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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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CAPITULO 18

RELATO DE CASO: PACIENTE COM EPILEPSIA
REFRATARIA ASSOCIADA A OLIGODENDROGLIOMA

Data de aceite: 14/01/2020

Mauricio Vaillant Amarante

Prefeitura Municipal de Domingos Martins,
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Domingos Martins, Espirito Santo.

RESUMO: O oligodendroglioma é uma forma
rara de tumor cerebral primario, responsavel
por cerca de 2-5% dos tumores intracranianos,
sendo mais comum em homens adultos, mas
raro em criangas, representando cerca de 1-2%
de todos os tumores cerebrais primarios em
criancas. E originario de oligodendrécitos ou
células precursoras da glia e exibe crescimento
infiltrativo e lento. Eles podem ser classificados
em dois graus (Grau Il e Grau lll), onde o Grau
Il sdo tumores de baixo grau e tém células
tumorais que crescem lentamente e invadem o
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tecido normal proximo, e o Grau Il € maligno e
tem tumores em rapido crescimento. Tem baixo
crescimento e 50-80% dos casos 0 primeiro
sintoma é convulsdes. Uma convulsdo € um
sintoma que requer uma solucéo rapida que
geralmente requer tratamento empirico no
momento inicial para interromper as convulsdes
e promover algum bem-estar para a rotina do
paciente. As convulsées podem causar muitos
danos a vida do paciente, especialmente se o
paciente € uma crianca que nao sabe o que
fazer e o que fazer. Dependendo da intensidade
e frequéncia dos episodios convulsivos, o
paciente pode sofrer fraturas por quedas,
sofrer discriminacédo e preconceito na escola.
As causas da epilepsia refrataria sao diversas;
portanto, sempre que um paciente é refratario
ao tratamento medicamentoso, a origem das
convulsdes deve ser investigada precocemente,
nao basta parar o tratamento empirico.

PALAVRAS-CHAVE:
Epilepsia Refrataria, Tumor Cerebral Primario

Oligodendroglioma,

CASE REPORT: PATIENT WITH
REFRACTORY EPILEPSY ASSOCIATED
WITH OLIGODENDROGLIOMA
ABSTRACT: Oligodendroglioma is a rare
form of primary brain tumor, accounting for

about 2-5% of intracranial tumors, being more
common in adult males but rare in children,
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accounting for about 1-2% of all primary brain tumors in children. It originates from
oligodendrocytes or glial precursor cells and exhibits infiltrative and slow growth. They
can be classified in two grades (Grade Il and Grade IlIl), where Grade Il are low grade
tumors and have tumor cells that grow slowly and invade nearby normal tissue, and
Grade Il are malignant and have rapidly growing tumors. It has low growth and 50-
80% of cases first symptom is seizures. A seizure is a symptom that requires a rapid
solution usually requiring empirical treatment at the initial time to cease seizures and
promote some well-being for the patient’s routine. Seizures can cause a lot of damage
to the patient’s life, especially if the patient is a child who does not know what to do and
what to do. Depending on the intensity and frequency of seizure episodes, the patient
may experience fractures with falls, may suffer discrimination and prejudice at school.
The causes behind refractory epilepsy are diverse, so whenever a patient is found to
be refractory to drug treatment, the origin of seizures should be investigated early, it is
not enough to stop at empirical treatment.

KEYWORDS: Oligodendroglioma, Refractory Epilepsy, Primary Brain Tumors

11 INTRODUCAO

O oligodendroglioma é uma forma de tumor cerebral primario, mais comum em
homens adultos, estudos recentes mostram que oligodendrogliomas representam
cerca de 2-5% de todos os tumores intracranianos, sendo raro em criangas, 1-2%
dos casos!'d.

Caracterizada por crescimento infiltrativo e lento, originada nos oligodendrocitos,
células nervosas que revestem o0s neurdnios fornecendo isolamento elétrico,
sua histogénese ainda € incerta, mas parece estar ligada a delecdo do braco p
do cromossomo 1 em 83% dos casos, delecado do braco g do cromossomo 19 em
72% e ambas as dele¢cdes em 69% dos casos. Nao houve diferenca significativa na
auséncia de 1p / 19q nos oligodendrogliomas de baixo e alto grau, apresentando
curso indolente e bom prognostico quando comparado a outras neoplasias da glia®®.

Os oligodendrogliomas sao agrupados em dois graus: 1. Grau Il -
oligodendrogliomas de baixo grau. Isso significa que as células tumorais crescem
lentamente e invadem o tecido normal proximo. Em muitos casos, eles ndo foram
diagnosticados. 2. Grau lll - os oligodendrogliomas malignos. Isso significa que
eles séo tumores de crescimento rapido sendo chamados de oligodendriogliomas
anaplasicos™.

