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Resumo: A microcefalia, se caracteriza como sendo uma condi¢éo clinica onde o
Recém-Nascido (RN) apresenta a caixa craniana com tamanho menor que o esperado
para o0 nascimento, sendo diagnosticado a partir da informacdo promovida pelo
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos, onde o perimetro cefalico desse RN é
calculado em conjunto com o desvio padrdo para determinada idade gestacional e
sexo. A microcefalia congénita se caracteriza como sendo a microcefalia primaria,
microcefalia pés-natal e microcefalia secundaria. O presente trabalho tem como
objetivo analisar a aplicacdo da tomografia computadorizada no diagnéstico de
microcefalia, trazendo subsidios para o conhecimento dos demais académicos e
profissionais da area da radiologia. O estudo foi realizado no periodo de fevereiro a
maio de 2022, a etapa de selecao e identificacdo dos estudos foi realizada, a partir de
buscas em publicacdes indexadas nas seguintes bases de dados Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e Google Académico. A partir da tomografia computadorizada, é possivel
definir o diagnéstico da microcefalia e tracar plano terapéutico, além de realizar a
analise da inter-relacdo entre desenvolvimento da oclusdo, o crescimento e a
morfologia craniofacial. As tomografias computadorizadas vém sendo amplamente
utilizadas, em virtude de tratar-se de um método com melhor acuracia de diagnéstico,
reproducdo da seccao do corpo humano com visualizagédo nos planos axial, sagital e
coronal, além de minimizar a exposi¢ado do paciente a radiacao.

Palavras-chave: Microcefalia; Tomografia Computadorizada; Radiologia.
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1 INTRODUCAO

A microcefalia, se caracteriza como sendo uma condicdo clinica onde o
RecémNascido (RN) apresenta a caixa craniana com tamanho menor que o esperado
para 0 nascimento, sendo diagnosticado a partir da informagédo promovida pelo
Sistema de

Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), onde o perimetro cefalico desse RN é
calculado em conjunto com o desvio padrao para determinada idade gestacional e
sexo (QUIRINO et al., 2020).

O diagndstico da microcefalia é realizado de acordo com o perimetro da cabeca do
RN, quando este apresenta uma medida igual ou menor que 32 cm, de acordo com
parametros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Assim, o RN deve apresentar
no minimo 34 cm de perimetro cefalico, com excecdo daqueles pré-termos, uma vez
gue essas medidas valem para criangcas nascidas com menos de 37 semanas. Nos
casos de criangas pré-termo, os valores vao variar de acordo com a idade gestacional
em que ocorreu o parto (MELO; BORGES, 2019)

A microcefalia é subdividida em congénita e pds natal. A microcefalia congénita se
caracteriza como sendo a microcefalia primaria, que ocorre a um fendtipo particular
congénito. E a microcefalia pés-natal, € aquela relacionada a falha de crescimento
normal do perimetro cefélico ap6s o nascimento da crianca, onde o cérebro é normal
ao nascimento, sendo considerada uma microcefalia secundaria (DANTAS; SILVA,
2018).

De acordo com o protocolo de vigilancia em saude, desenvolvido em resposta a
ocorréncia da microcefalia relacionada ao surto de infeccdo pelo Zika virus, o
Ministério da Saude estabeleceu, como estratégia nacional para o enfrentamento
desta epidemia um manual para orientacdo dos casos notificados e investigados de
RN com perimetro cefalico em nimero menor que o normal esperado. Neste contexto,

o0 protocolo determina a realizagao de tomografias computadorizadas, sendo utilizadas
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como ferramenta de diagndstico e acompanhamento neurolégico destas criancas
(BRASIL, 2017; PETRIBU et al., 2018).

Nesse contexto, observa-se que as anormalidades encefélicas passaram a ser
descritas através do exame de tomografia computadorizada no periodo pés-natal. A
partir da tomografia computadorizada, € possivel definir o diagnostico da microcefalia
e tracar plano terapéutico, além de realizar a analise da inter-relacdo entre
desenvolvimento da ocluséo, o crescimento e a morfologia craniofacial. As tomografias
computadorizadas vém sendo amplamente utilizadas, em virtude de tratar-se de um
método com melhor acuracia de diagnostico, reproducéo da sec¢éo do corpo humano
com visualizagcdo nos planos axial, sagital e coronal, além de minimizar a exposi¢ao
do paciente a radiacdo (PEIXOTO-FILHO et al., 2018).

