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IMPLANTA(}i\p ESTEREOTI’-'\XICA DE ELETRODOS PROFUNDOS
POR RESSONANCIA MAGNETICA PARA CIRURGIA DE EPILEPSIA

MURILO S. MENESES*, FLAVIA R. FOLLADOR**, WALTER 0. ARRUDA**,
HERALDO L. SANTOS**, DEBORA YONESAWA***, SONIVAL C. HUNHEVICZ*

RESUMO - Apresentamos o caso de uma paciente com epilepsia refrataria ao tratamento medicamentoso e
submetida a monitoriza¢do em video-eletrencefalografia por eletrodos de profundidade intracerebrais. A historia,
o exame clinico, a ressonancia magnética (RM), a video-eletrencefalografia e o estudo neuropsicoldgico ndo
foram suficientes para a determinago da area cerebral de origem das crises convulsivas. Eletrodos de profundidade
intracerebrais colocados por estereotaxia guiada por RM possibilitaram o registro de forma muito clara da
atividade epileptiforme, determinando com precisao a area cerebral epileptogénica a ser removida por cirurgia.
Ap06s lobectomia temporal anterior direita com amigdalo-hipocampectomia realizada ha trés meses, a paciente
permanece sem crises convulsivas. Segundo informagdes obtidas durante o ultimo Congresso da Liga Brasileira
de Epilepsia, esta ¢ a primeira cirurgia estereotaxica para colocacado de eletrodos de profundidade intracerebrais
em epilepsia no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: cirurgia de epilepsia, eletrodos de profundidade, estereotaxia, ressondncia
magnética.

MRI-guided stereotactic implantation of depth electrodes in epilepsy surgery

ABSTRACT - We present the case of a 40-year-old woman with refractory epilepsy since aged 18, who was
submitted to video-EEG monitoring with intracerebral depth electrodes. The clinical history and examination,
magnetic resonance image (MRI), video-EEG and neuropsychological study did not allow the determination of
the cerebral onset of epileptic seizures. Depth electrodes inserted by MRI-guided stereotaxis allowed the recording
of the epileptic activity and thus showed quite accurately the area of the brain to be surgically resected. She
underwent a right anterior temporal lobectomy with amygdalohippocampectomy. The immediate postoperative
period was uneventful and she is without epileptic seizures after three months of follow-up. The average pre-
operative free-seizure period was two weeks. To our knowledge, this is the first stereotactic surgery for insertion
of depth intracerebral electrodes in epilepsy in Brazil.

KEY WORDS: epilepsy surgery, depth electrodes, stereotaxis, magnetic resonance imaging.

A condigdo sine qua non para selecdo de pacientes para cirurgia de epilepsia ¢ a demonstracao
da localizagdo elétrica do inicio de uma crise convulsiva espontdnea em pacientes com epilepsia
refrataria ao tratamento medicamentoso'. Evidentemente, a historia e o exame clinico, a avaliagdo
neuropsicologica e exames, como ressonancia magnética (RM) e estudo do fluxo sanguineo cerebral
(p. ex. SPECT), sdo muito importantes na indica¢éo operatoria. Havendo concordéncia das alteragdes
encontradas nesses estudos com os achados no video-eletrencefalograma (v-EEG), ndo ha necessidade
de avaliacdo invasiva. Entretanto, o eletrencefalograma (EEG) de escalpo é menos preciso e pode
nao ser suficiente para determinar a 4rea epileptogénica. Além disso, os estimulos elétricos levam
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um certo tempo para serem captados no escalpo e, em certos casos, com o inicio da crise convulsiva,
os artefatos musculares se sobrepdem ao tracado eletrencefalografico, impedindo a determinagio
do inicio do evento epiléptico. Nessas situa¢des, métodos invasivos, como eletrodos de profundidade,
podem ser indicados.

