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Alteragdes da campimetria, tomografia
de coeréncia Optica e funcao visual em pacientes
portadores de esclerose multipla

Campimetry changes, optical coherence tomography and visual
function changes in patients with multiple sclerosis

Régia Bentes de Souza'; Juliana Tessari Dias Rohr'; Ronaldo Maciel Dias?; Milena Magalhaes Lima?

Resumo

Objetivos: Determinar a freqiiéncia e as caracteristicas das altera¢des em exame oftalmolégico,em exame de Tomografia de coeréncia
optica (OCT) do nervo e macula e Campimetria em pacientes com Escrelose Multipla(EM). Métodos: Foram examinados 60 olhos
sendo 30 de pacientes com o diagndstico de EM e 30 de pacientes controles, atendidos no Hospital de Base do Distrito Federal. Os
pacientes foram avaliados quanto aos pardmetros: caracteristicas e alteragcdes do exame oftalmolégico,do OCT do nervo e da macula
e Campimetria. Resultados: Os pacientes com EM apresentaram piores resultados em todos os pardmetros avaliados. No exame de
campo visual Foram encontradas perdas localizadas em 50%. Em relacdo ao OCT de nervo 6ptico foi observado reducdo da camada
de fibras nervosas em quadrantes temporal (p=0,0251) e inferior (p=0,0041), o OCT de madcula revelou diminui¢do da CFN princi-
palmente nos quadrantes nasal interno (p=0,0002) e externo (p=0,0016),inferior interno (p=0,0007) e superior externo (p=0,0108)
e interno (p=0,0046). Os pacientes com menores valores de espessura macular também tiveram piores resultados no campo visual
(p=0,0001). Conclusio: Este estudo demonstrou que a EM é uma doenca capaz de ocasionar alteragdes nos exames de OCT e Campo
visual mesmo na auséncia de sintomas visuais relatados pelos pacientes. A realizacido de exames como campo visual e de OCT de ma-
cula e nervo podem ser uma ferramenta ttil para estimar o comprometimento pela doenca e auxiliar no seguimento desses pacientes.
Descritores: Esclerose miiltipla; Tomografia de coeréncia optica; Campimetria

ABSTRACT

Objectives: To determine the frequency and characteristics of alterations in ophthalmologic examinations of optic nerve and macula
coherence tomography (OCT), and Campimetry in multiple sclerosis (MS) patients. Methods: Sixty eyes were examined, 30 of which
were diagnosed with MS and 30 of the control patients, all attended at the General Hospital of the Federal District of Brazil. The patients
were evaluated regarding the parameters: characteristics and alterations of the ophthalmological examination, OCT of the nerve and
macula and Campimetry. Results: Patients with MS presented worse results in all parameters evaluated. On visual field examination
localized losses were found in 50% of the cases . In relation to OCT of the optic nerve it was observed a reduction of the nerve fiber layer
in temporal quadrants (p = 0.0251) and lower (p = 0.0041). The macular OCT revealed a decrease in the CFN, mainly in the internal
nasal quadrants (p = 0.0002) and external (p = 0.0016), internal inferior (p = 0.0007) and external superior (p = 0.0108) plus internal
(p = 0.0046). Patients with lower values of macular thickness also had worse results in the visual field (p = 0.0001). Conclusion: This
study demonstrated that MS is a disease capable of causing changes in OCT and visual field tests even in the absence of visual symptoms
reported by patients. Examinations such as visual field and OCT of macula and nerve can be a useful tool to estimate the damage by the
disease and to assist in the follow-up of these patients
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INTRODUCAO

Esclerose Multipla ¢ uma doenca cronica,imuno-mediada

e desmielinizante do sistema nervoso central que aco-

mete principalmente adultos jovens do sexo feminino.®
Cerca de 85% dos individuos com EM iniciam o quadro clinico
sob a forma de um surto. Os restantes iniciam a patologia com
déficits neuroldgicos progressivos, embora possam ocorrer surtos
ocasionais no decorrer da doenga. A EM pode envolver qualquer
parte do SNC, de modo que pode apresentar uma lista extensa
de sinais e sintomas. @

Os achados oculares na Esclerose Miiltipla incluem neurite
Optica, retinites, vasculites periféricas, anormalidades na moti-
lidade ocular que se manifestam com diplopia ou nistagmo e
pars planitis. Todas devem ser reconhecidas pelo oftalmologista,
embora a neurite Optica, por sua alta frequéncia e estabelecida
correlagdo com a EM, seja a alteragdo ocular de maior importan-
cia no acompanhamento desses pacientes. Os defeitos de campo
visual sdo variados e nem sempre estdo presentes. O defeito
arqueado em um dos quadrantes ou periférico pode manter a
acuidade visual inalterada O escotoma cecocentral é encontrado
na minoria dos pacientes.

