Editorial

A doenca de Parkinson e os parkinsonismos atipicos:
a importancia da ressonancia magnética como potencial
biomarcador

Parkinson’s disease and atypical parkinsonism: the importance of magnetic resonance imaging
as a potential biomarker

Henrique Carrete Jr.*

A doenca de Parkinson é uma das doencas neurodegenera-
tivas mais comuns, caracterizada tanto por manifestacées moto-
ras como nao motoras, que acomete principalmente idosos, mas
que também pode surgir em pacientes mais jovens®,

A doenca ocorre a partir de um processo de degeneracao
especifica de neurdnios na parte compacta da substancia negra
mesencefalica, com consequente perda de fungao da via dopa-
minérgica nigroestriatal, determinando diminuigao progressiva
da neurotransmissao dopaminérgica para o corpo estriado, espe-
cialmente para o putamen. O que leva a esta degeneracao ainda
nao é totalmente conhecido, porém, ha aparente correlagdo com
aumento de deposito de ferro na substancia negra ou a uma re-
ducao de neuromelanina local, um quelante de ferro considerado
neuroprotetor®=4. O diagnéstico definitivo da doenca de Parkin-
son requer a observagao histolégica de inclusdes intraneuronais
de corpos de Lewy na substancia negra.

A sua manifestagao clinica é caracterizada por bradicinesia,
rigidez, tremor de repouso e instabilidade postural®. Outras doen-
cas neurodegenerativas podem apresentar esta sindrome clinica
(parkinsonismo), mimetizando a doencga de Parkinson. Entre elas
estdo a deméncia por corpos de Lewy, a paralisia supranuclear
progressiva, a atrofia de multiplos sistemas e a degeneracao cor-
ticobasal, usualmente denominadas “parkinsonismos atipicos”.
Assim, em funcdo de um espectro clinico varidvel e da sobrepo-
sicdo a multiplos quadros neurolégicos de causas diversas, 0
diagnoéstico da doenca de Parkinson é dos mais dificeis, particu-
larmente nas fases iniciais, levando a atrasos no tratamento ou
mesmo a tratamentos inapropriados. Erros diagnésticos podem
chegar a até 25% dos casos, mesmo em centros especializados
em distlrbios do movimento, em razdo desta sobreposi¢ao de
sinais e sintomas e da falta de marcadores biolégicos que dife-
renciem estas condicoes®.

Neste cenario, € de fundamental importancia a associacao
de outros métodos diagnosticos adjuvantes a avaliagao clinica,
e 0s que tém apresentado maior desenvolvimento nos Ultimos
anos sao os exames de imagem funcional e estrutural, incluindo
PET, SPECT e RM convencional.
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As sequéncias convencionais de RM na doenca de Parkin-
son, incluindo T4, T2, T2/FLAIR e densidade de prétons, geral-
mente sao normais ou demonstram apenas alteragoes relaciona-
das ao envelhecimento. Alguns achados, como a atrofia putaminal
na atrofia de multiplos sistemas, tém alta especificidade para o
diagnostico de outras causas de sindromes parkinsonianas; no
entanto, a sensibilidade destes sinais € limitada, principalmente
nos estagios iniciais da doenca®.

A evolucao dos métodos de imagem por RM tem melhorado
a capacidade na deteccao das alteracoes da doenga de Parkin-
son, bem como na diferenciacao entre esta e outras sindromes
parkinsonianas. Mais além, a RM tem apresentado, em anos re-
centes, varios potenciais biomarcadores, os quais poderao tra-
zer informacoes importantes sobre a doenca e que, se espera,
detectem achados neuropatologicos precoces e mecanismos de
neurodegeneracao adjacentes, além de correlaciona-los com a
progressao da doenca, permitindo monitorar o seu status®. Tais
informacoes permitem, por exemplo, a realizacdo de uma avalia-
¢ao quantitativa das alteracoes da doenca de Parkinson por meio
de estimativas de medicoes bioquimicas, volume tecidual e de
integridades macro e microestrutural do tecido enceféalico aco-
metido, particularmente na substancia negra e em ndcleos da
base. A espectroscopia de prétons e de fosforo por RM, por exem-
plo, possibilita estimativas de concentragdes e de metabolismo
energético em segmentos acometidos. Atualmente, também sao
diversas as sequéncias para avaliacoes de deposicao de ferro no
tecido nervoso, com destaque para 0s mapas quantitativos de
suscetibilidade, importantes para estimar o nivel de degenera-
cao neuronal local. As sequéncias volumétricas estimam atrofias
parenquimatosas locais nas areas acometidas, de forma manual
ou por meio de diversos softwares especificos. As sequéncias de
imagem ponderada em difusao e de imagem por tensor de difu-
sao fornecem varios indices que caracterizam a movimentacao
das moléculas (coeficientes de difusdo aparente e difusibilidade
média), a orientacdo da difusdo com a anisotropia fracionada,
além das caracteristicas da difusao ao longo da principal direcao
da difusao (axial ou longitudinal) e perpendicular a ela, possibili-
tando a avaliacdo de integridades teciduais!®-1Y.

0 excelente artigo de revisao de Oliveira et a , publicado
neste nimero da Radiologia Brasileira, aborda justamente o va-
lor das técnicas de difusdo por RM na avaliacdo da doenca de
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Parkinson e no seu diagnéstico diferencial com o parkinsonismo
atipico. Esta revisao demonstra o real potencial desta técnica
como um biomarcador futuro desta importante doenca neuro-

degenerativa, cuja prevaléncia esta em ascensao no cenario de
envelhecimento global da populagao mundial.
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