Relatamos o caso de uma paciente tratada de epilepsia cirurgicamente, apos confirmagdo da
area epileptogénica por eletrodos intracerebrais. Segundo informagdes obtidas durante o tltimo
Congresso da Liga Brasileira de Epilepsia?, essa técnica ndo havia sido ainda utilizada no nosso
meio, fazendo deste caso o primeiro implante de eletrodos intracerebrais no Brasil para avaliagdo
pré-operatdria em cirurgia de epilepsia.

RELATO DO CASO

CAK, 40 anos, feminina, casada, do lar, natural e procedente de Curitiba, PR. Paciente com historia de
crises convulsivas com inicio aos 18 anos de idade. Durante sua primeira gestagdo apresentou quadro de eclampsia,
evoluindo posteriormente com coma e crises convulsivas. Houve melhora do quadro clinico logo ap6s a interrupgao
do parto, mas continuou apresentando crises convulsivas desde entdo. Essas crises ocorriam com frequéncia
aproximadamente quinzenal, sendo caracterizadas por inicio com sintoma de mal estar epigastrico e sensagio de
medo inexplicados. Havia a seguir perda da consciéncia, auséncia de contato com o meio, e apresentava
automatismos oromandibulares do tipo mastigatorio bem como automatismos manuais do tipo arrumagao e limpeza
de roupas. Permanecia dessa forma por cerca de 2 minutos e posteriormente voltava a falar adequadamente, com
queixas de cefaléia e agitagdo no periodo pos-ictal. Eventualmente tinha crises generalizadas tonico-clonicas na
evolugdo das crises parciais anteriormente descritas, fato este que ndo acontece ha alguns anos.

Havia feito uso de fenobarbital na dose maxima de 200 mg/d, fenitoina em dose que néo recorda, valproato
de sodio também em dose que ndo recorda, carbamazepina na dose maxima de 1200 mg/d, lamotrigina 200 mg/d
e vigabatrina, isolados e em associagdes diversas, sem resultado satisfatorio. Estava em tratamento com
oxcarbazepina 1800 mg/d associada com clobazam 40 mg/d e ainda assim mantinha as crises quinzenais.

A paciente negou historia anterior de outras doengas, bem como de convulsdo febril na infancia. A
histoéria familiar ndo apresentava dados dignos de nota.

Os exames fisico segmentar e neurologico mostravam-se normais.

Varios exames de EEG interictal foram realizados, demostrando atividade epileptiforme do tipo pontas,
de moderada e elevada amplitude projetadas na regido temporal direita e esquerda, assincronas, frequentes, por
vezes com predominio temporal esquerdo. O exame de RM do encéfalo evidenciou diminui¢do de volume e
alteracdo de sinal nas estruturas hipocampais direitas, sugestivas de esclerose mesial temporal direita (Figs 1 e
2). A avaliagdo neuropsicologica evidenciou sinais de perda de memoria, com déficit principal de memoria
visuo-espacial.

O exame de v-EEG prolongado com o registro de varios eventos ictais, todos semelhantes clinicamente
entre si, apresentou caracteristicas semiologicas de crise parcial complexa mas com achado eletrencefalografico
por registro com eletrodos de escalpo mostrando inicio muito sobreposto por artefatos de movimento, os quais
impediram a sua regionalizagdo. A utilizagdo de eletrodos esfenoidais ndo auxiliou a avaliag@o. Na evolugéo,
visibiliza-se atividade ictal um pouco mais evidente no hemisfério cerebral direito, porém sem a possibilidade de
definir-se adequadamente sua regionalizago.

Foi entdo optado pela video-monitoriza¢do com eletrodos intracerebrais de profundidade, com implante
bilateral de eletrodos de Spencer de 8 contatos por meio de cirurgia estereotaxica (Figs 3 e 4). Os exames de raio
X (Fig 5) e de tomografia computadorizada (Fig 6) mostram os eletrodos intracerebrais implantados.

Apbs o procedimento cirurgico, a paciente foi levada para a unidade de v-EEG, onde foi submetida ao
estudo neurofisioldgico prolongado. O registro de eventos ictais semelhantes aos anteriores revelou como achado
eletrencefalografico a lateralizag@o do seu inicio de forma extremamente clara na regido temporal direita (Fig 7),
sendo que o padrio critico grafico iniciava-se cerca de 5 segundos antes do inicio clinico do evento e 25 segundos
antes do inicio do registro da crise através dos eletrodos de escalpo.