A esclerose multipla pode levar a manifestagdes clinicas
evidentes, como neurite éptica, nistagmo, e diplopia, e mani-
festagdes subclinicas , 0 que ocorre com maior frequéncia. Em
alguns casos, 0 paciente relata a visao turva mesmo apresentando
boa acuidade visual. Em outros casos, ndo ha sintomas oculares
relatados, mas exames especificos podem revelar anormalidades
subclinicas. Em pacientes sem sintomas e sinais de comprome-
timento do sistema visual testes subjetivos e psicofisicos: como
o teste de sensibilidade ao contraste, exame de campo visual e
teste de visao de cores com a melhor acuidade visual corrigida,
tém sido uteis para avaliar alteracoes.

Nos pacientes com Esclerose Miltipla a diminui¢ao da Ca-
mada de fibras nervosas retinianas (CFNR) pode existir sem que
haja evidéncia de palidez do Disco 6ptico e esta pode preceder
os defeitos de Campo visual. A andlise da CFNR € um elemento
semioldgico importante porque as alteragdes nas fibras sdo mais
faceis de observar e estimar do que a palidez do disco, especial-
mente em lesdes discretas.

Existem aproximadamente 350.000 casos de Esclerose
Muiltipla nos Estados Unidos e 2,5 milhdes em todo o mundo. A
doenca resulta em comprometimento funcional e deficiéncia em
pessoas que estdo no auge de sua produtividade.!) Estudos que
verifiquem o comprometimento da func@o visual nos pacientes
com EM tem o potencial de contribuir para a formulacio de fu-
turas estratégias terapéuticas capazes de oferecer neuroprotegao
as vias Opticas ainda ndo acometidas, assim como de restaurar
fungdes ja prejudicadas pela doenca.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de carater transversal do
tipo caso-controle. Observou-se as normativas da declaragdo de
Helsink, com aprovagio pelo Comité de ética da FEPECS, sob
nimero 61100916.2.0000.5553. Foram incluidos no grupo de casos
pacientes portadores de Esclerose miltipla(GEM) atendidos
no ambulatério de neurologia do Hospital de Base do Distrito
Federal com ou sem queixas visuais, que aceitaram participar da
pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido. Para o Grupo Controle (GC) foram critérios
de inclusdo a auséncia de comorbidades sistémicas ou passado de
doenga oftalmoldgica e pertencer a faixa etdria encontrada no
grupo com esclerose multipla.

Foram excluidos da pesquisa: Pacientes com distirbios mo-
tores oculares, com tremor ou outros distirbios de movimentos
que prejudiquem a avaliacdo das fungdes visuais. Aqueles com
histéria prévia ou atual de doengas oftalmoldgicas, presenca de
evidéncias de qualquer outra doenca neuro-oftalmolégica detec-
tadas ao exame clinico, histdria prévia ou atual de outras doengas
neuroldgicas e histéria de NO iniciada hd menos de 6 meses.

Os pacientes com EM foram encaminhados do servico de
Neurologia do Hospital de Base do Distrito Federal onde fazem
acompanhamento para avaliagdo oftalmoldgica no servico de
Oftalmologia do hospital. Os participantes foram orientados sobre
objetivo do estudo e convidados a integrar a pesquisa ap0s a assi-
natura do termo de consentimento livre e esclarecido. Realizou-se
avaliagdo completa em Unico dia e pelo mesmo examinador dos
parametros de acuidade visual corrigida, Cover test, exames de
biomicroscopia, fundoscopia e pressdo intraocular. Em seguida
realizou-se exames de campimetria do tipo SITA fast padrao 30:2
branco-branco, OCT de Nervo 6ptico e de mdcula.

