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RESUMO

Os AA estudam por R.M. de alto campo — Signa 1,5 T da GE — 1! casos de doenga de Parkinson
e 19 individuos normais, em que foram medidas as larguras da pars compacta por densitometria 6ptica
das imagens ponderadas em T2, na sequéncia de eco de gradiente (TR 2600 mseg, TE 80 mseg). Nos
doentes de Parkinson houve uma significativa redugio da espessura das compactas da nigra (p <0,01),
que pode ser importante na discussio da fisiopatologia e da clinica das doencas extrapiramidais.

SUMMARY

Interest of Magnetic Resonance in Parkinson’s Disease. Analytic Study of the Pars Compacta

The authors have studied by high field MR (Signa 1.5 T, GE) 11 patients with known Parkinson’s
disease and 19 normal controls. In all cases the widths of the pars compacta were measured by optical
densitometry in T2-weighted images (gradient-echo TR 2600, TE 80). In Parkinson’s patients the com-
pactae of the nigra were found to be significantly thinned (p<0,01) which may be of importance for the
discussion of the physicopathology and clinic of the extrapiramidal diseases.

INTRODUCAO

O estudo por R.M. de alto campo dos niicleos basais e
do mesencéfalo pode hoje ser importante na avaliago clinica
de muitas doengas extrapiramidais e neurodegenerativas.

O principal objectivo deste nosso trabalho de R.M. é
poder contribuir para uma possivel caracterizagdo anatomo-
funcional da doenca de Parkinson.

MATERIAL E METODOS

Estudaram-se por R.M. 11 doentes de Parkinson (8
homens e 3 mulheres, com 55 anos de média de idades) e
ainda 19 individuos normais (14 homens e 4 mulheres). Este
ultimo grupo de controlo foi oriundo de exames otologicos,
ndo havendo factores de risco vascular nem qualquer tera-
peutica médica instituida. A diferenga entre a média de ida-
des dos dois grupos nio teve significado estatistico. Os 11
doentes de Parkinson tinham uma média de 6 anos de evolu-
¢do da sua doenga (SD+ 8,8 anos). Os estadios de Yahr
eram os seguintes: I (2 casos), II (6 casos) € 111 (3 casos).

O equipamento de R.M. que utilizdmos foi de alto
campo (Signa 1,5 T da GE), com aquisi¢io de imagem em
eco por refocagem de gradiente, segundo os parimetros
2600/80 mseg (TR/TE). A espessura das imagens foi de
5mm, com gap de 1,5cm, matriz de 2562, FOV de 24cm
(0,9 mm de tamanho do pixel) e programa de compensagdo
do fluxo cisternal de LCR.

As larguras da pars compacta foram medidas no plano
axial cuja orientagdo variou entre O e +15°, em relagio ao
plano anatomico de Virchow. As medi¢des foram efectuadas
nos perfis de densidade dptica, sobre pelicula radiografica,
utilizando o densitémetro X — Rite (Modelo 301 X, Mich.,
USA). O método por nés adoptado foi o descrito por
Duguid et al', no qual as densidades épticas foram calcula-
das, em todos os milimetros, numa linha recta perpendicular
a pars compacta que foi tracada entre as regides centrais da
reticularis ¢ do nucleo rubro: sendo faceis de referenciar.
Foram sempre calculados os valores médios de trés perfis
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paralelos, para cada lado, através do centro da pars com-
pacta e 1 mm rostral e caudal. Todas as imagens do mesencé-
falo foram ampliadas (factor 3X), sempre com a mesma
janela de densidades.

Nas Figs. 1 e 2, referentes a individuos normais, estdo
representadas as trés linhas de intercepgdo perpendiculares &
pars compacta, € sobre as quais se mediram as densidades
6pticas com intervalos de 1 mm.

RESULTADOS

No grupo considerado normal (n= 19) as larguras médias
da pars compacta foram 3,87 mm +/- 0,24 para o lado
direito, e 3,82mm +/- 0,26 para o lado esquerdo. Nos 11
casos de doenga de Parkinson as larguras foram 2,96 mm
+/- 0,49 a direita, e 3,18 mm +/- 0,5 4 esquerda. A diferenca
estatistica entre estas médias foi significativa (p <0,01).

Nio houve qualquer relagio, para os 11 casos estudados,
entre o quadro clinico e a diminui¢do uni e bilateral das
espessuras da pars compacta. Houve contudo prevaléncia
das formas rigido-acinéticas quando a largura das compactas
estava muito reduzida.

