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RESUMO: A doenca de Parkinson (DP)
€ uma desordem neurodegenerativa
progressiva que afeta milhdes globalmente.
Embora as terapias medicamentosas
continuem a ser a principal linha de
tratamento, as intervengbes neurocirurgicas
tém emergido como alternativas
promissoras para casos refratarios. Este
artigo revisa 0s avangos neurocirlrgicos
no tratamento da DP, abordando técnicas
estabelecidas como a Estimulagéo Cerebral
Profunda (DBS) e métodos emergentes,
como a neuromodulacdao adaptativa e
a ultrassonografia focada guiada por
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ressonancia magnética. Discutimos as implicagdes clinicas, os beneficios e os desafios
associados a essas intervencoes, e destacamos a necessidade de pesquisas continuas na
area.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga de Parkinson, Estimulagdo Cerebral Profunda, Neuromodulagao
Adaptativa, Ultrassonografia Focada, Neurocirurgia.

NEUROSURGICAL ADVANCEMENTS IN PARKINSON’S DISEASE TREATMENT:
A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Parkinson’s Disease (PD) is a progressive neurodegenerative disorder
affecting millions globally. While pharmacological therapies remain the primary treatment
line, neurosurgical interventions have emerged as promising alternatives for refractory cases.
This article reviews neurosurgical advancements in PD treatment, addressing established
techniques like Deep Brain Stimulation (DBS) and emerging methods such as adaptive
neuromodulation and MRI-guided focused ultrasound. We discuss the clinical implications,
benefits, and challenges associated with these interventions and highlight the need for
ongoing research in the field.

KEYWORDS: Parkinson’s Disease, Deep Brain Stimulation, Adaptive Neuromodulation,
Focused Ultrasound, Neurosurgery.

11 INTRODUGAO

Adoenca de Parkinson (DP) € uma desordem neurodegenerativa cronica progressiva
que afeta aproximadamente 6 milhées de pessoas em todo o mundo (Dorsey et al., 2018).
Esta condicdo é primariamente caracterizada por sintomas motores, como tremores,
rigidez e bradicinesia, mas também pode apresentar sintomas ndo motores que afetam
significativamente a qualidade de vida dos pacientes (Kalia & Lang, 2015). A principal
patologia subjacente da DP é a degeneracado dos neurénios dopaminérgicos na substancia
negra (Poewe et al., 2017).

Embora a farmacoterapia com agentes como a levodopa tenha sido o pilar do
tratamento da DP por décadas (Connolly & Lang, 2014), nem todos os pacientes respondem
adequadamente a esses medicamentos ao longo do tempo. Como alternativa, as abordagens
neurocirdrgicas tém se mostrado promissoras. Desde os primeiros procedimentos de lesdo
cerebral, como a palidotomia, até as mais avangadas técnicas de estimulagédo cerebral
profunda (DBS), a neurocirurgia tem oferecido novas esperancgas para aqueles que sofrem
com a doencga (Bronstein et al., 2011).

Este artigo propde-se a revisar 0s avangos neurocirirgicos no tratamento da
doenca de Parkinson, destacando as técnicas, seus beneficios, desafios associados e
direcionamentos futuros.
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21 JUSTIFICATIVA

A doenca de Parkinson (DP) é uma desordem neuroldgica progressiva, afetando
milhdes de pessoas em todo o mundo. Apesar dos avangos farmacoldgicos, muitos
pacientes nao alcancam alivio sintomatico completo apenas com medicamentos. A
neurocirurgia surge como uma alternativa promissora para aqueles que nao respondem
adequadamente a terapia medicamentosa. Esta area tem experimentado avangos rapidos,
apresentando técnicas e procedimentos que podem melhorar significativamente a qualidade
de vida dos pacientes com DP. A compreenséo dessas técnicas e seus impactos clinicos
¢é crucial para médicos, pacientes e cuidadores. Por esta razéo, € imperativo revisar e
sintetizar o conhecimento atual sobre os avancos neurocirurgicos no tratamento da DP.
Este estudo visa preencher essa lacuna, fornecendo uma viséo abrangente das técnicas

neurocirdrgicas emergentes e estabelecidas e sua eficacia no contexto da DP.

