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RESUMO

Introducio: O teste de Wada® continua sendo um exame freqiientemente utilizado, para a avaliagdo quali-
tativa e quantitativa da lateralidade das fungdes de linguagem e das fungdes de memoria verbal, e do possi-
vel déficit residual, uma vez que simula o efeito da cirurgia na investigagio pré-operatéria de candidatos a
lobectomia temporal. No Brasil, h4 consideraveis dificuldades impostas pelas autoridades sanitérias para
obten¢io do Amytal® (amobarbital sédico). Objetivos: Descrever o protocolo do teste de Wada realizado
com Brevital® (methoexital sédico) em dois candidatos a lobectomia temporal, comentar sua eficdcia e suas
diferengas em relagéo ao realizado com o Amytal®. Métodos: Relatamos o uso do Brevital® em dois pacien-
tes submetidos a determinagio da lateralidade da linguagem e da meméria através de protocolo adaptado
para tal. Resultados: O Brevital®, um anestésico de acfio curta, mostrou-se eficiente em ambos os casos
como substituto ao Amytal®. Conclusées: O Brevital® pode ser utilizado no Brasil para a realizagio do teste
de Wada, com a vantagem de possibilitar um exame mais breve, assim como uma investigagio abrangente
das fungdes de memoria.

Unitermos: teste de Wada, amobarbital sédico, methohexital sédico, dominancia hemisférica, lobectomia
temporal.

ABSTRACT

The sodium methohexital (Brevital®) in Wada’s test — report of two cases

Introduction: The Wada’s test is still being frequently used at epilepsy surgery centers in temporal lobectomy
candidates to evaluate the extent, quality and lateralization of memory functions, and to estimate residual
deficit, since it simulates the effects of the surgery. In Brazil, Amytal® is very difficult to be obtained due to
local regulatory barriers. Objectives: To describe the Wada procedure carried out with Brevital® in two
temporal lobectomy candidates, and to comment on its efficacy and differences regarding the Wada procedure
carried out with Amytal®. Methods: The Wada procedure carried out with Brevital® in two patients in
order to determine the laterality of language and memory through an adjusted protocol is reported. Results:
We report two cases submitted to the Wada test with sodium methohexital. Results: Brevital®, a short-
lasting anesthetic, showed good results as an Amytal® substitute. Conclusion: Brevital® may be used
in Brazil for Wada tests, with the additional advantages of allowing a shorter procedure, as well as a
comprehensive assessment of memory.
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INTRODUCAO

A epilepsia do lobo temporal (ELT) é considerada a
forma clinica mais conhecida das epilepsias localizadas. Em
centros especializados no atendimento a pacientes porta-
dores de epilepsia, cerca de 25% dos pacientes nao obtém
controle farmacoldgico das crises. Para estes pacientes, a
cirurgia de epilepsia é alternativa adicional ao tratamento
farmacoldgico, tendo como objetivo eliminar ou diminuir
a freqiiéncia das crises!)); com conseqiiente melhora na
qualidade de vida dos pacientes®.

Na avaliagio de individuos com epilepsia no pré-ope-
ratério lanca-se méo de vérios instrumentos de investiga-
¢Ao, tanto com o objetivo de se localizar a extensio do
tecido cortical epileptogénico responsavel pelas crises,
quanto para avaliar os riscos de prejuizo neuropsicolégicos,
posto que o “objetivo da cirurgia é ressecar o tecido epi-
léptico e poupar o sadio, funcionante, principalmente
aquele que é essencial para a total capacidade funcional”®.
O problema se coloca, principalmente, no que diz respeito
2 memoria dos pacientes com epilepsia do lobo temporal:
a ablacio de um hipocampo sé é bem tolerada se o
hipocampo contralateral estiver funcional 467,

A anilise neuropsicolégica pode ser complementada
pelo teste do amobarbital sédico*”, o qual consiste em
injetar na carétida interna um barbitdrico de acfo rdpida,
ocasionando uma sedagio funcional hemisférica transité-
ria. Este teste permite verificar a dominAncia hemisférica
para a linguagem e explorar a memdria, o que permite es-
timar com mais propriedade o estado funcional, tanto das
estruturas contralaterais ao foco quanto das estruturas
ipsilaterais®, visando evitar um déficit mnésico seqiielar
ao procedimento cirtrgico e reforgar um melhor prognds-
tico da opgéo cirtrgica®%?.