Realizou-se o teste do amital sédico de Wada que mostrou a lateralizacdo da area da linguagem no
hemisfério cerebral esquerdo e alteragdo importante da memoria visuo-espacial.

Apos a avaliago pré-operatdria descrita, indicou-se tratamento cirtrgico por lobectomia temporal anterior
direita com amigdalo-hipocampectomia, realizada ha 3 meses. A evolugdo pds-operatoria foi simples e sem
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Fig 1. Imagem de ressondncia magnética do encéfalo em T2 invertido, no plano coronal,
compativel com esclerose mesial temporal direita (flechas).
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Fig 2. Imagem de ressondncia magnética do encéfalo em flair, no plano coronal,
compativel com esclerose mesial temporal direita (flechas).
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Fig 3. Imagem de ressondncia magnética do encéfalo para determinagdo das coordenadas estereotdaxicas

para o implante de eletrodo intracerebral no plano sagital.

ig 4. Imagem de ressondncia magnética do encéfalo para determinagdo das coordenadas estereota
do hipocampo direito no plano coronal.
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Fig 5. Raio X de crdnio em perfil mostrando os eletrodos intracerebrais implantados (flechas).

intercorréncias, com desaparecimento total das crises convulsivas desde entdo. O tratamento medicamentoso
atual inclui oxcarbazepina 1800 mg/d e clobazam 20 mg/d.

Cirurgia de Implante de Eletrodos Intracerebrais

Segundo a técnica de Spencer e col.?, a paciente é submetida a seda¢do com diprivan e, sob anestesia
local (xilocaina 2%) nos pontos de fixacdo, o marco estereotaxico ¢ colocado, minutos antes do exame de RM.
Este exame mostra as coordenadas estereotaxicas dos dois hipocampos (Fig 2) nos planos coronal, horizontal e
sagital, nos seus eixos antero-posteriores.

No centro cirtirgico e com anestesia local, sdo realizadas duas incisdes occipitais com orificio de trepanagdo
subjacente, com localizagdo pré-determinada por estereotaxia. Apos incisdo da dura-mater e coagulagao do cortex
cerebral um eletrodo de Spencer com 8 contatos ¢ introduzido em cada hipocampo, seguindo seu eixo postero-
anterior, conforme as coordenadas estereotaxicas determinadas por RM. Os eletrodos sdo fixados ao couro cabeludo
e conectados aos cabos para monitorizagao eletrencefalografica. A paciente é transferida a unidade de v-EEG.

Apbs os registros eletrencefalograficos de trés crises convulsivas, os eletrodos foram removidos sem
dificuldades na unidade de v-EEG.
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Fig 6. Tomografia computadorizada de cranio mostrando os eletrodos intracerebrais implantados (flechas).
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Fig 7. Video-EEG demonstra crise grdfica somente presente nos eletrodos de profundidade a direita (EP2-EP4,
EP4-EP6, EP6-EPS, EP8-EP10) em contraposi¢do aos eletrodos profundos a esquerda (EPI1-EP3, EP3-EP5,
EP5-EP7, EP7-EP9). Durante este periodo os eletrodos de superficie ndao registraram nenhum tipo de atividade
ictal concomitante. A crise clinica ocorre com inicio no mesmo momento que inicia a crise nos eletrodos de
profundidade.
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DISCUSSAQ

Alguns pacientes epilépticos, refratarios ao tratamento medicamentoso, apresentam
concordancia clinica, eletrencefalografica, neuropsicologica e por exames de imagem e de fluxo
sanguineo cerebral, que permitem uma indicag@o operatoria bastante precisa. Em outros casos, quando
nao ha concordancia de dados impde-se a necessidade de utilizar outros meios que possibilitem
melhor defini¢@o eletrencefalografica da area epileptogénica.

