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O torcicolo espasmoédico representa ainda hoje, na era da estereotaxia,
um sério problema terapéutico. Enquanto na doenca de Parkinson e em
outras formas diversas de tremor a cirurgia esterotdxica da bons resultados
em 90% dos casos, no torcicolo espasmédico (TE) o indice de melhoria a
longo prazo atinge dificilmente dois tercos dos casos 13,15 16,17 Muitas vezes
ha necessidade de se realizar talamotomia bilateral e esternocleidomastoidec-
tomia bilateral com exerese do nervo acessdrio para atingir uma razoavel
melhoria do quadro.

A etiologia do torcicolo ndo foi até hoje esclarecida. Em alguns poucos
casos encontra-se, na anamnese retrégrada, um vestigio de afeccdo cerebral
seja por traumatismo perinatal e durante a infancia, seja por inflamagses
do sistema nervoso central (meningites ou encefalites) adquiridas nesta época.
Hassler e Dieckmann7 & elaboraram uma hipétese segundo a qual no TE
existiria uma lesdo em determinado ponto do putamen e do centro mediano
do tdlamo. A causa seria uma afeccdo cerebral ocorrida na infancia cujas
conseqiiéncias se manifestariam somente duas ou mais décadas apos (geral-
mente entre 20 a 40 anos), originando uma tendéncia a desviar a cabeca
para o lado oposto ao hemisfério lesado. Os autores baseiam sua teoria em
achados radiologicos como assimetrias cranianas e cerebrais, além de altera-
c¢bes de conformacdo do sistema ventricular e espaco subaracnéideo que sur-
giriam em conseqiiéncia das lesGes, Com base nestas significativas duavidas
etiolégicas estudamos nossos casos de torcicolo espasmadico.

MATERIAL E METODOS

Entre 1958 e 1971 foram operados 45 pacientes por torcicolo espasmoédico, sendo
selecionados de um total de mais de 4.900 operacdes estereotaxicas? 16, 22 realizadas por
um dos autores (F.M.) entre as quais aproximadamente 4.000 por hipercinesias
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Caso Idade Sexo

Diagnéstico clinico

Torcicolo Torcicolo Distonia Torcicolo Torcicolo + hipercinesia

Antecedentes

espas- + disto- de tor- retrocolo
mddico nia de sdo
torsdo
1 48 M + Sem particularidades
2 46 F + Sem particularidades
3 48 M + Sem particularidades
4 39 M + Sem particularidades
5 45 M Movimentos coréicos Sem particularidades
6 32 M + Acidente de trabalho
7 67 F + Forte exaustao
8 56 F Mioclonia e retrocolo Gripe forte + sonoléncia
9 48 F + Sem particularidades
10 56 F + Gripe e acidente automobilistico
11 28 F + Sem particularidades
12 23 M + Sem informacdo
13 47 M + Sem particularidades
14 25 M + Sem particularidades
15 54 F + Reseccdo de mama + radioter. + hipertir.
16 61 F Coreia Sem particularidades
17 46 F + Sem particularidades
18 50 M Hipercinesia e retrocolo Estilhaco de granada na face e pescoco
19 39 M + Labilidade nervosa
20 47 M + Sem particularidades
21 56 M + Traumatismo de parto
22 47 M + Sem particularidades
23 30 M + Sem particularidades




Caso Idade Sexo Diagnéstico clinico

Torcicolo Torecicolo Distonla Torecicolo Torcicolo + hipercinesia
espas- + disto- de tor- retrocolo

Antecedentes

médico nia de séo
torsédo

24 40 F + Sem particularidades
25 48 M + Sem particularidades
26 56 F + Sem particularidades
27 35 F Mioclonias Sem particularidades
28 34 F + Alteracdes psiquicas (guerra)
29 11 M + Encefalite
30 19 F + Gripe asiAtica com febre alta
31 54 F + Ap6s gravidez
32 35 M Hipercinesia Sem particularidades
33 17 M Distonia complexa Sem particularidades
34 54 F + Traumatismo de parto
35 46 M Hipercinesia Encefalite

