[ |
| cnnyme

1806-4280/07/36 - 01/107
Arquivos Catarinenses de Medicina

RELATO DE CASO

Transiluminacdo da cabega: aspecto complementar importante na
avaliagcdo neurologica do neonato.

Ani Rui Werlang', Francisco Cortes Fernandes®

Resumo

Os autores descrevem um caso clinico em que a
transiluminagao da cabega do neonato foi uma ferramenta
importante na avaliac@o terapéutica de um recém-nascido,
com diagndstico pré-natal ultrassonografico de
hidrocefalia, concluindo ser ainda uma técnica util,
segura, ndo invasiva e praticamente sem custos.

Descritores: 1. Semiologia pedidtrica
2. Mal-formacées encefdlicas

! Especialista em pediatria
2 Mestre. Centro de Ciéncias da Satide, UNOCHAPECO.

Abstract

The autors described a patient with ultrasonographic
fetal diagnosis of hydrocefalia. The evaluation with
transilumination of head, reached diagnosis of the disease
and is a safe and noninvasive diagnostic technique with
minimal expense.
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2. Encephalic mal-formation
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Introducao

O exame e a avaliagdo do recém-nascido realizados
com boa técnica sao elementos importantes para um bom
atendimento ao paciente. Atualmente, muitas vezes sao
realizados atendimentos baseados mais em recursos
tecnoldgicos. Pretende o presente artigo resgatar uma
técnica ttil na avaliagdo do neonatologista.

A hidranencefalia é uma mal-formagao major com
incidéncia de 0,3% em Sao Paulo. A utilizacdo da
ultrassonografia no pré-natal tem uma sensibilidade de
diagnéstico de 100%'.

A transiluminacao € um procedimento antigo, tendo
sido descrito pela primeira vez por Richard Bright em
18312 Atualmente estd sendo pouco utilizado na
semiologia do recém-nascido. Trata-se de um exame
simples, que utiliza uma lanterna comum e um dispositivo
de borracha em torno da orla luminosa. Este dispositivo
de borracha é usado para permitir um contato proximo e
flexivel com o couro cabeludo. No recém-nascido normal,
a transiluminacdo ocorrendo além da borda da lanterna,
raramente vai exceder 2,5cm na regido frontal ou lcm
na occipital (figura 1) , havendo varia¢gdes em
prematuros, caso contrdrio confirma a presenca de
hidranencefalia (figura 2). Karnik relata que o otoscépio
também pode ser usado para diagndstico de
hidranencefalia com bons resultados?.

Sabe-se que fatores intracranianos, tais como colecdes
anormais de liquidos dentro do espago subdural ou
subaracndideo, ou a presenca de um revestimento cerebral
delgado, podem alterar a transiluminacdo. J& na
hidranencefalia, a transiluminagdo relaciona-se com o
adelgacamento do revestimento cerebral, que ao
apresentar-se com menos de 1 cm de espessura, ocorre
de forma completa*. A auséncia de telencéfalo na regido
irrigada pelas artérias cardtidas, resulta na formacao de
uma cavidade cistica na regido meningea, sendo
patognomonica de hidranencefalia’.

A transiluminag@o da cabeca € uma parte essencial
no exame neurolégico do recém-nascido, de ficil
realizagdo e interpretacdo, sendo uma efetiva ferramenta
de rastreamento,, indicando ou confirmando um
diagnéstico de imagem. Hayden refere que pode ser usado
ainda, com bons resultados, nos cistos intracerebrais,
hematomas subdurais agudos e na atrofia cerebral®

Para melhor compreensiao a respeito do uso atual de
tal exame, foi realizada uma busca nos bancos de dados
virtuais PUBMED, SCIELO e BIREME com os
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seguintes descritores: transilumination, head e
hidranencephalia.Os operadores booleanos utiizados na
busca foram “AND” e “OR”. Nesta busca, foram
encontradas publicagdes a respeito do tema até o ano de
1986, apds esta data, nada mais aparece publicado. Por
ser um exame facil e parte integrante da semiologia do
recém-nato, escreve-se o presente relato de caso.

