inicialmente em seu
diametro anteroposterior, de modo que o
IVH pode estar normal, no inicio de uma
dilatagdo ventricular, ndo se mostrando
eficiente, portanto, para diagnostico pre-
coce dessa dil atagio'®.

A ansiedade gerada no atendimento
dessas criangas, principamente as com
maisde um mésdeidade, em fungdo den&o
seencontrar naliteraturaval oresde norma-
lidade, més a més, acima dos quais se po-
deriadiagnosticar dilatacéo ventricular, foi
a principa responsavel pelo surgimento
deste projeto de pesquisa.

Definindo-se 0 normal, fica inferido o
diagnéstico da doenga.

MATERIAISE METODOS

Foram selecionadas, para estudo pros-
pectivo, criangas nascidas a termo, sem
doenca neuroldgica diagnosticada, com
idade entre 0 e 6 meses, més a més, que
foram admitidas no estudo apds assinatura
pelos responsaveis, de termo de consenti-
mento esclarecido e informado.

A todos os responsaveis pelos pacien-
tes foram propostas avaliagdes mensais.

Foram excluidas criangas com altera-
¢Oes cerebrais no primeiro exame (hemor-
ragias, malformagdes e outras); sintomas
ou sinais neurol 6gicos na primeira avalia-
G380 0ou Nos exames subsequentes; aumento
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de perimetro cefdlico acimado percentil 95
paraafaixaetéria; Apgar < 7 no 1° minuto
pos-natal; criangas pequenas ou grandes
para a idade gestacional ao nascimento;
mé&e com sorologiapositivaparaSTORCH,
enfermidade hemorrégica ou imunol dgica;
mée usudria de droga ou tratada com droga
teratogénica durante a gestagdo; criangas
portadoras de miltiplas malformagdes ou
sindromes genéticas.

A viade acesso propostafoi afontanela
anterior, paraatotalidade das medidas, que
€ a que permanece aberta por mais tempo
com o crescimento da crianga, tendo essa
via de acesso sido descrita, inicialmente,
como janela acUstica para o estudo do sis-
tema ventricular neonatal, em 1980, por
Dewbury e Aluwihare®”. Com relagio a
escolhado transdutor, apesar de o transdu-
tor microconvexo de 5 MHz ser conside-
rado o mais adequado paraa avaliagdo ce-
rebral por via transfontanelar e a maior
parte dos estudos serem com elerealizados,
poucos sd0 0s servigos que dispdem dele,
inclusive em institui¢ces de ensino.

Frequentemente, os servigos substituem
0 transdutor microconvexo pelo endocavi-
tario na realizacdo do exame, no entanto,
0 uso deste Ultimo torna 0 exame bastante
desconfortavel, especialmente serealizado
na crianga em incubadora.

Visando a um resultado obtido a partir
das condi¢des mais habituais dos servicos
de ultrassonografia, optou-se pelo uso do
transdutor convexo de 3 a5 MHz, seguido
do linear de 7,5 a14 MHz, parareaizacéo
do exame.

Cabe ressdltar agui que as imagens ob-
tidas pelo transdutor convexo nos diversos
planos de estudo sdo mais semelhantes as
obtidas com o microconvexo, do que as
provenientes do endocavitério.

Com relacdo a0 uso do transdutor linear
de altafrequéncia, constitui prética essen-
cial para finalizagdo de qualquer exame
ultrassonografico, especiadmente em pedia-
tria, uma vez que possibilita detalhamento
deimagem de algumas estruturas maispro-
ximais ao transdutor. No presente estudo,
elefoi o transdutor usado paraamedidado
corno anterior do ventriculo lateral.

A avaiacdo cerebral foi realizada com
a crianga em decubito dorsal na mesa de
exame ou no colo da méeg, e o tempo mé-
dio de exame foi de 15 a 20 minutos.