32 M + Sem particularidades
37 26 F + Sem particularidades

37 F + Sem particularidades
39 40 F + Sem particularidades
40 29 F + Sem particularidades
41 42 M + Gripe banal
42 30 F + Traumatismo de parto
43 19 M + Traumatismo de parto
44 49 M Mioclonia Sem particularidades
45 35 M + Sem particularidades
Tabela 1 — Dados de identificacdo, caracteristicas clinicas e antecedentes de 45 pacientes com torcicolo e/ou espasmo de

torsdo e/ou hipercinesias de tipo ndo parkinsoniano.



Caso Linha de base Aspectos radiolégicos Alvo cirdrgico

1 26,1 AD Zona incerta + ntcleo ventro-oral posterior

2 26,1 sem particularidade Zona incerta + nucleo ventro-oral posterior

3 25,3 sem particularidade Zona incerta + nucleo ventro-oral posterior

4 25,2 sem particularidade Zona incerta + nucleo ventro-oral posterior

S5 24,4 AD Zona incerta + nucleo ventro-oral posterior

6 22,3 sem particularidade Zona incerta + nucleo ventro-oral posterior

7 237 sem particularidade Zona incerta + nucleo ventro-oral posterior

8 224 sem particularidade Zona incerta + ntcleo ventro-oral posterior

9 22,4 AD Zona incerta + nucleo ventro-oral posterior

10 22,9 AM Zona incerta + nucleo ventro-oral posterior

11 24,2 sem particularidade Zona, incerta + ntcleo ventro-oral posterior

12 24,0 sem particularidade Zona. incerta + nucleo ventro-oral posterior

13 21,8 AD Zona incerta + ntucleo ventro-oral posterior interno

14 26,0 AD Zona incerta + nucleo ventro-oral posterior

15 22,9 AD Zona incerta

16 23,2 sem particularidade Zona incerta + ntcleo ventro-oral posterior

17 sem particularidade Zona. incerta + ntcleo ventro-oral posterior

18 24,0 sem particularidade Zona incerta + nucleo ventro-oral posterior

19 24,2 sem particularidade Zona incerta + nucleo ventro-oral posterior, nacleo ventral intermedio pallidum
20 225 sem particularidade Zona incerta + nucleo ventro-oral posterior

21 23,5 AD Zona incerta

22 21,7 sem particularidade Zona incerta + nucleo ventro-oral posterior, nucleo ventral intermedio
23 26,0 AM Zona incerta + nucleo ventro-oral posterior, nitlcleo ventral intermedio




Caso Linha de base

Aspectos radiolégicos

Alvo cirdrgico

24 24,0 sem particularidade Pallidum

25 22,8 AM ?

26 25,4 AA Nucleo ventro-oral posterfor

27 22,4 AM Nicleo ventro-oral internn

28 27,2 sem particularidade Nucleo ventro-oral internt

29 221 sem particularidade Nucleo ventro-oral internc

30 231 AM Nucleo ventro-oral interna

31 21,0 sem particularidade Nucleo ventro-oral interno

32 26,1 AA Zona incerta

33 25,1 AA Nucleo ventro-oral, niicleo ventral intermedio

34 23,9 sem particularidade Zona incerta

35 22,4 AA Zona incerta

36 23,8 sem particularidade Nucleo ventro-oral interno

37 23,0 sem particularidade Zona incerta + nucleo ventro-oral posterior

38 22,0 AM Zona incerta + niucleo ventro-oral posterior, nucleo ventral intermedio