Nos Quadros 1, 2 e 3 estdo referenciados os valores das
espessuras da pars compacta, ¢ os perfis densitométricos do
grupo normal e dos doentes de Parkinson. As Figs. 4 ¢ 5
representam o adelgagamento das compactas, uni e bilateral,
em dois casos estudados.

DISCUSSAO

O interesse da R.M. no estudo das doengas do sistema
extrapiramidal tem sido crescente, desde que se demonstrou
haver uma relagéo entre a hipo-intensidade do sinal T2 ¢ o
diferente teor de ferritina nos ndcleos basais e do
mesencéfalo 2,

A desigual intensidade do sinal em T2, nos altos campos
magnéticos, entre a pars reticulata e a pars compacta da
nigra—sendo esta Gltima relativamente menos hipo-
-intensa— pode ser condicionada pelas suas distintas histo-
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Quadro 11— As espessuras da pars compacta em

19 individuos normais e 11 doentes de Parkinson.
N — Individuos normais

P — Doentes de Parkinson

D — Lado direito

E — Lado esquerdo
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Quadro 2 — Perfis de densidade 6ptica da pars compacta em 19
individuos normais.
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Quadro 3 —Perfis de densidade 6ptica da pars compacta em 11
doentes de Parkinson.

logias e também pelo significativo aumento de ferritina na
reticularis>*.

A redugdo da espessura da pars compacta nos doentes de
Parkinson, estudados por R.M., pode ser atribuivel 2 perda
neuronal com a consequente atrofia e gliose 3, e ainda a pos-
sivel deposigdo da ferritina na substéincia nigra®. Porém esta
explicagdo exige que se fagam provas de correlagio entre os
achados postmortem e a imagem de R.M. !, A deficiéncia de
dopamina e noradrenalina na doenga de Parkinson pode
estar associada a perda neuronal’, embora nem sempre seja
possivel relacionar a concentragfo regional de ferro ndo
hémico com alguns dos neurotransmissores %,

Na nossa limitada casuistica de 11 doentes de Parkinson
houve uma redugfo significativa, sob o ponto de vista esta-
tistico, das espessuras da pars compacta, o que corrobora os
resultados obtidos por outros autores !9 10,

Nio foi possivel porém encontrar-se uma relagio entre o
quadro clinico e a diminuigfio, uni ou bilateral, da largura
das compactas. Todavia os valores mais baixos foram obti-
dos no quadro rigido-acinético, em 3 de 8 destes doentes.

Embora a diminuicdo da largura das compactas pareca
ser a alteragdo mais relevante, por R.M., na doencga de
Parkinson, outras modificagdes do sinal em T2 dos nicleos
extrapiramidais serdo, certamente, dados semiolégicos tam-
bém importantes no diagnéstico diferencial entre a doenga
de Parkinson e outros quadros parkinsénicos 1112,

Em resumo: a R.M. abre algumas promissoras perspecti-
vas que podem contribuir para o estudo anatomo-funcional
da doenga de Parkinson e dos parkinsonismos. A determina-
¢do dos valores de T2 dos nicleos extrapiramidais poder4,
no futuro, também ser importante no contexto diagndstico ¢
talvez mesmo na terapgutica.
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Figs. 1 e 2— R.M. do mesencéfalo no plano axial, com pon&eracio em T2 (TR 2600 mseg, TE 80 mseg). Casos normais. Estdo representadas
as trés linhas perpendiculares :pars compacta sobre as quais se mediram as densidades 6pticas com intervalos de 1 mm, entre as regides
centrais da reticularis e do nucleo rubro.

Fig. 3—R.M. do mesencéfalo no plano axial, com ponderagio em Fig. 4— R.M. do mesencéfalo no plano axial, com ponderagio em
T2 (TR 2600 mseg, TE 80 mseg). Caso normal. Expressdo normal T2 (TR 2600 mseg, TE 80, mseg). Doenga de Parkinson. Diminui-
do sinal da pars compacta entre a reticularis (vertente latero- ¢io da largura da pars compacta esquerda. Ha também focos hiper-
-rosteral anterior) e o nicleo rubro (vertente médio-dorsal poste- -intensos nos nucleos adjacentes (compare-se 4 Fig. 3).

rior). De notar que a intensidade do sinal da pars compacta é supe-
rior ao dos micleos adjacentes.
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Fig. 5—R.M. do mesencéfalo no plano axial, com ponderagio em
T2 (TR 2600 mseg, TE 80 mseg). Doenca de Parkinson. Nitida
diminuicdo bilateral das larguras da pars compacta (compare-se a
Fig. 3).
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