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RESUMO

Este trabalho tem o objetivo de divulgar um re-
curso terapéutico da epilepsia do lobo temporal por
esclerose hipocampal: a cirurgia. Aproximadamente
vinte e cinco mil pacientes com esta patologia sdo
refratdrios aos tratamentos medicamentosos no sul
do pais e muitos chegam ao neurocirurgido com
30-40 anos de evolugdo, muitas vezes ja mutilados
em conseqiiéncia das crises.

Convulsodes parciais originadas no lobo temporal
sdo comuns, e grande parte originam-se em estrutu-
ras mesiais (esclerose mesial temporal - EMT). Como
ai se encontram a sede de fung¢des nobres do sistema
nervoso - memoria, aprendizagem, comportamento,
entre outras -, os sintomas podem apresentar-se como
alteracdes em qualquer uma delas.

Ressaltamos a necessidade do correto diagnéstico
e dos métodos para fazé-lo: através da anamnese,
da ressonancia magnética, do eletroencefalograma
(EEG), do video-EEG e por vezes através de sensores
intracranianos (strips). Apesar de existirem métodos
confidveis para realizar o diagnéstico e tratamento
cirargico com grande indice de sucesso, a desin-
formacgdo dos profissionais que atendem pacientes
com EMT acerca do assunto leva ao prolongamento
de tratamentos clinico ineficiente e conseqiiente seqtie-
las fisicas, psicolégicas e sociais.

DESCRITORES: EPILEPSIA; LOBO TEMPORAL; CIRUR-
GIA.
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ABSTRACT

This study was made to divulgue a powerfull resource
in the treatment of mesial temporal lobe epilepsy due
to hippocampal sclerosis (MTLE-HS): the surgery.
Aproximatelly 25.000 patients with this patology are
medically refractary in the South Brazil and that many of
these patients came to neurosurgeon with history of 30,
40 years of evolution, many times yet mutilated in cause of
the convulsion crisis.

Partial convulsion originated in the temporal lobe are
common, and many of them are originate on mesials
structures (mesial temporal sclerosis). Considering that the
temporal lobe is the headquarters of nervous sistem noble
functions - memory, learning, behavior, among others -,
the symptoms may present like alterations in anyone of
these.

Might be sticked out the necessity of correct diagnosis
and methods to make it: trough the anamnesis, magnetic
ressonanci imaging, EEG, “VIDEO-EEG”, and sometimes
trough intracranial sensors (strips). Despite trustfull
methods to accomplish the diagnosis, candidates to
surgery and surgical methods with high success rate, the
desinformation of the professionals that attend patients
with MTE takes to prolongation of inefficients clinical
treatments, and people with physical, psycological and
social complications due to many years of temporal mesial
lobe epileptic crisis.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo difun-
dir no meio clinico um recurso terapéutico adi-
cional naqueles casos de epilepsia do lobo tem-
poral por esclerose hipocampal. O trabalho obje-
tiva chamar atencdo a respeito desta entidade cli-
nica, uma vez que ha aproximadamente vinte e
cinco mil pacientes com epilepsia que sdo refra-
tarios aos recursos medicamentosos no sul do
pais. Um percentual consideravel deste grupo é
portador de epilepsia do lobo temporal decorren-
te de esclerose hipocampal, e muitos apresentam,
no momento do diagnéstico, trinta a quarenta
anos de evolugdo, com maior probabilidade de
apresentarem seqtielas.

Convulsoes parciais originarias no lobo tem-
poral sdo comuns tanto em adultos quanto em
criangas. Na maioria destes pacientes as con-
vulsdes se originam em estruturas temporais
mesiais, como o hipocampo e a amigdala. E as
lesdes patolégicas mais comuns observadas em
pacientes adultos é a esclerose mesial temporal
(EMT), sendo encontrada em 2/3 dos pacientes.
A EMT descreve uma lesdo caracterizada por
perda neuronal e gliose envolvendo principal-
mente hipocampo e amigdala, ocasionalmente
estende-se para estruturas mesiais temporais ou
até por todo o lobo temporal, levando a atrofia e
gliose generalizada. Atualmente acredita-se que
EMT se inicie na infancia e as convulsdes febris
prolongadas, que ocorrem mais freqiientemente
entre os 6 meses e 3 anos de idade, tem sido
implicadas como o maior fator predisponente no
desenvolvimento da epilepsia do lobo temporal
e esclerose mesial temporal®.