Foram avaliados em todos os pacientes
do estudo:

a) IVH, adireita (IVHD) e a esguerda
(IVHE), correspondendo a raz&o entre a
distanciaentreafoice cerebral eolimitela
teral mais externo do ventriculo lateral ea
distancia entre afoice e a tdbua éssea in-
terna, medidas no mesmo nivel. Esta me-
dida foi feita no plano coronal 1V®@, que
corresponde ao plano que passa pel os cor-
pos dos ventriculos laterais, terceiro ven-
triculo no interior dos tdlamos, ao nivel do
forameinterventricular deMonro (Figural);

coronal IV.

b) didmetro anteroposterior do corno
anterior do ventriculo lateral (CAVL), adi-
reita(CAVLD) eaesquerda(CAVLE), que
€ obtido com um caliper na parede anterior
e outro na parede posterior do corno ante-
rior do ventriculo lateral, de maneiraaob-
ter uma linha disposta em angulo reto em
relacdo as duas paredes ventriculares e ao
corpo caloso, em plano coronal V@, no
qua sevisualiza o soalho do corno anterior
retificado, identificando-se nele o sulco
longitudinal do cérebro, o sulco e giro do
cingulo, o esplénio do corpo caloso, ostéla
mos, o sulco caudotalamico anterior, além
dos cornos anteriores dos ventricul os late-
rais?® (Figura 2);

¢) presenca de imagem anecoica em
torno dos dois tergos posteriores do plexo
coroide, que permite avaliar aumento de
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Figura 2. Mensura-
cao do CAVLD e do
CAVLE em plano co-
ronal V.

Figura 3. Auséncia de imagem anecoica em torno
dos dois tercos posteriores do plexo coroide em
plano coronal VI.

corno temporal/posterior, em plano coronal
V1@ que se obtém angulando-se poste-
riormente o transdutor, apartir do plano an-
terior, onde se visualizam a fissura longi-
tudinal do cérebro e o plexo coroide. Nor-
malmente ndo sevisualizao liquor do ven-
triculo lateral nesse plano; eventualmente,
pode aparecer como um filme anecoico em
torno do plexo coroide, no prematuro (Fi-
gura 3);

d) terceiro ventriculo, medido no plano
corona V@ jadescrito, em seu didmetro
laterolateral (Figura 4);

€) quarto ventriculo, em seus diametros
vertical (craniocaudal) e transversa (late-
rolateral), considerando-se a média desses
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Figura 4. Terceiro ventriculo ndo visualizado entre
os tadlamos em plano plano coronal V.

valores, em plano sagital mediano®, que

€ obtido direcionando-se o transdutor na
direcéo da sutura 6ssea sagital, visuali-
zando-se nele aselaturca, o corpo caloso,
0 cavum do septo pellcido e o vergae, o
giro do cingulo, o terceiro ventriculo, o
aqueduto cerebral, o quarto ventriculo, o
verme do cerebelo, atenda do cerebelo, a
cisterna magna, o tdlamo, a ponte e a me-
dula oblonga® (Figura 5).

RESULTADOS

Foram estudadas, prospectivamente,
105 criangas, sendo 55 do sexo masculino
€50 do sexo feminino, com um total de 181

exames realizados, sendo 34 exames em
criancas com idade de 5 a 10 dias, 36 com
1 més, 30 com 2 meses, 20 com 3 meses,
20 com 4 meses, 21 com 5 meses e 20 com
6 meses.

As médias do IVH obtido a direita
(IVHD) foram de: 0,27 (0,19-0,35; desvio-
padrdo [DP]: 0,04) nascriangcascom 5a 10
dias de idade; 0,29 (0,21-0,36; DP: 0,04)
nas criangas com 1 més; 0,29 (0,21-0,35;
DP: 0,04) nas criangas com 2 meses; 0,28
(0,22-0,35; DP; 0,04) nas criangas com 3
meses; 0,27 (0,22-0,34; DP: 0,03) nascrian-
gascom4meses, 0,27 (0,22-0,33; DP: 0,03)
nas criangas com 5 meses; 0,28 (0,22-0,35;
DP: 0,03) nas criangas com 6 meses.