Devido a sua natureza difusa e infiltrativa, os oligodendrogliomas nao podem
ser completamente ressecados e ndo sao curaveis por excisao cirdrgica; na maioria
dos casos, mas em comparag¢ado com 0s astrocitomas mais comuns, eles crescem
lentamente com sobrevivéncia prolongada e apresentam um bom prognéstico.
A natureza e a potencial morbidade associada a neurocirurgia, quimioterapia e

Frente Diagnéstica e Terapéutica na Neurologia 2 Capitulo 18




radioterapia contribuem para que os neuro-oncologistas decidam, inicialmente,
seguir um curso de espera vigilante e tratar pacientes sintomatico empiricamente
com anticonvulsivantes para convulsdes e esterbides para edema cerebral:10:20,

Os oligodendrogliomas, como todos os outros gliomas infiltrantes, tém uma
taxa muito alta de recorréncia e aumentam gradualmente no grau ao longo do tempo.
Os tumores recorrentes sdo geralmente tratados com quimioterapia e radioterapia
mais agressivas. Recentemente, a cirurgia estereotaxica provou ser bem-sucedida
no tratamento de pequenos tumores que foram diagnosticados precocemente.

2| RELATO DE CASO

ES, sexo feminino, 33 anos, professora de ballet, aos 11 anos desenvolveu
epilepsia, convulsdes ocorridas a noite, durante o sono, apresentando gritos, déficit
esfincteriano e coreia, 3 vezes por semana.

Aos 13 anos de idade, comecou a apresentar convulsdes precedidas de aura:
dispnéia, taquicardia e déja vu agora em vigilia, com perda da consciéncia, sem perda
infecteriana, cerca de 4 a 5 episodios diarios, além de episddios de crise de auséncia.
comecou a usar fenoprofeno devido cefaléia pos-ictal e Fenitoina 100mg 2 vezes
ao dia, devido ao aparecimento de crises durante a vigilia desenvolveu depresséo,
com varias tentativas de suicidio e mutilacdo, devido preconceito na escola, por
morar em regiao rural, muitos pais e colegas de escola achavam que a paciente era
portadora de alguma doenca contagiosa e por medo de seus filhos presenciarem a
morte da paciente durante a aula, ja que na época néo fora explicado a paciente nem
a sua familia exatamente a moléstia que a afetava, sofrendo violéncia dos colegas
durante as crises de auséncia que ocorriam em sala de aula. Sua enfermidade
causou problemas familiares, ja que seu pai a época queria interna-la em hospital
psiquiatrico e sua mée nao aceitava a internacao.

Aos 14 anos de idade a mae teve cancer de mama, e concomitantemente sua
epilepsia piorou, tendo mais de 5 crises por dia quando sua mae decidiu tira-la da
escola e ndo permitindo mais que a paciente saisse para a rua, com medo que se
machucasse, piorando sua depresséo.

Aos 15 anos sua mée estava em tratamento para cancer de mama, seu pai foi
embora de casa, abandonando a familia, sua mae entao desenvolveu depresséao.

Aos 16 anos foi expulsa de casa pela mae que néo aceitava que a filha
procurasse o pai que as havia abandonado, indo morar com o namorado,
atualmente esposo. Entre 16 e 18 anos, relata acompanhamento néo periédico com
neurologista, em uso regular de Carbamazepina 800mg 2 vezes ao dia, Fenitoina

100mg 3 vezes ao dia, Fenobarbital 100mg a noite e Diazepam 10mg a noite, sem
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melhora clinica.

Aos 18 anos engravidou e passou a tomar apenas o Fenobarbital 100mg a
noite, durante a gestacao, continuando tendo crises, porém em menor intensidade
e frequéncia, aos 4 meses de gestacdo teve um episddio convulsivo de maior
intensidade caindo de uma escada de 10 degraus, sem repercussao para a gravidez,
conseguindo levar a gravidez até a 30 semana, quando houve novo aumento na
frequéncia e intensidade de crises, sendo realizado cesarea, sem intercorréncias.
Apébs gravidez continuou apresentando crises com mesma frequéncia e intensidade
de periodo anterior a gestagcdo agora com perda esfincteriana tanto urinaria quanto
fecal e perda de peso de peso importante, chegando a pesar 42kg mesmo tomando
os medicamentos prescritos antes da gravidez.

aos 20 anos foi a uma nova neurologista, que solicitou uma Ressonéancia
Nuclear em Maio de 2004, feito a RNM 13 de Agosto tendo o resultado no dia 17
do mesmo més, retornou ao neurologista dia 27 de agosto, evidenciando imagem
nodular na por¢éo inferior em lobo temporal direito, proximo ao giro temporal inferior
e exercendo efeito compressivo sobre a cabeca do hipocampo, diagnosticado como
oligodendroglioma, ficando internada por 2 meses em servico hospitalar, durante
internacé@o realizou video-EEG, confirmando tumor, sendo realizado lobectomia
temporal direita no dia 21 de outubro de 2004, encaminha para o servigco de oncologia,
sem necessidade quimioterapia ou radioterapia, em uso regular de Fenitoina 100mg
2 vezes ao dia.