No lobo temporal existem estruturas envol-
vidas com fung¢des nobres, tais como memoria,
aprendizagem, comportamento (medo, raiva,
agressividade, prazer). Envolve também circui-
tos relacionados a palavra, ao sistema nervoso
autdbnomo e aos processos motivacionais essen-
ciais a sobrevivéncia da espécie e do individuo,
como fome, sede e sexo.

As crises originadas pela epilepsia do lobo
temporal mesial (seja quais forem suas etiologias
- esclerose hipocampal, neoplasias, etc.) podem
envolver sintomas relacionados a todas essas
fungdes. Estas crises podem se manifestar em for-
ma de disttarbios paroxisticos da linguagem com
crises de afasia transitérias, podem apresentar
lapsos paroxisticos de memoria, sensacdes de
“deéja vu” ou de “jamais vu”. Nao raras vezes ha
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queixas de distor¢des na percepcdo dos objetos,
ora percebidos como aumentados ora como di-
minuidos, disformes, etc. Outras peculiaridades
podem estar presentes nas crises parciais com sin-
tomatologia psiquica, como as modificagdes paro-
xisticas do humor e do afeto, sensacdes de prazer e
desprazer, episédios stbitos e imotivados de de-
pressdo e raiva, de medo e terror. O inicio e o tér-
mino destas manifestagdes sdo, via de regra,
abruptos. E de primordial importancia ao clinico
ter nocdo dessas alteragdes senso-perceptivas e
emocionais conseqiientes a epilepsia. Quando es-
tas crises parciais sdo complexas as alteragdes da
consciéncia podem dar-se sob a forma de estreita-
mento, denominado estado crepuscular, freqiien-
temente de média ou longa duracdo. Nestes esta-
dos crepusculares é comum um certo automatismo
motor, quase sempre com atitudes sem objetivo
pratico e expressao facial sugestiva de medo ou
agressividade. Havendo agressividade extrema-
da durante o estado crepuscular, podemos falar
em furor epiléptico, distirbio responsavel por
graves danos sociais e familiares. Passado o epi-
s6dio, normalmente o paciente ndo guarda uma
lembranga nitida do ocorrido. Estas sado situagoes
que despertam, na maioria dos psiquiatras, uma
grande inclinacdo a utilizacdo de antipsicéticos
e/ou antidepressivos, quando na verdade deve-
riam ser usadas drogas antiepilépticas, que se re-
fratarias deve haver intervencao cirargica®.

Salientamos a necessidade do seu correto diag-
ndstico e os métodos para fazé-lo: através da
anamnese, de eletroencefalograma (EEG), video
EEG e por vezes sensores intracranianos que se
chamam strips subtemporais. Do ponto de vista
de imagem, a informacao prestada pela ressonan-
cia magnética (RNM) tem sido fundamental e
modificou substancialmente o sucesso no diag-
nodstico e conseqiiente resultado no tratamento.
Assim, nao se utiliza apenas o EEG simples e a
tomografia, como muitos acreditam. O exame de
RNM é o método de escolha para a deteccdo de
lesdes estruturais do lobo temporal. A esclerose
mesial temporal é a anormalidade mais comum
e aparece na RNM como uma atrofia das estru-
turas mesiais, principalmente o hipocampo e o
férnix, bem como a amigdala e o giro hipocam-
pal; o hipocampo apresenta sinais de intensida-
de aumentada e também ocorre perda da arqui-
tetura interna do hipocampo. Atrofia e intensi-
dade aumentada do hipocampo na RNM sao
anormalidades que estdo relacionadas com a per-
da neuronal e gliose.
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PAPEL DA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA NA
AVALIACAO PRE-OPERATORIA

As vantagens tedricas da tomografia compu-
tadorizada (TC) é que ela é um método mais fa-
cilmente disponivel, mais facil de interpretar,
pode ser feita rapidamente e é melhor do que
a ressonancia magnética (RNM) para ver calci-
ficacdes e hemorragia aguda. Dentre as desvan-
tagens do método encontram-se a baixa quali-
dade de imagem para fossa temporal, falta de
imagem multiplanares, exposicdo a radiagao e
maior risco de reacdo ao contraste do que a RNM.