As médias do IVH obtido a esquerda
(IVHE) foram de: 0,27 (0,19-0,35; DP:
0,04) nas criancas com idade entre 5 e 10
dias; 0,29 (0,21-0,35; DP: 0,04) nascrian-
¢ascom 1 més; 0,29 (0,18-0,36; DP: 0,04)
nascriangas com 2 meses; 0,29 (0,21-0,35;
DP: 0,05) nas criangas com 3 meses; 0,27
(0,23-0,34; DP: 0,03) nas criangas com
4 meses; 0,27 (0,22-0,33; DP: 0,03) nas
criangas com 5 meses; 0,29 (0,23-0,36;
DP: 0,03) nas criangas com 6 meses.

A Tabelal mostraospercentisde5a95
obtidos para IVHD e IVHE.

Os cornos anteriores foram avaliados
pelas medidas de CAVLD e CAVLE.

Asmédiasdo CAVL adireita(CAVLD)
foram de: 2,03 (0,90-3,70; DP: 0,63) nas
criancas com 5 a 10 dias de idade; 2,31

Figura 5. Mensuragdo do quarto ventriculo em
plano sagital mediano.
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(1,00-7,60; DP: 0,78) nas criancas com 1
més; 2,69 (1,10-4,90; DP: 0,67) nascrian-
gascom 2 meses; 3,26 (1,00-5,30; DP: 1,17)
nas criangas com 3 meses; 3,70 (2,00—
5,50; DP: 0,96) nas criangas com 4 meses;
3,51 (1,60-6,20; DP: 1,18) nas criangas
com 5 meses; 4,27 (1,50-6,00; DP: 1,35)
nas criangas com 6 meses.

Asmédias do CAVL aesquerda (CAV-
LE) foram de: 2,16 (0,80-3,10; DP: 0,59)
nas criancas com 5 a10 diasdeidade; 2,52
(1,40-7,10; DP: 0,79) nas criangas com 1
més; 3,20 (2,10-4,90; DP: 0,67) nascrian-
¢as com 2 meses; 3,73 (1,60-5,30; DP:
0,92) nascriangascom 3 meses; 3,73(1,90—
5,70; DP: 0,82) nas criangas com 4 meses,
3,81 (1,60-6,20; DP: 1,16) nas criangas
com 5 meses; 4,54 (2,30-6,70 DP: 1,29)
nas criangas com 6 meses.

A Tabela2 mostraospercentisde5a95
obtidos para CAVLD e CAVLE.

Com relag8o ao parametro qualitativo
para a avaliagdo dos cornos temporais e
posteriores, verificamos que em 100% das
criangas do estudo ndo se visualizou halo
anecoico nos dois tercos posteriores dos
plexos coroides em plano coronal V1@,

O terceiro ventriculo foi avaliado me-
diante a identificagdo de presenca ou au-
sénciadeimagem anecoica, “em fenda’, na
regido centra entre os tdlamos, maior que
1 mm de largura, no plano coronal V@),
sendo que em 100% das criangas €ela era
ausente ou menor que 1 mm.

O quarto ventriculo foi mensurado uti-
lizando-se amédiaentre suaaltura (diame-
tro vertical ou craniocaudal) e largura (di&-
metro transversal ou laterolateral) no plano
sagital médio. As médias dos valores para
o0 quarto ventriculo foram de: 4,59 (2,90
6,80; DP: 0,92) nas criangas com 5 a 10
dias de idade; 5,44 (4,00-8,00; DP: 0,92)
nas criangas com 1 més; 5,43 (3,00-9,00;
DP: 1,33) nas criangas com 2 meses; 6,36
(4,00-9,00; DP: 1,32) nas criangas com 3
meses; 6,29 (4,00-10,00; DP: 1,44) nas
criangas com 4 meses; 6,01 (4,00-8,00;
DP: 1,22) nas criangas com 5 meses; 6,52
(4,00-10,00; DP: 1,15) nascriancas com 6
meses.

