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DEGENERACAO WALLERIANA DE ORIGEM
VASCULAR EM RESSONANCIA MAGNETICA
DE PACIENTE COM PARALISIA SUPRANUCLEAR

PROGRESSIVA PROVAVEL

Fator etioldgico ou associacao fortuita?

Paulo Roberto Alves Rosa', Cesar Ribeiro Ferreira?

RESUMO - Paralisia supranuclear progressiva (PSP) é uma das principais causas de parkinsonismo-plus ndo
responsivo a terapia. A ocorréncia de doenca cerebrovascular associada a parkinsonismo ndo é infrequiente,
no entanto é dificil estabelecer a relacdo causa-efeito entre ambas. Relatamos o caso de um paciente de 65
anos com PSP provavel iniciada ap6s infarto cerebral, em que a imagem por ressonancia magnética evidenciou
sinais de degeneracdo walleriana do trato cértico-espinhal. N&o ha relato na literatura pesquisada sobre
esta possivel correlacdo.

PALAVRAS-CHAVE: paralisia supranuclear pro g ressiva, doenca cerebrovascular, degeneracdo Walleriana,
ressonancia magnética.

Vascular Wallerian degeneration on magnetic resonance in a patient with probable progressive
supranuclear palsy: aetiology or casual link?

ABSTRACT - Pro g ressive supranuclear palsy (PSP) is one of the most important causes of parkinsonism non
responsive to therapy. Vascular parkinsonism is not uncommon. However, the cause-effect relationship bet-
ween them is uncertain. We reporton a 65 years old man with probable PSP who developed the clinical
feature of the disease after a ischaemic stroke. Magnetic resonance imaging disclosed a corticospinal tract
Wallerian degeneration. There is not such an observation in the literature about this possible correlation.

KEY WORDS: progresive supranuclear palsy, cere b rovascular disease, Wallerian degeneration, magnetic

resonance imaging.

Paralisa supranuclear progressiva (PSP) é uma
causa de parkinsonismo com duas formas de apre-
senta¢do: idiopatica e vascular. A forma idiopatica
apresenta-se como parkinsonismo simétrico, ndo
responsivo a L-dopa, instabilidade na marcha, que-
das frequentes e paralisia do olhar vertical, sem evi-
déncias de outras etiologias. A forma vascular de-
senvolve-se de modo semelhante; contudo, os si-
nais parkinsonianos sdo, em geral, assimétricos, in-
continéncia esfincteriana e sinais de acometimento
vascular nos exames de neuroimagem’2. H4, no
entanto, controvérsia sobre tal doenca. A degene-
racao walleriana (DW) ocorre quando o axdnio é
submetido a injuria, seja ela traumatica ou isqué-

mica, com degenerac¢ao do tipo centrifugo3. Atual-
mente, a observacdo de DW pela ressonancia mag-
nética (RM) é muito freqlente, principalmente em
processo isquémicos com acometimento do trato
cortico espinhal®’.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
PSP provavel surgida apds um ictus isquémico, com
a observacdo de sinais de DW na RM .

CASO

Homem de, 65 anos, caucasiano, representante co-
merdal, natural de Sdo Sebastido do Alto, residente em
N. Friburgo, com antecedentes de tabagismo, hipertrigli-
ceridemia e histérico familiar para doenca cerebrovascu-
lar e insuficiéncia coronariana. Ha nove anos foi inter-

Examina Diagnosticos Avancados, Nova Friburgo RJ, Brasil: "Mestre em Neurologia; Professor de Neurofisiologia Clinica da Universidade
Estacio de S4, Campus Nova Friburgo; 2Mestrando em Radiologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Chefe do Setor

de Ressonancia Magnética da EXAMINA Diagnosticos Avancados.

Recebido 31 Janeiro 2005, recebido na forma final 26 Maio 2005. Aceito 11 Junho 2005.

Dr. Paulo Roberto Alves Rosa - Avenida Alberto Braune 167/505 - 28613-001 Nova Friburgo RJ - Brasil. E-mail: prarosa@tema.com.br



Arqg Neuropsiquiatr 2005;63(3-B) 879

Fig 2. Corte coronal mostrando lesdo com

hipersinal na sequéncia ponderada T2,
comp raretendo o trajeto do tracto cor -
ticoespinhal. Observar redugao volumétrica
da ponte a direita (setas).

Fig 3. Corte axial mostrando lesdo com
hipossinal na sequiéncia ponderada FLAIR,
comprometendo cdpsula externa e centro
semi-oval a direita (setas).

nado com hemiparesia esquerda, sendo diagnosticado
como isquemia cerebral, com remissdo total do déficit
neuroldgico. Ha cerca de quatro anos o paciente passou
a queixar-se de desequilibrio e esquecimentos. Evoluiu
nas consultas subseqientes com lentiddo, engasgos, vi-
sdo dupla, episédios de incontinéncia urinaria, sialorréia
e cair com facilidade. Foi iniciado tratamento com L-do-
pa, biperideno, amantadina, porém, ndo houve reposta
terapéutica.

