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1. INTRODUCAO

Epilepsia ¢ a recorréncia ndo provocada de crises epilépticas’. Sua
incidéncia estd entre 20 a 70 casos por 100.000 por ano e vana
consideravelmente com a idade, sendo maior em criangas jovens € menor no
micio da vida adulta, voltando a se elevar com o avancar da idade. A
prevaléncia esta avaliada entre 4 a 10 por 1000 na populagdo geral, com um
ligeiro predominio no sexo masculino ¢ sua variagdo apresenta-se similar a
incidéncia, porém, mostrarido nienor evidéncia no padrdo etario. No Brasil,
embora nde existam éstddos epidemiologicos adequados que envolvam
diferentes regides socio-econdmicas, cerca 1 a 2% da populagdo pode estar
apresentando alguma das formas de epilepsia’. Em Santa Catarina, a prevaléncia
desta condigiio foi avaliada em 1,2%’. Foi estimado que aproximadamente 1 em
20 pessoas na populagdo terdo uma crise epiléptica em suas vidas ¢ 1 em 200
terdo epilepsia’, sendo uma das mais comuns desordens neuroldgicas’ Durante a
avaliagdo de um pacient¢ com provavel epilepsia, deve ser determinado se -0
paciente realmente tem crises epilépticas’. Uma crise epiléptica é definida como
uma descarga elétrica anormal em alguma area do cortex cerebral. éeu
diagnéstico diferencial compreende hipoglicemia, enxaqueca, sincope, ataque
1squémico ftransitério, crises psicogénicas, sindrome do descontrole episddico,
doenga de Meni¢re e distirbios do movimento, Em criangas, diferencia-se de
ataques de apnéia, sincope cianotica infantil, tiques, terror noturno,
sonambulismo e sindrome do intervalo QT longo”.

Geralmente, as crises de epilepsia ocorrem como parte de uma sindrome.
Sua correta identificacdo auxilia na determinagio da terapia apropriada e no seu
prognostico’. A International League Against Epilepsy, adotou em 1989 a
Classificagdo das Epilepsias, Sindromes Epilépticas e Distiirbios de Crises



Relatados, considerando o tipo de crise, EEG, prognostico, fisiopatologia e
dados etiologicos, estabelecendo, assim, uma categorizagdo mais compreensivel.
Essa classificagdo divide as epilepsias em parciais e generalizadas, subdivididas
em sintomaticas, criptogénicas ou idiopaticas e sindromes indeterminadas, que
podem ser focais ou generalizadas ¢ em sindromes especiais’. O termo
“idiopatica” ¢é referido quando, ap6s exaustiva investigagdo, ndo encontramos
anormalidades neurologicas responsaveis pelo desencadeamento das crises;
“criptogénica” € wusado quando ha suspeita de uma -etiologia epiléptica,
entretanto, a alteragdo ainda permanece desconhecida; “sintomatica” ¢ descrito
para 0s casos em que as crises ocorrem na presenga de uma conhecida
anormalidade neurologica subjacente, associada ao desenvolvimento da
epilepsia’.

Os mecanismos etiopatogenéticos das crises epilépticas podem ser
predisponenetes (genéticos), geradores (lesdes neuroldgicas) ou precipitantes
(estimulos internos e externos)'. Entre os fatores de risco se encontram histéria
familiar de epilepsia, complicagdes de parto, crises febris, infecgdes como as
meningoencefalites, do ouvido médio ou dos seios da face, trauma craniano,
abuso de alcool ou drogas. Anormalidades congénitas como esclerose tuberosa e
alteragdes focais ou difusas ao exame neurologico também podem sugerir uma
etiologia para as crises epilépicas’. Em paises em desenvolvimento, cisticercose
¢ um dos seus maiores fatores etioldgicos e as pobres condi¢Ses sanitarias, os
baixos niveis educacionais e os péssimos padrdes de moradia tém apresentado
importante papel para a condi¢io endémica de teniase e cisticercose nesses
paises®. As multiplas causas que originam as epilepsias podem ou ndo ser
determinadas por métodos clinicos ou paraclinicos’.

Diferentes modalidades de investigagdo foram estabelecidas para os
pacientes com epilepsia’. O EEG confirma ou ndo a presenga de atividade

elétrica anormal e fornece informagdes sobre a localizagdo do foco € o tipo das



crises. Para evitar resultados enganosos, é realizado 48 horas ou mais apés a
suspeita de uma crise e deveria ser realizado durante o sono, com
fotoestimulagdo ou hiperventilagﬁo, quando costumam ocorrer certos tipos de
atividades paroxisticas. Em aproximadamente 50% dos pacientes epilépticos,
um nico EEG pode ndo evidenciar nenhuma anormalidade. Em casos de alta
suspeita de epilepsia, pode-se proceder a um novo EEG, ap6s privagdo de sono e
com o uso de eletrodos especiais (temporal e esfenoidal). O estabelecimento do
diagnostico de uma crise também pode ser obtido através de EEG prolongado ¢
video monitorizagdo , evidenciando eventos clinicos ¢ atividades paroxisticas.
Entretanto, em cerca de 10 % dos pacientes com crises reais, multiplos estudos
eletroencefalograficos ndo demonstram qualquer tipo de anormalidade’.