Para avaliacao da esclerose mesial temporal
(EMT), foi suplantada pela RNM, em virtude das
vantagens desta tltima, como ilustrado por um
estudo feito com 117 pacientes com histologia
de EMT (lesdes ou esclerose hipocampal na
histopatologia) (Tabela 1). As vezes a TC ¢é utili-
zada como primeiro exame para pacientes que
chegam a emergéncias com histéria de uma pri-
meira crise convulsiva, para descartar outras pa-
tologias.

TABELA 1 - Comparacédo entre RNM e TC no diag-
noéstico da EMT.

Sensibilidade
RNM 95% 32%
TC 87% 93%

Especificidade

RNM E ESCLEROSE HIPOCAMPAL

Anatomia normal: o hipocampo é uma estru-
tura curvada, situada na regido medial do lobo
temporal, composta por cabega, corpo e cauda (na
cabeca encontra,-se prolongamentos digitiformes
chamadas de pés hippocampus). As estruturas
adjacentes ao hipocampo sdo a substancia
branca do giro parahipocampal inferiormente,
medialmente a cisterna “ambient”, superiormen-
te a fissura cordide e o corno temporal e lateral-
mente o corno temporal. RNM Normal: amigda-
la e hipocampo sdo vistos melhores no plano
coronal e sdo isointensos a substancia cinzenta
em todas as seqiiéncias de pulso.Achados de
esclerose hipocampal: os principais achados sao
a atrofia hipocampal e o sinal hiperintenso nas
imagens em TR e T2. Outros achados incluem as
seguintes mudancas ipsilaterais: perda da arqui-
tetura hipocampal interna, perda das digitagdes

Souza TAC et al.

da cabeca hipocampal, dilatacdo do corno hi-
pocampal, atrofia do lobo temporal, atrofia da
substancia branca parahipocampal e mudangas
associadas a degeneracdo walleriana das vias
hipocampais eferentes. Atrofia focal da amigda-
la tem sido associada a epilepsia do lobo tempo-
ral. Relaxometria em T2 e seqiiéncias FLAIR sao
Gteis para detectar anormalidades amigdalianas
que nao sao visualizadas nas seqiiéncias de RNM
rotineiras.A combinagao de esclerose hipocampal
com anormalidade extra-hipocampal é chamado
de “patologia dual”®.

IDENTIFICACAO DOS CANDIDATOS
PARA CIRURGIA DA EPILEPSIA

Deve-se proceder a uma adequada avaliagdo
pré operatoria dos pacientes candidatos a cirurgia
da epilepsia.

Neuroimagem

As imagens funcionais visualizam alteracdes
no metabolismo ou perfusdo cerebral usando
positron emission tomography (PET) e single-photon
emission computed tomography (SPECT). Estes es-
tudos demonstram as areas epilépticas como
hipometabélicas entre as crises e hipermeta-
bélicas durante as crises. Embora ndo oferecam
a mesma defini¢do espacial da RM, o PET e o
SPECT tém papel importante na definicdo de
cortex anormal. Estudos com SPECT durante o
periodo ictal podem ser usados em pacientes com
foco epileptogénico oculto.

Avancos na RM funcional possibilitam infor-
macdOes importantes sobre a localizacdo de areas
eloqtientes do cortex adjacentes as lesdes ou pla-
nejar as linhas de ressecc¢do. Ela é capaz de criar
um modelo anatémico e funcional do cérebro do
paciente.