39 23,4 AD Zona incerta

40 218 AA Zona incerta + nucleo ventro-oral posterior

41 30,0 AD Zona incerta + nicleo ventro-oral posterior

42 22,7 sem particularidade Zona incerta + ventro-oral anterior, Pallidum

43 24,8 sem particularidade Nucleo ventro-oral interno

44 25,2 AA Nucleo ventro-oral posterior

45 23,2 sem particularidade Zona incerta

Tabela 2 — Aspectos radiolbgicos, linha de base e alvo cirdurgico nos 45 pacientes com torcicolo e/ow distonia de torsdo e/ou
hipercinesias de tipo ndo parkinsoniano: AA = alteracées acentuadas; AM = alteracées moderadas; AD = al-

teracdes discretas.
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extrapiramidais ¥, ¥, 20, Como alvo principal da cirurgia foi atingida isoladamente
a zona incerta no subtdlamo em 7 casos; em 19 pacientes foi coagulada associada-
mente a base do ntucleo ventro-oral do tdlamo. Nos casos restantes o eletrodo
foi dirigido & base do nucleo ventro-oral (Vo), ao ntcleo ventral intermédio (Vim)
ou péalido interno. Os casos foram estudados clinica e radiologicamente e o0s re-
sultados da cirurgia foram considerados bons?. Vinte e dois pacientes apresentavam
um quadro tipico de torcicolo espasmédico (TE) horizontal, rotatério ou um retrocolo;
em vinte e trés pacientes se associavam distonia de torsdo ou outras hipercinesias
como movimentos coréicos, tremor, mioclonias e tortipelvis. Vinte e cinco pacientes
eram femininos e 20 masculinos. Os sinais clinicos iniciaram, em média, entre as
idades de 30 a 50 anos, sendo 11 e 67 anos as idades extremas dos pacientes
(Tabelas 1 e 2).

Como comparacdo estudamos, com 0 mesmo critério, 45 pacientes com sindrome
parkinsoniana de etiologia desconhecida ou tremor essencial variando também a idade
entre 30 e 50 anos (Tabela 3).

Anamnese — Em 28 pacientes ndo se encontrou qualquer comprometimento neu-
rolégico na histéria pregressa; 17 relatavam episédios diversos como encefalite,
traumatismo cranioencefdlico ou raqueano, gripes banais.

Aspectos radiologicos — A interpretacao radiolégica foi baseada em radiografia
de cranio em Aantero-posterior e perfil e em pneumencefalografias, realizadas para
a localizacdo do alvo para as operacOes estereotdxicas. Os achados radiolégicos
foram assim divididos: grupo 1, sem particularidades; grupo 2, com alteracdes dis-
cretas, correspondendo a leve assimetria (abaixo de 2 mm) na largura dos ventriculos
laterais, leve aumento da contrastacdo do espaco subaracnéideo, achados “borderline”
como ventriculos laterais em fita ou globosos; grupo 3, com alteracdes moderadas,
como aumento acentuado da contrastacdo do espaco subaracnéideo com sinais de
atrofia cortical, assimetria da largura dos ventriculos laterais entre 2 e 4 mm
(Fig. 1); grupo 4, com alteracdes acentuadas, com diferencas de largura dos ventri-
culos acima de 4 mm, dilatacao do IIT ventriculo e desvio do septo pelucido ou do
III ventriculo para um lado (Fig. 2).

RESULTADOS

Dos 45 pacientes, 24 (54%) ndo mostraram alteracdes radiolégicas; em apenas
38 destes casos a linha de base (medida de comprimento do tdlamo correspondendo
2 linha que vai do bordo antero-inferior do forame de Monro & comissura posterior
— normal acima de 24,5 mm) encontrava-se diminuida (entre 21 e 22 mm) ®.
Dentre 21 pacientes com alteracdes radiolégicas observou-se que em 9 casos (20%)
estas alteracbes eram discretas, em 6 (13%) moderadas e, em 6, acentuadas. Em
dois casos do grupo 4 observou-se, no lado do ventriculo lateral dilatado, uma ele-
vacdo concomitante da pequena asa do esfenéide (Fig. 2). Em 4 outros casos deste
mesmo grupo 4 havia associacdo do torcicolo com distonia de torsdao ou outras hiper-
cineslas. Na histéria pregressa somente um dos 6 pacientes relatava uma encefalite.
Em nenhum dos casos havia correlacdio da direcdo predominante do movimento ro-
tatério do torcicolo com a assimetria ventricular.