Assim, diante do contexto, a presente pesquisa se faz necessaria, trazendo subsidios
para o conhecimento de demais académicos e profissionais da area da radiologia, em
gue, a partir das informacfes a serem encontradas com o presente estudo, sera
possivel averiguar a importancia da aplicacdo da tomografia computadorizada no
diagndstico de microcefalia. Com isso, 0 estudo tem como objetivo analisar a aplicacao
da tomografia computadorizada no diagndéstico de microcefalia.

Mais estudos se acham desempenhados corretamente em mapear a doenca,
mas hoje em dia, a importante adverténcia seria que pessoas do sexo feminino,
gestantes, se desviem de zonas em que o Zika seria endémico, e adquiram 0 uso
continuo de repelentes, enquanto forma de barrarem as picadas de mosquitos,

identificadas como a forma na qual ele infecta.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

De acordo com Andrade (2005), metodologia da pesquisa é o conjunto de
procedimentos que visam encontrar respostas para a solucdo dos problemas
levantados, mediante o emprego de métodos cientificos. Segundo Martins (2004), a
fase de constituicAo dos procedimentos metodologicos do estudo caracteriza a
natureza do problema e o tipo de investigacéo que sera desenvolvida.

Assim, a base desse estudo € a pesquisa bibliografica. Esse tipo de estudo
busca o aprofundamento sobre um determinado assunto, ndo se caracterizando pela

repeticdo do que ja foi dito ou escrito sobre determinado assunto, mas busca
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oportunizar a andlise da tematica proposta sob novo enfoque ou abordagem chegando
a conclusdes inovadoras (MARCONI; LAKATOS, 2011).

Nesse contexto, para o alcance do objetivo, foi realizada uma pesquisa
bibliografica, descritiva, por meio de analise documental, visto que possibilita
sumarizar as pesquisas e obter conclusdes a partir de um tema de interesse. Para a
busca e coleta de dados do estudo, definiu-se como descritores: Microcefalia,
Tomografia computadorizada e Radiologia.

O estudo foi realizado no periodo de fevereiro a maio de 2022, com a coleta de
dados, elaboracdo do artigo, entrega e apresentacdo do trabalho final. A etapa de
selecédo e identificacdo dos estudos foi realizada por ambos os autores, a partir de
buscas em publicacdes indexadas nas seguintes bases de dados Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e Google Académico.

Os descritores foram combinados entre si, bem como utilizados de forma
independente, para que remetesse a tematica do estudo através da construcao de
estratégias e busca através da combinacdo desses descritores.

Para compor o estudo, foram incluidos artigos originais, publicados em
portugués e inglés, no periodo dos ultimos cinco anos (2017-2022), que abordassem
a aplicacdo da tomografia computadorizada no diagnéstico de microcefalia. Como
critérios de exclusédo foram os trabalhos em formato de resumo e ainda, artigos que

ndo abordavam a temética em questao.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Microcefalia

A microcefalia € um diagndstico clinico que indica malformacéo congénita
definida como um perimetro cefélico (PC) presente no nascimento do bebé.
(DEVAKUMAR, 2018). A ma formacdo pode ser conhecida como microcefalia
(congénita ou primeira). Podendo visualizar definitivamente logo ao nascer, a crianga
precisa herdar alguma cépia do gene defeituoso dos seus pais. Porém, a microcefalia
por craniossinostese pode ter a possibilidade de possuir causas secundarias
(VARELLA, 2015).

Pode-se dizer que a microcefalia congénita ou primaria € geralmente o
resultado de um distirbio da neurogénese ou da morte de progenitores neuronais,

enquanto a microcefalia pos-natal ou secundaria se deve especialmente ao
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desenvolvimento inadequado de processos dendriticos, conexdes sinapticas ou dano
tecidual (LEVITON et.al., 2002).

A origem da microcefalia é multifatorial, porém as causas mais comuns sao
genéticas, perinatais, pos-natais e ambientais. Os fatores genéticos elas podem gerar
o desenvolvimento de sindromes e alteragces cromossémicas. A malformacao do
sistema nervoso central e a reducdo da oxigenacdo para o cérebro fetal, por
complicacdes na gravidez, também podem causar microcefalia. Entretanto a
microcefalia pode apresentar outros sintomas como a despropor¢cao craniofacial,
alteracao da rigidez muscular, convulsoes, irritabilidade, disfun¢éo do tronco cerebral,
problemas de degluticdo, contraturas de membros, anormalidades auditivas e
oculares e anomalias cerebrais (WHO apud ROCHA, 2016).