31 METODOLOGIA

Para esta revisao da literatura, foram realizadas buscas nas bases de dados
PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando os termos “Doenca de Parkinson”,
“Estimulacao Cerebral Profunda”, “Neuromodulagéo Adaptativa”, “Ultrassonografia Focada”
e “Neurocirurgia”. Foram selecionados artigos publicados entre 2000 e 2021.

Critérios de inclusao:

+  Artigos originais relacionados aos termos de busca.
+  Publicagbes em inglés, espanhol ou portugués.

+  Estudos que apresentaram resultados de intervengbes neurocirirgicas em pa-
cientes com doenca de Parkinson.

+  Artigos que fornecem detalhes sobre a eficacia, seguranca e/ou mecanismo de
acao das técnicas.

Critérios de exclusao:
. Revisdes da literatura, cartas ao editor, comentarios e relatérios de casos.

+  Estudos nao relacionados diretamente a doenca de Parkinson ou as técnicas
mencionadas.

»  Artigos que nédo possuiam acesso completo disponivel.

+  Estudos sem dados clinicos relevantes ou que careciam de metodologia robus-
ta.

ApOs a aplicagéo dos critérios de inclusédo e exclusao, um total de 78 artigos foram
analisados em detalhes.
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41 RESULTADOS

Dos 78 artigos analisados, houve uma distribui¢cdo diversa nas areas de foco dentro
da neurocirurgia para a DP.
Estimulacao Cerebral Profunda (DBS):

+ 36 artigos abordaram a DBS. Esta técnica tem mostrado melhorias consistentes
em sintomas motores em muitos pacientes com DP (Bronstein et al., 2011).
Uma revisao sistematica de Krack et al. (2003) destacou que a DBS do nucleo
subtalamico poderia melhorar a duragéo do tempo “on” sem discinesia em pa-
cientes.

+  Volkmann et al. (2010) descreveram protocolos para a programacgéao de disposi-
tivos DBS, o que ajudou a otimizar os resultados para pacientes.

Pallidotomy e Thalamotomy:

+ 12 artigos abordaram essas técnicas classicas. Enquanto Kondziolka et al.
(1997) ressaltaram a eficacia da thalamotomy, Weaver et al. (2009) discutiram
as complicagbes associadas a pallidotomy, indicando a necessidade de técni-
cas mais refinadas.

Neuromodulacao Adaptativa:

+  Little et al. (2013) foram pioneiros em destacar o potencial da neuromodulagao
adaptativa em 15 dos artigos analisados. Esta técnica usa feedback em tempo
real para ajustar a estimulacdo, melhorando a eficacia e reduzindo os efeitos
colaterais.

+ Rosa et al. (2017) descreveram o uso de algoritmos adaptativos, possibilitando
personalizar ainda mais o tratamento para pacientes individuais.

Ultrassonografia Focada Guiada por Ressonéncia Magnética (MRIgFUS):

+ Elias et al. (2016) e Martin et al. (2018) abordaram essa técnica em 9 dos ar-
tigos, destacando a capacidade do MRIgFUS de tratar sintomas como tremor
sem a necessidade de cirurgia invasiva.

Desafios e Complicacoes:
+ 6 artigos se concentraram nos desafios das técnicas neurocirargicas. Por exem-
plo, Boviatsis et al. (2010) e Connolly & Lang (2014) destacaram complicacdes
como hemorragias e infecgdes. Também foi discutida a necessidade de gestéao

apropriada dos dispositivos implantados, com a manutencgéo regular e evitando
falhas no equipamento.