Os 41 pacientes com sindrome parkinsoniana de etiologia desconhecida e 4 com
tremor essencial, que foram tomados em comparacfio, mostraram os seguintes achados
radiolégicos: grupo 1, 23 (51,1%) pacientes sem particularidades; grupo 2, 10
(22,2%) pacientes com discretas alteracdes; grupo 8, 7 pacientes (155%) com alte-
racoes moderadas; grupo 4, 5 pacientes (11,5%) com acentuadas alteracdes. Nesta
série de casos ndo se encontrou qualquer assimetria de hemicranio nos exames radio-
16gicos simples.
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Caso Idade Sexo Causa Aspecto radiolégico
1 48 M Familiar Alteracdes acentuadas
2 45 M Desconhecida Normal
3 53 F Desconhecida Alteracdes moderadas
4 49 M Desconhecida Normal
5 48 M Desconhecida, Alteracdes discretas
6 49 F ? Normal
7 51 M Diabete, arterioesclerose Alteracdes discretas
8 49 M 4 Alterac¢des moderadas
9 48 F Pos-acid. vascular cerebral Alteracdes moderadas

10 44 F Familiar Normal

11 51 F Desconhecida Normal

12 49 M ? Alteracdes moderadas
13 49 M Desconhecida Alteracdes acentuadas
14 54 M ? Normal

15 50 M Desconhecida Alteracoes discretas
16 52 F Desconhecida Normal

17 53 M ? Normal

18 54 M Desconhecida Alteracoes moderadas
19 45 M Desconhecida Normal

20 45 M Desconhecida Normal

21 44 M Desconhecida Alteracoes discretas
22 47 M Desconhecida Normal

23 45 F Familiar Alteracdes discretas
24 45 F Familiar Alteracdes acentuadas
25 47 M Familiar Alteracbes discretas
26 48 F Desconhecida Alteragdes acentuadas
7 49 M Desconhecida Normal

28 48 F Desconhecida Normal

29 38 M Desconhecida Alteracdes discretas
30 38 F Desconhecida Normal

31 45 F Encefalite? Normal

32 45 F ? Alteracdoes moderadas
33 48 M Desconhecida Normal

34 47 F Desconhecida Alteracdoes moderadas
35 45 F Desconhecida Alteracoes moderadas
36 47 F Desconhecida Normal

37 46 M Desconhecida Normal

38 45 F Desconhecida Alteracoes discretas
39 48 F Desconhecida Alteracdes discretas
40 49 M Desconhecida Normal

41 49 M Desconhecida Normal

42 26 F Tremor essencial bilateral Normal

43 39 M Tremor essencial bilateral ?

44 51 M Tremor essencial bilateral Normal

45 32 M Tremor intencional Alteracdes acentuadas

Tabela 38 — Dados de identificacdo e aspectos radioldgicos em 41 casos de sindrome
parkinsoniana (casos 1 a 41) e em 4 casos de tremores (casos 42 a 45).
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Fig. 1 — Pneumencefalografia pré-operatéria de um caso
(25) com altera¢ées moderadas. Nota-se acen-
tuodo aumento de contrastacdo do espaco suba-
racnéideo da convexidade, bilateralmente, sem
haver assimetria ou aumento aprecidvel do ta-
manho dos ventriculos laterais.

CGMENTARIOS

O estudo comparativo entre um grupo de pacientes com torcicolo es-
pasmédico (TE) e outro de pacientes com sindrome parkinsoniana de etiologia
desconhecida ou tremor essencial mostrou, no grupo de TE, uma incidéncia,
em um terco dos casos, de alteracoes na historia pregressa sugestivas de
afeccdo cerebral. Em 129 dos casos a anamnese nada revelou. Frente
a uma comparacdo coletiva entre ambos os grupos nao se encontrou esta-
tisticamente qualquer diferenga significativa tanto no grupo de pacientes
com achados normais quanto no grupo com alteracGes radiolégicas discretas
ou patolégicas (comprovado com teste “t”).