A Tabela3 mostraospercentisde5a95
obtidos para o quarto ventriculo.

Aplicou-se o teste de Wilcoxon para
comparagdo entre os resultados das men-
suragdes de CAVL adireita e & esquerda,
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Tabela 1 Percentis de 5 a 95 para IVHD e IVHE nas faixas etérias do estudo.

Idade

Percentis 5a10dias 1més 2 meses 3 meses 4 meses 5 meses 6 meses

5 0,198 0,228 0,216 0,221 0,221 0,221 0,221

10 0,220 0,230 0,240 0,230 0,240 0,230 0,232

25 0,228 0,260 0,258 0,253 0,250 0,245 0,260

IVHD 50 0,270 0,300 0,300 0,285 0,260 0,280 0,270
75 0,303 0,325 0,320 0,318 0,290 0,290 0,308

90 0,325 0,340 0,330 0,339 0,310 0,320 0,319

95 0,335 0,351 0,339 0,350 0,339 0,329 0,349

5 0,208 0,219 0,213 0,211 0,230 0,220 0,231

10 0,210 0,230 0,240 0,221 0,231 0,222 0,251

25 0,230 0,260 0,270 0,253 0,243 0,245 0,270

IVHE 50 0,280 0,310 0,295 0,300 0,275 0,280 0,280
75 0,303 0,330 0,323 0,328 0,290 0,295 0,300

90 0,335 0,342 0,348 0,350 0,318 0,326 0,328

95 0,345 0,350 0,360 0,350 0,339 0,330 0,359

Tabela 2 Percentis de 5 a 95 para CAVLD e CAVLE nas faixas etérias do estudo.
Idade
Percentis 5a10dias 1més 2meses 3 meses 4 meses 5 meses 6 meses

5 1,050 1,360 1,320 0,080 2,005 1,620 1,560

10 1,300 1,480 1,800 1,660 2,140 1,840 2,720

25 1,575 1,700 2,450 2,550 3,225 2,600 3,000

CAVLD 50 2,000 2,200 2,700 3,500 3,550 3,700 4,450

75 2,425 3,000 3,025 3,950 4,575 4,250 5,700

90 2,950 3,540 3,290 4,750 4,980 5,220 5,890

95 3,175 4,540 4,075 5,275 5,475 6,120 5,995

5 1,100 1,400 2,155 1,645 1,935 1,620 2,325

10 1,350 1,700 2,210 2,520 2,640 1,820 2,820

25 1,600 2,000 2,600 3,100 3,225 3,300 3,350

CAVLE 50 2,300 2,500 3,150 3,800 3,850 3,900 4,650

75 2,575 2,950 3,550 4,450 4,075 4,600 5,725

90 2,900 3,740 3,990 4,970 4,930 5,260 6,160

95 2,950 5,030 4,735 5,285 5,665 6,110 6,675

Tabela 3 Percentis de 5 a 95 para o quarto ventriculo nas faixas etarias do estudo.
Idade

Percentis 5 a 10 dias 1més 2meses 3 meses 4 meses 5 meses 6 meses
5 3,050 4,000 3,360 4,410 4,020 3,640 4,320

10 3,350 4,240 3,830 4,630 4,370 4,140 4,900
25 4,000 4,700 4,400 5,150 5,100 5,050 6,000
50 4,500 5,300 5,200 6,550 6,050 6,100 6,250
75 5,080 6,100 6,450 7,220 7,250 7,050 7,320
90 6,000 6,660 6,890 8,190 8,180 7,520 7,970
95 6,650 7,100 8,330 9,060 9,530 8,320 9,420

com nivel de significancia de 5%, obser-
vando-se que na avaliagdo de 2, 3, 5e 6
meses foram detectadas diferencas estatis-
ticamente significativas entre os lados,

sempre no sentido de maiores dimensdes
do lado esquerdo; ja com relagdo ao IVH,
ndo se detectaram diferencas significativas
em nenhuma das idades.
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DISCUSSAO

O diagnostico de uma ventriculomega-
lia grave ndo apresenta dificuldades, po-
rém, a identificagdo das dilatactes ventri-
culares leves depende do estabel ecimento
de parémetros limitrofes de normalidade.