A microcefalia comecou a ser um problema de saude publica no Brasil, em 2015
0S numeros de casos comecaram a aumentar significativamente associada ao virus
Zika (ZIKV). O aumento da doenca comecou através do surto da doenca ZIKV onde
deu inicio no nordeste brasileiro, observada primeiramente nos hospitais do Recife.
(GARCIA, 2018)

Desde entdo ndo ha até o momento tratamento medicamentoso para a
microcefalia. Os pais séo orientados para levar as criancas para fazer terapias como
fisioterapia, hidroterapia, terapia ocupacional, musicoterapia e outras formas de
tratamentos orientadas e direcionadas para cada crianca visto que cada portador
apresenta necessidades especificas (NEPOMUCENO; ALCANTARA, 2018). As
criancas com microcefalia relacionada ao virus Zika nos primeiros anos de vida
também tém sido considerados criticos para o desenvolvimento das habilidades
motoras, cognitivas e sensoriais das criangcas. A estimulacdo precoce pode ser
definida como um programa de acompanhamento e intervencao clinico-terapéutica
multiprofissional com bebés de alto risco e com criancas pequenas acometidas por
patologias organicas — entre as quais, a microcefalia —, buscando o melhor
desenvolvimento possivel, por meio da reducdo de sequelas do desenvolvimento
neuropsicomotor, bem como de efeitos na aquisicdo da linguagem, na socializacéo e
na estruturagdo subjetiva, podendo contribuir, inclusive, na estruturacdo do vinculo
familia/escola/psicopedagogo e na compreensdo e no acolhimento familiar dessas
criangcas (CONFORT et.al. 2020).

Quando um bebé nasce apresenta a microcefalia isso gera um grande impacto

significativo na vida dos pais que esperavam uma crianca diferente do que ela nasceu.
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Hé& grande preocupacdes em relacéo a sua sobrevivéncia e o futuro da crianca, coisas
gue podem acarretar sentimento de culpa, de impoténcia e dependéncia de terceiros.
(FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELA, 2010).

3.2 Diagnéstico da microcefalia

O diagnostico da microcefalia pode ser realizado em duas etapas. Durante a
gestacdo ou apds 0 nascimento, atras da medida do perimetro cefalico. E necessario
fazer uma mensuracéao da circunferéncia da cabeca 24 apds o nascimento. O foco &
visualizar principalmente a patologia do cranio, apds o nascimento do bebé, se ele é
prematuro, qual a relacdo entre a curva do perimetro cefalico, a curva do peso e a
curva da estatura da crianca e se existe proporcao entre o rosto do bebé e o cranio
(QUAZI; REED, 1973).

E utilizado uma fita métrica flexivel e ndo elastica. Mede-se o diametro do cranio
em sua maior circunferéncia, com a fita em torno da cabeca, posicionada na testa
acima dos olhos, passa acima das orelhas e pela por¢cdo mais proeminente da parte
posterior do cranio (conforme pode ser observado na figura 1 do anexo A). Em bebés
nao prematuros, esse perimetro deve ser maior do que 32 cm (pequena variacao pela
idade gestacional e sexo). O perimetro cefalico aumenta quase linearmente até 37-38
semanas de gestacao (WHO, 2016).

3.2.1 Casos clinicos

A ma formacao congénita da microcefalia € apresentada como uma complexa
etiologia multifatorial. E identificada através de varios perimetros cefélicos (PC)
processo clinico normalmente usados em recém-nascido, visando a identificacao de
doencas neuroldgicas. Microcefalia pode ser € identificada pos-parto. Quando o bebé
ao nascer apresenta desproporcao craniofacial, excesso de pele, anormalidades
neurologicas, crise convulsivas, comprometimento auditivo e visual (SOUZA, 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) Recomenda que o exame possa ser
feito através da ultrassonografia transfontanela, procedimento para identificar a
anatomia cerebral e serve para proporcionar um exame mais complexo, como a
tomografia computadorizada. Entretanto em RN em estado grave, o procedimento
devera ser realizado com um exame mais especifico, ou seja, uma Tomografia
Computadorizada do Cérebro (TMC) (Ministério da Saude, 2018).
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Todavia devera ser feitos uma anamnese para avaliacao clinica de uma crianca
com microcefalia, os primeiros passos € realizar um exame fisico completo. Deve
conter um pré-natal bem detalhado, com perguntas especificas sobre salde materna,
infeccdes, medicamentos e abuso de substancias (por exemplo, alcool, tabaco, drogas
ilicitas) e complicacdes perinatais. Medir o PC nos pais € importante, pois pode ajudar
a diagnosticar a microcefalia familiar (ASHWAL et al., 2019).

