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Resumo

A ultrassonografia transcraniana tem sido objeto de investigagao como ferramenta diagnéstica em neurologia nos Ultimos

anos. Ela permite boa visualizagéo de estruturas cerebrais situadas na linha média, sitio frequente de anormalidades
nas doengas do movimento. Relatamos os casos de pacientes com a doenga de Parkinson e o tremor essencial em

que a ultrassonografia transcraniana foi capaz de sugerir o diagnostico.
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Abstract

Over the last years, transcranial sonography has been investigated as a diagnostic tool in neurology. It allows a good

visualization of midline brain structures, a frequent site of involvement in movement disorders. The authors discuss
cases of Parkinson’s disease and essential tremor where transcranial sonography could suggest the diagnosis of the

condition.
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) caracteri-
za-se por tremor de repouso, bradicinesia
e rigidez muscular. Contudo, os pacientes
gue apresentam tremor isolado podem re-
presentar um desafio diagndstico, em razéo
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da dificil diferenciacéo entre aDP inicia
e o tremor essencia (TE)®. As duas con-
dicbes apresentam curso clinico distinto,
commaior gravidade daDP, edigtintas abor-
dagensterapéuticas. Por isso, osexamesde
neuroimagem sao requisitados, como ato-
mografiacomputadorizada e aressonancia
magnéticacerebral, sem, no entanto, forne-
cer o diagnostico de certezade nenhumadas
duas entidades, restringindo o seu papel ao
de afastar causas de parkinsonismo secun-
dério, como hidrocefalia, doenga cerebro-
vascular, etc.®. A neuroimagem funcional,
como atomografiapor emissdo de pésitrons
(PET) ou atomografia por emissdo de fé-
ton Unico (SPECT), teriapapel relevanteno
diagnostico diferencial em virtude da sua
capacidade de identificar reducéo dopami-
nérgica estriatal, mas seu custo elevado e
suadisponibilidadelimitada, foradosgran-
des centros de pesguisa nacionais, a torna
impraticavel para uso rotineiro®?.

As pesquisas sobre a ultrassonografia
transcraniana (USTC) iniciaram-se em
1995, quando pesquisadores encontraram
aumento daecogenicidade no sitio dasubs-
tancianegramesencefalica(SN) de pacien-
tes com DP. A técnica vem sendo estu-
dada em vérios paises, com grande nimero
de publicagBes atestando a suavalidade no
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diagnostico diferencial das doencas que
cursam com sintomas parkinsonianos, des-
tacando-se aDP e o TE®. O exame éin6-
cuo, de baixo custo, utiliza equipamento
amplamente disponivel e ndo requer seda
¢80 do paciente. A suamaior limitagdo é
dependéncia de janela acustica temporal
gue permita as ondas ultrassdnicas ultra-
passar a barreira 6ssea e gerar imagens bi-
dimensionaisdas estruturasintracranianas.
Em funcéo disto, em 10% a 20% dos indi-
viduos 0 exame ndo obtém imagens de uti-
lidade diagnostica®.

O achado-chave na USTC de pacientes
com DP — aumento da é&rea ecogénica da
SN > 0,20 cm? — jafoi relatado por diver-
sosautores e observado em até 90% dos ca-
s0s®. No Hospital Universitario Clemen-
tino Fraga Filho da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (HUCFF-UFRJ) encon-
tra-se em curso estudo sobre autilizacdo do
método napopulagéo brasileiraparao diag-
nostico da DP. Em um estudo piloto, 88%
dos pacientes com DP apresentaram au-
mento da area ecogénica da SN, corrobo-
rando a boa sensibilidade do método para
a deteccdo da enfermidade®. No entanto,
0 achado do marcador em individuos do
grupo controle (falso-positivos) reduziu a
especificidade para cercade 82%. Estudos
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prospectivos multi céntricos recentes suge-
rem que individuos saudaveis com au-
mento da area da SN medida pelo ultras-
som apresentam risco aumentado de desen-
volver aDP™, candidatando, dessaforma,
a alteracdo ecografica como marcador de
riscol®.

Com o objetivo detrazer ao radiologista
um exemplo de aplicagdo da USTC, apre-
sentamos 0s casos de dois pacientes com
DP e dois pacientes com TE, pareados por
sexo e idade, em que aUSTC foi capaz de
fornecer informagao diagndstica adicional
afavor de uma das doencas.

O estudo teve aprovacdo da Comisséo
de Eticaem Pesquisado HUCFF-UFRJ. No
ambulatério de transtornos do movimento
do HUCFFforam selecionados dois pacien-
tes com DP, diagnosticados pelos critérios
do Banco de Cérebros do Reino Unido®,
e dois pacientes com TE, diagnosticados
pelos critérios da Sociedade de Disturbios
do Movimento®. Os exames foram reali-
zados com aparelho AcusonX300 (Sie-
mens; Erlangen, Alemanha) e transdutor
setoria de 1,5-2,5 MHz, conforme método
descrito™®, Cortesaxiaisforam obtidoscom
insonaco pré-auricular bilateralmente. No
plano paraelo alinha orbitomeatal foi vi-
sualizada aimagem hipoecoica do mesen-
céfalo em forma de borboleta (delineado
nas figuras), circundado pelas cisternas
basais hiperecogénicas. No pedinculo ce-
rebral ipsilateral ainsonacdo, aérea hipere-
cogénica da SN, visuamente identificada,
foi mensurada. As medidas > 0,20 cm? fo-
ram consideradas aumentadas, seguindo o
consenso internacional .