Os métodos chamados semi-invasivos, como os eletrodos de forame oval‘, sdo opg¢des na
tentativa de determinar a area epileptogénica, ao analisar melhor as regides mesiais dos lobos
temporais. Entretanto, frequentemente nao sao suficientes para a indicagdo operatoria, e representam
algum grau de agressdo e custo ao paciente. Eletrodos colocados no espaco subdural diretamente
sobre o cortex cerebral através de grades ou fitas de eletrodos, permitem uma avaliagao pré-operatoria
detalhada das areas envolvidas e sdo excelente op¢ao nos casos de dificil localizagdo, principalmente
em regides extra-temporais. Essas técnicas ndo devem ser consideradas como concorrentes dos
eletrodos intracerebrais e, sim complementares. Na epilepsia temporal, os eletrodos intracerebrais
apresentam sensibilidade muito maior na avaliacdo de estruturas hipocampais que as fitas subdurais
colocadas inferiormente ao lobo temporal®.

Ross e col.® analisaram retrospectivamente os resultados de eletrodos intracerebrais
implantados por estereotaxia guiada por RM e simultdnea monitorizagdo com strips subdurais em
50 pacientes. O objetivo desse estudo era de determinar as indicagdes, eficdcia e seguranca dessa
técnica, utilizada por 3 a 33 dias, com média de 14 dias, nos pacientes em video-EEG. Nao houve
obito, infeccdo ou novo déficit neuroldgico, e observou-se alta eficacia na determinagdo da area de
origem de crises parciais complexas.

A estereotaxia € técnica que permite atingir uma area intracraniana determinada por um exame
de neuroimagem, de forma extremamente precisa, através de pequeno orificio de trepanacao realizado
geralmente sob anestesia local, com morbidade muito baixa. Esse método ¢ utilizado para bidpsia de
tumores”®, aspira¢do de cistos®!’ e hematomas!!, no tratamento de movimentos anormais!'>!3,
psicocirurgia'*!®* e remogéo guiada de lesdes profundas e em areas eloquentes'.

Talairach e col.", utilizando seu sistema estereotaxico, descreveram método de implante de
eletrodos profundos com uma grade lateral. Dessa forma, um niimero variavel de eletrodos pode ser
introduzido perpendicularmente a face externa do cérebro. Originalmente a determinacéo estereotaxica
era realizada com ventriculografia e, devido a existéncia de vasos principalmente no sulco lateral,
com angiografia cerebral. A técnica descrita por Spencer e col.’ para epilepsia mesial temporal
avalia as areas hipocampais por um eletrodo implantado por via posterior no eixo dessa estrutura.
Como o hipocampo € estrutura alongada no eixo antero-posterior'®, este método tem a vantagem de
registrar a atividade elétrica em toda sua extensdo, auxiliando também na determinagio do tamanho
da ressecgdo a ser realizada.

A morbidade das cirurgias estereotaxicas ¢ sabidamente muito baixa, mas a introducéo do
eletrodo dentro do tecido cerebral deixa visivel pela RM o trajeto do eletrodo utilizado, o que poderia
potencialmente causar algum déficit neurologico. A avaliagdo de 17 pacientes, com dois grupos
controle, estudados do ponto de vista neuropsicoldgico antes e apds o implante de eletrodos,
demonstrou que ndo houve alteragao relacionada ao procedimento®.

O uso de ventriculografia e angiografia cerebral para determinagdo das coordenadas
estereotaxicas tem sido substituido por tomografia computadorizada'® e RM?, que sdo menos
agressivas, com menores riscos relacionados a inje¢do de contraste e mais precisas. Optamos pela
RM porque este exame permite a realizagdo de imagens em diferentes planos do espago, apresenta
melhor resolucdo de imagem e permite a visibilizagao nitida das estruturas mesiais do lobo temporal.

Os eletrodos intracerebrais implantados por cirurgia estereotaxica guiada por RM representam
uma excelente op¢do na avaliagdo pré-operatoria de certos pacientes com epilepsia refratéria,
possibilitando a determinagdo precisa da origem elétrica das crises convulsivas de forma segura e
orientando claramente a ressecgao a ser realizada.
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