Foram analisados 60 olhos, sendo 30 de pacientes com EM
e 30 de pacientes controles. Cada campo visual foi avaliado e
classificado como normal ou alterado, de acordo com os critérios
estabelecidos pelo Optic Neuritis Study Group, em 1991.19 Os
exames classificados como alterados foram subclassificados como
alterag@o predominantemente difusa ou localizada. A perda de
sensibilidade foi classificada como minima (mean deviation entre
-3,0 e -6,0 dB), moderada (mean deviation entre -6,0 e -20,0 dB),
ou severa (mean deviation maior que -20,0 dB).

Andlise estatistica

Para realizar a comparacdo da espessura do nervo optico,
da mdcula e os indices globais entre os dois grupos, a saber: GEM
(n=30) e GC (n=30) foram aplicados métodos estatisticos descri-
tivos e inferenciais. As varidveis quantitativas foram apresentadas
por medidas de tendéncia central e de variagdo. J4 as varidveis
qualitativas foram apresentadas por distribui¢oes de frequéncias
absolutas e relativas. Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para
avaliar a normalidade das varidveis quantitativas. Para realizar as
comparacoes foram aplicados métodos ndo-paramétricos, pois as
varidveis ndo apresentaram normalidade: foram aplicados os tes-
tes U de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis com Pés-teste
de Dunn. A avaliagdo da correspondéncia linear foi realizada pela
Correlagdo Linear de Pearson. Foi previamente fixado o nivel de
significancia alfa = 0.05 para rejeic@o da hipétese de nulidade. O
processamento estatistico foi realizado nos softwares GrafTable
versdo 2.0 e BioEstat versao 5.3.

REesuLtADOS

O presente estudo analisou dados de dois grupos: GEM
(Com Esclerose Multipla) e GC (Controle). O GEM, composto
por 66,7% de pacientes do sexo feminino e 33,3 % de pacientes do
sexo masculino, apresentou média de idade de 38,8+10,6 anos. Sete
pacientes com EM relataram queixas visuais durante a anamnese,
sendo a baixa acuidade visual a mais relatada. Quatro pacientes
tinham histéria previa de neurite 6tica. Trés com passado de 1
surto de NO e um paciente com histéria de 2 surtos de NO. To-
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Tabela 1
Avaliagdo da macula, Nervo e indices globais entre dois grupos: GEM (n=30) e GC (n=30).
Hospital de Base do Distrito Federal, Brasilia/DF, ano 2016.
GEM (n=30) GC (n=30)
Média DP MD P25 P75 Média DP MD P25 P75 p-valor
Maicula (um)
Q SupExt 281,7 20,3 288,0 276,3 299 296,1 21,9 298.5 2923 3115 0,0108*
Q Suplnt 3278 26,0 3325 3223 340,8 340,9 29,3 347 331 356.,5 0,0046*
Q TempExt 288,0 26,2 280,0 2723 2925 290,2 248 286,5 2753 299.3 0,3711(ns)
Q TempInt 322,6 18,2 319.5 317 330,5 3287 27,7 336,5 318,5 3435 0,0451*
Q InfExt 287,7 23,7 285,0 271,8 293,8 288.,8 16 286,5 279,3 301,3 0,4688(ns)
Q InfInt 320,8 21,2 3255 3173 334 339,3 21 343 330 355 0,0007*
QNasal Ext 2959 24,0 296,0 284 306,8 310,6 249 313 306 320 0,0016*
Q Nasal Int 3243 18,5 328,0 319 333,8 3451 19,3 346,5 330,5 3575 0,0002*
Q Cent 267,1 20,9 256,0 2523 283 271,9 23,6 275,5 259,3 282 0,2170(ns)
Micula geral 317,0 59,6 302,3 293,9 312,9 3124 16,1 311,6 301,2 3215 0,2371(ns)
Nervo(um)
QuadSup 124,2 22,5 117,0 108 140,8 119,3 13,8 120,5 110 128,5 0,6101(ns)
Quadnasal 774 14,7 76,0 64 85 70,6 12,6 67,5 61 79,3 0,0773(ns)
QuadInf 111,1 20,8 112,5 102,3 124,8 127 17,9 123 116,3 137,5 0,0041*
QuadTemp 69,4 31,7 59,5 49,5 70 69,2 8,9 68,5 62 74 0,0251°*
Nervo geral 95,5 13,7 96,8 86,1 101 96,6 8,6 95 92 104,2 0,7172(ns)
Indices globais
MD (dB) -4,5 3,8 -4,0 -5,4 2,1 -1,6 2,1 -2,1 -2,8 -1 0,0002*
PSD (dB) 2,7 1,7 2,1 1,7 2,8 2,1 0,7 2 1.5 2,3 0,1602(ns)
DP: Desvio padrio; MD: Mediana; P25 (percentil 25); P75 (percentil 75)
*Teste U de Mann-Whitney
Tabela 2
Avaliagao da Espessura da Macula conforme a presenca
de Alteragdo no Campo Visual nos dois grupos: GEM (n=30) e GC (n=30).
Hospital de Base do Distrito Federal, Brasilia/DF, ano 2016.
GEM GC
Alteracao doCampo Visual Alteracao C. Visual
Macula (um) Min Mod Grv Min Mod
Tamanho da amostra 10 18 2 24 6
Minimo 291,3 268,1 319,1 298.,9 283,2
Maiéximo 5273 3243 5371 351,0 2984
Mediana 2978 303,0 428,1 3155 293,2
Primeiro quartil 294 .4 2937 373,6 306,4 287,7
Terceiro quartil 303,3 312,9 482,6 3234 2971
Média aritmética 320,8 302,6 4281 317,5 292,0
Desvio padrao 72,7 13,8 154,1 13,5 6,3
Coeficiente de variacdo 22.7% 4,6% 36,0% 4.3% 2.2%