Sendo um exame de “inativagdo”, o teste do amo-
barbital sédico consegue simular o efeito da resseccéo ci-
rargica®, e, embora existam outros métodos para definir

1011 " tais como o teste de es-

a dominAncia da linguagem!
cuta dicotica™, o teste do amobarbital sédico permanece
como a técnica rotineiramente utilizada para esse propd-
sito, para determinar o estado funcional do tecido a ser
ressecado e para estimar a reserva funcional contralateral.
Pacientes que nio conseguem sustentar a memoria apds a
injecdo no lado da lesdo, normalmente nio sdo recomen-
dados para a ressecc@o cirtirgica das estruturas mesiais do
lobo temporal 2.

A importagio do Amytal® enfrenta barreiras das au-
toridades regulatérias brasileiras, o que torna dificil a rea-
lizacdo do exame. Algumas alternativas vém sendo tenta-
das como o uso do propofol 39, Contudo, complicagdes
a0 uso do propofol vém sendo descritas, tais como respos-
tas emocionais intensas e agita¢do, tornando dificil no
apenas a realizagdo do exame, como também a interpreta-
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¢io dos resultados. No Instituto de Neurologia de Curi-
tiba, o propofol foi usado entre os anos de 2000 e 2002,
com as mesmas dificuldades j4 relatadas na literatura.

Mais recentemente, o methohexital (Brevital®) foi
relatado como alternativa vidvel ao amobarbital sédico
para o teste de Wada. No entanto, por suas caracteristicas
farmacocinéticas distintas do amobarbital, os protocolos
rotineiramente utilizados no teste de Wada® devem ser
modificados. Esse artigo relata dois casos do teste de Wada
usando o methohexital sédico (Brevital®) como anestési-
co em substituigdo ao Amytal® e descreve as modificagoes
necessarias no procedimento. Embora nio seja produzido
no Brasil, a importagio do Brevital® (regulada pela RDC
no. 86 de 22 de setembro de 2000 — ANVISA) nao estar
sujeita as mesmas normas impostas a0 Amytal®, o que tor-
na seu uso mais acessivel no Brasil.

METODO

Este estudo foi desenvolvido no programa de Cirurgia
de Epilepsia do Instituto de Neurologia de Curitiba. Os
dois pacientes eram portadores de esclerose mesial tem-
poral, ambos do lado esquerdo. Os pacientes foram sub-
metidos a monitoragio video-eletrencefalografica prolon-
gada, exame de ressonincia magnética estrutural, exame
de ressonincia magnética funcional e avalia¢io neuro-
psicoldgica.

Antes do procedimento do teste de Wada, ambos fo-
ram treinados no procedimento, sendo, porém, confron-
tados com estimulos diferentes, para evitar um efeito de
aprendizado.

Previamente 2 injegdo do methohexital, os pacientes
foram submetidos a angiografia cerebral para determina-
¢do da vascularizacdo cerebral. Ao longo do exame, am-
bos foram monitorados através de EEG e exame da forga
motora no membro superior contralateral a inje¢io, para
controle do efeito do anestésico sobre o cérebro.

O protocolo utilizado consiste em uma combinagio
dos procedimentos de Montreal e de Seattle'®. O anes-
tésico é aplicado primeiro do lado proposto para a cirurgia
e, posteriormente, no lado contralateral.