Criangas com microcefalia e atraso no desenvolvimento global, a prevaléncia
de disturbios metabdlicos é de 5%. Recomenda-se avaliacdo oftalmologica e auditiva,
uma vez que 0s transtornos sensoriais sao mais frequentes nessa populagdo
(CRAGAN; ISENBURG; PARKER, 2016).

3.3 Tomografia computadorizada

A Tomografia Computorizada (TC) se baseia em raios X, comeg¢ou a ser
utilizada em aplicag@es clinicas ainda na década de 70, por sua vez comecou a ser
utilizada para visualizagéo dos encéfalos com maior clareza, limite do sistema vascular
e as partes 0ssea (WRIGHT et al., 2000).

As imagens e os dados sdo transmitidos em nanosegundos, sem perda da
gualidade de analise. Em constante inovagdo, a tomografia computadorizada utiliza
menos feixes de raios X, a fim de criar imagens detalhadas para qualquer parte
organismo. Neste processo, os feixes de raios sédo aplicados ao redor da area a ser
examinada, depois atravessam o0 organismo do paciente, sendo captados por
sensores distribuidos ao lado oposto. O computador de tecnologia de ponta integra e
interpreta as informacdes, e cria as imagens de tais 6rgdos e de suas estruturas
examinadas. tornam-se uma ferramenta imprescindivel para investigacao morfolégica
do parénquima cerebral (SABARA, 2016).

Através do cértex pode-se dividir o celebro em dois hemisférios (esquerdo e
direito), onde cada um se subdivide-se em quatro lobos: lobos frontal, parietal,
temporal e occipital, sendo que cada um desse lobos representa funcdes totalmente
diferente, levando cada funcdo (SANTOS,2002).

1. O lobo frontal é localizado a partir do sulco central para frente, isto é,
aproximadamente do centro da cabeca até a mediagdo da testa, chegando a ocupar
a maior parte do cortex humano (SANTOS, 2002).

2. O lobo parietal é localizado a partir do sulco central para tras, ou seja,

aproximadamente do centro da cabeca ao inicio da nuca (PINTO, 2012).
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3. O lobo temporal localizado abaixo da fissura lateral, na mediacdo das
orelhas, regido das témporas (PINTO, 2012).

4. O lobo occipital €& localizado na parte inferior do cérebro,
aproximadamente na regiao da nuca (PINTO, 2012).

Essa técnica vem sendo eficaz para gerar o laudo correto, mas necessita de
estudo mais detalhado para a sua visualizacdo e de todas as areas de ma formacao

gue a leitura aponta em uma crian¢ga com microcefalia (LEIBOVITZ et al., 2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De a cordo com Dantas e Silva (2018), ao avaliarem as técnicas radiolégicas
empregadas para o0 diagnéstico de criangas microcefédlicas a tomografia
computadorizada € a que apresenta maior sensibilidade para detectar as
calcificacbes do sistema nervoso central, ponderando as diferencas estruturais
observadas nos encéfalos analisados.

Uma outra vantagem da TC € que o exame pode ser feito sem sedagéo, com
orientacoes relacionadas a privacao do sono (EMANUELA,; SILVA, 2015; WERNER
et al., 2016).

Alteracdes no sistema nervoso central podem ser observadas em casos de
microcefalia sendo necessaria a andlise frequente para saber a magnitude dessas
modificages (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2015). A
neuroimagem auxilia na investigacdo das lesdes estruturais nas criangas
microcefalicas (ASHWAL et al., 2009). Dentre as alteracdes identificadas durante a
gestacdo pelo uso do ultrassom estdo calcificacbes cerebrais, presenca de
alteracdes ventriculares e hipoplasia de cerebelo (BRASIL,2016). Estas alteragbes
podem ser observadas na TC, como mostra a figura 2 no ANEXO A.

Achados de imagem mostram que varios processos infecciosos congeénitos,
apesar de nao terem aspectos patognomdnicos, compartiiham algumas
caracteristicas de imagens, dentre as quais as principais sdo as de calcificacdes
(PEIXOTO FILHO et al., 2018).