*p-valor<0,0001,

Kruskal-Wallis com pds-teste de Dunn.

dos os portadores de EM apresentavam exame biomicroscépico
e tonometria de aplanag¢do normais, cumprindo os critérios do
estudo. A acuidade visual com corre¢do encontrada foi 20/20 em
todos os pacientes.

Foram encontradas alteragdes no Campo visual de 20 olhos
(66,6 %) de pacientes com EM. Quinze olhos com alteragio
minima (MD entre -3,0 e -6,0), 5 com alteragdo moderada (entre
-6,0 e -20,0). Entre os pacientes controles 6 olhos apresentaram
alteragdes minimas no campo visual. Quatro com alteracdes de

carater difusas e 2 com alteracdo de natureza central.

Conforme observado na tabela 1 o GEM obteve pior de-
sempenho no exame de Campo visual pois o MD dos pacientes
com EM foi em média -4,5 dB, enquanto a média encontrada no
grupo controle foi de -1,6 dB. Essa diferenga foi estatisticamente
significante (p=0,0002).

A comparagdo entre o PSD do GEM eo GC néo teve sig-
nificancia estatistica.

Nos dois grupos ndo foram encontradas alteragdes no OCT
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de mdcula. A média da espessura macular foi 317 ym no GEM,
sendo 312,4um no GC. Esta diferenga nado revelou significincia
estatistica, contudo, quando analisados os quadrantes nasal in-
terno e externo, quadrante inferior interno, superior interno e
externo, houveram diferencas significantes entre os dois grupos,
com valores inferiores de espessura macular do GEM. (Tabela 1)

Alteragdes no OCT de nervo 6ptico foram verificadas em 16
olhos de pacientes com EM (53,33% ), com predominio de perdas
temporais na camada de fibras nervosas. A média da espessura
da camada de fibras nervosas variou entre 82,5 um a 118um. No
grupo controle um paciente apresentou alteracdo no OCT de NO.
A média da espessura da CFN variou entre 84,125um e 110,37
um (Tabelal).

A média da espessura do nervo 6ptico nos olhos de pacien-
tes com EM foi 95,5um. O valor encontrado para o nervo éptico
do grupo controle foi 96,6um. Quando analisados os quadrantes
temporal e inferior dos grupos foi observada diminuicio da es-
pessura da camada de fibras nervosas (p=0,0041 para quadrante
temporal e P=0,0251 para quadrante inferior).

Os pacientes com menor espessura da macula apresentaram
também piores resultados de campo visual (Tabela 2).

Ao analisar a espessura da camada de fibras nervosas no
nervo 6ptico dos pacientes com histéria de neurite Optica e dos
pacientes sem histdria de neurite ptica, nao foram encontrados
valores com importancia estatistica (p=0,2728).