RELATO DOS CASOS

Caso 1 — Mulher, 70 anos, com DP ha
10 anos, estégio Hoehn e Yahr 2. USTC
evidenciou aumento da &rea de ecogenici-
dade da SN mesencefélica bilateralmente
(Figura1). A &eada SN adireita mediu
0,32 cm? e & esquerda, 0,27 cm?.

Caso 2 —Homem, 51 anos, com DP ha
nove anos, estégio Hoehn e Yahr 2. Apre-
sentava aumento importante unilateral da
SN ao ultrassom: area ecogénica da SN a
direitade0,27 cm? eaesquerdade 0,17 cm?
(Figura 2).

Caso 3—Mulher, 70 anos, com diagnos-
tico de TE ha 40 anos. Area de ecogenici-
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MESENCEFALO

Figura 1. Ultrassonografia transcraniana — caso 1.
Insonacéo pré-auricular esquerda em paciente com
doenca de Parkinson. O mesencéfalo hipoecoico
em forma de borboleta encontra-se delineado no
centro da imagem, circundado pelas cisternas
basais hiperecogénicas. As areas ecogénicas da
substancia negra nos pedulnculos cerebrais estdo
delimitadas por pontilhado. (AS, aqueduto de Syl-
vius; FIP, fossa interpeduncular).

Figura 3. Ultrassonografia transcraniana — caso 3.
Insonacgéo pré-auricular direita em paciente com
tremor essencial. Mesencéfalo delineado. A area

ecogénica da substancia negra direita esta deli-
neada no pedunculo. (SN, substancia negra).

dade da SN adireitade 0,12 cm? e A es-
querda de 0,16 cm? (Figura 3).

Caso 4 — Homem, 48 anos, com TE
desde a juventude. Area de ecogenicidade
daSN adireitade 0,11 cm? e Aesquerdade
0,10 cm? (Figura 4).

A1 =027cm?

Figura 2. Ultrassonografia transcraniana — caso 2.
Insonagéo pré-auricular direita em paciente com
doenca de Parkinson. Mesencéfalo delineado. A
area ecogénica da substancia negra direita esta
medida (A1 = 0,27 cm?). (SND, substancia negra
direita).

Figura 4. Ultrassonografia transcraniana — caso 4.
Insonacéo pré-auricular esquerda em paciente com
tremor essencial. Mesencéfalo delineado. A area
ecogénica da substancia negra esquerda esta pon-
tilhada.

DISCUSSAO

A visualizac&o do encéfalo pea USTC
fornece dados morfomeétricos importantes
para o diagndstico de algumas doengas
neurol 6gicas™®. Em razéo das caracteris-
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ticasfisicasdo método e danecessidade de
suplantar a barreira 6ssea, a visualizagéo
mais apropriada é de estruturas| ocalizadas
na linha média, na regido do tronco cere-
bral e nicleos da base'. Essas caracteris-
ticas tornam o exame propicio ao estudo
dos distrbios do movimento cuja origem
se situa na disfungdo dessas estruturas.

A &reaecogénicada SN > 0,20 cm?, uni-
lateral ou bilateralmente, correlaciona-se
fortemente com o diagnéstico de DP, sendo
considerado marcador estavel por ndo se
modificar com aevolugio dadoenca®®. O
aumento unilateral da SN associa-se com
a lateralidade dos sintomas®. Os quatro
casos que apresentamos sdo de individuos
com diagnostico clinico confirmado e de
longa durag&o, tanto de DPcomo de TE. A
medidadaéreaecogénicanositiodaSN foi
capaz de discriminar as duas doencas, es-
tando > 0,20 cm? nos dois casos de DP (bi-
lateralmente no caso 1 e unilateralmente no
caso 2) e normal (< 0,20 cm?) nos dois pa-
cientes com TE (casos 3 e 4). O aumento
da area ecogénica da SN também pode
ocorrer em individuos saudavels, em por-
tadores de parkinsonismo atipico (paraisia
supranuclear progressiva, atrofia de mlti-
plos sistemas, etc.), e mesmo no TE, o que
contribuiria para a reducéo da sua especi-
ficidade e variabilidade de sensibilidade e
especificidade entre estudos®1?,
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A causa do aumento de ecogenicidade
da SN permanece objeto de debate. Como
ela esta presente desde o inicio do quadro e
n&o aumenta com a progressao da doenca,
n&do deve ser ocasionada pela degeneracdo
neuronal ®?. Existem evidéncias de que o
aumento do contetido de ferro no sitio da
SN seria responsavel pelo achado™.

CONCLUSAO

Por ser um exame in6cuo e de baixo
custo, com informagdes importantes ao
neurologista, a USTC merece ser alvo de
investigagdo para o diagnéstico das doen-
¢as do movimento. As suas limitagbes sf0
dependéncia de janela dssea e baixa espe-
cificidade, o que a colocaria no rol dos
examesderastreio™. No Brasil, jaexistem
alguns estudos sobre a técnica que confir-
mam a validade dos achados no nosso
meio®1?,
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