Existe controvérsia na literatura com
relacéo aos termos que definem as medi-
das, 0 que dificulta a avaliacdo dos traba
lhos, uma vez que nem todos os artigos
publicados contém a descrigdo exata das
medidas ou fotos destas para que se possa
conferir o plano de mensuragéo.

Na maioria dos trabalhos, para recém-
nascidosatermo, oslimites superiorespara
0 IVH variaram entre 0,33 € 0,37 e os limi-
tesinferiores, entre 0,12 € 0,27"229)_pro-
vavelmente, a diferenca de resultados dos
trabalhos foi secundériaa escolha diferente
dos planos de mensuragdo. Umainclinagdo
anterior discreta em plano corona pode
reduzir as medidas dos cornos anteriores,
alterando, portanto, o resultado do IVH.

Apesar de 0 IVH ser descrito com faixa
ampla de normalidade e de néo identificar
os casos de ventriculomegalia leve®, de
€, sem dlvida, a medida mais utilizada na
prética diéria.

Vale ressaltar que o Unico trabalho que
localizamos na literatura em criangas nor-
mais, sendo 50 nascidas atermo e 350 pré-
termo, més amés, foi o de Shah et .3,
no qual se avaliou o IVH, que Levene!®®
chamou de indice ventricular, referido em
alguns trabalhos como largura ventricular
e em outros simplesmente tamanho ventri-
cular (que corresponde a distancia entre a
foice cerebral e o limite externo da parede
ventricular, no plano em que osforames de
Monro s&o visualizados), o qual ndo julga-
mos adequado paraavaliacdo das ventricu-
lomegalias leves ou iniciais, umavez que,
como citamos, 0 crescimento do corno an-
terior se dainicialmente no sentido antero-
posterior e n&o no laterolateral. Com rela-
¢80 ao IVH médio, no artigo de Shah et
a.® em recém-nascidos pré-termo foi de
0,12 + 0,052 e em recém-nascidos atermo,
de 0,12 + 0,076. O IVH aumentou de 0,14
+ 0,064 com 1 més para 0,17 + 0,056 aos
3 meses, havendo estabilizacdo da medida
nesse nivel até 6 meses. Os achados rela
tados no referido artigo sdo discordantes
com os resultados de Levene, em relagéo
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a0 indice ventricular, e com amaior parte
dostrabalhos da literatura e com 0s Nossos
achados, em relacdo ao IVH.

Os cornos anteriores foram avaliados
em sua morfometria pelo diémetro antero-
posterior do CAVL adireita e a esquerda.

As médias dos valores obtidos do di&-
metro anteroposterior do corno anterior, a
direita e a esquerda, nas faixas etarias do
estudo, foram descritas no item Resultados.

Huarhua Ccallohuanca® estudou a al-
turado corno frontal (medida equivalente)
de 120 recém-nascidos atermo (60 do sexo
masculino e 60 do feminino) e de 80 lacten-
tes (40 do sexo masculino e 40 feminino)
de 3 meses, sem doenca, obtendo, na mé-
dia, osseguintesresultados: em recém-nas-
cidos masculinos, 1,17 mm (DP £ 0,37), e
em recém-nascidos femininos, 1,23 mm
(DP £ 0,46); nos lactentes de 3 meses no
sexo masculino, 1,27 mm (DP + 0,62), eno
sexo feminino, 1,67 mm (DP + 0,61), valo-
res menores que os encontrados em nossa
casuistica.