DiscussAo

A amostra de pacientes com Esclerose multipla encontrada
neste estudo foi composta principalmente por mulheres jovens,
de meia idade, o que entra em acordo com o perfil normalmente
relatado pela literatura'.

Os pacientes com EM tiveram piores resultados no exame
de campo visual quando comparados ao grupo controle. A altera-
¢ao no exame de fungdo visual mesmo em pacientes sem histéria
prévia de Neurite 6ptica demonstra que o declinio da visdo pode
ser encontrado a medida que o paciente apresenta episddios de
desmielinizagdo. Balcer et al. cita que embora a neurite Optica
seja a mais reconhecida manifestacdo oftalmolégica da Esclerose
multipla, os pacientes podem experimentar declinio da funcdo
visual na auséncia de NO.®

Este estudo encontrou alteragdes no campo visual de 66,6 %
do GEM, sendo que todos os pacientes com a doenca neuroldgica
obtiveram 20/20 no teste de acuidade visual. Da mesma maneira,
Polizzi et al.® encontraram alterag¢do assintomadtica do campo
visual em 50% dos pacientes,enquanto Sisto et al.® encontraram
em 63,6% dos pacientes e Chorqzy et al.” encontraram alteragdes
campimétricas em 73,1% de sua amostra. Lycke et al.®) encon-
traram alteragdes assintomadticas do campo visual em 27% dos
pacientes ao avaliar portadores de EM clinicamente definida com
a forma clinica remitente-recorrente.®

O estudo revelou que embora a média da espessura da
macula e do nervo dptico nos pacientes com EM seja menor do
que os valores encontrados nos pacientes controles essa diferenca
ndo teve significancia estatistica. Contudo, houve resultado com
reducdo significativa em determinados quadrantes da macula
e nervo Optico. A literatura revela que os pacientes com EM
possuem redugdo na CFNR tanto no nervo 6ptico quanto na
mécula se comparados com a populacdo sem a doenca. Esses
achados podem ser independentes da presencga ou nao de neurite
Optica como cita Kanamoriet al., Costa et al., e Parisi et al., que
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demonstraram uma reducao significativa na média de CRNR no
nervo 6ptico desses pacientes.(*!1? Fisher et al. demonstrou ainda
uma pequena mas significante reducdo na CFNR em olhos nao
afetados pela neurite Gptica em pacientes com EM. 1314

No presente estudo quando analisados os quadrantes nasal
interno e externo, quadrante inferior interno, superior interno e
externo da mécula houve diferencas significantes entre os dois
grupos,com valores inferiores de espessura macular do GEM. De
forma semelhante o estudo de Khanifar et al. encontrou reducao
da espessura macular nos quadrantes nasais interno e externo dos
pacientes com EM quando comparados ao grupo controle. Além
disso, o autor observou que os pacientes com histéria de neurite
Optica possuiam menores valores de espessura macular.!> A ob-
servagao de reducao do volume macular total nos pacientes com
EM foi relatada ainda pelos estudos de Henderson et al, Pulicken
et al. e Burkholder et al.(41617

Observou-se também que os pacientes com menores valores
de volume macular apresentaram piores resultados na funcao visu-
al avaliada pelo exame de campo visual. Burkholder demonstrou
que entre olhos de pacientes com EM o afinamento da CFNR
peripapilar foi associado com redug¢des no volume macular total
e principalmente nos quadrantes internos da macula. Os pacientes
com afinamento macular também apresentaram piores resultados
em exames de sensibilidade ao contraste.(!?

Todos os pacientes do grupo com EM ndo apresentaram
aparente prejuizo na acuidade visual, contudo, além de alteracoes
de campo visual serem observadas em 66,6 % dos pacientes,
foram encontrados quadrantes com afinamento da CFNR na
madcula e no nervo dptico. A partir disso podemos inferir que a
avaliagdo isolada da acuidade visual pode ser insuficiente para
o acompanhamento da funcdo visual desses pacientes. Balcer
et al. em seu estudo demonstrou que os testes tradicionaispara
medida da acuidade visual como a tabela de Snellen podem néao
identificar todos os pacientes com EM que possuem distirbios
visuais. Em doentes com EM com acuidade visual aparentemente
normal em exames com alto contraste, com a realizagao de testes
de sensibilidade ao contraste e potenciais evocados podem revelar
deficiéncias visuais.®)