Entre os testes laboratoriais, devem ser solicitados dosagem de eletrolitos,
glicemia, provas de fungdio hepatica e testes de screeming para substincias
toxicas se houver suspeita de abuso de alcool, drogas ou sindrome de
abstinéncia’.

Os lexames de neuroimagem mais utilizados na investigagdo dos pacientes
que apresentam crises epilépticas sem uma etiologia definida pela historia e
exame clinico sdo a Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonincia
Nuclear Magnética (RM). Esses exames devem ser solicitados em pacientes que
possam ter uma lesdo estrutural importante. Dentre esses casos, incluem
pacientes que apresentam novas deficiéncias focais ao exame neurologico,
estado mental persistentemente alterado (com ou sem intoxicagdo), febre,
trauma recente, cefaléia persistente, historia de neoplasia, terapia anticoagulante
ou que possam ter adquindo sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
Neuroimagem de emergéncia deve ser realizada em pacientes que mostram
alteragdes focais pos-ictais ou estado mental alterado que ndo se resolve
brevemente ¢ em pacientes com mais de 40 anos ou que apresentaram uma crise

parcial. No processo de investigagdo da etiologia das crises epilépicas, podem



ser realizados, ainda, em casos de causa indeterminada, criangas com crises de
micio focal ou menores de um ano que apresentaram crise ndo febril, casos de
criangas com disfun¢do cognitiva ou motora inexplicada ou com anormalidades
ao exame neurologico’.

As epilepsias do lobo temporal representam a forma mais freqiiente de
epilepsia focal. De acordo com sua etiologia, podem ser classificadas como
idiopdtica, sintomatica, mesial (esclerose hipocampal), lesional, a qual é causada
por variadas lesGes estruturais incluindo tumores, malformag¢des vasculares,
displasias corticais focais e cistos ¢ as epilepsias criptbgéncias, de causa
indeterminada pela avaliagdo através dos métodos diagnosticos disponiveis € em
que ndo ha suspeita de origem idiopatica. Em pacientes com as formas mesial e
temporal, as crises sdo freqiientemente de dificil controle com medicagdes
antiepilépticas e eventualmente 30 a 50% dos pacientes sdo considerados
refratarios a medicagdo’®.

A esclerose mesial temporal, apos as neoplasias ¢ malformag&es vasculares,
¢ a causa mais freqiiente de epilepsia do lobo temporal resistente a medicagdo.
Parece estar relacionada a insultos cerebrais antes da idade de 4 a 5 anos como
ccrises febris, infecgdes ou estado de mal epiléptico, seguindo-se uma laténcia
de varios anos livres de crises antes do inicio das crises refratarias. Essa
sindrome € acompanhada de perda neuronal em certas areas do hipocampo com
reorganizacdo das fibras restantes, um quadro histoldgico que ndo € encontrado
em casos de tumores ¢ raramente ¢ visto apos trauma. Além da esclerose mesial
temporal, as neoplasias, principalmente gliais, meningiomas e schwannomas, 0s
hamartomas e as heterotopias também se apresentam como a génese de
epilepsias do lobo temporal refratarias as medicagbes''. Para todas essas
anormalidades, uma valiosa opg¢do de tratamento ¢ a cirurgia, que pode oferecer
alivio das crises em 70 a 90% desses casos. Os tecidos epileptogénicos sdo

removidos para abolir as crises, entretanto, regides cerebrais essenciais devem



ser preservadas para evitar deficiéncias neurologicas ou neuropsicologicas
ocasionadas pela cirurgia. Dessa forma, para a obtengdo de um tratamento
cirargico de sucesso, deve ser efetuada uma completa avaliagdo pré-cirirgica
com a determinagdo exata da localizagdo da zona epileptogénica e regides
cerebrais essenciais'’. Numerosos estudos tem mostrado um aumento da
sensibilidade da RM comparada a TC na deteccio de anormalidades
relacionadas a epilepsia.  Entretanto, muitos apresentam uma ou mais
deficiéncias ¢ alguns trabalhos tém relatado uma taxa de falsos positivos nos
testes de imagem. Sendo assim, uma revisdo critica recente sobre RM em
desordens neuroldgicas apontou como incompleta as evidéncias em defesa da
eficacia clinica de seus achados de imagem'.

Esse estudo avaliou a contribuicdo da RM comparada a TC na detec¢io de
anormalidades cerebrais epileptogénicas, passiveis ou nio da realiza¢do de
tratamento cirirgico, em pacientes com historia de epilepsia de dificil controle
que se encontram em acompanhamento na Clinica Multidisciplinar de Epilepsia

do Sistema Unico de Satde de Florianopolis, SC.



2. OBJETIVO

Verificagdo da contribuicdo dos exames de Ressondncia Magnética,
comparados aos de Tomografia Computadorizada negativos para
neurocisticercose , no esclarecimento da génese das epilepsias parciais

refratarias a terapia medicamentosa.



