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APRESENTAGAO

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) considera a saude como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo sendo somente a auséncia de
doenca. Essa compreensdo demonstra a complexibilidade desse tema, que envolve
elementos historicos, econbmicos, politicos, sociais e culturais. Esses aspectos
também tém implicacbes na saude mental da pessoa, que engloba o bem-estar
fisico e psicossocial em diferentes contextos, assim dispor de saude mental requer
estar bem consigo mesmo e com os demais, aceitar e lidar com as exigéncias da
vida e os seus afetos positivos ou negativos, reconhecer seus limites e buscar ajuda
guando preciso.

De maneira generalista ter saude mental ndo é somente auséncia de doencgas
mentais. E nesse viés que o livio “Salde Mental: Teoria e Intervengdo” aborda
essa tematica em diferentes contextos, pelos diversos olhares dos pesquisadores
e profissionais de areas como enfermagem, psicologia, servico social, terapia
ocupacional, medicina, filosofia, dentre outras.

Esse olhar multidisciplinar dessa obra possibilita compreender temas multiplos,
enriquecidos pelas diferentes abordagens tedricas e metodoldgicas assumidas pelos
autores. Assim, o leitor tem a sua disposicao estudos sobre ansiedade, depressao,
autismo, sindrome de burnout, uso de drogas, corpo, alteridade, estratégias de
intervencéao, entre outros, abarcados em pesquisas de revisao de literatura, estudos
empiricos, praticas e intervengdes em saude mental.

Isto posto, apresentamos essa obra como uma op¢éo de leitura académica e
profissional, ao contemplar o didlogo sobre a promog¢éao, prevencao e tratamento
em saude mental. Destarte, ela trara contribuicées relevantes para profissionais,
estudantes, pesquisadores e demais pessoas interessadas no tema.

Desejamos aos leitores uma excelente leitura!l

Maria Luzia da Silva Santana
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CAPITULO 2

A IMPORTANCIA DA INDICACAO CIRURGICA
RESSECTIVA PRECOCE EM EPILEPSIA
FARMACORRESISTENTE NA INFANCIA
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RESUMO: Aepilepsia farmacorresistente € uma
refratariedade de controle de crises epiléticas
ao tratamento medicamentoso com farmacos
(FAE).
como a frequéncia elevada de crises nas fases

antiepilépticos Possui indicadores
iniciais, o inicio precoce (abaixo de 2 anos) e
representa 30% dos casos de epilepsia em
criancas. Cerca de 25% a 50% dessas se
adequam ao tratamento cirurgico ressectivo que
consiste na remocéao de parte do tecido cerebral
considerada responsavel pelas crises que, em
maioria, sao de origem temporal, bem como
outras localizagdes como nos casos de displasia
cortical, tumores de baixo grau, lesdes atréficas,
malformag¢des vasculares e sindromes. A
cirurgia ressectiva € indicada como terapéutica
curativa ou paliativa ap6s a identificacdo da
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zona epileptogénica por video-EEG, testes
neuropsicologos e neuroimagem, avaliagdo
da resposta aos Farmacos antiepiléticos (FAE)
pela ma-adesdao ao tratamento, utilizacdo
inadequada ou frequéncia e doses insuficientes,
por vezes com associacdes inadequadas, e
compara-las com risco-beneficio cirurgico e os
tipos de politerapia associativa, considerando
outros  tratamentos

como calosotomia,

hemisferectomia e  neuromodulagdo. O
presente estudo visa enfatizar a importancia
de realizar precocemente o diagndstico com a
classificagao da crise, tratamento e prognéstico
adequado de pacientes portadores de
epilepsias farmacorresistentes considerando
a pseudorefratariedade como recorrente. E
obter controle de crises epiléticas com minima
ou nenhuma repercussao funcional ( sequela
neurolégica ), a interrupcdo do curso de
potenciais consequéncias negativas da doenga,
retomando ou mantendo desenvolvimento
neuropsicomotor essencial da infancia, através
do resultado cirargico-ressectivo satisfatorio
quando indicado em tempo adequado,
considerando as crises epilépticas persistentes
nessa fase. Revisado bibliografica realizada com
artigos cientificos da SciELO publicados no
periodo de 2001 a 2017, utilizando as palavras
refrataria-tratamento-

chaves- epilepsia
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indicacéo cirargica- qualidade de vida-pediatria. Ocorre resolucdo em 30-40% dos
casos. O éxitoda cirurgiadepende daresseccao cirlrgicadalesao. Lesdes circunscritas,
em areas corticais eloquentes, ha melhor prognéstico, podendo ser necessaria a
intervencdo estereotaxica (implante de eletrodos). Nas lesbes extensas, a conduta
€ direcionada para lobectomia ou quadrantectomia. Faz-se importante o tratamento
cirurgico precoce para melhor controle do declinio cognitivo, distarbios psiquiatricos e
desaparecimento das crises convulsivas, com isso proporcionando qualidade de vida
e integracdo social mais adequada para pacientes epiléticos farmacorresistentes.
PALAVRAS-CHAVE: Epilepsia; farmacorresistente; tratamento; indicagdo cirurgica;
infancia.