Eletroencefalograma

O eletroencefalograma (EEG) é pedra funda-
mental na avaliagdo pré-operatéria: deve ser re-
alizado nos periodos ictal e pés-ictal, para evi-
denciar a lesdo focal. Considera-se de extrema
importancia a monitoriza¢do do EEG junto com
as alteracdes comportamentais do paciente, no
chamado video-EEG: para tal, os pacientes cos-
tumam ser hospitalizados e ter suas doses de
anticonvulsivantes diminuidas (na tentativa de
capturar de 3 a 5 de suas crises habituais), po-
dendo a monitorizagdo seguir por 7-14 dias.
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Testagem Neuropsicologica

Testes neuropsicolégicos detalhados sao fei-
tos para revelar déficits cognitivos focais ou
multifocais que podem estar relacionados ao es-
tudo de imagem ou ao EEG, além de servir como
comparativo para analises no pds-operatério. O
teste com amobarbital intracarotideo é realizado
com preladio pré-operatério em pacientes sele-
cionados para lateralizar fun¢des de linguagem
e memoria e prevenir déficits cognitivos.

Diagnéstico cirargico

Quando uma lesao epileptogénica primaria
ou focus convulsivos sdo suspeitados, mas nao
aparecem de forma clara na neuroimagem e na
investigacao ndo-invasiva com EEG e video-EEG,
eletrodos implantdveis podem ser indicados
(monitorizagdo invasiva). A desvantagem dos ul-
timos é que eles cobrem uma érea relativamente
pequena do cérebro e que sdo acompanhadas
por risco cirargico. Eletrodos epidurais: uso in-
freqiiente e geralmente apenas para lateralizacao
e aproximar a localizagado de inicio da convulsao.
Como ndo penetram a dura-méter, o risco de in-
feccdo é menor. Eletrodos subdurais: estes eletro-
dos sdo colocados na superficie cerebral na for-
ma de grids retangulares ou strips lineares. E
necessario uma craniotomia e, portanto, sua apli-
cacdo é unilateral. A maior vantagem dos eletro-
dos subdurais é que eles ndo penetram o tecido
cerebral e podem abranger uma superficie
cortical relativamente grande. Também podem
ser usados para mapear areas de fungdes cere-
brais especificas. Contudo, ndo conseguem fazer
afericdes diretamente de estruturas cerebrais pro-
fundas (amigdala, hipocampo, cingulo). O risco
de infeccdo intracraniana e hemorragia é peque-
no (cerca de 4%). Eletrodos intracerebrais profun-
dos: estes eletrodos sdo colocados estereotati-
camente nas estruturas cerebrais profundas com
o auxilio de TC, RM e angiografia. A maioria dos
centros usa eletrodos flexiveis com miltiplos
pontos de contato que sdo posicionados através
de pequenos buracos no cranio e presos por fixa-
¢Oes cranianas. Eles sdo colocados junto a amig-
dala, ao hipocampo e regides do cingulo e
orbitofrontal. Os eletrodos profundos podem ser
usados em combinacdo com eletrodos nao-
invasivos ou subdurais. A indicagdo deste tipo
de estudo geralmente inclui pacientes com con-
vulsdes bitemporais, bifrontais ou temporo-
frontais, além de areas de dificil detecgdo pelo
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EEG ndo invasivo. As maiores complicacdes do
método incluem hemorragia e infeccao com ta-
xas de mortalidade e morbidade entre 1 e 4%.

Quando no tratamento da epilepsia por
esclerose hipocampal a eficacia do tratamento
medicamentoso se esgotar, mesmo com a asso-
ciacdo de 2 ou 3 esquemas farmacolégicos, con-
sideramos o caso como refratdrio e candidato
a possivel investigacdo no sentido de sucesso
cirargico®.

Existem duas técnicas cirdrgicas utilizadas
atualmente na cirurgia da esclerose hipocampal:
a técnica de Spencer em que é realizada
lobectomia temporal anterior, que retira 3 a 4 cm
do neocortex anterior temporal, retirada da amig-
dala, hipocampo e giro para-hipocampal. A ou-
tra técnica cirtargica, de Paulo Nienmayer, retira
apenas a amigdala e o hipocampo minimizando
a remocao do tecido nervoso. Nos recentes estu-
dos ndo se notou diferenca significativa na efica-
cia das duas técnicas.