3. METODO

3.1: Delineamento

A presente pesquisa foi retrospectiva, transversal e descritiva, verificando
prontudrios de pacientes atendidos na Clinica Multidisciplinar de Epilepsia do
Sistema Unico de Saude, em Floriandpolis, SC, de janeiro de 1987 a abril de 2001.

Os pacientes foram estudados quanto ao sexo, data de nascimento, tipo de
epilepsia, idade de inicio das crises, data da realizagdo da Tomografia
Computadorizada (TC) e seus achados de imagem, data do exame de
Ressonancia Magnética (RM) e seu resultado, historia positiva ou negativa de
convulsdes febris na infancia e possibilidade de terapéutica cirargica.

O tipo de epilepsia dos pacientes pesquisados foi classificado de acordo com a
categorizagdo proposta pela International League Against Epilepsy (ILAE) de
1989. A idade de inicio das crises foi considerada aquela em que houve a
primeira crise epiléptica ndo relacionada a episodio febril. Os exames de TC e
RM foram realizados em diversos locais especializados, de acordo com sua
maior facilidade de acesso ou rapidez de agendamento, sendo suas imagens
acompanhadas de respectivo laudo, descrito pelo radiologista local e verificadas
posteriormente pelo neurologista, especializado em epileptologia e responsavel
pela clinica. A histéria de crise febril na infincia foi considerada positiva
quando houve registro clinico de relato pelo paciente ou familiares de ocorréncia de
primeiro episodio convulsivo durante a presenca de um pico febril nos
primeiros anos de vida. A possibilidade de terapéutica cirurgica foi aventada de

acordo com os achados dos exames de imagem, sendo ecncaminhados para o



servico de Neurocirurgia os pacientes que apresentaram lesdes epileptogénicas

focais ressecévcis.

3.2: Casuistica

A populagdo estudada foi representada por 41 pacientes, 28 do sexo
masculino ¢ 13 do sexo feminino, na faixa etiria de 22 a 68 anos, com historia
de epilepsia parcial refrataria a terapia medicamentosa.

Foram incluidos na pesquisa somente pacientes que apresentaram os exames
de TC e RM, independentemente da data de sua realizagdo. Pacientes em que
foram encontrados calcificagdes sugestivas de cisticercose cerebral nas imagens

de TC foram excluidos do estudo.

3.3: Estudo Estatistico

Os dados observados foram correlacionados a partir do programa Excel 2000
e analisados estatisticamente, calculando-se suas médias, desvios-padrio e
percentagens através da aplicagdo do programa Statistics 5.0 para verificagio
dos resultados.



4. RESULTADOS

A populagido pesquisada foi compreendida de 41 pacientes de ambos os
sexos, apresentando 28 pacientes do sexo masculino (68,29%) e 13 pacientes do

sexo feminino (31,71%), conforme representado na figura 1.

Masculino
H Feminino

Figura 1: Freqiiéncia por sexo nos 41 pacientes com histdria de epilepsia parcial.

Em relagdo a faixa etaria, a média de idade foi 39 anos, a idade minima 22 ¢
a maxima 68 anos, com um desvio padrdo de 9,83. Entre 20 e 29 anos, foram
pesquisados 6 pacientes (14,63%); entre 30 e 39 anos, 17 (41,46%); de 40 a 49
anos 12 (29,27%); entre 50 e 59 anos, 5 (12,20%) e acima de 60 anos, 1 paciente
(2,44%). Esses dados encontram-se registrados na figura 2.
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12% 2% 15%

Entre 20 e 29 anos |
B Entre 30 e 39 anos
OEntre 40 e 49 anos
O Entre 50 e 59 anos
B Acima de 60 anos

Figura 2: Freqiiéncia por idade nos 41 pacientes com histdria de epilepsia parcial.

Os tipos de epilepsia foram verificados e identificados por algarismos
arabicos. O tipo 1, representa a epilepsia parcial sintomatica; 2, corresponde a
epilepsia parcial criptogénica ou idiopatica. Em relagdio a freqiiéncia de
distribuigdo, 35 pacientes (85,36%) apresentaram epilepsia do tipo 1 e 6
pacientes (14,63%), tipo 2; conforme representado na figura 3.

a1
B2

85%

Y J

Figura 3: Freqiiéncia por tipo de epilepsia em 41 pacientes com histdria de epilepsia parcial. O tipo
1 corresponde as cpilepsias sintomaticas ¢ 2 representa as epilepsias idiopaticas ¢ criptogénicas.
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A idade de inicio das crises apresentou uma média de 14, 95, sendo a idade
minima 1 e a maxima 57 anos, com um desvio padrio de 12,08. Foram
pesquisados 17 pacientes (41,46%) que iniciaram suas crises entre 1 ¢ 10 anos;
15 (36,59%), entre 11 e 20; 6 (14,63%), entre 21 ¢ 30; 1 (2,44%), entre 31 ¢ 40 ¢
2 pacientes (4,88%) apresentaram suas primeiras crises acima de 40 anos. Essa

distribui¢do encontra-se registrada na figura 4.

