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RESUMO

Objetivos: O tratamento inicial de pacientes com epilepsia do lobo
temporal é feito com drogas antiepilépticas, porém grande parte destes
apresenta epilepsia refrataria aos medicamentos e, portanto, devem ser
avaliados para cirurgia de ressecgdo. Para tanto, este artigo fornece in-
formacdes para avaliagdo cirtrgica e uma analise do tratamento cirdrgico
nestes casos refratarios da doenga. Métodos: As buscas foram realizadas
na base de dados MEDLINE. A estratégia de busca foi desenvolvida utili-

zando-se os seguintes termos de pesquisa: “temporal lobe epilepsy” AND
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“epilepsy surgery”. Cada termo foi revisado individualmente e sinGnimos
de cada termo foram combinados. Os critérios de elegibilidade foram
estudos realizados em humanos e com texto disponivel, publicados em
portugués ou inglés, atualizado. Resultados: De um total de 1330 artigos
que foram encontrados na base de dados, 6 artigos foram incluidos nessa
revisdo, além das referéncias de livros-texto do tema. Conclusées: Surgical
evaluation requires the identification of the early focus of seizures, and if
that focusisin an area of the brain that can be removed with a low risk of
new neurological deficits. The surgical treatment has been shown to be
beneficial, allowing potentially curative ducts in patients who previously

would be resistant to pharmacological treatment.

Palavras-chave: Epilepsia de lobo temporal, cirurgia de epilepsia, trata-

mento de epilepsia.

ABSTRACT

Aims: The initial treatment of patients with temporal lobe epilepsy is
made with antiepileptic drugs, but a large part of these presents refrac-
tory to drugs and therefore should be evaluated for resection surgery.
For both, this article provides information for surgical evaluation and
an analysis of surgical treatment in these cases of refractory disease.
Methods: The searches were conducted on MEDLINE database. The search
strategy was developed using the following search terms: “temporal lobe
epilepsy” AND “epilepsy surgery”. Each term has been reviewed indivi-
dually and each term synonyms were combined. The eligibility criteria
were studies in humans and with text available, published in Portuguese
or English, updated. Results: From 1330 articles found in the database,
6 articles were included in this review, in addition to the references to
textbooks. Conclusions: Surgical evaluation requires the identification
of the early focus of seizures, and if that focus is in an area of the brain
that can be removed with a low risk of new neurological deficits. The
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surgical treatment has been shown to be beneficial, allowing potentially
curative ducts in patients who previously would have been by the failure

of chronic drug therapy.

Keywords: Temporal lobe epilepsy, epilepsy surgery, treatment of epilepsy.

INTRODUGAO

Historicamente, a epilepsia tem sido vista com preconceito e es-
tranheza por grande parte da comunidade leiga. Tdo antigos quanto a
humanidade, relatos de crises epilépticas existem em documentos, que
ja possuiam classificacoes de epilepsias e, estas, subdivididas em gru-
pos. A exemplo disto, Galeno, no século Il, subdividiu o conhecimento
da época acerca das epilepsias em dois grande grupos: cérebro como
sitio primario da causa e outras decorrentes de doengas em outras
partes do corpo (1, 2). Porém, as classificagdes semelhantes as atuais
surgiram somente no século XIX, quando Jackson formulou bases
fisiopatoldgicas da epilepsia (3). Logo apés isto, outra grande divisdo
ocorreu: a diferenciacao entre crises focais e generalizadas, tendo como
base o uso da eletroencefalografia (3). Atualmente, outras formas de
diagnostico estao disponiveis ao uso médico, como métodos funcionais
de imagem e a criacdo de centros multiprofissionais de exceléncia em
investigacao do paciente com epilepsia. Estes métodos, apesar de nao
eliminarem o desafio diagnostico, possibilitaram melhorias na precisao
diagnodstica. Desse modo, outros subtipos foram sendo classificados
ao longo do tempo, como as epilepsias do lobo temporal, foco maior
deste trabalho. A epilepsia do lobo temporal (ELT) é considerada o
tipo mais comum de epilepsia em adultos refratarios ao tratamento
clinico, chegando a representar 40% dos casos (3). Por este motivo, o
tratamento cirurgico das epilepsias do lobo temporal, principalmente
quando se trata da epilepsia secundaria a esclerose hipocampal, deve ser

considerado e quando associado as novas técnicas de imagem (SPECT,

ACTA MEDICA - LIGAS ACADEMICAS | ISSN: 0103-5037 | Vol. 39, n. 1 (2018)

http://ebooks.pucrs.br/edipucrs/acessolivre/periodicos/acta-medica/assets/edicoes/2018-1/



284

PET e RM funcional) em centros especializados no tratamento de epi-
lepsias de dificil controle, € um tratamento potencialmente curativo
em pacientes que, anteriormente, seriam crdnicos pelo insucesso da

terapia farmacoldgica (1).

