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RESUMO

A doenca de Parkinson é uma desordem do movimentsiderada uma sindrome neurolégica que apreseiga s
caracteristicas motoras cardinais: tremor de reporgidez, bradicinesia, postura em flexdo, petdds reflexos
posturais e fenébmeno de congelamento ou freeziagd@ o tremor de repouso e a bradicinesia essenudaa a
caracterizacdo da doenca. O presente estudo teve agjetivo investigar a existéncia de diferencaesas técnicas de
tomografias de coeréncia éptica: nas técnicas oee Thomain e Spectral Domain, na avaliacdo dosdsaietinianos
em pacientes portadores de Doenca de Parkinsoroaosem alucinacdes visuais. Os resultados obtidastpcnica
Spectral Domain sdo superiormente diferentes dnstaglos obtidos pela técnica Time Domain.
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DIFFERENCES FOUND IN OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY T ECHNIQUES COMPARING
MACULAR VOLUME IN PATIENTS WITH PARKINSON DISEASE

ABSTRACT

Parkinson's disease is a disorder of the movenmididered a neurological syndrome that presentsaskinal motor
characteristics: resting tremor, rigidity, bradydsm, bending posture, loss of postural reflexes, faeezing. The
resting tremor and bradykinesia are essentiallfercharacterization of the disease. The objectitbe present study
was to investigate the existence of a differendevéen optical coherence tomography techniques: Dowain and
Spectral Domain techniques in the evaluation ahagttissues in patients with Parkinson's diseaigh ar without

visual hallucinations. The results obtained by$pectral Domain technique are superior to thosaidd by the Time
Domain technique.
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1. INTRODUCAO

O assunto a ser abordado sera relacionado a oftajiae a doenca de Parkinson, os quais
serdo unidos para fim de pesquisar por duas técdiedomografia por coeréncia Optica pacientes
com doencga de Parkinson com ou sem alucinagoesisisu

Os pacientes com Doenca de Parkinson seréao sulnsetiexame de tomografia de coeréncia

Optica para avaliar as alteracbfes nas camadastida e sua correlacdo com a presenca de

! Artigo elaborado a partir de estudo randomizaddizado, o qual foi baseada em artigos cientifieasstatisticas
acerca de duas técnicas de tomografia de coer@ptica, sendo elas Times Domain e Spectral Domagus achados
presentes na observacdo do volume macular em pesieam Doenca de Parkinson.
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alucinacdes visuais com vistas ao desenvolvimeatdidgnostico precoce de tais alucinagdes e
programacao terapéutica precoce.

Pacientes com doenca de Parkinson podem apresaot@nacdes visuais ou nao, em
decorréncia disso formulamos a proposta de ayadiameio de tomografias de coeréncia optica 0s
tecidos retinianos, tendo em vista serem essesaguies ao tecido cerebral.

Esse estudo é um ensaio teérico com 0 objetivovdéiaa qual técnica-equipamento de
tomografia de coeréncia 6ptica que melhor avabartecidos retinianos em pacientes portadores de
Doenca de Parkinson com ou sem alucinacdes visuais.

Acreditamos que o uso de Tomografia de Coerénctc®pela técnica d§pectral Domain
seja superior a técnidame Domain.

Propor e investigar se ha diferenca entre as t@srde tomografias de coeréncia optica na
avaliacdo dos tecidos retinianos em pacientes gmnda de Doenca de Parkinson com ou sem

alucinacoes visuais.

2. METODOLOGIA

Foram selecionados 3 pacientes portadores de ddenarkinson na regiao oeste do estado
do Parana no ano de 2016, os quais foram submetidexame de tomografia de coeréncia éptica,
realizadas no Instituto da Visao, e a partir ddl@s;omparado o volume macular desses pacientes
por duas técnicas de OCT sendo elas: Spectral DogrnBime Domain.

Critérios de inclusdo: Pacientes com doenca deri®ark que se submeteram a avaliagdo do
volume macular pelas duas técnicas de tomograftmeencia optica.

Critérios de exclusdo: Pacientes com doenca derBarkque submeteram-se a apenas uma

das técnicas.

3. REFERENCIAL TEORICO
A doenca de Parkinson afeta 1% da populacdo muediee 50 e 70 anos (HALD &

LOTHARIUS, 2005). Nao se sabe ao certo a via qua ke morte celular, mas acredita-se estar
ligado & mutacdes genéticas e toxinas ambientas KIARIUS & BRUNDIN, 2002).
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A DP possui quatro sinais cardinais classicosdegj tremor de repouso, bradicinesia e
instabilidade postural (ZIGMOND & BURKE, 2002). i@ando-se aos sintomas motores, essa
doenca também apresenta caracteristicas ndo mottease elas: desordens cognitivas,
neuropsiquiatricas, de sono, autondémicas e sess@FARK & STACY, 2009). As manifestacoes
cognitivas mais relevantes afetam os dominios dandria, funcdes executivas e viso espaciais
(POLETTI & BONUCCELLI, 2012).