7Entfe1 e 16
B Entre 11 e 20
OEntre 21 e 30
OEntre 31 e 40
B Acima de 40

37%

\
NS

Figura 4: Freqiiéncia por idade de inicio das crises em 41 pacientes com historia de epilepsia parcial.

Quanto as alteragdes encontradas na Tomografia Computadorizada, um
paciente (2,44%) apresentou hemiatrofia cerebral esquerda pos-infeciosa (A); 2
(4,88%), calcificagdes (B); 1 (2,44%), mal-formagdo artério-venosa occipital
direita (C); 1 (2,44%), reducdo de volume dos lobos temporais (D); 1 (2,44%),
atrofia cortical (E) e 35 (85,37%) tomografias foram normais (F). Essa
distribuicdo esta demonstrada na Figura 5.



12

Figura 5: Freqiiéncia por alteracdo da Tomografia Computadorizada em 41 pacientes com historia de
epilepsia parcial. A, representa hemiatrofia cerebral esquerda pds-infecciosa; B, calcificagdes; C, mal-
formaco artério-venosa occipital direita; D, reducido de volume dos lobos temporais; E, atrofia cortical
F. normal.

Em relacdo as alteragdes observadas nas imagens de Ressonancia
Magnética, um paciente (2,44%) apresentou altera¢do encefalomalacia em lobo
temporal, occipital e parietal esquerdos (A); 1 (2,44%), angioma cavernoso
temporal esquerdo (B); 1 (2,44%), leucomalacia periventricular (C); 10
(24,39%), esclerose mesial direita (D); 13 (31,71%), esclerose mesial esquerda
(E); 1 (2,44%), achados compativeis com neurofibromatose tipo I (F); 1
(2,44%), angioma cavernoso parietal direito (G); 3 (7,32%), neoplasia temporal
direita (H); 1 (2,44%), oligodendroglioma (I); 1 (2,44%), lesdo temporal
mespecifica direita (J); 1 (2,44%), atrofia cortical difusa (K); 6 (14,63%),
auséncia de alteragdes (L) e 1 caso (2,44%) foram encontradas esclerose mesial

direita e esquerda (M). Verifica-se essa distribui¢do na Figura 6.
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Figura 6: Freqiiéncia por alteracdo da Ressonincia Magnética em 41 pacientes com histéria de
epilepsia parcial. A, corresponde a 4area de encefalomalicia em lobo temporal occipital e
parietal esquerdos; B, angioma cavernoso temporal esquerdo; C, leucomaldcia periventricular;
D, esclerose mesial direita; E, eslcerose mesial esquerda; F, achados compativeis com
neurofibromatose tipo 1; G, angioma cavernoso parietal direito; H, neoplasia temporal direita;
I, olidendroglioma; J, lesdo temporal inespecifica direita; K, atrofia cortical difusa; L, normal;
M, esclerose mesial temporal direita e esquerda.

Comparando os achados de imagens da TC e RM, foi observado que, dos 29
casos (70,73%) em que foram encontradas alteragdes nas RM, e ndo foram
encontradas alteragdes a TC, um exame apresentou angioma cavernoso temporal
esquerdo (B) a RM; outro leucomalacia periventricular (C); 9 casos, esclerose
mesial direita (D); 13 casos, esclerose mesial esquerda (E); 2 exames, neoplasia
temporal direita (H); 1 caso, oligodendroglioma (I); outro, lesdo temporal
mespecifica direita (J), em um exame foi encontrada esclerose mesial temporal

direita e esquerda (M). Essa correlagdo pode ser verificada na tabela 1.
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TabelaI: Freqiéncia por numero de casos encontrados nas diferentes

alteragdes

Ressonancia Magnética.

observadas a

Tomografia Computadorizada e

Alteracdo Ressonancia

A B C D E F G H | J K L M
A 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

Alteragdo C 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Tomografia | D 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
F 0 1 1 9 13 0 0 2 1 1 0 6 1
SC.

Fonte: Prontudrios médicos do ambulatério da Clinica Multidisciplinar de Epilepsia de Florianépolis,

Janeiro de 1987 a abril de 2001.

Entre as 35 alteragdes (85,37%) indicadas pela RM, as anormalidades em

que pode haver corregdo cirurgica sdo representadas por D, E, F, G, H, [ e M,

correspondendo a 70,74% dos achados da RM, conforme representado na Figura

7.

BSim
L Nao

w

Figura 7: Freqii€ncia de distribui¢io por possibilidade de tratamento cirurgico nos 33 pacientes

com alteragdes observadas a RM e TC normais.

Em 6 casos (14,63%) foram encontradas TC e RM normais, ou seja, em 6

pacientes, ndo foram encontradas quaisquer modificagdes patologicas em ambos
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exames. Em nenhum caso (0,0%) foi encontrada alguma alteragdo a TC e que
ndo fosse observada a RM.

