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Introducao: A estimulagao cerebral profun-
da é usada para tratar a doencga de Parkinson
avangada. A estimulagao do nucleo subtalami-
co melhora os sintomas de parkinsonismo, mas
seu mecanismo de agao permanece pouco
compreendido. A ressonancia magnética fun-
cional (RMf) pode auxiliar no estudo de areas
cerebrais motoras de forma a melhorar o en-
tendimento dos mecanismos de a¢do da esti-
mulacao cerebral profunda. O objetivo desta
tese foi de desenvolver e testar técnicas de
RMf para o estudo de pacientes com doenca
de Parkinson tratados com estimulagao cere-
bral profunda.

Métodos: Foram realizados testes para ve-
rificar interferéncia do sistema estimulagéo ce-
rebral profunda nas imagens de RMf e realiza-
das adaptacoes de modo a diminuir os artefa-
tos na imagem. A seguir foram examinados
pacientes com doenca de Parkinson em quatro
condicoes: durante a movimentagdo da mao
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direita (antes do implante dos eletrodos para
estimulacao cerebral profunda, depois da cirur-
gia sem estimulo elétrico e depois da cirurgia
com estimulo elétrico do nlcleo subtalamico)
e durante o repouso com a estimulacdo elétri-
ca ligada e desligada. No total foram examina-
dos dez pacientes, dos quais oito foram com-
parados a voluntarios normais. Foram realiza-
das trés sessoes de RMf em cada condigéo,
utilizando dois tipos de seqUéncias: em bloco
(BL) e relacionada a eventos (RE). As imagens
foram analisadas calculando-se a freqiiéncia de
atividade cerebral detectada em 19 é&reas sen-
sitivo-motoras. Dados comportamentais durante
0 exame e a evolugao clinica foram analisados.

Resultados: Os pacientes nao apresenta-
ram complicagoes decorrentes dos exames de
RMf. Ap6s modificagdes na técnica de implante
do eletrodo e ajustes do intervalo pds-cirlrgico
para 0 exame, os artefatos nas imagens foram
reduzidos. Nos controles, as seqUéncias RE
mostraram mais atividade que BL nas areas:
area suplementar motora, area pré-motora di-
reita, cingulo anterior, cingulo posterior, talamo
bilateral e putamen direito. Durante a movimen-
tagao da mao dominante, comparando as se-
guéncias BL e RE dos pacientes com doen-
¢a de Parkinson, ndo houve diferenca significa-
tiva considerando todos experimentos pré-ope-
ratérios e pos-operatoérios sem o estimulo elé-

trico. Com o estimulo elétrico ligado, nas se-
qliéncias BL houve maior atividade em relagéo
as seqUéncias RE na area sensitivo-motora pri-
maria esquerda. Durante o repouso, quando a
estimulagéo elétrica foi ligada, houve maior
atividade das seguintes areas: cerebelo direito,
sensitivo-motora primaria esquerda, cingulo
posterior, pré-motora bilateral, mesencéfalo
esquerdo e cingulo anterior. Houve melhora cli-
nica dos pacientes e tanto a avaliagdo motora
na primeira semana pds-operatoria, na fase sem
medicagao, bem como a avaliagdo global em
seis meses estiveram correlacionadas com 0s
parametros motores aferidos durante os exames
de RMf.

Conclusoes: Foi desenvolvido método para
a aplicacdo da RMf em pacientes com doenca
de Parkinson submetidos a estimulagéo cere-
bral profunda, que permitiu as seguintes obser-
vagoes: as sequiéncias BL mostraram maior fre-
guéncia de atividade na &rea sensitivo-motora
priméria nos pacientes com doenga de Parkin-
son e estimulagao cerebral profunda ligada,
enquanto as sequéncias RE mostraram maior
freqUéncia de atividade nos voluntarios normais
nas areas motoras primarias e secundarias; e
o estimulo elétrico no repouso produziu atividade
detectada no cerebelo e nas regides motoras
primérias e secundarias.
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