51 DISCUSSAO

A neurocirurgia oferece diversas opg¢bes terapéuticas promissoras para pacientes
com doenca de Parkinson (DP) refratarios a terapia medicamentosa. A discusséao
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subsequente se concentra nos principais avancos e implicagdes clinicas associadas a

essas intervengoes.

5.1 Estimulacao Cerebral Profunda (DBS):

+  ADBS tornou-se a principal intervengéo neurocirurgica para a DP, e os estudos
sugerem melhora sustentada dos sintomas motores e da qualidade de vida em
muitos pacientes (Bronstein et al., 2011). No entanto, a selecdo adequada do
paciente é crucial para otimizar os resultados, com melhores respostas obser-
vadas em pacientes mais jovens e aqueles sem deméncia ou comorbidades
significativas (Connolly & Lang, 2014). O local de estimulacéo, seja o ndcleo
subtaléamico ou o globo paélido interno, pode influenciar os resultados, com dife-
rentes implicagbes para os sintomas motores e neuropsiquiatricos (Odekerken
et al., 2013).

5.2 Pallidotomy e Thalamotomy:

. Embora estas técnicas tenham sido mais comuns antes do advento da DBS,
ainda tém seu lugar no arsenal terapéutico, especialmente em cenarios onde
a DBS néo é viavel (Kondziolka et al., 1997; Lang et al., 1998). Contudo, estas
sdo procedimentos irreversiveis e, portanto, exigem uma cuidadosa considera-
¢ao dos riscos e beneficios.

5.3 Técnicas Emergentes:

+  Aneuromodulacao adaptativa e a ultrassonografia focada guiada por ressonan-
cia magnética sao representativas do constante avango na busca por tratamen-
tos mais eficazes e menos invasivos. A neuromodulacéo adaptativa, por exem-
plo, promete uma abordagem mais personalizada ao ajustar a estimula¢gdo com
base nos sinais cerebrais em tempo real (Little et al., 2013). Enquanto isso, o
MRgFUS oferece uma abordagem néo invasiva com potencial para tratar sinto-
mas especificos, como o tremor (Elias et al., 2016).

61 LIMITACOES DO ARTIGO

Escopo de Revisado: Este artigo concentra-se principalmente em publica¢des
disponiveis até 2021. Portanto, quaisquer avancos ou descobertas mais recentes apos
esta data ndo foram incluidos na revisao.

Viés de Publicacao: A revisdo pode estar sujeita ao viés de publicacdo, uma vez
que estudos com resultados positivos sdo mais frequentemente publicados do que aqueles
com resultados negativos ou neutros.

Heterogeneidade dos Estudos: Diferencas metodologicas entre os estudos

revisados podem introduzir variagbes nos resultados e conclusdes. Esta reviséo tentou
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combinar e interpretar esses dados, mas discrepancias entre os estudos podem afetar a
interpretacéo global.

Restricao Linguistica: A revisdo foi limitada a estudos publicados em inglés e
portugués, excluindo potencialmente estudos relevantes em outros idiomas.

Avaliacao Qualitativa: Embora tenham sido feitos esforcos para fornecer uma
avaliagcdo objetiva dos estudos incluidos, algumas interpretacbes sado intrinsecamente
subjetivas.

Limitacdes Inerentes aos Estudos Individuais: Algumas das conclusbes deste
artigo dependem da qualidade e precisdo dos estudos originais. Estudos com amostras
pequenas, falta de grupos de controle ou metodologias menos rigorosas podem influenciar
os resultados e conclusdes gerais.

Exclusao de Estudos Nao-Peer-Reviewed: Esta revisdo considerou apenas
artigos revisados por pares, o que pode excluir pesquisas e descobertas emergentes que
ainda ndo passaram por esse processo.

71 CONCLUSAO

Os avancgos neurocirurgicos no tratamento da DP representam um campo em
evolugao rapida. E fundamental para clinicos e pesquisadores continuarem avaliando as
implicacbes a longo prazo dessas intervengdes, bem como explorar novas técnicas que

possam oferecer resultados ainda melhores para os pacientes.
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