Quanto ao tempo decorrido entre a realizagdo da TC e da RM, a média do
tempo de espera em meses foi de 55,60, com um minimo de 0 e maximo de
166,4 meses e desvio padrao de 40,4. Entre os pacientes pesquisados, 11
(26,83%) apresentaram até 20 meses de intervalo; 5 (12,20%), de 21 a 40
meses; 4 (9,76%) de 41 a 60; 9 (21,95%) de 61 a 80; 8 (19,51%), de 81 a 100; 2
(4,88%), de 101 a 120; 1 (2,44%) de 121 a 140 e um paciente (2,44%), acima de

141 meses, conforme demonstrado na figura 8.

5% 2% 2% @ Até 20 meses

» B De 21 a 40 meses
0O De 41 a 60 meses
O De 61 a 80 meses
B De 81 a 100 meses
@ De 101 a 120 meses
m De 121 a 140 meses
0 Acima de 141 meses

Figura 8: Freqiiéncia por tempo de intervalo entre a realiza¢do dos exames de TC ¢ RM nos 41
pacientes com historia de epilepsia parcial.
Em relagdo a histéria de crise febril na infincia, 18 pacientes (43,9%)
apresentaram historia positiva € em 23 (56,1%), ndo houve relato dessas crises.

Esses dados encontram-se representados na figura 9.
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22%

CF na Infancia

m| Auséncia de CF na
78% Infancia l

S J

Figura 9: Freqiiéncia por histéria de crise febril na infancia em 41 pacientes com epilepsia
parcial.

Do total de pacientes do sexo masculino, 13 (46,43%), apresentaram crise
febril na infancia e 5 pacientes (38,46%) do total do sexo feminino mostraram

relato dessa historia clinica.

= )

100 ¢
60} CmNEo
o Apresentaram
40 B Apresentaram |
Masculino Feminino
- J

Figura 10: Freqii€ncia de historia de crise febril na infincia por sexo nos 41 pacientes com epilepisia
parcial.
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Verificando a presenga da histéria de crise febril na infincia com as
alteracdes encontradas & RM, foi observado que houve 6 casos (60,0% dos
pacientes com a alteragdo) relacionados a esclerose mesial direita(D);, 7
pacientes (53,3%), a esclerose mesial esquerda (E);, 2 (66,67%) a neoplasia
temporal diretta (H); 2 (33,33%), aos casos normais (L) ¢ um caso (100,0%) na
unica esclerose mesial direita e esquerda (M) pesquisada. Com relagdo ao total
de pacientes com histéria de crise febril na infincia, 33,33% apresentaram
alteragdo D; 38,89%, E e 5,56%, M, ou seja, do total de pacientes com essa
historia clinica, 14 (77,78%) mostraram esclerose mesial temporal 2 RM. Essa

distnibuig¢do encontra-se na tabela II.

Tabela II: Percentual de casos com historia de crise febril
nas diferentes alteragdes encontradas 8 RM.

CF
Nao Sim Total

Al 1]0,00% 1
Percentual CF 4,35% 0,00%
Percentual CF na Alteragio 100,00% 0,00%
Percentual no total de pacientes 2,44% 0,00% 2,44%

B 110,00% 1
Percentual CF 435% 0,00%
Percentual CF na Alteragio 100,00% 0,00%
Percentual no total de pacientes 2,44% 0,00% 2,44%

c 1/0,00% 1
Percentual CF 4,35% 0,00%
Percentual CF na Alteragio 100,00% 0,00%
Percentual no total de pacientes 2,44% 0,00% 2,44%

D 4 6 10
Percentuial CF ~ [17.39% 33,33%
Percentual CF na Alteragio 40,00% 60,00%
Percentual no total de pacientes 9,76% 14,63% 24,3%%

E 6 7 13
Percentual CF 26,09% 38,89%
Percentual CF na Alteragio 46,15% 53,85%
Percentual no total de pacientes 14,63% 17,07% 31,71%

F 110,00% 1
Percentual CF 435% 0,00%
Percentual CF na Alteragio 100,00% 0,00%
Percentual no total de pacientes 2,44% 0,00% 2,44%




Tabela II: Percentual de casos com histéria de crise febril

nas diferentes alteragdes encontradas a RM.

G 110,00% 1
Percentual CF 4,35% 0,00%
Percentual CF na Alteracio 100,00% 0,00%
Percentual no total de pacientes 2,44% 0,00% 2,44%

H 1 2 3
Percentual CF 435% 11,11%
Percentual CF na Alteragfio 33,33% 66,67%
Percentnal no total de pacientes 2,44% 4,88% 7,32%

1 1[0,00% 1
Percentual CF 4,35% 0,00%
Percentual CF na Alteragiio 100,00% 0,00%
Percentual no total de pacientes 2,44% 0,00% 2,44%
J 1/0,00% 1

Percentual CF 435% 0,00%
Percentual CF na Alteragio 100,00% 0,00%
Percentual no total de pacientes 2,44% 0,00% 2,44%

K 110,00% 1
Percentual CF 435% 0,00%
Percentual CF na Alteragio 100,00% 0,00%
Percentual no total de pacientes 2,44% 0,00% 2,44%

L 4 2 6
Percentual CF 17,39% 11,11%
Percentual CF na Alteragio 66,67% 33,33%
Percentual no total de pacientes 9,76% 4,38% 14,63%

M|0,00% 1 1
Percentual CF 0,00% 5,56%
Percentual CF na Alteragsio 0,00% 100,00%
Percentual no total de pacientes 0,00% 2,44% 2.44%
Total 23 18 41
Total % 56,10% 43,90%

Fonte: Prontudrios médicos do ambulatério da Clinica Multidisciplinar de Epilepsia de

Florian6polis, SC.