METODOS

A fim de avaliar as publicagOes referentes a cirurgia de epilepsia de
lobo temporal, foi realizada uma analise ampla da literatura pertinente
a esse tema, além das literaturas basicas de livros-texto. As buscas
foram realizadas na base de dados MEDLINE. A estratégia de busca foi
desenvolvida utilizando-se os seguintes termos de pesquisa: “temporal
lobe epilepsy” AND “epilepsy surgery”. Cada termo foi revisado indivi-
dualmente e sindnimos de cada termo foram combinados. Os estudos
obtidos foram avaliados com base em seus titulos e resumos, e aqueles
identificados como relevantes para a revisao foram analisados com
base no texto completo. Foram considerados elegiveis estudos que
obedeciam ao delineamento populacional de humanos e que fossem
literaturas atualizadas com textos completos em portugués ou inglés

dos ultimos 15 anos.

RESULTADOS

Foi encontrado um total de 1330 artigos, apos leitura de titulos e
resumos, um total de 6 artigos foram selecionados para inclusao final,

além das referéncias de complementacao de livros-texto.
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DISCUSSAO

Definicao

A epilepsia do lobo temporal é o tipo mais comum de epilepsia em adultos.
Trata-se de uma alteracdo elétrica focal, localizada em diversas regies do
lobo temporal, que pode desencadear, dependendo da situagao, crises parciais
simples, crises parciais complexas, crises parciais simples que evoluem para
complexas e também crises tonico-clonicas secundariamente generalizadas
(2). Utilizar o termo “epilepsia do lobo temporal” generaliza um conjunto de
sindromes que tem em comum, além das outras respectivas caracteristicas,
a crise parcial complexa, que possui, por sua vez, um quadro sintomatoldgico
caracteristico (4). Por mais que essas crises iniciem no lobo temporal, pode
haver generalizagdo da atividade elétrica, atingindo outros locais (como o

lobo frontal), gerando sintomas diferentes.

Classificacao

2.1. Epilepsia temporal mesial: o foco desse subtipo de ELT esta

situado na regido medial do lobo temporal, e compreende estruturas
como o hipocampo, amigdala ou giro para-hipocampal. Dentro dessa
classificagao fisiopatoldgica, a mais comum é a epilepsia causada pela
esclerose hipocampal (EH), que por sua vez, tem um quadro sintomato-
l6gico estereotipado (2), tendo como principal marca as crises parciais
complexas. Nas crises sdo comuns uma série de sintomas, como a aura,
que corresponde a uma manifestagdo autonémica e psiquica, podendo ser
associada a fendmenos sensitivos-sensoriais (4), ocorrendo em 20-67%
dos pacientes (2). Uma das auras mais comuns € a epigastrica, ilustrando
uma sensagao de mal-estar na regido, descrita como uma sensagao de
vazio/nausea, de forma ascendente (cranialmente, pela regido esternal).
Os sintomas psiquicos sao de jamais vu, déja vu, depressdo, angustia, entre

outras. Uma crise parcial complexa pode iniciar com essas auras, e seguir

ACTA MEDICA - LIGAS ACADEMICAS | ISSN: 0103-5037 | Vol. 39, n. 1 (2018)

http://ebooks.pucrs.br/edipucrs/acessolivre/periodicos/acta-medica/assets/edicoes/2018-1/

285



286

com uma interrupgao nas atividades motoras, sequidas de um automa-
tismo da regido bucal (movimentos de mastigagdo, oroalimentares), que
podem estar acompanhados de automatismos das maos. No final da crise,
podem seguir automatismos mais complexos, que correspondem a a¢oes
mais elaboradas, como andar, sentar, e nio s6 o movimento dos dedos,
por exemplo. A crise dura aproximadamente 1-2 minutos (2).

2.2. Epilepsia temporal lateral (neocortical): trata-se de uma situagao
menos frequente, estima-se que atinja 10% dos casos de epilepsia do lobo
temporal. Os sintomas sao predominantemente sensitivos, como alucinagdes
auditivas e visuais (2). Suas outras caracteristicas sio semelhantes a de ou-

tras crises parciais complexas, com automatismos mastigatoérios e de maos.