Apbs a apresentacao do caso faremos comen-
tarios acerca dos resultados cirtrgicos e as reper-
cussoes sociais e psicologicas do adequado tra-
tamento na vida de um paciente com epilepsia
do lobo temporal.

RELATO DO CASO

DBD, masculino, 42 anos, procurou o Hospi-
tal Sao Lucas para investigacdo de epilepsia re-
frataria. Relata que ha 40 anos sofre de crises
convulsivas, do tipo “drop attacks”, associadas
a perda de consciéncia e alteracdes de comporta-
mento. Aos 2 anos e 2 meses de idade teve sua
primeira crise convulsiva sendo este um episo-
dio tonico-clonico associado a febre. Nos 10 me-
ses seguintes, além das crises, perdeu o controle
esfincteriano, apresentou quadro de amnésia e
déficit cognitivo. Recuperou todas estas fungdes,
mas, desde entdo, passou a ter crises diaria-
mente, em um minimo de 5 cc/dia chegando a
10 cc/dia, inclusive a noite enquanto dormia.
Nega aura ou fatores desencadeantes, refere que
subitamente tinha quedas ao solo a qualquer
momento do dia. Relata que aos 23 anos teve uma
crise com queda stbita sobre brasas que resul-
tou em queimaduras de 3° grau em joelho, mem-
bro superior esquerdo e hemiface esquerda per-
dendo a visdo do olho esquerdo (Fig. 1). A
agressividade e tentativas de suicidio, muitas
vezes, estiveram presentes em suas crises. Agre-
dia fisicamente seus pais e destruia a mobilia da
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casa. Tentou o suicidio por duas vezes, em um
episoddio utilizou uma faca, porém sua queda st-
bita ao solo impediu a concretizagdo do ato. No
segundo episédio fez uso de arma de fogo, po-
rém como esta estava sem municdo nio obteve
sucesso partindo para agressao fisica contra o
proprio pai e vizinhos. Relata ainda alucinagdes
visuais antecedentes a algumas crises convul-
sivas. Usou diversos medicamentos anticonvul-
sivantes que progressivamente foram perdendo
sua eficacia. Realizou RNM (Fig. 2) que eviden-
ciou esclerose mesial temporal a direita. Apds foi
monitorizado por video-EEG durante 216 horas
sendo registradas diversas crises, porém sem
conclusodes significativas. Foi submetido, entdo,
a cirurgia para colocacdo de “strips” nas regides
temporais nos dois hemisférios, apoés foi moni-
torizado por EEG (Fig. 3) por 96 horas sendo
registradas 6 crises com inicio na regido tempo-
ral mesial direita. Dessa forma, confirmou-se o
diagnostico de Esclerose Mesial Temporal a di-
reita e optou-se pelo tratamento cirtrgico. O pa-
ciente, entdo, foi submetido a cirurgia para reti-
rada de amigdala e hipocampo direitos. Apo6s tal
procedimento o paciente evoluiu sem crises
convulsivas.

COMENTARIOS

Este paciente nao apresentou crises no perio-
do em que esteve internado apds a cirurgia. Se-
gundo dados de estudo realizado no HSL, em
que se analisou prospectivamente 134 pacientes
no 1°, 2°, 5° e 10° ano poés-cirturgico, a porcenta-
gem de pacientes que receberam classificacao
Engel’s IA (que significa completa auséncia de
crises) foi 85%, 77%, 74% e 66%, respectivamen-
te. Classe I é para os que estdo livres de crises.
Classe II é para os que tém crises raramente, clas-
se III para os que tém uma melhora clinica subs-
tancial e classe IV para aqueles em que a cirurgia
nao resultou em melhora significativa na fre-
qliéncia das crises. O tempo médio de permanén-
cia na classe IA foi 8,03 anos. Além disso, a pro-
babilidade de permanéncia na classe I (A, B ou
D) nas mesmas datas de andlise pés-operatoria
foram 89%, 86%, 83% e 81%, com tempo de per-
manéncia médio de 9,23 anos. A probabilidade
de permanéncia tanto na classe I ou Il nos anos
1,2,5e10 depois da cirurgia foi 96%, 94%, 94% e
91% (sendo o principal tempo de permanéncia
de 10,26 anos). Desta maneira, podemos perce-
ber que os resultados cirtrgicos exibem um ex-
celente prognéstico em boa parte dos casos®.
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Figura 3