Exame neuroldgico: Vigil, lucido, orientado no tempo
e espago, com mini-exame do estado mental apresentan-
do score de 25/30 (dois pontos perdidos em calculo, um
ponto em memoria evocada, um ponto em praxia e um
ponto na figura com dois pentagonos), marcha em pe-
guenos passos, anteroflexdo do tronco, hipomimia facial,
disartria, paresia do olhar vertical (predominantemente
na mirada para cima) (Fig 1), reflexo 6culo-cefalico en-
contrava-se preservado, hipertonia tipo roda denteada
mais acentuada a esquerda, reflexo cutaneo plantar em
flexdo a direita e indiferente a esquerda e reflexos pro-
fundos exaltados difusamente. Ndo apresentava choro
ou riso espasmaodico.

Fig 4. Corte axial na sequiéncia ponderada
T1, evidenciando reducdo do pedunculo
cerebral a direita (setas).

Pressdo arterial: 120/80 mmHg deitado e em pé.

O paciente foi sumetido a exame de RM em aparelho
Toshiba®, 0,5 Tesla e software Contour®. A imagem por
RM revelou lesdo alongada com hipossinal na sequiéncia
FLAIR e T1, e hiperssinal na seqiéncia T2, comprometen-
do capsula externa e centro semi-oval direitos, além de
alargamento do ventriculo lateral e cissuras homolate-
rais. Observou-se ainda, leséo linear obliqua com hipers-
sinal na seqUéncia T2, no trajeto do trato cortico espinhal
sugerindo degenera¢do Walleriana e na sequéncia FLAIR,
reducdo volumétrica do pedunculo cerebral e da ponte
a direita.(Fig 2, 3 e 4)

DISCUSSAO

PSP é afeccdo neurodegenerativa, de causa obs-
cura, caracterizada por sinais parkinsonianos e
comprometimento do olhar vertical de carater
essencialmente supranuclear. Ao estudo anatomo-
patolégico observamos perda neuronal, degenera-
¢do granulovacuolar, gliose e emaranhados neuro-
fibrilares nos nucleos da base, mesencéfalo e nu-
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cleos cerebelares'2*. Os critérios diagndsticos foram
p ropostos pelo National Institute of Neurological
Disorders and Stroke (NINDS), sendo divididos em:
PSP possivel, PSP provavel e PSP definida. Na PSP
possivel temos: doenca progressiva iniciada aos 40
anos ou mais, com comprometimento do olhar ver-
tical e/ou lentificacdo do movimentos sacadicos, ins-
tabilidade postural importante, quedas freqlentes
ao logo do ano em que iniciou o quadro, sem evi-
déncias de outra doenca que possa explicar melhor
tais achados. Na PSP provavel observamos: insta-
bilidade postural grave com quedas freqlientes ao
logo do ano em que iniciou o quadro com compro-
metimento do olhar vertical, bem como outros
achados de PSP possivel. Na PSP definida, encontra-
mos além dos achados da PSP possivel e provavel,
alteracdes anatomopatoldgicas tipicas de PSPe.

O presente relato evidencia evolu¢do de uma
sindrare extrapiramidal que ocorreu ap6s injuria
isquémica cerebral, sugerindo a possibilidade de
etiologia vascular. A ocorréncia de sinais neuro-
I6gicos assimétricos, incontinéncia urinaria, além
dos fatores de risco acenam para isto. Contudo,
reconhecemos que é dificil estabelecer uma relacdo
precisa de causa e efeito, considerando o tempo
de instala¢do do ictus e o inicio da sindrome extra-
piramidal. Um estudo realizado na Mayo Clinic su-
gereque a pesquisa do Haplétipo H2 da proteina
tau pode auxiliar na diferenciacdo entre PSP idio-
patica e vascular?.

O achado principal na RM em PSP é a atrofia
global. No entanto, podem ser observados reducdo
volumétrica do mesencéfalo e aumento no coefi-
ciente aparente de difusdo no putamen, globo pa-
lido e nucleo caudado’. Em nosso paciente, pode-
mos observar, além das altera¢des tipicas de injuria
isquémica antiga, achados que sugerem DW ao
longo do trato cortico espinhal, como alteragdes
involutivas do pedunculo cerebral, da ponte e pira-
mide a direita em relacdo a esquerda. Com o de-
senvolvimento das técnicas de RM, evidenciamos
achados neste método compativeis com DW, prin-
cipalmente em lesdes vasculares comprometendo
nucleos da base e o trato piramidal. A DW pode ser

observada a partir de quatro semanas apos o ictus
vascular e parece influenciar no prognéstico motor
de pacientes com doenca cerebrovascular®.

Como a resposta medicamentosa na PSP é nula,
a fisio e a fonoterapia impdem-se como medidas
de manutencdo para os pacientes. Baixos escores
do indice de Barthel foram observados em pa-
cientes acometidos de hemorragia supratentorial
que apresentavam DW pontina® e parece haver pior
p rognéstico ou lentiddo no processo de reabilita
¢do em pacientes com lesdo vascular na capsula
intema e coroa radiada onde foi notada DW no
trato cortico-espinhal™.

A PSP pode ser uma apresentacao clinica de
doenca vascular encefélica incomum, e é inusitada
a observacao de DW no caso relatado. Apesar de
nado podermos desconsiderar a possibilidade de
duas situagdes ocorridas de forma independente,
nao encontramos registrode tal correlacdo na bi-
bliografia pesquisada.
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