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APRESENTACAO

Apresentamos o segundo volume do livro “Frente Diagndstica e Terapéutica na
Neurologia”, um material rico e direcionado a todos académicos e docentes da area
da saude com interesse em neurologia e areas afins.

A especialidade médica responsavel por trabalhar e analisar os disturbios
estruturais do sistema nervoso &€ denominada como neurologia. Do diagnostico
a terapéutica, todas as enfermidades que envolvem o sistema nervoso central,
periférico, autbnomo, simpatico e parassimpatico, sao estudadas pelos profissionais
com especializacdoo em neurologia. Além das doencas neuropscicopatologicas, o
CID divide as patologias do sistema nervoso em dez grupos com fins de analise
epidemioldgica.

Assim abordamos aqui assuntos relativos aos avancos e dados cientificos
aplicados aos estudos de base diagnéstica e terapéutica nesse reamo tao interessante
da medicina, oferecendo um breve panorama daquilo que tem sido feito no pais.
Neste segundo volume o leitor podera se aprofundar em temas relacionados ao
Alzheimer, Hospitalizacao, Atencao Primaria a Saude, Apraxia, Demencia, Cognicao,
Neuropsicologia, Esclerose lateral amiotréfica, VIH tipo |, Parkinson, Epidemiologia,
Indicadores de Morbimortalidade, Melanoma, Metastase, Neurossarcoidose,
Endocardite bacteriana, Oligodendroglioma, Epilepsia Refrataria, Tumor Cerebral
Primario, Lobectomia Temporal Anterior e Doencas Neurodegenerativas como um
todo.

Esperamos que o conteudo deste material possa somar de maneira significativa
ao conhecimento dos profissionais e académicos, influenciando e estimulando cada
vez mais a pesquisa nesta area em nosso pais. Parabenizamos cada autor pela
teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores, e principalmente a Atena

Editora por permitir que o conhecimento seja difundido em todo territério nacional.
Desejo a todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A Epilepsia do Lobo temporal é
a forma mais comum de epilepsia focal na
populagcdo adulta, sendo Epilpesia do lobo
Temporal Mesial a entidade clinica mais
frequente quando estamos diante de um
quadro de epilepsia refrataria ao tratamento
medicamentoso, sendo a Esclerose Mesial
a etiologia mais requentemente encontrada
nesses casos. Paciente 37 anos apresentando
crises convulsivas desde a primeira infancia
com alteracdo do padrao ictal pds inicio
da adolescente, como nova mudanca de

Frente Diagnéstica e Terapéutica na Neurologia 2

HIPOCAMPAL DIREITA

padrdao apoOs o inicio da fase adulta, sendo
tardiamente investigado com exames de

imagem, verificando-se entdo Esclerose
Mesial Hipocampal Direita, sendo submetido a
intervencdo cirurgica, estabilizando episddios
de crise convulsivas. A epilepsia € entidade
clinica que merece investigacéo pois pode ser
secundaria a diversas enfermidades as quais
muitas vezes existem tratamento especifico,
nao sendo suficiente o tratamento empirico
para melhorar a qualidade de vida do paciente
PALAVRAS-CHAVE: Epilepsia Resistente a
Medicamentos, Epilepsia do Lobo Temporal,

Lobectomia Temporal Anterior

CASE REPORT: PATIENT WITH
REFRACTORY EPILEPSY ASSOCIATED
WITH RIGHT HIPPOCAMPAL SCLEROSIS

ABSTRACT: Temporal lobe epilepsy is the
most common form of focal epilepsy in the adult
population. Mesial temporal lobe epilepsy is the
most frequent clinical entity when we have a
refractory epilepsy, and mesial sclerosis is the
most commonly found etiology in these cases.
A 37-year-old patient with seizures since early
childhood with alteration in the ictal pattern
after the adolescent’s onset, as a new change
in pattern after the onset of the adult phase,
was later investigated with imaging exams, and
Right Hipocampal Mesial Sclerosis was verified.
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submitted to surgical intervention, stabilizing seizure episodes. Epilepsy is a clinical
entity that deserves investigation because it may be secondary to several diseases
that often have specific treatment, and empirical treatment is not enough to improve
the patient’s quality of life.

KEYWORDS: Drug Resistant Epilepsy, Epilepsy, Temporal Lobe; Anterior Temporal
Lobectomy

11 INTRODUCAO

A Epilepsia do Lobo Temporal Mesial (ELTM) é uma entidade clinica muito
importante, pois possui grande prevaléncia e alta propor¢éao de pacientes com crises
refratarias ao tratamento medicamentoso®, sendo a Esclerose Mesial a etiologia
encontrada em cerca de 50-70% dos casos de Epilepsia do Lobo Tempora Mesial
Refrataria ao Tratamento Medicamentoso™.

A Epilepsia do Lobo Temporal Mesial corresponde a 60% dos casos de Epilepsia
do Lobo Temporal®®, que por sua vez é a forma mais comum de epilepsia focal na
populacdo adulta, sendo responsavel por 40% de todos os casos de epilepsia em
toda a populagao adulta®”.