No entanto, osresultados de Gravendee!
e Rosendahl®V, em estudo de criangas re-
cém-nascidas, com 4 e com 8 meses, Mos-
tram-se mai s proximos aos encontrados em
nosso estudo. Esses autores verificaram
que as medidas aumentam com a idade,
sendo mais significativo o aumento do di&
metro anteroposterior do corno frontal nos
primeiros 4 meses, conforme podemos
observar a seguir, pela citagdo dos valores
encontrados: de 2,2 mm (0 a 4,4 mm) ao
nascimento para6,5 mm (3,1a9,9 mm) aos
4 meses e 6,8 mm (3,0 2 10,6 mm) aos 8
meses, nos meninos, e de 2,1 mm (0 a4,7
mm) ao nascimento para5,8 mm (2,2a9,4
mm) e 6,0 mm (3,0 2 9,0 mm) aos 8 me-
Ses, nas meninas.

Ha concordancia dos valores médios
encontrados em nosso estudo com os do
trabalho de Bazan-Camacho et a.®, que
citam como valores de referéncia2 mm ao
nascer e 4 mm aos 5 meses de idade.

Os cornos temporais e posteriores fo-
ram avaliados, de maneira simplificada,
por meio da pesquisa de hal o anecoico nos
doistercos posterioresdo plexo coroideem
plano coronal VI®®, que, como 4 citado,
foi ausente em todas as criangas do estudo.

Com relagao ao terceiro ventriculo, op-
tamos por valorizar a presencade suaima-
gem em plano coronal V@ como uma

“fenda’ anecoicamaior que 1 mm entre os
tdlamos, e em todos 0s nossos casos ela foi
“virtual” ou menor que 1 mm. Ostrabalhos
da literatura que medem o terceiro ventri-
culo o fazem em um plano mais anteriori-
zado (coronal 1V@®), no mesmo plano em
que é medido o IVH, ou sga, no plano co-
ronal 1V, ndo sendo, portanto, comparaveis
€Om NOSSO estudo.

Com relag&o as medidas do quarto ven-
triculo, encontramos trabalhos na literatura
em que ele é medido através da fontanela
posterior, em plano coronal, considerando-
se seus dois diametros?®29, Em nosso es-
tudo os dois diadmetros foram medidos em
plano sagital médio, mas os resultados sdo
similares aos da literatura.

Do exposto, caberessaltar que qual quer
medida utilizada como limite da normali-
dade para diagndstico de dilatagdo ventri-
cular deve ser relacionadaao plano de exe-
cucdo desta.

A dificuldade de se trabahar com crian-
¢as hormais esté na adesfo. Pretendiamos
uma casuistica maior, no entanto, esta fi-
cou aquém de nossas expectativas, sendo
atabelade percentisaaternativa estatistica
gue encontramos para estabel ecimento de
critérios limitrofes de normalidade.

CONCLUSAO

Asmedidasdo corno anterior mostraram
aumento progressivo até 5 meses, sendo
maior 0 aumento nos primeiros 3 meses e
menor ou ausente de 5 a6 meses. Podemos
utilizar, napréticadiaria, o percentil 95 das
medidas (IVH e didmetro anterior do corno
anterior adireita e & esquerda e do quarto
ventriculo) como limite superior de norma-
lidade.

Como dado para referéncia de norma-
lidade do corno temporal/posterior, pode-
mos usar a auséncia de halo anecoico nos
doistercos posterioresdo plexo coroideem
plano coronal V1, umavez que o mesmo foi
ausente em todas as criangas do estudo.

O terceiro ventriculo mostrou-se, em
plano coronal V, em todas as criangas es-
tudadas, como uma“fenda’ anecoica “vir-
tual” ou menor que 1 mm entre os tdlamos,
podendo este dado ser considerado par&
metro de normalidade.

Foi frequente a assimetria estatistica-
mente significativa entre os lados direito e
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esquerdo para as medidas nas diversasfai-
xas etérias, podendo-se afirmar que mesmo
em criancas normais pode haver discreta
assmetriaentre oslados direito e esquerdo.
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