O estudo revelou que o OCT pode ser uma ferramenta
importante para verificar o grau de comprometimento das CFNR
nos pacientes com EM, visto que os pacientes apresentaram
reducdo de espessura da CFNR em determinados quadrantes
quando comparados ao grupo controle. Huang et al. afirmou que
a tomografia de coeréncia ptica (OCT) é uma técnica ndo-inva-
siva que permite através de um corte transversal a quantificacao
da CFN. Seu uso tem sido predominantemente para investigar a
perda axonal da retina no glaucoma, contudo diversos estudos
tem utilizado o exame em pacientes com EM.(!® Balcer et al.
considera que os decréscimos na espessura do RNFL podem
predizer Disfuncao visual apés a NO. Além disso, o uso do OCT
nos ensaios clinicos de EM poderia ser ttil para avaliar a criacao
de futuras terapias para a doenga.®

Saidha reforca a importéncia do desenvolvimento de novas
técnicas, como o OCT, para quantificar a neurodegeneragao em
EM .O autor revela que embora a ressondncia nuclear magné-
tica(RNM) seja considerada como a modalidade de imagem
padrdo-ouro para monitorizacdo da EM, as técnicas utilizadas
no exame, podem nao ter sensibilidade para avaliar progressao a
nivel individual ou num pequeno nimero de pacientes. Contudo
ainda € controversa a ideia de que a atrofia encontrada dentro
de camadas especificas da retina observada no OCT, pode ser um
reflexo da neurodegeneragio global em EM.(”
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Em contraste ao relatado pela literatura observou-se que os
pacientes com esclerose multipla com histdria previa de neurite
Optica ndo obtiveram piores resultados nos exames realizados
quando comparados aos pacientes com EM sem passado de
NO. Araujo® em seu estudo encontrou piores desempenhos
dos pacientes com passado de NO nos exames de campo visual
e sensibilidade ao contraste. O Optic Neuritis Study Group®”
afirma que apds a recuperacdo de um episédio agudo de NO a
maioria dos pacientes apresenta acuidade visual estavel, contudo,
particularmente aqueles com importante incapacidade devido a
EM, percebem a sua visdo como mais limitada do que uma po-
pulac@o livre de doenga. O resultado encontrado na comparacdo
dos exames entre pacientes com e sem historia de NO pode ser
justificado pela pequena amostra de pacientes histérico de NO
dentro do GEM

A avaliacdo dos pacientes com esclerose multipla permitiu
encontrar alteragdes em exames de OCT de nervo e de mécula,
assim como no campo visual que demostraram que as perdas
estruturais e funcionais da visdo podem muitas das vezes ser
silenciosas. Araujo em um dos poucos estudos brasileiros sobre
alteragdes visuais da EM ressalta que a perda assintomadtica e
progressiva das funcdes visuais sugere o cardter degenerativo
precoce, progressivo e por algum tempo silencioso do dano axo-
nal na EM.® O melhor conhecimento das alterag¢des visuais na
EM poderao permitir o futuro desenvolvimento de técnicas de
neuroprote¢do nao apenas das vias 6pticas, mas também de outros
sistemas funcionais envolvidos pela doenga.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a Esclerose Miltipla é uma
doenga capaz de ocasionar alteracdes nos exames de OCT e
Campo visual mesmo na auséncia de sintomas relatados pelos
pacientes e na presenca de acuidade visual 20/20.

A observagao de piores resultados nos exames de campo
visual e OCT dos pacientes com EM demonstra que a avaliacao dos
pacientes deve envolver nao apenas a acuidade visual, mas também
a soma de outros exames que s3o importantes para uma avaliacao
mais completa dos efeitos dos surtos de desmielinizacdo. O exame
de OCT pode ser utilizado como uma forma de verificar a gravidade
da doenca e permitir um seguimento do paciente. Além disso, a
técnica pode também servir como um auxiliar no diagnéstico de
a atividade da doenga e monitorizagdo da resposta ao tratamento.

A presenca escassa de estudos brasileiros sobre as alteracdes
visuais em pacientes com Esclerose multipla revela a importéancia
de investigagdes nessa populagio. Sao necessdrios novos estudos,
com amostra superior para verificar a possibilidade de estimar o
comprometimento neurolégico pela perda na CFNR.
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