Os pacientes também foram avaliados com
testes neuropsicolégicos, focando em memoria
verbal e ndo verbal. Os resultados foram consi-
derados anormais quando houve mais do que um
desvio padrao negativo. De 38 pacientes opera-
dos no lado esquerdo e que foram testados,
5 (13%) tiveram uma reducao maior que um des-
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vio padrao comparando com os escores de me-
moria logica pré-operatorios, enquanto 10 (26 %)
tiveram um declinio similar em testes de apren-
dizagem verbal. Em contraste, somente um (4%)
dos 27 pacientes operados em lobo temporal di-
reito tiveram uma reducdo de desvio padrao
maior que um em memoria logica e 3 (11%) em
aprendizagem verbal. Entretanto, 6 (23%) tive-
ram um significante declinio em testes de memo-
ria visual®.

Antes da operacado, 39 (29%) pacientes esta-
vam desempregados, 23 (17%) estavam estudan-
do e 0s 72 (54%) restantes estavam empregados.
No dltimo controle, a porcentagem dos empre-
gados aumentou para 76% (n = 102). Também no
altimo controle a porcentagem de desemprega-
dos diminuiu para 20% (n = 27) e a de estudan-
tes para 4% (n = 5). Talvez uma explica¢do para
estes dados seja a maior capacidade de os pa-
cientes conseguirem empregar-se apds estarem
com as crises controladas®.

Apesar de ja existirem métodos diagnosticos
confiaveis para tal patologia os casos continuam
sendo extremamente subdiagnosticados, em
muitas vezes até mesmo confundidos com trans-
tornos psiquiatricos. A desinformacdo dos que
atendem a estes pacientes leva ao prolongamen-
to de tratamentos clinicos por vezes ineficientes,
enquanto na realidade ja existem recursos cirar-
gicos precisos para tais casos, com alto indice de
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resolucdo. Esperamos que ao relatarmos este caso
tenhamos ilustrado o sofrimento de muitos pa-
cientes que convivem com as crises da epilepsia
mesial temporal. Esperamos também que sirva
de exemplo para que outras criangas ou adultos
que atualmente ainda ndo receberam tratamento
adequado nao fiquem por tanto tempo sofrendo
as conseqiiéncias de sua doenga: isolamento so-
cial, dificuldade para empregar-se, muitas vezes
o estigma de ser tratado como doente mental e
intenso sofrimento psicolégico e familiar.

REFERENCIAS

1. Gary J, Tucker MD. Aspectos neuropsiquiatricos dos
transtornos convulsivos. In: Yudofsky SC. Neuro-
psiquiatria e neurociéncias na pratica clinica. 4% ed.
Porto Alegre: Artmed; 2006.

2. Ballone GJ. Epilepsia, agressividade e personalidade.
In: psiqweb, Internet. Disponivel em: www.psiqweb.
med.br, revisto em 2005.

3. Bronen RA. Preoperative evalution for epilepsy surgery:
CT and MR imaging. In: Youmans. Neurological
surgery. 5% ed. 2004. v. 2.

4. Paglioli E, Palmini A, Paglioli E, Costa JC, Portuguez
M, Martinez JV, Calcagnotto ME, Hoefel JR, Raupp S,
Coutinho LB. Survival analysis of the surgical outcome
of temporal lobe epilepsy due to hipocampal esclerosis.
Epilepsia. 2004;45(11):1383-91.

Endereco para correspondéncia:
VERONICA VALLE

Rua Dr. Barcelos, 967 - Bairro Tristeza
CEP 091910250, Porto Alegre, RS, Brasil
Fone: (0xx51) 3267-1283 ou 9904-4419
E-mail: vhvalle07@hotmail.com

Scientia Medica, Porto Alegre: PUCRS, v. 16, n. 2, abr./jun. 2006

91