Janeiro de 1987 a abril de 2001.
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5. DISCUSSAO

Meétodos de mapeamento cerebral e técnicas de neuroimagem tém se
desenvolvido € avangado rapidamente durante os ultimos anos, resultando na
ampliagdo da investigacdo diagnostica, melhoria da monitorizagdo terapéutica
e propiciando conhecimentos a respeito dos mecanismos basicos das desordens
cerebrais’’.

Entre as diversas técnicas atualmente capazes de avaliar o diagnostico,
prognéstico € monitorizagdo terapéutica das doengas neuroldgicas, a mais
comumente realizada é a RM convencional. A resolugdo espacial e de contraste
desse método ultrapassa as demais, sendo o estudo de imagem estrutural de
escolha em todas as situagdes exceto quando contra-indicada por implante de
dispositivos ferromagnéticos, claustrofobia ou quando os pacientes sdo instaveis
para a realizagio de um exame relativamente longo dentro da cimara
magnética’’. Ademais, possui a vantagem de ndo utilizar radiagdes X, em
oposigdo a TC.

Nos casos de investigagdo de pacientes com historia de crises epilépticas
evidenciadas clinicamente, TC ¢ RM s3o os exames solicitados na avalia¢do da
sua etiologia. A sensibilidade de ambos métodos depende das diferentes
patologias subjacentes e varia de acordo com a idade do paciente, tipo de crises
e selegio clinica’.

Em um estudo de Arteaga-Rodriguez et al’ em pacientes epilépticos, houve
uma predominéncia do sexo masculino, representando 59,37% dos casos e entre
a faixa etaria de 26 a 35 anos, representando 78% dos pacientes; epilepsia
sintomatica foi vista em 51,4% e criptogénica e idiopatica em 48,94%. Em
80,20% da populacdo estudada, as crises tiveram inicio antes dos 35 anos de

idade. Crises febris foram vistas em 10,4% dos casos. Ndo foram encontradas
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diferencas significativas entre o tipo de epilepsia de acordo com etiologia e
SeXO.

Os dados encontrados por outros autores em relagdo ao sexo predominante
entre os pacientes epilépticos estudados foram semelhantes ao nosso resultado,
em qual observamos 68,29% dos casos entre o sexo masculino. Essa prevaléncia
pode ser explicada pelo fato de os homens estarem mais expostos a trauma’.
Além disso, pode ser decorrente do ligeiro predominio de meninos com histoéria
de crises febris na infancia, descrito por alguns autores® ¢ também encontrado
em nossa pesquisa, conseqiientemente, predispondo o sexo masculino ao maior
desenvolvimento de esclerose mesial temporal.

Quanto a faixa etaria, os achados observados por outros autores’, diferem de
nossa pesquisa quando apresentam uma faixa etaria predominante mais jovem
que nossos resultados, onde nos encontramos uma prevaléncia entre as idades de
30 a 40 anos. Nos ndo consideramos essa discorddncia como de grande
relevincia, pois pode ser explicada por diferengas entre o tempo de intervalo
entre o inicio das crises ¢ a procura do servigo em que foram realizadas ambas
pesquisas, por dificuldades de acesso ao local ou acompanhamento anterior em
clinicas neuroldgicas menos especializadas.

Em relagdo aos tipos de crises nossos resultados mostraram maior percentual
de epilepsia sintomatica em detrimento das epilepsias criptogénicas e
idiopaticas quando comparada a outros autores, revelando maior esclarecimento
etiologico dessa condigdio em nossa pesquisa. Essa ¢ uma evidéncia que tende a
aumentar com o passar do tempo devido ao desenvolvimento de técnicas mais
sofisticadas de exploracdo diagndstica e pelos avangos dos estudos da genética
das epilepsias.

O periodo de inicio das crises encontrados em outras pesquisas foi

semelhante ao observado em nosso trabalho, embora que nds tenhamos descrito
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uma ocorréncia mais precoce do micio das crises que outros autores. Relatamos
em que mais que 90% dos pacientes o inicio das crises aconteceu antes dos 30
anos de idade, enquanto outros autores encontraram 80,20% de seus casos com
inicio antes dos 35 anos. Nos julgamos que essa divergéncia possa ter ocorrido
em virtude da nossa amostra reduzida.