A revisdo da literatura a este respeito em nada contribuiu, uma vez
que ndo se encontrou qualquer estudo correlativo radiolégico simples ou
pneumencefalografico visando a esclarecer a etiologia do TE 3 4,5, 610,11,
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Mig., 2 — Aspecto pneumencefalogrdfico de paciente do
grupo 4 (caso 26) com assimetria e dilatacdo
ventricular, sendo o wentriculo lateral direilo
5 mm mais largo que o esquerdo; nota-se tam-
bém aumento de contrasta¢do subaracnédidea cor-
tical com discreta elevacdo da pequena asa do

esfendide a direita.

12,24,25,26. Com base em nosso estudo somos da opinido que a freqiiéncia
de alteracoes patolégicas do cranio e do sistema ventricular encontradas por
Hassler e col. % 8 no TE ndo tém relevancia em relacdo a etiologia da doenca
e sdo casuais. Com isso ndo se pretende colocar em duvida a localizagao
da lesdo anatomo-funcional do TE ao nivel do sistema regulador estrio-palli-
dal. Esta tem seus alicerces na patologia focal cerebral, na experiéncia
com a necrépsia de alguns casos de complicacGes apés cirurgia esterotaxica ?
e na influéncia terapéutica favoravel com o “rebalanceamento” apés a ci-
rurgia. Tanto no TE como na sindrome parkinsoniana sio desconhecidos,
em aproximadamente dois tercos dos casos, qual o tipo de entidade nosolégica
e em qual época a mesma iniciaria sua atuacdo no sistema regulatério dos
movimentos conjugados rotatérios. Entretanto esta entidade nosolégica néao
originou alteracdes patologicas secundarias que pudessem ser detectadas por
métodos neuroradiolégicos ndo se diferenciando do quadro radiol6gico obtido
com o grupo de parkinsonianos.
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RESUMO

Foi realizado estudo comparativo clinico-radiolégico entre um grupo de
pacientes com torcicolo espasmédico e outro de pacientes com sindrome
parkinsoniana de etiologia desconhecida ou tremor essencial, visando ao escla-
recimento da etiologia do torcicolo. Os resultados mostraram que tanto os
achados de radiologia simples quanto aqueles obtidos pela pneumencefalo-
grafia nio tém valor para o esclarecimento da etiologia do torcicolo.

SUMMARY

Comparative radiological study between spasmodic torticollis and Parkinson
disease. Particularities about the etiology of the spasmodic torticollis.

The comparative clinic-radiological study between 45 patients with spas-
modic torticollis and the same amount of patients with either essential
Parkinsonism or tremor is reported. The study was based mainly on the
alterations verified by plain roentgenograms and pneumoencephalography.
The comparison between the findings obtained on both groups led the authors
to conclude that neuroradiological aspects have statistically no value in
clarifying the etiology of the spasmodic torticollis.

ZUSAMMENFASSUNG

Vergleichende riontgenographische Untersuchung zwischen dem Torticollis
Spasmodicus und dem Parkinsonismus zur Atiologie des Torticollis Spasmodicus

Eine vergleichende klinisch-rontgenologische Beurteilung von 45 Patienten
mit Torticollis Spasmodicus und die gleiche Zahl von Patienten mit Parkin-
son-syndrome wurde durchgefiihrt. Die Anamnese, klinische Diagnose und
rontgenographische Befunde wurden analisiert mit der Absicht die Atiologie
des Torticollis zukldren. Die Resultate zeigen dass weder die Leeraufnahme-
befunde noch die pneumoencephalographische Aspekte kein Wert fiir die
Aufkldrung der Atiologie des Torticollis Spasmodicus besitzen.
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