Avaliacao pré-operatoria

A avaliagao pré-operatoria é responsavel pela determinagdo da area
cerebral onde se originam as crises e a precaucdo de uma ressecgao se-
gura e sem sequelas pos-operatéria. E um processo multidisciplinar que
envolve a realizagdo de testes estruturais (tomografia computadorizada
e ressonancia magnética), testes funcionais (avaliagdo neuropsicoldgi-
ca, teste do amital sédico, SPECT e PET cerebral), monitoramento por
video-EEG (ndo-invasivo e eventualmente invasivo) e avaliagio psicos-
social. Os principais dados a se considerar sdo a ressonancia magnética,
interpretada no contexto de dados clinicos e EEG (5, 6, 7). Os pacientes
refratarios ao tratamento medicamentoso candidatos a cirurgia classi-
camente apresentam: crises complexas focais com semiologia tipica de
epilepsia do lobo temporal mesial, testes neuropsicolégicos alterados
correspondentes ao lado do hipocampo afetado, evidéncia na RM em T2
de atrofia hipocampal unilateral com sinal hiperintenso nessa regido (ndo
é um critério definitivo, uma vez que alteragdes mais sutis podem ser o
Gnico achado na RM). Além disso, confirmacdo por EEG de que as crises

comegam na area temporal ipsilateral a atrofia hipocampal ou evidéncia
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de hipometabolismo no estudo de PET, que pode ser usado se os achados
da RM s3o de natureza nio-lesional (5).

Exames complementares

4. Eletroencefalograma (EEG) e monitoramento videoeletroence-
falografico (VEEG): o EEG registra as descargas epileptiformes (pontas
e ondas agudas), ajudando no diagnéstico, localizagdo, tratamento e

prognostico. No caso da epilepsia do lobo temporal, o EEG inter-ictal,
frequentemente, ira registrar espiculas ou ondas agudas em projecao
temporal, uni ou bilaterais. Porém, o EEG pode ser normal em cerca
de 10% dos pacientes com epilepsia temporal, o que ndo deve excluir o
diagndstico. Em caso de indicagdo cirtrgica, estudo com video-EEG deve
ser realizado, pois é essencial para relacionar a semiologia da crise (pela
documentagio em video) com o local afetado no cortex cerebral, de onde
se origina as descargas, registrado no EEG.

O monitoramento continuo é realizado em ambiente hospitalar, uti-
lizando-se eletrodos de escalpo por um tempo médio de 96h. Durante
esse tempo, as drogas anti-epilépticas sdo reduzidas (2).

Em alguns pacientes, o monitoramento com video-EEG revela uma area
proxima a areas eloquentes do cortex, sendo necessaria, a correlagao exata
entre essas areas e a area epileptogénica a ser ressecada. Para isso, é feito
0 mapeamento cortical. Este € um método invasivo, com a utilizagao de
eletrodos do tipo grade (“grip”), estrias (“strips”) ou profundos, implantados
diretamente sobre o tecido neuronal, que gravam um eletrocorticograma
(ECoG) e registram com precisdo o local que deve ser ressecado. Por ser um
procedimento invasivo, é utilizado somente ap6s a falha na localizagao de
origem das crises pelos métodos nao-invasivos. Deve-se, ainda, levar em
consideracdo as complicacdes de uma craniotomia (5).

4.2 Tomografia por emissio de positrons (PET): apresenta o metabo-

lismo da glicose cerebral. A zona epileptogénica costuma apresentar um
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hipometabolismo no estado inter-ictal. E Gtil na investigacio em que aRM
é normal ou quando a mesma nio corrobora os achados do EEG ictal (6).

4.3 Ressondncia magnética (RM): é o principal exame de imagem
para identificar uma lesdo epileptogénica, pois estuda as anormalidades
do parénquima cerebral. Sendo possivel visualizar tanto a localizagdo da
lesdo, quanto delimitar sua extensio (6). E fundamental para o diagnos-
tico de esclerose hipocampal, displasias corticais, angiomas, tumores e
malformagdes vasculares (5).

4.4 Tomografia computadorizada de cranio: por ser mais sensivel

na detectacdo de pequenas calcificagdes, é util no diagnéstico da neu-
rocisticercose (7).

4.5 Tomografia por emissio de foéton tinico (SPECT): visualiza o
fluxo sanguineo cerebral, podendo apresentar alteragdes na perfusio
cerebral antes, durante e apds uma crise. Torna-se mais eficaz quando o
radionucleotideo é injetado no inicio da crise. O SPECT ictal revela uma
area de hiperperfusio no local da atividade epileptogénica, circundada
por uma area de hipoperfusio (7).

4.6 Avaliacio neuropsicoldgica: é realizado uma série de testes,
incluindo de personalidade, quociente de inteligéncia, de funcdo de
memoria e linguagem. Tem como objetivo identificar déficits de fun-
¢Oes cognitivas, principalmente de memoria e linguagem, e revelar uma
possivel lateralizagdo da disfuncao cerebral para um hemisfério ou lobo
do cérebro. Nos pacientes com epilepsia do lobo temporal, é realizado
o teste de memodria-especifica e habilidades. Uma vez que déficits de
memoria verbal e outras habilidades verbais sao comuns quando o foco
epiléptico esta no lobo temporal esquerdo em um paciente destro, bem
como, déficit em meméria ndo-verbal sugere epilepsia do lobo temporal
direito em uma pessoa destra (5).