Entre 2004, ap0s a intervencao cirargica e 2012, houve reducao consideravel
das convulsdes, 1 por més, e também diminuicao da crise de auséncia, apresentando
agora esparsos episodios de perda imediata de memoéria, em uso regular de Fenitoina
100mg 2 vezes ao dia; em 2012 ainda durante o acompanhamento no servico de
oncologia, voltou a apresentar convulsées na mesma intensidade e frequéncia de
periodo anterior a cirurgia, ndo conseguiu retornar ao mesmo neurologista que a
operou por questdes burocraticas do SUS, pois agora o neurocirurgidao trabalhava
em outro hospital, que aceitava apenas pacientes encaminhados de outros hospitais,
sendo atendida por outro neurologista quem prescreveu Acido Valproico 500mg 2
vezes ao dia, Fenitoina 100mg 2 vezes ao dia, sem melhora clinica.

A paciente recorreu a justica obtendo agora o direito de fazer acompanhamento
novamente com neurocirurgiao que a operou, quem retomou o uso de carbamazepina
400mg 2 vezes ao dia, realizando novo video-EEG que evidenciou migra¢ao do foco
convulsivo para lobo temporal esquerdo do cérebro, lado oposto ao tumor, sendo
optado por implante de marcapasso vagal, sendo implantado em junho de 2014,
com melhora significativa, apresentando apenas episédios de aura 2-3 vezes por
semana sem convulsdes, porém mantém episddios de crises de auséncia e perda

de memodria imediata.
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31 DISCUSSAO

O oligodendroglioma é uma forma rara de tumor cerebral, representa cerca
de 1-2% de todos os tumores cerebrais primarios em criancas, tem origem em
oligodendrocitos ou em células precursoras da glia, teve baixo crescimento e 50-
80% dos casos o primeiro sintoma € convulsdo, outros sintomas sdo dores de
cabeca, problemas de pensamento e memoria, fraqueza, dorméncia ou problemas
de equilibrio e movimento.

Os tumores, por apresentarem um crescimento indolente e um carater benigno,
podem ser acompanhados com check-up médico periédico em pacientes que tém
resposta com medicacgao para os sintomas, como anticonvulsivantes para convulsdes
e esterbides para inchaco cerebral, sem neurocirurgia.

No nosso caso, tentou-se um tratamento medicamentoso diverso, utilizando
quatro medicamentos ao mesmo tempo por anos, sem melhora, quando um
novo neurologista decide prosseguir com uma ressonéncia magnética, tentando
assim descobrir uma causa primaria para os sintomas, diagnosticando uma
Oligodendroglioma e prossiga finalmente para uma neurocirurgia.

Nossa paciente ficou quase assintomatica por 8 anos, quando as crises
retornaram na mesma intensidade e frequéncia antes da cirurgia, mais uma vez,
devido a burocracia do sistema saudavel brasileiro, ela foi atendida por outro
neurologista em vez do mesmo que operava ele, que tentou novamente um tratamento
medicamentoso, sem melhora, s6 depois foi encaminhado ao neurologista que o
operava, que tentou novamente um tratamento empirico, sem melhora, s6 entao
foi encaminhado ao neurologista que o operou, que novamente procurou 0 médico

primario. causa dos sintomas, além de manter o tratamento empirico.

41 CONCLUSAO

As causas por tras da epilepsia refrataria sao diversas, portanto, sempre que
confrontado com um paciente refratario ao tratamento medicamentoso, deve ser
investigado precocemente, a fim de encontrar a causa primaria dos sintomas, a
forma idiopatica deve ser um diagnostico de exclusao, mas o fato de ndo tem uma
causa primaria definida, ndo deve atrasar o inicio do tratamento empirico, visando,
acima de tudo, uma melhor qualidade de vida ao paciente, que deve ser o principal
objetivo a ser alcangado na assisténcia médica.

Devemos sempre lembrar que quando uma pessoa esta doente, ela néo
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afeta apenas a pessoa doente, afeta toda a familia e pode afetar a comunidade,
quando nado ha populacdo educada, criando um ambiente preconceituoso, néao
apenas prejudicando fisicamente o paciente, mas também pode causar sérios danos
psiquiatricos e ter resultados tragicos, como o suicidio; portanto, devemos estar
cientes néo apenas das demandas fisicas, mas também de como o processo de
adoecer esta afetando mentalmente o paciente.
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