As calcificacbes podem ser puntiformes ou grosseiras, podendo ser

encontradas na juncao corticomedular ou no lobo periventricular. Porém raramente

sdo encontradas nos ganglios da base, talamo e cerebelo a associacdo entre
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calcificacBes intracranianas, infeccbes congénitas e malformacdes do sistema
nervoso central € ampla e exige a observancia de alguns aspectos (CAVALHEIRO et
al., 2016). Quando se compara a TC com outras modalidades de diagnostico (RM e
US) observa-se que a maior desvantagem da TC é o alto nivel de exposicdo do
paciente (PEREIRA et al., 2017).

De acordo com o protocolo do governo brasileiro, todas as criangas com
microcefalia sdo submetidas a exames sem contraste TC cerebral apés exame clinico
(ARAGAO, 2016), algumas imagens de tomografias computadorizadas sem
introducd@o de contrate venoso em recém-nascido de um dia sdo apresentadas nas
figura 3 e em crianca de 4 meses na figura 4 do ANEXO A. Na figura 3 € possivel
observar calcinacdes intracranianas patolégicas subcorticais e microcefalia com
aspecto comprometido dos sulcos cerebrais, malformacao dos opérculos, acentuada
reducao do volume da substancia branca cerebral e dilatacédo ventricular. Ja na figura
4 é possivel calcificagdes intracranianas patologicas subcorticais e microcefalia com
aspecto comprometido dos sulcos cerebrais, malformacao dos opérculos, acentuada
reducao do volume da substancia branca cerebral e dilatacdo ventricular. Em ambos

0S casos as lesdes sao associadas ao virus Zica (silva,2018).

Peixoto (2018), realizou um estudo em nove criancas admitidas em um hospital
de reabilitacdo, com microcefalia sugestiva de estar relacionada a infec¢do congénita
pelo virus Zika, segundo critérios estabelecidos pelas autoridades locais.

Os bebés estudados tinham entre 1 e 7 meses de vida no momento do exame,
cujas maes apresentaram doenca exantematica referida entre o segundo e o quarto
meses de gestacdo. As sorologias realizadas durante a gestacdo néo caracterizaram
outro fator causal infeccioso.

As calcificacdbes foram vistas frequentemente em localizagao
corticossubcortical, em alguns casos com aspecto confluente, como pode ser
observado na figura 5 do ANEXO A, ou disposicdo linear. Foram também vistas
calcificacBes na substancia branca profunda e periventricular e substancia cinzenta
profunda, como pode-se observar na figura 6 do ANEXO A.

A figura5 demonstra calcificacbes parenquimatosas em diferentes pacientes,
em varias localizagcbes; em A na substdncia branca profunda e regibes
corticossubcorticais, ao nivel da coroa radiada, assumindo aspecto confluente; em B

regides corticossubcorticais ao nivel dos ventriculos laterais; em C nos tdlamos e


http://www.rb.org.br/detalhe_artigo.asp?id=3067&idioma=Portugues
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regidbes capsulonucleares. Em A, existe retificacdo dos ossos frontais, e em B,
pequeno cisto subcortical frontal esquerdo.

Em todos os exames incluidos foram observadas alterac6es no corpo caloso,
caracterizadas por hipogenesia, agenesia e/ou importante hipoplasia.
Consequentemente, em alguns casos, em que ha agenesia ou hipogenesia mais
pronunciada, predomina morfologia colpocefalica dos ventriculos laterais (figura 6).
Neste estudo o autor conclui que os exames de tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia magnética (RM) auxiliam no diagnéstico da microcefalia, desde que, com
orientacdes relacionadas a privacao do sono.

Além disso, no estudo Peixoto verificou que foram visibilizadas calcificacfes
parenquimatosas em diferentes niumeros e localizacbes em todos o0s pacientes
incluidos, caracterizadas por focos de hiperatenuacées nos exames de TC ou, nos
exames de RM - hipossinais nas sequéncias com ponderacdes gradientes. Algumas
delas apresentaram também hiperintensidades nas sequéncias com ponderacdes T1.

As causas da calcificacdo patoldgica intracraniana em criancas séo diversas,
mas ha associagdo com microcefalia e com os defeitos da organogénese cerebral.
Seus indicios de infeccéo séao fortes e o predominio subcortical das calcificacbes deve
despertar o radiologista para considerar a hipotese de acometimento do paciente
relacionado ao virus Zika (PEREIRA et al., 2017).