Relato de caso:

Paciente recém-nascido, sexo masculino, proveniente
de Chapeco, Santa Catarina, nascido de parto cirirgico
em 21 de maio de 2005. Mae com 25 anos em bom estado
geral, realizou pré-natal na rede publica, onde foi
submetida a uma ultrasonografia em 18 de maio de 2005
(figura 3), que detectou a presenca de hidrocefalia
bilateral grave.

A gestacg@o cursou sem outras anormalidades, tendo
procurado atendimento obstétrico na data do parto, com
40 semanas de gestacdo, sendo-lhe indicada cesareana.

O recém-nascido pesou 3.030g, estatura 49 cm, 37
cm de perimetro cefélico, 35cm de perimetro tordcico. A
avaliacdo da vitalidade demonstrou apgar 9 no primeiro
minuto e 9 no quinto minuto, mantendo-se em bom estado
geral, ativo, corado, com boa perfusdo, pulsos cheios,
reflexos normais inclusive com clono de tornozelos, com
menos de 4 movimentos a nao ser reflexos de Moro, com
estimulo minimo e choro discretamente estridente. Tal
estado clinico indicava um recém-nascido normal, o que
levou a hipdtese de erro diagndstico ou outra
intercorréncia na ultrassonografia pré-natal.

A conduta pedidtrica inicial foi solicitar nova
ultrassonografia e tomografia cerebral, que foi marcada
para realizacdo em dois dias, por particularidades do
atendimento de final de semana da hospital, pois tratava-
se de um sabado.

No intuito de antecipar o progndstico para os pais,
optou-se por realizar a transiluminacio da cabeca para
ratificar ou ndo o diagndstico intra-utero. Para tanto,
colocou-se o recém-nascido num quarto escuro e, apos
adaptacdo de dois minutos, usou-se uma lanterna comum,
potente, que evidenciou transiluminacdo cerebral
completa, confirmando o diagnéstico (Figura 4). Ap6s o
procedimento, os familiares foram informados a respeito
do prognéstico, de uma forma mais segura para o
pediatra.

Em 23 de maio de 2005, uma ultrassonografia
evidenciou acentuada hidrocefalia do sistema supra-
tentorial, com afilamento do paré€nquima cerebral e
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caracteristicas obstrutivas de aqueduto central. Fossa Figura 4

posterior preservada

Na mesma data a tomografia cerebral evidenciou
hidrocefalia maxima com manto cortical menor que 1

cm (Figura 5).
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Discussao

A medicina atual cada vez mais langa mao de recursos
tecnolégicos, mas deve sempre ser lembrado que o
principal recurso da medicina ainda € o método clinico,
no qual o paciente tem assegurado o maior proveito para
sua saude, apds seu médico assistente ter lancado mao
de um exame clinico bem-feito.

Nos dias atuais, a questdo de custos toma maior
envergadura, devendo o profissional ter espirito critico
para buscar um ponto de equilibrio, adotando as novas

109



110 Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 36, n°. 2, de 2007

tecnologias, sim, mas sem ter medo de conservar o que
for bom do método antigo.

O método de transiluminagio € rapido, simples e de
baixo custo, podendo rastrear e alertar para possiveis
erros diagndsticos em procedimentos ante-natais. A
avaliagdo neuroldgica do recém-nato torna-se mais
precisa utilizando tal procedimento, pois pode evidenciar
facilmente anomalias cerebrais, levando a uma conduta
mais precisa e segura, no atendimento de urgéncia e
emergéncia..

Sugere-se assim, a utilizacdo do método como rotina,
independente das condi¢des neuroldgicas, especialmente
em casos de adogdo, evitando conflitos posteriores.
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