ABSTRACT: Pharmacoresistant epilepsy is a refractoriness of seizure control to drug
treatment with antiepileptic drugs. It has indicators as the high frequency of seizures in
the early stages, early onset (under 2 years) and represents 30% of cases of epilepsy
in children. About 25% -50% of these are suitable for resective surgical treatment,
wich consisting in removal of part of the brain tissue responsible for the seizures
that may be of temporal origin, cortical dysplasia, tumors, atrophic lesions or AVMs.
Resective surgery is indicated as curative or palliative therapy after identification of
the epileptogenic zone by video-EEG, neuropsychological and neuroimaging tests,
evaluation of antiepileptic drug response (FAE), misuse or frequency, and comparing
it with surgical risk-benefit and the types of associative polytherapy, considering other
treatments such as callosotomy, hemisferectomy and neuromodulation. This study
wants to emphasize the importance of early diagnosis with the classification of seizure
and surgical treatment, determining an adequate prognosis of patients with drug-
resistant epilepsies, as well as interrupting the negative consequences of the disease,
retaking or maintaining essential neuropsychomotor development of childhood. It is
observed that circumscribed lesions in eloquent cortical areas have a better prognosis,
and stereotactic intervention (electrode implantation) may be necessary. In extensive
lesions, the approach is directed to lobectomy or quadrantectomy. Bibliographic review
performed with scientific articles from SCIELO, published from 2001 to 2017.
kEYWORDS: Epilepsy; pharmacoresistant; treatment; surgical indication; childhood.

11 INTRODUCAO

Uma convulséo ocorre quando descargas elétricas anormais no cérebro fazem
com que os musculos se contraiam e relaxem rapidamente de maneira desordenada. A
epilepsia € um disturbio cerebral que se manifesta através de convulsdes recorrentes
e perda momentanea da consciéncia, ndo associadas a febre, drogas ou alteracdes
metabodlicas. Necessita-se da ocorréncia de pelo menos uma crise epiléptica nao
provocada com risco aumentado para outra, ou de 2 crises nhao provocadas com
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um intervalo maior que 24h. Contudo, existem situagcées em que ocorre uma crise
epiléptica unica, como no acidente vascular cerebral, infeccdo do sistema nervoso
central ou trauma craniano.

Grande parte dos casos de epilepsia possui um bom prognostico relacionado
ao controle das crises, tendo como fatores prognésticos a etiologia, anormalidades no
eletroencefalograma, tipo de convulsao, numero de crises e adesao ao tratamento.

No entanto, existe a epilepsia farmacorresistente, que se caracteriza por uma
refratariedade de controle de crises epiléticas ao tratamento medicamentoso com
farmacos antiepilépticos (FAE), o que leva a um prejuizo na qualidade de vida devido
a possibilidade da ocorréncia de acidentes, lesdes fisicas, transtornos psiquiatricos,
declinio cognitivo progressivo, estigma e exclusao social. Sabe-se que o tratamento
medicamentoso é o mais efetivo para a maioria dos pacientes, mas cerca de 30%
apresentam tal resisténcia. Ela pode ser diagnosticada apés a falta de resposta ao
primeiro e ao segundo farmacos utilizados de forma adequada, e é mais comum nas
sindromes epilépticas com crises focais do que as com crises generalizadas.

Cerca de 30% dos casos de epilepsia refrataria ao tratamento medicamentoso
se adequam ao tratamento cirlrgico ressectivo, que consiste na remoc¢ao de parte
do tecido cerebral considerada responsavel pelas crises que, em maioria, séo
de origem temporal, bem como outras localizagbes como nos casos de displasia
cortical, tumores de baixo grau, lesbes atréficas, malformacdes vasculares e
sindromes. A cirurgia ressectiva é indicada como terapéutica curativa ou paliativa
apos a identificacdo da zona epileptogénica por video-EEG, testes neuropsicologos
e neuroimagem, avaliacdo da resposta aos farmacos antiepiléticos (FAE) pela ma-
adesao ao tratamento, utilizacao inadequada ou frequéncia e doses insuficientes,
por vezes com associagcdes inadequadas.