Pacientes com ELTM apresentam crises focais simples ou complexas que se
originam em estruturas mesiais do lobo temporal, geralmente precedidas por auras.
Auras correspondem a manifestacdes sensitivo-sensoriais, vegetativas ou psiquicas
puramente subjetivas e que ocorrem em 20% a 90% dos pacientes com epilepsia do
lobo temporal®.

Em geral as crises em paciente com ELTM s&o de curta duragao, nao excedendo
1 ou 2 minutos. Sao exemplos: aura epigastrica (sensacao de nausea, mal-estar);
medo; depresséo e angustia (frequentemente ocorre no periodo interictal mas pode
ocorrer antes da crise); déja-vu, jamais vu; e pensamento forcado (impressao de
estar vivenciando algo que ja aconteceu antes - déja-vu, ou que parece totalmente
estranho - jamais vu, ou pensamento que ocorre repetidamente mesmo quando
se tenta concentrar em outro fato); alucinagdes gustativas, olfativas, auditivas,
somestésicas e visuais®.

A Esclerose Hipocampal é parte de um conjunto de alteragcbes que ocorrem
durante a epileptogénese causada a partir de um insulto ao SNC. O termo
epileptogénese refere-se ao processo dinamico que progressivamente altera a
excitabilidade neuronal, estabelece conexdes criticas e induz alteragdes estruturais.
Além da esclerose hipocampal, a epilepsia € acompanhada por neurogénese,
rebrotamento de fibras musgosas (crescimento exacerbado de axénios de células
granulares do giro denteado em decorréncia da perda de seus alvos, as células

musgosas, criando uma alca de autoestimulacédo pelas células granulares com
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aumento de excitabilidade), dano a barreira hematoencefalica, recrutamento
de células inflamatérias pelo cérebro, reorganizacdo da matriz extracelular e
reorganizacao da citoarquitetura de neurdnios'°29 essas alteracdes desencadeadas
por um insulto inicial podem continuar a progredir mesmo ap0s a epilepsia ser
diagnosticada, ou seja, o processo é progressivo. Dai a importancia de se conhecer
que fatores sao alterados nas diferentes fases da epileptogénese®.

2| RELATO DE CASO

Paciente R.R., 37 anos, pomerano, caucasiano, lavrador, procedente de Santa
Leopoldina/ES, relata histéria de crises convulsivas de dificil controle desde 1 ano
e 4 meses de idade, varios episédios durante infancia, que ocorriam principalmente
no inicio do sono, 0s quais cessaram, por cerca dos 7 anos de idade, reiniciando
por volta dos 12 anos. Aos 15 anos de idade as crises se intensificaram, agora
se apresentavam com aura, taquicardia e mal-estar generalizado precedendo os
episodios, chegando a uma frequéncia praticamente diaria com episoédios também
durante a vigilia, com perda de consciéncia, desmaios, enrijecimento de membros,
sem perda esfincteriana, relata que as crises agora eram precedidas por momentos
de estress e/ou esforgo fisico, sem historico familiar de epilepsia e sem outras
comorbidades. Iniciando tratamento com neurologista sendo prescrito inicialmente
Fenobarbital 100mg 2 vezes ao dia, sem melhora clinica. No inicio da vida adulta
apresentou mudanca das caracteristicas das crises, passando para um padrdao com
presenca de movimentos esteriotipados, como andar em circulos, dar socos, derrubar
objetos, falar frases sem sentido e fora do contexto e mudang¢as de comportamento,
no periodo pés-ictal apresenta retorno total as suas atividades executadas antes
da crise, sem sonoléncia ou sintomas associados, exceto por amnésia do evento,
mantendo seguimento medico, fazendo uso concomitante de Fenobarbital 100mg
2 vezes ao dia, Carmazepina 200mg — 2 vezes dia, Fenitoina 100mg — 2 vezes
dia, Lamotriginna 100mg — 2 vezes dia e Valproato de Sédio 500mg — 2 vezes dia
prescritos pelo mesmo neurologista.

Feito EEG 20/09/2012, aos 31 anos de idade do paciente, exame em vigilia,
anormal, generalizado, ritmo delta de 03 C/S, teta de 04-07 C/S, de média e elevada
amplitude, difusamente distribuida, acentuada na hiperpneia, mantido prescricéo de
medicacbes apds EEG, sem melhora; paciente procurou a opniédo de um segundo
neurologista em 04 de Agosto de 2016, sendo solicitado Ressonancia Magnética
Nuclear de Encéfalo, realizada em 02/01/2017 com achados compativeis com
Esclerose Mesial Hipocampal a Direita, sendo o paciente encaminhado ao servigo
de neurocirurgia, onde realizou Monitorizacédo de Video EEG Prolongado (MVEP)