Os profissionais da saude sdo fundamentais e consiste na orientacdo das
familias com criancas portadoras de microcefalias, principalmente quanto a prevencéao
e a importancia do pré-natal, pois assim a estante podera receber o diagndstico

precoce e pronta atengéo (PUIG, 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A TC apresenta alta sensibilidade na identificacdo de calcificacdes
parenquimatosa e deformidades Osseas do cranio, ja que ainda oferece a
possibilidade de reformatacédo tridimensional. Portanto é uma das técnicas que se
pode utilizar para visualizacdo da ma formacdo causada pela microcefalia podendo
avaliar as partes do cérebro em que a doenca realmente afeta. Para melhor
visualizacdo pode-se realizar reconstrucdo tridimensional. Por sua vez a TC
proporciona imagens de alta resolugcéo que contribui positivamente para o diagndstico
de criancas com microcefalia, porém necessita-se de outras técnicas de imagem para

complementar o diagnadstico.
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ANEXO A: FIGURAS RELACIOANAS NO TEXO

Figura 1. Recomendacdes sobre afericdo do perimetro cefdlico em recém-nascidos, OMS, 2016.

_ _Tamanho normal da cabeca Tamanho normal da cabeca

Bebé com cabega de tamanho normal

= Utilize uma fita métrica que nao estique

Bebé com microcefalia

Bebé com microcefalia grave

= Com cuidado, passe a fita ao redor da parte mais

larga possivel do perimetro cefalico

1 Meca trés vezes e selecione a maior medida com

precisdo de até 0,1 cm

» O melhor momento para medir & entre 24 e 36 horas

apos o nascimento, quando a moldagem da cabega

Parte mais larga da testa acima da sobrancolha
Acima das oralhas ja diminuiu

Parte mais proeminents da parte de trés da cabega

! Documento OMS: http://www.who.int/csr/resources/publications/Zika/assessment-infants/en/

Figura 2: Microcefalia, malformacao cortical e calcificacdo cerebral. Imagem axial de TC (A) mostra
muitas pequenas calcificagdes distréficas na juncéo entre cortical e substancia branca subcortical (setas
brancas) e reducdo perceptivel do parénquima cerebral espessura. Imagem sagital ponderada em T2
(B) mostra hipogénese do corpo caloso (seta preta), cisterna magna aumentada (seta branca longa) e
hipoplasia da ponte (seta branca seta). A imagem ponderada em T2 axial (C) mostra um padrdo de giro
simplificado (setas brancas), ventriculomegalia (seta preta longa) fissura de Sylvius
descontroladamente aberta, bem como alargamento do espaco subaracndideo (seta preta). Imagem
coronal ponderada em T2 (D) mostra paquigiria nos lobos frontais (setas pretas). Observe a espessura
cortical bilateral no paquigirico frontal lobo (setas pretas), mostrado nas imagens ponderadas em T2
axial e sagital (E e F).

Figura 3. Tomografia computadorizada do cranio sem introducéo de contraste venoso em recémnascido
de um dia, com les8es atribuidas ao virus Zika, demonstrando calcificacdes intracranianas patoldgicas
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subcorticais e microcefalia com aspecto comprometido dos sulcos cerebrais, malformagcédo dos
opérculos, acentuada reducéo do volume da substancia branca cerebral e dilatagcao ventricular.

Figura 4. Tomografia computadorizada do cranio sem introducédo de contraste venoso em crianca de
guatro meses, com lesdes atribuidas ao virus Zika, mostrando calcifica¢des intracranianas patologicas
subcorticais, microcefalia e dilatacdo ventricular, com simplificacdo do padrdo das circunvolucdes
cerebrais.

S— - —

(http://www.rb.org.br/detalhe artigo.asp?id=3067&idioma=Portugues)

Colocar FONTE: ULTIMO NOME DO PRIMEIRO AUTOR, ANO (QUE NEM EM CITAGAO) PARA AS
DUAS IMAGENS

Figura 5 - Disposicao linear


http://www.rb.org.br/detalhe_artigo.asp?id=3067&idioma=Portugues
http://www.rb.org.br/detalhe_artigo.asp?id=3067&idioma=Portugues
http://www.rb.org.br/detalhe_artigo.asp?id=3067&idioma=Portugues

Fonte: Peixoto Filho et al., (2018)

Figura 6 - hipogenesia do corpo caloso

Fonte: Peixoto Filho et al., (2018)
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