Em relagdo as crises febris, outros autores encontraram uma taxa (10,4%),
significativamente menor que a nossa, onde 44% dos pacientes apresentaram
histéria de crise febril na infincia. Nos podemos explicar essa discordancia
lembrando que excluimos de nossa pesquisa os casos em que a TC mostrou
neurocisticercose, restando, assim, relativamente, maior quantidade de casos
com epilepsia refrataria secundaria a insulto cerebral prévio, de acordo com a
.observagdo de alguns autores como Harvey et al'*), que evidenciou uma
importante associagdo entre esclerose hipocampal ¢ histéria de doencas ou
eventos , incluindo crises febris, prévios ao inicio das epilepsias do lobo
temporal.

Considerando as anormalidades  observadas em ambos exames, em um
estudo realizado por Bronen et al'’, as imagens de TC foram capazes de
demonstrar, além das calcificacGes, alteragdes como anormalidades vasculares,
neoplasias € lesdes indeterminadas. Quanto a RM, apresentou descrigbes
de esclerose mesial, ncoplasias, anormalidades vasculares e lesdes
indeterminadas em  maior quantidade de casos que a TC. Esse
estudo concordou em grande parte com nossos achados. Em nossa pesquisa,
divergindo de outros autores,a TC ndo foi capaz de indicar neoplasias
ou lesdes indeterminadas, entretanto, de acordo com diferentes
pesquisadores'?, foi efetiva na demonstragio de atrofias cerebrais, parciais
ou difusas e nas mal-formagdes artério-venosas, além das calcifica¢des,

correspondentes a um  caso que incluimos em nosso estudo devida
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a suspeita de neurofibromatose ¢ a necessidade de investigagdo de possiveis
tumores cerebrais. Em rela¢do as imagens de RM, igualmente a pesquisa citada
anteriormente, apresentou lesdes neoplasicas e esclerose mesial temporal, as
quais ndo encontramos nas tomografias. Observamos, ainda, nas imagens de
RM, um caso de leucomaljcia periventricular com TC anterior de resultado
normal. Entre as evidéncias da supremacia da RM sobre a TC, incluimos, além
disso, a demonstragdo de mal-formag¢des artério-venosas ndo observadas nas
imagens de TC e a detec¢do de lesdes inespecificas encontradas em TC normats.
Entretanto, em oposi¢do aos resultados de Bronen et al'” e nossa pesquisa, um
estudo de Ulivelli et al”’, mostra que RM ¢ TC foram semelhantes na detecgdo
de lesGes permanentes como tumores, malformagdes vasculares ¢ cistos, ou seja,
nos casos em que um diagnostico urgente € necessario. Superioridade da RM
foi observada na demonstragdo de alteragdes focais crénicas, como glioses
isquémicas ou atréficas, quando apresentou melhores resultados que a TC".
Contudo, alertamos que essas comparagdes podem ser ligeiramente falhas, pois
a qualidade das imagens pode variar de acordo com o tipo de equipamento em
que foram realizadas e o relato de seus achados dependem da interpretagiio dos
diferentes radiologistas e neurologistas que tém acesso as imagens.

Apos os resultados dos exames de RM, Rysz et al'® em seu estudo verificou
que tratamento cirurgico da epilepsia foi realizado duas vezes mais quando a
RM demonstrou anormalidades estruturais. Em nossa pesquisa, observamos que
em 35 casos, aproximadamente 85% dos pacientes, esse exame detectou
anormahidades , desses 35 relatos, 70,74% podem ser submetidos a tratamento
cirurgico, através da ressec¢do da lesdo epileptogénica. Esses dados indicam
que, em grande parte dos pacientes de nosso estudo, existe a esperanga de um
tratamento que pode proporcionar 70 a 80% de desaparecimento ou

significativa reducdo na freqiiéncia de suas crises .
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Quanto ao principal achado nas imagens de RM, em uma pesquisa de
Carrilho et al'’, em pacientes com epilepsia do lobo temporal clinicamente
documentada por EEG e TC de crinio normal, 61,5% das RM realizadas nesses
pacientes revelaram algum tipo de altera¢do, sendo os indicios de esclerose
mesial temporal a principal anormalidade encontrada, correspondendo a 75%
das RM anormais. Demonstrou, dessa forma, a maior utilidade desse exame
comparado 4 TC nas epilepsias do lobo temporal, detectando pequenas lesdes
estruturais e a esclerose hipocampal, ndo facilmente identificavel pela TC. Esses
autores ainda descrevem em seu estudo as alteragcdes de imagem sugestivas de
esclerose mesial temporal, relatando o encontro de atrofia do hipocampo nas
imagens em T1 e presenca de hipersinal nas imagens em T2. A respeito do
percentual observado nesse estudo (75%), embora superior, foi semelhante ao
nosso, 58,54%, apresentando esclerose mesial temporal como mais da metade
dos casos de anormalidades @ RM. Esse indice mais alto encontrado por esses
autores pode ser explicado pelo estudo somente de casos das epilepsias do lobo
temporal em sua pesquisa.