Frente Diagnéstica e Terapéutica na Neurologia 2 Capitulo 19




por 12 horas entre os dias 07/08/2017 a 18/08/2017 tendo apresentado 2 crises
focais motoras disperceptivas com automatismos de lobo temporal, ap6s realizagao
de métodos de ativacdo com hiperventilacao (HV) e fotoestimulacédo intermitente
(FEI); Paciente apresentou a primeira crise no dia 14/08/2017 durante a vigilia
caracterizada como crise focal motora disperceptiva com automatismos de lobo
temporal com duragdo de 38 segundos, durante a crise paciente de ajeita no leito,
assobia, comeca a cantar cangdes religiosas em sua lingua nativa, o pomerano,
faz o sinal da cruz e tenta se levantar do leito, n&do obedecendo aos comandos e
senta-se no leito; EEG ictal Obscurecido, com artefatos de movimento de eletrodo,
podendo-se observar apds 6 segundos atividade epileptiforme na frequéncia teta,
semi-ritmica, monomorfica, de baixa amplitude em hemisfério cerebral direito mais
evidente em regido temporal anterior direita com pouca propagacao a esquerda, com
nova obscuridade em EEG até final da crise, pOs-ictal apresenta lentificacédo difusa
da atividade de base; a segunda crise aconteceu no dia 18/08/2017 durante vigilia,
também uma crise focal motora disperceptiva com automatismo de lobo temporal com
duracao de 1 minuto e 13 segundos, o paciente avisa que ndo esta se sentindo bem,
comecando em seguida com automatismos hipercinéticos nos membros e quadril,
nesse momento conseguindo responder as perguntas-teste de maneira adequada,
apOs a crise paciente permanece em vigilia com amnésia do evento, EEG ictal
notando-se atividade epileptiforme na freqiiéncia teta semi-ritmica, monomorfica, de
moderada amplitude em hemisfério cerebral direito sendo mais evidente em regido
temporal anterior direita com pouca propagacédo a esquerda e pés-ictal também
com lentificacdo difusa da atividade de base; foi realizado SPECT basal no dia
07/08/2018, tracado eletrografico ndo apresenta padrao ictal, SPECT ictal realizado
dia 18/08/2017 com injecao de radiofarmaco apdés 31 segundos e apresentando
excedente clinico de 52 segundos; evidenciando zona epileptogénica no lobo
temporal direito, Ressénéancia Magnética Nuclear evidenciando sinais de Esclerose
Mesial Hipocampal Direita com discreta acentuacao dos sulcos corticais de forma
difusa, realizado avaliacdo neuropsicologica concluindo-se que paciente apresenta
reserva de memoria bilateral e inteligéncia encontra-se na faixa extremamente baixo,
avaliacao psiquiatrica sem alteracées, sendo realizada lobectomia temporal anterior
direita com incluséo parcial da amigdala e hipocampo direito em Dezembro de 2017,
paciente desde entdo sem crise em uso regular de Fenobarbital 100mg 1 vez noite,
Carbamazepina 200mg — 3 vezes ao dia e Lamotrigina100mg — 2 vezes ao dia.

31 DISCUSSAO

A epilepsia do lobo temporal é uma entidade clinica de grande valor por ser
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a principal causa de epilepsia refrataria ao tratamento medicamentoso, em cerca
de 50-70% sua etiologia esta relacionada a Esclerose Hipocampal Mesial, quando
esta apresenta grau elevado de refratariedade ao tratamento medicamentoso, sendo
que a relacédo entre a injuria cerebral e episédios de epilepsia do lobo temporal,
geralmente iniciados no comeco o desenvolvimento cerebral, levam ao um ciclo
progressivo de novas injurias e consequentemente episddios mais frequentes e
severos de crises convulsivas.

Nosso paciente, como demonstrado, iniciou seu quadro no inicio da primeira
infancia, sendo realidade os primeiros exames complementares apenas quando o
paciente ja estava com 31 anos de idade, sendo entédo evidenciada a necessidade de
intervencgao cirurgica para o paciente, devido a ser morador de zona rural e possuir
poucos recursos, e pela burocracia do sistema publico de saude brasileiro, o que de
acaba por dificultar muitas vezes o diagnostico, e forcando o tratamento empirico
prolongado, prejudicando sobremaneira a saude e qualidade de vida da populagao.

41 CONCLUSAO

O fracasso no tratamento da epilepsia pode ser um alerta para alguma causa
secundaria que esteja gerando os episodios de crises epilépticas, ndo sendo a
epilepsia a causa primaria mas sim a consequéncia de outras entidades clinicas, a
verificacdo do foco epiléptico se faz cada vez mais necessaria desde os primeiros
episodios de crises epilépticas, devendo nossa forma de pensar e agir quando diante
de um paciente com tal moléstia, evoluir de acordo com a evolugcéo da tecnologia
que nos cerca, afim de gerar bem-estar e melhor qualidade de vida aos nossos
pacientes, melhorando seu prognastico.

O tratamento empirico continua sendo de grande importancia, principalmente
na realidade brasileira onde a tecnologia ainda nao chegou na maioria dos servicos,
porém a investigacdo se faz necessaria para além do tratamento empirico na

medicina atual, e esta deve ser iniciada 0 mais precocemente possivel.
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