Descri¢ao do Procedimento

Antes da injegdo de Brevital® os pacientes sdo sub-
metidos a um breve exame da linguagem (nomeacéo, re-
peti¢do e fala narrativa espontinea). Apés a injecdo da
droga sdo apresentados objetos comuns, desenhos em li-
nha nome4veis, desenhos abstratos e palavras. Ainda du-
rante o efeito da droga a memdria imediata do paciente é
testada. Sdo apresentados 16 itens diferentes para cada
lado anestesiado. O resultado é quantitativo, recebendo
um escore de 0-100%. Considera-se que o paciente pas-
sou nho teste se sua taxa de erros encontra-se entre 0-49%,
e que falhou se sua taxa de erros estiver entre 50-100%.
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Haja vista a rdpida meia-vida do methohexital, o tes-
te tem que ser fracionado, habitualmente uma a duas do-
ses de reforco do methohexital sio administradas, confi-
gurando uma diferenca em relagio ao exame realizado com
o amobarbital. Logo apds o efeito do anestésico passar, é
realizada novamente a avaliagio da memoria do paciente,
através da evocagio livre e do reconhecimento forgado.
As fungdes da linguagem so avaliadas ao longo do efeito
do anestésico através da suspensio da linguagem, déficits
de nomeagio e sinais de disfasia.

O Brevital® foi reconstituido em 4gua destilada, a uma
concentracdo de 10 mg/ml, sendo subseqiientemente di-
luido em uma solucéo salina a 0,9% a uma concentragéo
de 1 mg/ml. Conforme o protocolo foram administradas
em cada caso uma dose inicial de 3 ml e na seqiiéncia
doses de refor¢co de 2 ml, conforme o retorno da forga
motora'. Padronizamos que, numa graduacio de 0 a 517,
sempre que a forca estivesse nos graus 2 ou 3, uma dose de
reforgo deveria ser administrada.

RESULTADOS
CAso #1

Mulher, 30 anos, com crises convulsivas parciais com
generalizacio desde os quatro anos de idade. Havia sinais
de lentificagio e atividade irritativa em regido temporal
direita ao eletrencefalograma, e suas imagens por resso-
nAncia magnética (RM) do encéfalo revelavam esclerose
mesial temporal 2 esquerda. A RM funcional evidenciou
lateralizagdo da linguagem a esquerda. O exame neuro-
psicolégico cognitivo mostrou resultados pobres e restri-
tos, com alteragdes tanto de memoria verbal como néo
verbal.

CAsO #2

Homem, 35 anos, com convulsdes durante o sono ha
cinco anos, algumas com liberagio esfincteriana, e crises
diurnas com automatismos mastigatdrios, olhar fixo e al-
teracio da consciéncia, sem generalizacfo. Suas imagens
por RM do encéfalo evidenciaram esclerose mesial tem-
poral esquerda. As imagens por RM funcional lateralizaram
sua linguagem a esquerda, e seu exame neuropsicolégico
nio revelou déficit cognitivo.

Descricdo do procedimento de Wada com o methohexital
em ambos os casos. Apés a injegdo de 3 mg (3 ml) do
Brevital® na carétida interna por cateterismo femoral guia-
do por arteriografia, a forca muscular contralateral passou
do grau 5 ao 0 em cerca de dois a trés segundos. Passados
de 90 a 100 segundos dessa primeira injecdo, a forga motora
retornou a grau 2 e/ou ocorreu remissio da afasia. Neste
ponto, uma segunda injecio com 2 mg (2 ml) de Brevital®
foi realizada, fazendo a for¢a muscular cair novamente para
grau 0. Quando a forga muscular retornou para grau 3 an-
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tes do teste da memoria, uma terceira inje¢io de 2 mg
(2 ml) foi feita, fazendo novamente a forca muscular cair
para grau 0. O tempo total da primeira injecio até a re-
missdo total das alteracdes neurolégicas e comportamentais
foi inferior a 5 minutos em ambos os casos. Apenas o pa-
ciente #2 necessitou de uma quarta dose de 2 mg de
Brevital® na injegao do lado direito.