Existem, ainda, possibilidades terapéuticas para os casos em que ha
epilepsia farmacorresistente, mas que nao ha indicacéao cirtrgica. Entre elas esta
a dieta cetogénica, especialmente para criancas com epilepsias generalizadas
sintomaticas, tratamento hormonal com progesterona, pulsoterapia com corticoide

ou imunoglobulinas e a neuromodulacgao.

2| METODO

O estudo consiste em uma revisdo da literatura nacional e internacional
em revistas indexadas através do MEDLINE, PUBMed, Scielo, LILACS, periodo
de janeiro de 2005 a setembro de 2019, utilizando o MeSH Term ”"Drug Resistant
Epilepsy” associado a cada um dos MeSH Terms seguintes isoladamente: “mental
health”, “comorbidity”, “quality of life”, O DECS BVS “Epilepsia Refrataria”,
“Pediatria”, “Farmacorresistente”, “Indicacao Cirurgica”, “Pediatria”, “Qualidade de
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Vida”. Foram selecionados, a partir de multiplos estudos originais (epidemiolédgicos,
diagnésticos e terapéuticos), revisbes sistematicas, meta-analises e revisdes
em lingua portuguesa e inglesa. Alguns artigos de interesse das referéncias nao
abarcados pelas ferramentas de busca foram incluidos. Poucos estudos com mais
de dez anos foram selecionados por tratarem algum aspecto original que ndo tenha
sido mencionado ou contestado posteriormente.

31 INVESTIGACAO - TIPOS E RECURSOS

A precisao do diagnéstico € fundamental, devido as implicacdes significativas
que pode ter para o paciente, suas familias e no tratamento terapéutico. O
diagnostico de um evento epiléptico ou nao epiléptico pode ter como base uma
descricao precisa do episodio ou episddios por parte do paciente ou da testemunha,
sem necessidade de investiga¢des adicionais. Além disso, refere que os eventos de
sincope normalmente podem ser diferenciados de crises epilépticas pela descricao
do paciente sobre como ele se sentiu antes do desmaio como tontura, perda da
visdo, nausea, transpiracdo e zumbido nos ouvidos.

Assim que obtiver clara descricdo de um ou mais eventos, 0 médico deve
tentar classificar os tipos de epilepsia. A principal e atual classificacéo é da League
Against Epilepsy- ILAE - que estima cerca de 40-60% das epilepsias da infancia
tém etiologia genética e 25% tém etiologia estrutural ou metabdlica, ao passo que
aproximadamente 25% dos casos continuam sendo de causa desconhecida. O
eletroencefalograma (EEG) é um complemento util da classificacao do tipo da crise,
principalmente em epilepsias focais nas quais a atividade epileptiforme pode ajudar
a identificar uma localizacao lobar. Muitas sindromes de epilepsia sdo associadas
a achados especificos sobre EEG, portanto obter um EEG é muito util para a
classificacéo das sindromes.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, em seu website, em todos
os outros casos de epilepsia da inféncia, incluindo casos atipicos das sindromes
acima, é indicada a neuroimagiologia. A finalidade da neuroimagiologia é identificar
qualquer leséo cerebral estrutural causal. Quando ha duavida clinica se episodios
qgue ocorrem com mais frequéncia séo epilépticos ou nao, videotelemetria ou EEG
ambulatério podem ser muito Uteis, ja que a maioria dos casos epilépticos tera um
EEG correlacionado. Se, além disso, nenhum diagnostico etiologico definitivo tiver
sido feito por meio da neuroimagiologia, € razoavel considerar a investigacao de
uma causa genética ou metabdlica subjacente. A abordagem a essa investigacao
dependera do seguinte: a natureza da epilepsia do paciente e as comorbidades
correspondentes; o historico populacional do paciente; e a prevaléncia de doencas
genéticas/metabodlicas.
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41 INDICAGAO CIRURGICA- AVALIACAO PRE-CIRURGICA

O tratamento cirurgico da epilepsia, embora apresente indices altos de sucesso,
ainda nao abrange grande parcela de pacientes que necessitam desta modalidade
terapéutica. Este fato deve-se em parte a escassez de recursos especializados
e ao pouco conhecimento sobre as situagdes clinicas, nas quais o tratamento
cirargico apresenta taxas altas de sucesso. Infelizmente, muitas vezes, ha demora
no encaminhamento a centros especializados porque se insiste no tratamento
farmacoldgico. Um dos erros mais comuns é que a cirurgia para epilepsia deva ser
utilizada apenas em pacientes em que tudo foi tentado. Outro erro comum é o temor
de sequelas neuroldgicas.

