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#) 0 QUEE O ExAME?

A ultrassonografia, também conhecida como
ecografia e ulirassom, consiste em um exame
de imagem diagnéstico que serve para o
médico visualizar em tempo real qualquer
érgdo ou tecido do corpo.

A ultrassonografia transcraniana (USGT) é um
procedimento simples, rdpido e ndo possui
restrices, podendo ser feito sempre que o
médico achar necessdrio, ndo sendo necessd-
rio esperar entre um ultrassom e outro.

Nas doengas extra-piramidais, entre elas a
doenca de Parkinson, a estrutura cerebral estu-
dada é o mesencéfalo, cujo estudo é feito pela
janela temporal, permitindo observar de forma
cldssica o “formato de borboleta” desta anato-
mia. As estruturas aqui estudadas e com sinal
hiperecogénico séo: substadncia negra, nicleo

rubro e rafe mesencefdlica.
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A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca
degenerativa do sistema nervoso bastante
comum e com um forte componente estigmati-

zante, com a possibilidade de 25% de erros

diagnésticos, a diferenciacéo da mesma com
as sindromes Parkinsonianas atipicas e secun-
ddrias, ,fremor essencial e a depressdo se faz
como metodologia fundamental para o trata-
mento adequado.

A DP se caracteriza por movimentos lentifica-
dos, tremor em repouso, rigidez e instabilidade
postural, esses Ultimos sdo vistos nas fases
avancadas. No inicio pode ser dificil o diag-
néstico, e com isso determinar o retardo na
melhor opgdo terapéutica que possa contribuir
para retardo de sinfomas degenerativos pela
falta de terapia neuroprotetora.

Mas com a disponibilidade de dados com o
exame de UT, alteracdes morfofuncionais e da
composicéo quimica das estruturas encefdlicas
associadas a distdrbios do movimento podem
levar a alterac@o da ecogenicidade.

O procedimento é sensivel e confidvel na
deteccéo das anormalidades dos génglios da
base encefdlicos, tais como degeneragdo no
Parkinson idiopdtico, lesGo do ndcleo lentifor-
me na distonia idiopdtica durante anos, tais
como as sindromes parkinsonianas atipicas e

secunddrias, o tremor essencial e a depressdo

associada a lentificacdo motora.

Os achados podem servir para diferenciar a
DP idiopdtica das demais sindromes atipicas
ou secunddrias de Parkinsonismo, tendo em
vista que na forma idiopética o indice prediti-
vo positivo do exame de UT é de mais de
90%, ou seja se houver alteracdo do sinal a
probabilidade de ser DP é muito alta. O que
ndo ocorre com a mesma frequéncia nas
demais doengas.

Tal procedimento tem sido considerado sen-
sivel e confidvel na detecgdo de anormalida-
des dos génglios da base do encéfalo, tais
como degeneracé@o da SN na DP idiopdtica,
leséo do ndcleo lentiforme na distonia idiopd-
tica e degeneragdes da SN e do nicleo cau-
dado na doenca de Huntington, entre outras.
O método ainda pode ser Gtil para o diag-
néstico diferencial dos distdrbios de movi-
mento e no esclarecimento de alguns de seus

mecanismos fisiopatolégicos.

Significado Clinico da Hiperecogenicida-
de da Substdancia Negra

A hiperecogenicidade da SN mesencefdlica,

esse sinal ocorre na maioria dos doentes com

DP idiopdtica (mais de 90%) e indica compro-
metimento funcional do sistema dopaminérgi-
co nigroestriatal. Acredita-se que seja causado
por aumento do contetdo de ferro em liga-
cbes proteicas anormais.

Em geral, a hiperecogenicidade da SN estd
presente bilateralmente na DP, é mais extensa
(em termos de drea ecogénica) contralateral-
mente ao lado do corpo mais sinftomdtico,
permanece estdvel durante a evolugdo da
doenca e estd clinicamente associada & rigidez
e & bradicinesia. Esse achado tem sido consi-
derado um marcador biolégico para o diag-
néstico precoce da DP e ndo um marcador de

progressdo da doenca (figura 1).
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FIGURA 1 - ULTRASSOM DO MESENCEFALO E ASPECTO DE BORBOLETA

Em relacdo ao diagndstico precoce da DP
tanto a sensibilidade quanto o valor preditivo
positivo da hiperecogenicidade da SN foram
de 94,9%; a especificidade e o valor preditivo
negativo foram ambos de 85,7%, e a acurécia
diagnéstica inicial comparada ao diagndstico
final foi de 92,4%. Para o diagnéstico diferen-
cial precoce entre DP e as sindromes parkinso-
nianas atipicas, a hiperecogenicidade da SN
apresentou sensibilidade de 94,8%, especifici-
dade de 90%, valor preditivo positivo de
97,4%, valor preditivo negativo de 81,8% e

acurécia diagnéstica de 93,9%.

Utilidade do UT em Outros Diagnésticos
Na depressdo individuos tem uma predispo-
sicdo 3 vezes maior que a populacéo em geral
de adquirir DP com isso o UT pode servir para
definir se a depressdo esta associada ou néo &
DP. Quando o sinal diminui no ndcleo da rafe

deve se suspeitar de depressdo unipolar.

Perspectivas Futuras
Existem fortes evidéncias de que a hipereco-
genicidade da SN, associada a outros sinto-

mas pré-motores da DP, pode predizer o risco

de desenvolvimento da doenca. Com isso
poderia se dizer que a Ultrassonografia
Transcraniana para estudo dos ndcleos da
base e mesencéfalo pode ser considerado
biomarcador de imagem para doenga de
Parkinson idiopdtica que se realizada preco-
cemente pode contribuir para conducéo clini-
ca e terapéutica.

Outras Aplicabilidades da Ultrassonografia
%) ULTRASOM TRANSFONTANELA
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