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Achados de ultrassonografia transcraniana na doença
de Parkinson e no tremor essencial: relato de casos*

Transcranial sonography findings in Parkinson’s disease and essential tremor: cases report

Rita de Cassia Leite Fernandes1, Ana Lucia Zuma de Rosso2, Maurice Borges Vincent3,

Paulo Roberto Valle Bahia4, Celia Maria Coelho Resende5, Nordeval Cavalcante Araujo6

A ultrassonografia transcraniana tem sido objeto de investigação como ferramenta diagnóstica em neurologia nos últimos

anos. Ela permite boa visualização de estruturas cerebrais situadas na linha média, sítio frequente de anormalidades

nas doenças do movimento. Relatamos os casos de pacientes com a doença de Parkinson e o tremor essencial em

que a ultrassonografia transcraniana foi capaz de sugerir o diagnóstico.

Unitermos: Ultrassonografia transcraniana; Doença de Parkinson; Tremor essencial.

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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RELATO DE CASO • CASE REPORT

diagnóstico diferencial das doenças que
cursam com sintomas parkinsonianos, des-
tacando-se a DP e o TE(4). O exame é inó-
cuo, de baixo custo, utiliza equipamento
amplamente disponível e não requer seda-
ção do paciente. A sua maior limitação é
dependência de janela acústica temporal
que permita às ondas ultrassônicas ultra-
passar a barreira óssea e gerar imagens bi-
dimensionais das estruturas intracranianas.
Em função disto, em 10% a 20% dos indi-
víduos o exame não obtém imagens de uti-
lidade diagnóstica(1).

O achado-chave na USTC de pacientes
com DP – aumento da área ecogênica da
SN > 0,20 cm2 – já foi relatado por diver-
sos autores e observado em até 90% dos ca-
sos(5). No Hospital Universitário Clemen-
tino Fraga Filho da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (HUCFF-UFRJ) encon-
tra-se em curso estudo sobre a utilização do
método na população brasileira para o diag-
nóstico da DP. Em um estudo piloto, 88%
dos pacientes com DP apresentaram au-
mento da área ecogênica da SN, corrobo-
rando a boa sensibilidade do método para
a detecção da enfermidade(6). No entanto,
o achado do marcador em indivíduos do
grupo controle (falso-positivos) reduziu a
especificidade para cerca de 82%. Estudos

da difícil diferenciação entre a DP inicial
e o tremor essencial (TE)(1). As duas con-
dições apresentam curso clínico distinto,
com maior gravidade da DP, e distintas abor-
dagens terapêuticas. Por isso, os exames de
neuroimagem são requisitados, como a to-
mografia computadorizada e a ressonância
magnética cerebral, sem, no entanto, forne-
cer o diagnóstico de certeza de nenhuma das
duas entidades, restringindo o seu papel ao
de afastar causas de parkinsonismo secun-
dário, como hidrocefalia, doença cerebro-
vascular, etc.(2). A neuroimagem funcional,
como a tomografia por emissão de pósitrons
(PET) ou a tomografia por emissão de fó-
ton único (SPECT), teria papel relevante no
diagnóstico diferencial em virtude da sua
capacidade de identificar redução dopami-
nérgica estriatal, mas seu custo elevado e
sua disponibilidade limitada, fora dos gran-
des centros de pesquisa nacionais, a torna
impraticável para uso rotineiro(1,2).

As pesquisas sobre a ultrassonografia
transcraniana (USTC) iniciaram-se em
1995, quando pesquisadores encontraram
aumento da ecogenicidade no sítio da subs-
tância negra mesencefálica (SN) de pacien-
tes com DP(3). A técnica vem sendo estu-
dada em vários países, com grande número
de publicações atestando a sua validade no

INTRODUÇÃO

A doença de Parkinson (DP) caracteri-
za-se por tremor de repouso, bradicinesia
e rigidez muscular. Contudo, os pacientes
que apresentam tremor isolado podem re-
presentar um desafio diagnóstico, em razão
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prospectivos multicêntricos recentes suge-
rem que indivíduos saudáveis com au-
mento da área da SN medida pelo ultras-
som apresentam risco aumentado de desen-
volver a DP(7), candidatando, dessa forma,
a alteração ecográfica como marcador de
risco(1).

Com o objetivo de trazer ao radiologista
um exemplo de aplicação da USTC, apre-
sentamos os casos de dois pacientes com
DP e dois pacientes com TE, pareados por
sexo e idade, em que a USTC foi capaz de
fornecer informação diagnóstica adicional
a favor de uma das doenças.

O estudo teve aprovação da Comissão
de Ética em Pesquisa do HUCFF-UFRJ. No
ambulatório de transtornos do movimento
do HUCFF foram selecionados dois pacien-
tes com DP, diagnosticados pelos critérios
do Banco de Cérebros do Reino Unido(8),
e dois pacientes com TE, diagnosticados
pelos critérios da Sociedade de Distúrbios
do Movimento(9). Os exames foram reali-
zados com aparelho AcusonX300 (Sie-
mens; Erlangen, Alemanha) e transdutor
setorial de 1,5–2,5 MHz, conforme método
descrito(4,6). Cortes axiais foram obtidos com
insonação pré-auricular bilateralmente. No
plano paralelo à linha orbitomeatal foi vi-
sualizada a imagem hipoecoica do mesen-
céfalo em forma de borboleta (delineado
nas figuras), circundado pelas cisternas
basais hiperecogênicas. No pedúnculo ce-
rebral ipsilateral à insonação, a área hipere-
cogênica da SN, visualmente identificada,
foi mensurada. As medidas > 0,20 cm2 fo-
ram consideradas aumentadas, seguindo o
consenso internacional(4).