A avaliacao pré-cirurgica consiste em um conjunto de condutas e exames que
visam avaliar a possibilidade de tratamento cirargico e determinar o planejamento
do procedimento de modo a maximizar as chances de controle completo de
crises e minimizar os riscos de sequelas. Esta avaliacdo é realizada em centros
multidisciplinares especializados.

a) Avaliacao pré-cirurgica ndo invasiva:

- Avaliacéo clinica extensa envolvendo: antecedentes, detalhamento dos tipos
de crises epilépticas, resposta aos medicamentos e presenca de comorbidades.

- Eletrencefalograma e video eletroencefalograma que s&o importante
na caracterizacdo clinico eletrografica das crises epilépticas, localizagcdo e/ou
lateralizacao da area epileptogénica.

- Ressonancia magnética, com técnicas adequadas e dirigidas a areas
suspeitas. A identificacao de leséo estrutural é um dos fatores de melhor prognéstico
cirargico. Uma nova técnica , na avaliacao pré-cirurgica , € RNM funcional ( RMF) ,
capaz de detectar pequenas alteracdes no fluxo sanguineo e oxigenacao de tecidos
cerebrais em que ocorre ativagao neuronal (fun¢cdo de memoria e linguagem).

- Imagem Funcional pode ser utilizada em casos selecionados, como o SPECT
cerebral (interictal e ictal) e o PET. Os exames ictais baseiam-se no fato de que
crises focais estdo associadas a hiperfluxo na regido de inicio da crise. A injecéo
deve ser realizada o mais proximo do inicio da crise, durante o registro por video-
EEG. Os exames interictais apresentam baixa sensibilidade, podendo demonstrar
hipoperfuséo regional em 30% a 50% dos casos O SPECT interictal é mais
importante para determinacao de hiperperfuséo ictal relativa, quando se comparam
os resultados das injecOes ictais e interictais, podendo ser utilizados métodos
quantitativos, como o SISCON, para analise mais precisa. O PET é mais sensivel
que o SPECT quando utilizado no periodo interictal, pois estuda o metabolismo
cerebral. E um exame particularmente importante nos casos sem lesdo ou com
lesbes muito pequenas.
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- Ainda ha o uso de computagdo gréafica, tornando-se de grande valia na
orientacdo do planejamento cirargico e como guia para o cirurgiao durante o ato
operatorio (NEURONAVEGACAO).

- A avaliagdo neuropsicologica consiste na aplicagdo de testes padronizados
que estudam as diversas esferas cognitivas, incluindo eficiéncia cognitiva global,
processos atencionais, capacidade de planejamento e resisténcia a interferéncia,
memoria e fungdes executivas. Essa avaliacdo permite identificar e acompanhar
a evolucéo de déficits cognitivos, auxiliar na correlagcdo anatémico-funcional e na
previsdo de possiveis prejuizos funcionais pés-operatorios.

- Teste de Wada consiste na cateterizacao seletiva da artéria carétida interna,
habitualmente por puncdo femural, objetivando a anestesia transitéria de um
hemisfério cerebral com barbiturico de curta duragao, classicamente era utilizado
amital sédico, atualmente utilizamos o etomidato, para a avaliagcdo de funcdes
cognitivas no hemisfério contralateral. As principais indicacbes do teste sdo a
determinagdo da dominancia hemisférica de linguagem e a avaliacdo da reserva
funcional de memoria. Nos ultimos anos, com a utilizacdo de RM funcional para
avaliar linguagem e a experiéncia adquirida ao longo dos anos do uso do teste de
Wada, as indicagdes se tornaram mais restritas.

b) Avaliacdo pré-cirurgica invasiva:

Em algumas situagdes, a estratégia cirurgica nado pode ser definida pelo
conjunto de dados obtidos através dos exames citados anteriormente. Nestes casos
é indicada a monitorizagdo invasiva, através da colocacéo de eletrodos subdurais
e de eletrodos profundos (estéreo EEG). As principais indicacdes para o implante
de eletrodos invasivos sao: dificuldade de determinar com seguranca a area de
inicio ictal; limitar a area epileptogénica; epilepsias n&o lesionais; e determinagcao
de areas eloquentes (area motora, area de linguagem).

51 CIRURGIAS RESSECTIVAS

O tratamento cirurgico das epilepsias na criangca tem como objetivo o controle
das crises e a melhoria da qualidade de vida do paciente, sem causar sequelas.
Estd indicado quando se constata a refratariedade das crises ao tratamento
medicamentoso, onde a gravidade dos sintomas determinam lesbes fisicas,
ocorréncia de acidentes, transtornos psiquiatricos, declinio cognitivo progressivo,
estigma e até exclusao social.