O tempo médio de retorno a normalidade do tragado
eletroencefalografico foi de 264 + 38 s. O tempo médio
de retorno motor foi de 222,2 + 28,5 s. Assim que a evo-
cacio no periodo pds-droga foi realizada, deu-se inicio a
avaliacio contralateral, fazendo assim com que o procedi-
mento total durasse cerca de 30 minutos. Os resultados
obtidos com o uso do Brevital® foram considerados satis-
fatérios uma vez que: a) o tempo de duragio do exame em
relacio ao Amytal® diminuiu; b) os resultados do exame
se mostraram satisfatorios. O tempo médio de retorno das
fungdes motoras e eletrencefalograficas dos pacientes pode
ser observado nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Tempo de recuperagio motora.

Caso Lado Tempo (s)
#1 E 240
D 252
#2 E 192
205
m =+ d.p. 222,2 + 28,4
m: média; d.p.: desvio padrio.
Tabela 2. Tempo de recuperagio do EEG.
Caso Lado Tempo (s)
#1 E 301
D 292
#2 E 226
237
m = d.p. 264 = 38

m: média; d.p.: desvio padrio.

DISCUSSAO

A avaliacio de linguagem com este método apresen-
tou valores em consonincia com o resultado da fRMI, de
acordo com o protocolo adotado neste servigo!®, late-
ralizando em ambos os casos a linguagem do lado esquer-
do. Durante o procedimento com o Brevital® os pacientes
se mantiveram mais colaborativos, quando comparados
com os pacientes submetidos ao uso do propofol, prova-
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velmente pela menor interferéncia de alteragdes do afeto.
Nio foram observados nos dois casos sinais de agitagfo,
agressdo, desinibigio, disforia ou euforia.

Ao contrério dos resultados encontrados por Buchtel
et al.("», em ambos os caso os pacientes tiveram que rece-
ber uma terceira dose do medicamento, perfazendo assim
a dose minima de 7 ml para realizar todo o procedimento.
No paciente #2 foi necessario administrar uma quarta dose
chegando ao total de 9 ml para que se mantivesse a
sedacdo. Contudo este procedimento ja estava previsto,
considerando-se a altura e o peso do mesmo (peso: 108 kg,
altura: 1,97 m). O fato de havermos utilizado uma dose
maior do que a descrita por Buchtel et al. (¥ talvez decor-
ra dos parAmetros rigidos que adotamos em relacéo a for-
¢a motora (no maximo graus 2 ou 3) para considerarmos
como adequado o nivel de sedagio.

O uso do Brevital® nestes dois casos acarretou trés
implicagdes importantes: 1. como o efeito do Brevital®
passa mais rapidamente do que o efeito do Amytal® é ne-
cessario manter um controle mais intenso dos sinais neu-
rolégicos (em especial do retorno motor) e do retorno do
EEG - o procedimento deve ser réapido especialmente na
fase de apresentacio dos estimulos e na avaliagio da me-
moria imediata durante a sedagio; 2. o retorno mais com-
pleto das fungdes neuroldgicas em um tempo menor nos
permitiu fazer um exame mais breve, mantendo o proto-
colo de investigagio neuropsicolégica basicamente inal-
terado; 3. a brevidade do exame fez ver que a equipe pode
realizar multiplos testes em um mesmo perfodo, sem o des-
gaste imposto pelo teste do Amytal®.

CONCLUSOES

O uso do Brevital® como anestésico para a realizagio
do Teste de Wada tem como vantagem o seu curto tempo
de efeito, com remissdo completa das alteracdes neurol6-
gicas e comportamentais em poucos minutos. Isto permi-
tiu a diminuigfo do intervalo de tempo entre a avaliagio dos
dois hemisférios, tornando o procedimento mais rapido.

O Amytal® e o Brevital® possuem resultados equiva-
lentes na avaliagio da meméria e linguagem no teste de
Wada; entretanto, o Brevital® tem a vantagem de possuir
um efeito de menor duracéo e com menos sedacéo do que
o Amytal®, tornando o procedimento mais eficiente. Es-
tes aspectos favorecem o uso do Brevital®, uma vez que o
teste de Wada continua sendo utilizado na investigacio
no periodo pré-operatdrio para cirurgia de epilepsia e que
o Amytal® permanece como uma droga de acesso mais di-
ficil aos centros especializados que o Brevital®.
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