RELATO DOS CASOS

Caso 1 – Mulher, 70 anos, com DP há
10 anos, estágio Hoehn e Yahr 2. USTC
evidenciou aumento da área de ecogenici-
dade da SN mesencefálica bilateralmente
(Figura 1). A área da SN à direita mediu
0,32 cm2 e à esquerda, 0,27 cm2.

Caso 2 – Homem, 51 anos, com DP há
nove anos, estágio Hoehn e Yahr 2. Apre-
sentava aumento importante unilateral da
SN ao ultrassom: área ecogênica da SN à
direita de 0,27 cm2 e à esquerda de 0,17 cm2

(Figura 2).
Caso 3 – Mulher, 70 anos, com diagnós-

tico de TE há 40 anos. Área de ecogenici-

Figura 1. Ultrassonografia transcraniana – caso 1.
Insonação pré-auricular esquerda em paciente com
doença de Parkinson. O mesencéfalo hipoecoico
em forma de borboleta encontra-se delineado no
centro da imagem, circundado pelas cisternas
basais hiperecogênicas. As áreas ecogênicas da
substância negra nos pedúnculos cerebrais estão
delimitadas por pontilhado. (AS, aqueduto de Syl-
vius; FIP, fossa interpeduncular).

Figura 2. Ultrassonografia transcraniana – caso 2.
Insonação pré-auricular direita em paciente com
doença de Parkinson. Mesencéfalo delineado. A
área ecogênica da substância negra direita está
medida (A1 = 0,27 cm2). (SND, substância negra
direita).

Figura 4. Ultrassonografia transcraniana – caso 4.
Insonação pré-auricular esquerda em paciente com
tremor essencial. Mesencéfalo delineado. A área
ecogênica da substância negra esquerda está pon-
tilhada.

Figura 3. Ultrassonografia transcraniana – caso 3.
Insonação pré-auricular direita em paciente com
tremor essencial. Mesencéfalo delineado. A área
ecogênica da substância negra direita está deli-
neada no pedúnculo. (SN, substância negra).

dade da SN à direita de 0,12 cm2 e à es-
querda de 0,16 cm2 (Figura 3).

Caso 4 – Homem, 48 anos, com TE
desde a juventude. Área de ecogenicidade
da SN à direita de 0,11 cm2 e à esquerda de
0,10 cm2 (Figura 4).

DISCUSSÃO

A visualização do encéfalo pela USTC
fornece dados morfométricos importantes
para o diagnóstico de algumas doenças
neurológicas(4,5). Em razão das caracterís-
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ticas físicas do método e da necessidade de
suplantar a barreira óssea, a visualização
mais apropriada é de estruturas localizadas
na linha média, na região do tronco cere-
bral e núcleos da base(4). Essas caracterís-
ticas tornam o exame propício ao estudo
dos distúrbios do movimento cuja origem
se situa na disfunção dessas estruturas.

A área ecogênica da SN > 0,20 cm2, uni-
lateral ou bilateralmente, correlaciona-se
fortemente com o diagnóstico de DP, sendo
considerado marcador estável por não se
modificar com a evolução da doença(3–5). O
aumento unilateral da SN associa-se com
a lateralidade dos sintomas(4). Os quatro
casos que apresentamos são de indivíduos
com diagnóstico clínico confirmado e de
longa duração, tanto de DP como de TE. A
medida da área ecogênica no sítio da SN foi
capaz de discriminar as duas doenças, es-
tando > 0,20 cm2 nos dois casos de DP (bi-
lateralmente no caso 1 e unilateralmente no
caso 2) e normal (< 0,20 cm2) nos dois pa-
cientes com TE (casos 3 e 4). O aumento
da área ecogênica da SN também pode
ocorrer em indivíduos saudáveis, em por-
tadores de parkinsonismo atípico (paralisia
supranuclear progressiva, atrofia de múlti-
plos sistemas, etc.), e mesmo no TE, o que
contribuiria para a redução da sua especi-
ficidade e variabilidade de sensibilidade e
especificidade entre estudos(5,10).

A causa do aumento de ecogenicidade
da SN permanece objeto de debate. Como
ela está presente desde o início do quadro e
não aumenta com a progressão da doença,
não deve ser ocasionada pela degeneração
neuronal(4,7). Existem evidências de que o
aumento do conteúdo de ferro no sítio da
SN seria responsável pelo achado(11).

CONCLUSÃO

Por ser um exame inócuo e de baixo
custo, com informações importantes ao
neurologista, a USTC merece ser alvo de
investigação para o diagnóstico das doen-
ças do movimento. As suas limitações são
dependência de janela óssea e baixa espe-
cificidade, o que a colocaria no rol dos
exames de rastreio(10). No Brasil, já existem
alguns estudos sobre a técnica que confir-
mam a validade dos achados no nosso
meio(6,12).
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