Quandofalamos emtratarcirurgicamente aepilepsiaem criangas, constatamos
qgue ha uma maior complexidade no procedimento em relagdo ao que seria em

adultos, pelos mais diversos motivos, pois ainda € um ser em desenvolvimento.
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Dentro dos procedimentos a serem realizados no paciente epiléptico, destacam-
se as ressecgoes, que tém por objetivo remover a area responsavel por causar as
crises epilépticas, a fim de obter um controle completo das crises, diferentemente
das cirurgias paliativas.

Temos como alguns exemplos de cirurgias ressectivas a lesionectomia,
uma operag¢ao de remocao da lesdo considerada como responsavel pelas crises
intrataveis. Essa lesdo é a area danificada do cérebro e pode ser uma malformagao
vascular, uma neoplasia de baixo grau, uma cicatriz cortical, malformacdo do SNC
ou desordem do desenvolvimento cortical. A lesionectomia pode ser determinada
pura, quando se resseca apenas a leséo estrutural propriamente dita, ou ampliada,
quando se resseca também a area vizinha a lesao, considerada como pertencente a
zona epileptogénica. Na definicdo da tatica cirurgica, tem-se que utilizar de métodos
propedéuticos na tentativa de avaliar a extenséo da zona epileptogénica em relagao
a lesdo, assim como avaliar se essa zona engloba a area cerebral eloquente.

Ha também as ressecc¢des temporais, que sdo a principal indicacdo em casos
esclerose hipocampal, tendo bastante eficacia para o tratamento de tais afecgdes.
Contudo, essas ressecc¢des temporais tém menos importancia para pacientes infantis
em relacdo a adultos, uma vez que a esclerose hipocampal é rara em criangas.

Outro tipo de procedimento sdo as ressec¢cOes multilobares, indicadas
para pacientes com epilepsia refratdria com uma zona epileptogénica difusa que
envolve mais de lobo. Esse tipo cirurgico € comumente utilizado em pacientes com
lesbes estaticas, com fungdo motora contralateral preservada e sem indicagéo de
hemisferectomia. Exemplos dessas lesbes séo os cistos porencefalicos, Sindrome de
Sturge-Weber (angiomatose encefalotrigeminal) e as displasias corticais extensas.
Ja as hemisferectomias sao procedimentos cirargicos mais radicais, reservadas a
paciente com patologia hemisférica unilateral grave, que manifeste também, além
das crises, algum déficit motor contralateral grave. Cerca de 80% dos pacientes
submetidos a essas operacdes melhoram em relacdo ao controle das crises e
ao comportamento, enquanto 60% se tornam livres das crises apds a cirurgia.
Contudo, pode haver complicacdes, sendo a principal complicacdo permanente
das ressecgdes corticais € um prejuizo da fungdo motora contralateral. Ha também
complicagbes como hematomas pds-operatoérios, infeccdes ou hidrocefalia, sendo
esses dois ultimos mais frequentes apds hemisferectomia. Além das ressecc¢oes, ha
outros procedimentos dentro da estratégia cirurgica a ser abordada no tratamento da
epilepsia, como cirurgias paliativas e estimulag¢des, porém, é através das ressec¢des
gue, em nosso meio, consegue-se uma melhor eficacia no controle completo das

crises epilépticas.
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6 | RESULTADOS

O tratamento medicamentoso € o0 mais importante e efetivo para a
maioria dos pacientes, mas aproximadamente 30% sao farmacorresistentes. A
farmacorresisténcia ja pode ser diagnosticada apés a falta de resposta ao primeiro
e ao segundo farmacos utilizados de forma adequada.

Nas cirurgias ressectivas precoces ocorre resolucao em 30-40% dos casos.
O Exito da cirurgia depende da ressecacao cirurgica da lesdo. Lesées circunscritas,
em areas corticais eloquentes, hd melhor prognostico, podendo ser necessaria a
intervencao estereotaxica (implante de eletrodos). Nas lesdes extensas, a conduta
€ direcionada para lobectomia ou quadrantectomia.