Segundo a Revista Brasileira de Neurologia » Vold@e> N° 1 » 2013: “As desordens do
movimento sdo sindromes em que pode ocorrer ta@esso quanto caréncia de movimentos
voluntarios ou automaticos néo relacionados a @sjusle ou fraqueza”.

A doenca de Parkinson € uma desordem do movimemtdod descrita pela primeira vez em
1817 por James Parkinson. Essa sindrome neurol@goesenta seis caracteristicas motoras
cardinais: tremor de repouso, rigidez, bradicingsistura em flexdo, perda dos reflexos posturais e
fendmeno de congelamento ou freezing. Sendo o trdeneepouso e a bradicinesia essenciais para
a caracterizagéo da doenga.

Sobre a incidéncia da Doenca de Parkinson, Wer(20dl0, p. 142) afirma:

A doenca de Parkinson (DP) é a segunda doencadegeoerativa mais comum em todo o
mundo. (...) A incidéncia aumenta com a idade,avad entre as idades de 17, 4/100.000
individuos entre 50 e 59 anos, a 1/100.000 parelesjmas idades de 70 a 79 anos.

Os dados avaliados no artigo “Changes of retinanateinvolved in the genesis of visual
hallucinations in Parkinson's disease” registram g@ioenca de Parkinson além das caracteristicas
motoras cardinais, pode vir a apresentar conse@u@ncaracteristicas ndo motoras, sendo as
alucinacoes visuais as mais comum dentre elas. dstgdo foi feito com o intuito de analisar se
haviam ou néo alteracOes detectaveis na estruduraticia observadas via tomografia de coeréncia
optica (OCT). Foram analisados 52 pacientes comn@oeale Parkinson, sendo que 18 deles
apresentavam alucinagdes visuais. Ao final do esfadchegada a conclusédo de que ndo houve
diferenca significativa na espessura macular eahanve macular, acreditando-se que as mudancas
funcionais e estruturais na retina ndo desempentemel nenhum na génese das alucinacdes
visuais na Doenca de Parkinson.

A fisiopatologia da Doenca de Parkinson € decoerestd degeneracdo progressiva de
neurénios contendo neuromelanina. Na doenca denBark a falta de dopamina resulta em um
aumento global de atividade de acetilcolina, lesand um desequilibrio entre esses
neurotransmissores, 0 que ativa 0s processos d&acénm muscular. A diminuicdo da dopamina na
retina e suas disfungdes na visdo foveal como andigdo a sensibilidade ao contraste e a
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prejudicada visdo de cor tem sido descrita em ptsecom Doenca de Parkinson e associada ao
aparecimnento de alucinacdes visuais. Em sentidstopao estudo anterior, o artigo “Optical
coherence tomography in Parkinson's disease: ietima a biomarker?” (LEE, 2014a) acredita que
existe uma possibilidade de que a retina possamsdriomarcador para a progressao da doenca e
pré dispositor de alucinac¢des visuais na Doengzaddnson.

De acordo com Garcia-Martin (2014), no artigo “Ratimeasurements for diagnosis of
Parkinson disease”, foi feito um estudo para avaiaapacidade de diagnostico de Doenca de
Parkinson via tomografia de coeréncia Optica, andlb a camada de fibras nervosas e a espessura
da retina. Concluiu-se que as medidas da espessurgtina sdo capazes sim de diferenciar
individuos que sdo saudaveis e aqueles com doenPar#tinson avangada, sendo assim, podendo
se considerar alteracdes encontradas na OCT biadwmes de progressdo da doenca, mas nao
marcadores da existencia dela.

Os pesquisadores do artigo: “Retinal nerve fibgeddhickness and visual hallucinations in
Parkinson's Disease.” (LEE, 2014b) Fizeram um esttako-controle utilizando OCT, na qual
avaliou 61 pacientes com DP e 30 pacientes semcdsgirévias visuais. Foram feitos exames
oftalmoldgicos de rotina mais a OCT em todos ofigigantes do estudo, sendo avaliado espessura
macular total e a espessura de cada camada da sstmo entdo comparados 0s grupos. Na
comparacao entre pacientes com DP e os sem dopri&aas visuais ndo houve significativa
mudanca nas camadas da retina, incluindo a cangfibrds nervosas. J4 na comparagdo entre 0s
pacientes com DP com e sem alucinacdes visuaisnadzade fibras nervosas diferenciaram-se
significativamente. Em relacéo a espessura, a cauhadibras nervosas foi mais fina no grupo que
tinha alucinacdes sem deméncia, seguido pelo ggueotinha alucinagcbes com deméncia, e o
grupo que néo tinha alucinacdes e sem deménci@patra partida a espessura total macular e a
espessura das outras camadas nao apresentoucaigeifalteracdo de espessura. Os resultados
indicam que a camada de fibras nervosas da retida pim estar relacionada com alucinagcdes
visuais em pacientes com doenca de Parkinson maerdes.