A explicagdio para o baixo desempenho da TC na avaliagio de
anormalidades do lobo temporal foi relatada em um estudo de Bronen et al'?.
Esses autores sugeriram que artefatos dsseos de alta densidade poderiam
obscurecer a anatomia do lobo temporal e suas alteragdes. Além disso, a
limitada capacidade da TC em reformas multiplanares (exceto na TC helicoidal)
e o fato de a esclerose hipocampal, de extrema dificuldade na detec¢io por TC,
ser o substrato mais comum nas lesdes do lobo temporal, também justificam
porque esse exame apresenta baixa eficacia na detecgdo dessas anormalidades.
Apesar disso, as imagens da TC podem avaliar, limitadamente, a presenga de

calcificagdo, impregnagdo anormal de contraste e assimetrias do lobo temporal
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em alguns casos, podendo ser utilizadas apenas como um indicador de esclerose
hipocampal antes da realizagdo da RM.

Apesar da RM ter s¢ apresentado superior na deteccdo de diversas lesGes
cerebrais e no esclarecimento da etiologia das epilepsias criptogénicas, o exame
de primeira escolha nos pacientes com historia de epilepsia refrataria é a TC.
Isso ¢ justificado devido a melhor capacidade desse exame na identificagdo de
lesdes calcificadas, resultantes da neurocisticercose, que ¢ considerada a
principal etiologia da epilepsia. Essa afirmagdo é comprovada por autores como
Rogel-Ortiz'®, que relatou uma taxa de 28% de casos de neurocisticercose em
seu estudo; Arruda®, que observou 27,1% e Trevisol-Bittencourt et al’, que
encontrou 19,16%. Esses dois ultimos autores descreveram o esperado em um
pais em desenvolvimento como o Brasil, refletindo a condigio endémica dessa
parasitose entre nés. Contudo, lembramos que, em certos casos, o local das
calcificagdes observadas na TC ndo correspondem ao tipo de crise epiléptica.
Nessas circunstancias, sugerimos prosseguir a investigagio solicitando RM.

Acrescentando mais uma observagdo de nosso estudo, em relagdo ao tempo
decorrido entre a realizacdo de ambos exames, descrevemos uma média de
cerca de 55 meses ou mais de 4 anos e meio. Acredita-se que esse intervalo de
tempo ndo cause interferéncia na detec¢do de anormalidades entre os exames,
pois, embora possivel, ¢ extremamente improvavel que um crescimento ou
alteragdio na lesfio epileptogénica possa ter ocorrido durante esse periodo'.
Entretanto, esse intervalo revela o tempo em que casos classificados como
epilepsia criptogénica, apds exame de TC normal, permaneceram inacessiveis a
um tratamento possivelmente definitivo, que “pusesse fim” a suas crises
epilépticas, e, ndo obstante esse sintoma, persistiram sob os efeitos toxicos das

medicagdes.




6. CONCLUSAO

1. Através da pesquisa realizada, conclui-se que os exames
de Ressonancia Nuclear Magnética sdo mais eficazes que
os de Tomografia Axial Computadorizada no
esclarecimento da etiologia das epilepsias parciais

refratanas.
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NORMAS ADOTADAS

A presente pesquisa foi redigida de acordo com as normas técnicas da

Resolugdo n.° 003/00 do Colegiado do Curso de Graduagiio em Medicina da
Universidade Federal de Santa Catarina.



RESUMO

Epilepsia ¢ uma condigdo que apresenta distintas etiologias, algumas delas
de dificil esclarecimento. Nos pretendemos comparar a contribuigdo das
imagens de Tomografia Axial Computadorizada (TAC) ¢ Ressonincia Nuclear
Magnética (RNM) na deteccdo de anormalidades cerebrais em pacientes com
epilepsias parciais de causa desconhecida. Nossa pesquisa retrospectiva estudou
41 pacientes com historia clinica de epilepsia parcial refrataria acompanhados na
Clinica Multidisciplinar de Epilepsia do S.U.S. em Florianépolis, SC. Pacientes
com diagndstico tomografico prévio de neurocisticercose foram excluidos.
RNM indicou anormalidades em 29 pacientes (70,73%) que possuiam TAC
nommal. Os principais achados foram esclerose mesial temporal (58,54%),
neoplasias (9,76%) e malformacdes vasculares (2,44%). Nos concluimos, dessa
forma, que os exames de RNM sdo superiores aos de TAC na elucidagdo da
etiologia das epilepsias. Assim, RNM deveria ser realizada em todos os

pacientes com epilepsia refrataria que apresentem TAC normais.



SUMMARY

We purposed to compare Computed Tomography (CT) and Magnetic
Resonance (MRI) imaging for the detection of abnormalities underlying
epilepsy. So, we performed a retrospective study about 41 in with clinical
history of medically refractory epilepsy in the Multidisciplinary Clinic for
epilepsy in Florianopolis, SC. All sample had at least one CT scan and brain
MRI. We excluded cases that CT showed neurocysticercosis. In our results, MRI
presented abnormalities in 29 normal CT scans (70,73%). Most of them was
hippocampal sclerosis (58,54%). Neoplasms was seen in 9,76% and vascular
malformations in 2,44%. Despite of aetiology of epilepsy still remain obscure in
significative number of patients nowadays, the contribution of MRI to elucidate
the real cause is better than CT. MRI should be perform in all patients suffering
from refractory epilepsy and normal CT scans.
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