E importante considerar o seguimento global do paciente, incluindo a
satisfacdo dos pais, a melhora no desenvolvimento neuropsicomotor e social,
as atividades da vida diaria, as modificagcbes comportamentais e no rendimento
escolar. Nas séries pediatricas, 60-100% dos pacientes tem uma boa evolug¢éo pos-
operatoria. Os pacientes com epilepsia temporal ttm uma maior taxa de auséncia de
crises quando comparados com o grupo extratemporal. O indice de remissao para
as epilepsias parciais sintomaticas ou criptogénicas varia de 10 a 62%. No grupo
especifico das epilepsias do lobo temporal encontramos baixos indices de remisséo.
As cirurgias n&o ressectivas, consideradas paliativas ou funcionais, destacando-se
neste contexto as cirurgias de desconex&o, notadamente a calosotomia, devem ser
avaliadas diferentemente uma vez que se obtém, com freqiéncia, somente controle
parcial das crises e, portanto, ha necessidade da avaliacao judiciosa da frequéncia
de crises e qualidade de vida no pré e pos-operatorio.

7 | DISCUSSAO

As crises epilépticas da infancia tém um amplo polimorfismo clinico
caracterizada como evento transitorio e involuntario, que se manifesta por sinais
e sintomas sensitivos, motores, autonémicos, psiquicos, com ou sem alteracéo
da consciéncia, provocada por atividade neuronal sincrona decorrente da
maturacdo cerebral e da causa da lesédo inicial. O tecido cerebral imaturo exibe
mais excitabilidade e menos inibicdo, além da diferente mielinizagcéo e consequente
conectividade neuronal, o cérebro apresenta diferentes propriedades moleculares
celulares e das redes neurais, traduzidas em sinapses mais densas com acéao
excitatdria do neurotransmissor GABA.

Na populacéo geral, crises epiléticas estdo entre as causas neuroldgicas
graves e frequentes da infancia. A incidéncia € bastante varidvel, com taxas entre

20 e 375 casos/100 mil habitantes e niveis mais elevados no primeiro ano de vida,

Saude Mental: Teoria e Intervencéo Capitulo 2




havendo um decréscimo com o passar dos anos. As classificagbes de sindromes
epilépticas nem sempre é facil, pois se trata de uma doenca cerebral caracterizada
por pelo menos uma crise epiléptica ou uma crise reflexa e risco de uma nova crise
estimado em pelo menos 60%. A remissdo espontanea das crises ocorre em 10%
a 18% dos casos, no entanto geralmente séo crises refratarias e pode-se observar
morbidade cognitiva, assim como em adultos, particularmente quando a epilepsia
envolve o hemisfério dominante.

Trabalhos recentes tém evidenciado que mesmo 0s casos com evolugéao
favoravel, expdem o paciente a sequelas sociais, quando se consideram anos de
escolaridade e capacitagdes profissional e pessoal. A identificacdo do progndstico
relacionada as sindromes epiléticas nem sempre € possivellogo apds a primeiracrise,
mas é fundamental para definir a terapéutica mais eficaz e realizar aconselhamento
familiar. Os principais fatores correlacionados com pior progndéstico das epilepsias
iniciadas na infancia sao inicio precoce das crises e sintomatologia, histéria de
EME e nao controle das crises ap6s o inicio do tratamento com o primeiro farmaco
antiepiléptico (FAE). Além das anormalidades ao exame neuroldgico, crises com
generalizacdo secundaria e presenca de espasmos infantis.

Os portadores de epilepsias farmacorresistentes  considerando
pseudorefratariedade como recorrente e relacionar ao éxito da cirurgia, na qual
depende de resseccdo da lesdo. Geralmente, as lesdes circunscritas, ha melhor
prognoéstico, podendo ser necessaria a intervencdo estereotaxica (implante de
eletrodos). Nas lesdes extensas, a conduta & direcionada para lobectomia ou
quadrantectomia. O tratamento cirurgico em criancas tem prognéstico semelhante
ao observado em adultos, ndo havendo justificativas para se protelar a indicacéao
cirargica ante a determinacéo da refratariedade clinica.

As epilepsias farmacorresistentes sao aquelas que geralmente cursam
com alteracdes neuroldgicas e/ou cognitivas em que se evidenciem lesdes
estruturais em exames de neuroimagem. Podem se associar a um grande niumero
de patologias, como as anormalidades do desenvolvimento cortical, as doencas
hipbxico-isquémicas, as facomatoses, os tumores benignos e a propria sindrome da
esclerose mesial temporal, em maioria, sdo de origem temporal, bem como outras
localizagbes como nos casos de displasia cortical, tumores de baixo grau, lesbes
atroficas, malformacdes vasculares e sindromes.