Yu (2014) fez uma estudo meta-andlise tentandoach@gima conclusdo pois numerosos
estudos existem avaliando a capacidade da tomagiaficoeréncia optica (OCT) para detectar
alteracbes na camada de fibras nervosas da retinzaeientes com Doenca de Parkinson (CFN)
mas esses resultados nem sempre foram coerentesssBpforam pegos alguns estudos caso
controle para analise, tendo como intervalo deiangé 95%. Analisando os dados desses estudos,
foram avaliados um total de 644 olhos de pacierias DP e 604 olhos em controlos saudaveis. Os

resultados mostraram que houve uma reducdo sigtiveic na espessura média da CFNR em
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pacientes com doenc¢a de Parkinson em comparacdeamunoles saudaveis, concluindo-se entao
gue a OCT € uma ferramenta (til para avaliar arpssgio da doenca de Parkinson.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A Doenca de Parkinson além das caracteristicasrastardinais, pode vir a apresentar
consequéncia e caracteristicas ndo motoras, sendtu@nacdes visuais as mais comum dentre
elas. Sendo assim, 0 presente estudo comparouessasp macular de pacientes com Doenga de
Parkinson e as diferengas encontradas pelas diésrggtnicas de OCT.

Os sistemas TD-OCT, de resolucdo padrdo, comeremémdisponiveis utilizam diodos
superluminescentes emitindo luz com largura de datel 20-30 nm centrada em 830 nm,
resultando em uma resolugéao de imagem axial dé1@al O sistema SD-OCT emprega um diodo
superluminescente compacto com uma largura de wn@&0 nm centrada a 890 nm, o que resulta
numa resolucdo axial deubn.

Para obter o volume retiniano numa determinada a@aOCT multiplica a espessura média
da retina por essa area, enquanto que SD- OCTlazacintegral das espessuras na mesma area
conhecida. Embora as medidas de espessura em a@aapossam diferir entre os dois sistemas
OCT, a éarea avaliada é constante. Isso explicaiar ragpecificidade e sensibilidade presente na
técnica do SD-OCT perante a técnica do TD-OCT.

Em todas as areas houve maior desvio padrdo apdigdoedo volume macular com SD-
OCT. Isso pode ser explicado pelas diferentes man@elas quais os sistemas OCT medem o
volume macular. O Stratus OCT usa seis varredurasadiais e utilizam-se interpolacdes
matematicas para obter estimativas de espesswaapa@spacos entre eles. De outra forma, o SD-

OCT avalia cada ponto da area amostrada, com wiodesdrao maior.

Tabela 1 — Técnica avaliada: Time Domain

NOME VOLUME MACULAR OD VOLUME MACULAR OE
S.GA 6,76mm 6,18mm
A.B. 5,79mm 6,15mm
V.L.T. 6,18mm 7,12mm

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Figura 1.1. - Paciente S.G.A
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 1.2. - Paciente A.B.
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Figura 1.3. - Paciente V.L.T.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 2 — Técnica avaliada: Spectral Domain

NOME VOLUME MACULAR OD VOLUME MACULAR OE
S.G.A 8,49mm 8,68mm

A.B. 8,69mm 8,73mm
V.L.T. 8,87mm 8,94mm

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Figura 2.1. - Paciente S.G.A
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Figura 2.1. - Paciente A.B.
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Figura 1.3. - Paciente V.L.T.
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Gréfico 1: Técnicas no Olho Direito
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Gréfico 2: Técnicas no Olho Esquerdo
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Neste estudo, encontramos uma forte correlagée astmedidas de volume obtidas com TD-
e SD-OCT. Foram realizados testes t para veriBednouve diferenca significativa entre OD-1 vs.
OD-2 e OE-1 vs. OE-2 com 5% de significancia comragrama R versédo 3.2.2 (R Core Team,
2016) obtendo um p-valor de 0,006638 para a ODO2433 para OE. Portanto, para ambos os
casos existe diferenca significativa entre OD-1De20e entre OE-1 e OE-2, sendo a técnica de SD-
OCT (Tabela 2) em todos os casos, superior a @cd@dD-OCT (Tabela 1)

A espessura da retina obtida com SD-SLO / OCT ifgnifcativamente maior do que a
espessura da retina medida com Stratus TD-OCT.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo de caso transversal €, até onde sabenmBneira comparacdo quantitativa

relatada de volume macular em pacientes com Dagmg¢zarkinson obtidas com um sistema TD-
OCT e sistema SD-OCT.
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