4.7 Teste de amobarbital (teste de Wada): também objetiva a ava-
liacdo da lateralizagdo de fungdes, como a linguagem e a meméria, nos
hemisférios cerebrais. Além de definir o risco de sequelas no pos-opera-
torio. Este é um procedimento invasivo, feito por um neurorradiologista
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e um neuropsicologo. Durante o procedimento, é injetado amital sédico
em uma ou ambas as artérias carotidas internas. Com isso, as fung¢des
do hemisfério escolhido ficam anestesiadas temporariamente, sendo

possivel testar isoladamente as funcdes do hemisfério contralateral (2, 5).

Tratamento cirdrgico:

A lobectomia temporal anteromesial (LTA) é o tipo de cirurgia de
epilepsia mais realizada e consiste na ressecgao limitada da porgao anterior
e neocortical do lobo temporal e na ressec¢ao mais extensa das estru-
turas temporais mesiais (amigdala, hipocampo e giro para-hipocampal)
(2). Alternativamente pode ainda ser realizada cirurgia mais seletiva de-
nominada amigdalo-hipocampectomia (AH), ressecando seletivamente
as estruturas mesiais e poupando o neocortex temporal. Esta cirurgia
foi originalmente proposta por Niemeyer, e teria a vantagem de evitar
déficits cognitivos pos-operatdrios (8). A eficacia da cirurgia de epilepsia
temporal mesial devido a esclerose hipocampal em diversas séries da
literatura é de aproximadamente 80 a 90% de pacientes livres de crises (2,
8, 9,10). Apesar de ainda controverso, em estudos comparativos, tanto a

LTA quanto a AH levam a um controle de crises similar (8).

Pos-operatorio:

O paciente deve ficar internado por pelo menos 10 dias. O controle
das crises geralmente é avaliado entre 1 a 6 meses ap6s esse periodo.
Posteriormente, acompanha-se, uma vez ao ano, a nivel ambulatorial. Apos
a cirurgia, o paciente permanecera ainda com medicamentos anticonvul-
sivantes por 1a 2 anos, mesmo que ndo ocorram crises durante o periodo.
Realiza-se RNM pelo menos 3 meses depois do procedimento para avaliagdo
da area ressecada. Assim, ao completar o periodo estabelecido, sera reava-
liado pela equipe para a possibilidade de diminui¢ao ou descontinuidade dos
anticonvulsivantes, caso esteja livre de crises. Mesmo que algumas crises

possam acontecer durante o pos-operatorio, a maioria ocorre dentro dos
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dois anos posteriores a cirurgia (8, 9). Uma forma de se avaliar os resultados
pos-operatorios é a utilizagio do sistema de classificagdo de Engel (figura
1), 0 qual se avalia o nivel de controle das crises epiléticas dividindo-as em
quatro classes (10). A maioria das complica¢des que ocorre vio depender
do tipo de procedimento cirurgico, (invasivo e ressectivo), da localizagdo e
daidade do paciente. Porém as complicagdes, além de raras, costumam ser
temporarias e com resolugio definitiva (11). Embora o controle das crises
seja o foco principal do tratamento cirurgico, a avaliacao neuropsicoldgica
é importante para detecgao de possiveis riscos e sequelas associados ao
procedimento cirdrgico nas fungdes cognitivas, principalmente na area
do sistema visual, motor, fala e memoria, mesmo em paciente ja livres de

crises convulsivas (1).

CONCLUSAO

O tratamento cirurgico para epilepsia das mais diversas etiologias
tem alcangado sucesso para a resolugdo completa das crises na grande
maioria dos casos, incluindo, todos os avangos conquistados na cirurgia da
epilepsia do lobo temporal, tendo em vista sua alta taxa de resisténcia ao
tratamento farmacoldgico. No entanto, o tratamento cirirgico da epilepsia
precisa ser mais explorado, sendo que a ideia de ser a Ultima alternativa,
com alto risco de sequelas neuroldgicas e cognitivas, deve ser desfeita. A
cirurgia tem demonstrado 6timos resultados p6s-operatérios e a maioria
das complicagdes sdo raras e temporarias. O sucesso do processo esta
atrelado a uma boa avaliagdo pré-operatoéria, um procedimento cirdrgico
bem realizado e um acompanhamento pés-cirurgico apropriado. O médico
deve estar apto a identificar os casos com possivel sucesso cirdrgico e
encaminha-lo a centros especializados, especialmente criangas e ado-
lescentes, com o objetivo de reduzir os impactos nas esferas cognitiva,

comportamental e psicossocial do paciente epiléptico.
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FIGURAS

Figura 1. Sistema de Classificagdo de Engel (10).
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