A cirurgia ressectiva pode ser indicada como terapéutica curativa ou paliativa
apos a identificacdo da zona epileptogénica por video-EEG, testes neuropsicologos
e neuroimagem, avaliacao da resposta aos farmacos antiepiléticos (FAE) pela ma-
adesao ao tratamento, frequéncia e doses insuficientes, por vezes com associagcdes
inadequadas, e compara-las com risco-beneficio cirurgico e os tipos de politerapia
associativas, por isso que é fundamental realizar precocemente o diagnéstico com
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a classificacéo da crise, avaliar a efetividade e seguranca do tratamento cirurgico.

A encefalopatia epiléptica infantil com surto-supressao, também denominada
sindrome de Ohtahara, clinicamente, caracteriza-se por crises iniciadas nos primeiros
meses de vida, destacando-se crises tbnicas focais, posturais ou generalizadas
e podendo se associar a crises clénicas focais, parciais simples e espasmos
epilépticos. Crises mioclénicas nao estdo presentes, o que deve ser utilizado no
estabelecimento do diagnéstico diferencial com a sindrome de Aicardi1,5,7. A
etiologia € variada, podendo decorrer de distirbios do desenvolvimento cortical,
agenesia do corpo caloso e lesdes isquémicas extensas. O exame neuroldgico é
alterado e ha severo comprometimento do DNPM. Aproximadamente, metade dos
pacientes evoluira com sindrome de West e, uma parcela menor, com sindrome de
Lennox-Gastaut1,5,7. O EEG apresenta desorganizacdo da atividade de base e
padrao de surto-supressao, com frequente evolugcéo para descargas polimorficas
multifocais (ondas agudas, espicula, poliespicula, espicula-onda e poliespicula-
onda), hipsarritmia e ritmo recrutante epiléptico. Os resultados terapéuticos séo
desanimadores, com frequente evolucéo para epilepsia refratéaria.

A sindrome de Lennox-Gastaut (SLG) estéa classificada entre as epilepsias
e sindromes epilépticas generalizadas sintomaticas, sendo mais frequente no sexo
masculino. A etiologia € estrutural ou metabdlica na maioria dos pacientes, embora
sejam relatados casos criptogénicos de menor morbidade neurological,13,14. A
SLG é definida clinicamente pela triade: crises atbnicas, tbnicas e auséncia atipica.
Em fases mais avancadas € comum a presenca de crises parciais complexas,
parciais simples e crises tbnico-clénica generalizadas (CTCG). As crises tém inicio
antes dos 8 anos de idade, com pico entre 3 e 4 anos.

O EEG apresenta as classicas descargas de espicula-onda lenta (com
frequéncia inferior a 3 Hz), generalizadas, ocorrendo em uma atividade de base
moderada a acentuadamente desorganizada e alentecida. O registro do ritmo
recrutante epiléptico generalizado (surto de atividade rapida com frequéncia de 10
a 20 Hz, de média amplitude) é frequente durante o sono. A RNM-E complementa
a investigacao etioldgica, sendo os achados radioldégicos muito variados, incluindo
lesbes estruturais decorrentes de hipdxia perinatal, malformacbes cerebrais,
displasias e disturbios de migracdao neuronal. RNM-E de alta resolugcao é capaz de
identificar pequenas displasias em pacientes com SLG previamente classificados
como criptogénicos, bem como a tomografia por emisséo de poésitrons (PET-scan)
pode identificar areas de hipometabolismo em pacientes com RNM-E normal16-18.

O tratamento geralmente ndo resulta em controle satisfatério das crises e
a evolugcao com EME ténico ou de auséncia atipica é comum. Carbamazepina e
fenitoina podem exacerbar crises de auséncia atipica e mioclénicas. Procedimentos
cirargicos paliativos como cirurgias desconectivas, calosotomia e utilizagcdo de
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estimulador do nervo vago (terapia VNS) sédo uteis nesses pacientes refratarios.
Ressecc¢des corticais focais séo indicadas em casos especificos e criteriosamente
selecionados e com melhor prognostico para esses pacientes que se encontram na
infancia.

Sindrome de Landau-Kleffner (SLK) denominada sindrome da epilepsia-
afasia, € considerada uma sindrome epiléptica pouco frequente. O diagnédstico
ocorre entre 3 e 7 anos de idade e ha predominio no sexo masculino.
A etiologia ndo é totalmente conhecida, sendo possivel identificar lesdes na estrutura
cerebral, como malformacgdes do desenvolvimento cortical e lesdes decorrentes de
traumatismos ou infec¢cbes centrais. Parece haver participagcdo genética em uma
parcela menor dos casos. A epilepsia tem evolucdo heterogénea, podendo ser
de facil controle ou evoluir com refratariedade. Afasia receptiva esta presente em
todos os pacientes e sua causa néo é totalmente conhecida. Alteragdes funcionais
decorrentes da presenga de descargas epileptogénicas nas redes neuronais
responsaveis pela linguagem falada s&o identificadas como causa direta dos
disturbios do comportamento verbal.

A atividade epiléptica intensa no lobo temporal esquerdo parece contribuir para
o estabelecimento de uma encefalopatia hipometabdlica, que se manifestaria por
alteragdes no comportamento verbal e social. O EEG registra descargas de onda
aguda nas regides temporais, com ocasional predominio a esquerda. Descargas
extratemporais também podem estar presentes e uma parte significativa destes
pacientes apresenta espicula-onda continua durante o sono, o que agrava a
morbidade neurologia.

A RNM-E pode ser normal, apresentar achados inespecificos como
atrofia cerebral ou alteracdes estruturais especificas como malformacdes do
desenvolvimento cortical e lesbes destrutivas. O tratamento farmacol6gico, embora
geralmente conduza ao controle das crises epilépticas, parece nao alterar o
comportamento verbal e social. ACTH e corticoides orais sdo eficazes em alguns
pacientes. Valproato de sddio, divalproato de sodio, topiramato e benzodiazepinicos
podem auxiliar na terapia de antiepiléptica de manutencéo. Etossuximida é indicada
em casos de crises de auséncia refrataria. Levetiracetam pode ser utilizado em
associacdo. Fenobarbital e fenitoina s&o contraindicados devido a relatos de
agravamento das crises e EME.

A sindrome de Rasmussen (SR) caracterizada por crises epilépticas parciais
refratarias, hemiparesia e comprometimento intelectual de carater progressivo'.
As crises tém inicio durante a infancia e classificadas como parciais complexas e
parciais simples (clénicas), podendo evoluir com CTCG. EME focal pode ocorrer
em até 20% destes pacientes. Os achados do EEG variam durante a evolugéo da
doenca, podendo ser normal nas fases iniciais. Progressivamente, a atividade de
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base torna-se assimétrica, sendo o hemisfério cerebral afetado caracterizado por
atividade de base alentecida, desorganizada e deprimida. O registro interictal é
marcado pela presenca de descargas de ondas agudas focais ou multifocais com
franco predominio hemisférico.

A REM-E demonstra atrofia cerebral hemisférica, mais proeminente nas
regides temporais e insulares. A espectroscopia por ressonéncia magnética pode
demonstrar reducao relativa do marcador neuronal N-acetil-aspartato (NAA) no
hemisfério comprometido. O tratamento é desanimador e ndo costuma interromper a
grave evolugcao da doenca. Embora possam ser indicadas altas doses de esteroides,
imunoglobulinas, interferon, ACTH e plasmaferese, a deterioracao cognitiva, mental,
intelectual e motora € a regra. FAE tradicionais e aqueles mais recentes também
nao se mostram eficazes. O tratamento cirurgico deve ser indicado precocemente,
com o objetivo de preservar o estado neuroldgico da crianga, sendo mais realizada
a hemisferectomia funcional. A transec¢ao subpial multipla de Frank Morrell € uma

alternativa quando ha envolvimento de areas eloquentes.

81 CONCLUSAO

Pela refratariedade de controle das crises epilépticas ao tratamento
medicamentoso, 0 prejuizo na area cognitiva e na qualidade de vida, surgiu a
necessidade de um tratamento alternativo. A cirurgia ressectiva é indicada como
terapéutica curativa ou paliativa apds a identificacdo da zona epileptogénica por
video-EEG, testes neuropsicélogos e neurocimagem, avaliacdo da resposta aos
Farmacos antiepiléticos (FAE) pela ma-adeséo ao tratamento, utilizagao inadequada
ou frequéncia e doses insuficientes, por vezes com associacdes inadequadas.
Ela s6 deve ser indicada se houver uma possivel oportunidade de melhorar
significativamente a vida do paciente.

E claro, pela exposicéo feita, que o tratamento cirargico ressectivo ultrapassa
o simples controle das crises epilépticas, promovendo uma mudanca na evolugéo
da doenca, qualidade de vida, menos riscos de acidentes e reducéo dos transtornos
psiquiatricos devido as crises. Os resultados conseguem ser ainda mais satisfatorios
guando realizado em criancas, devido ao processo de desenvolvimento ainda estar
acontecendo.

Dessa forma, a cirurgia ressectiva para epilepsia nos traz indices de baixa
morbidade e elevado de controle das crises. Associado aos métodos diagndsticos
atuais, analise adequada de cada caso, cuidado com a familia e com o paciente, e
avaliacao pré-operatéria adequada, a indicagao cirurgica pode ser estabelecida de
forma adequada e segura.
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