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R E S U M O — Os autores es tudaram d o pon to d e vis ta ps iquiá t r ico , no p ré e n o pós -opera ­

tór io , sér ie d e 31 c a s o s o p e r a d o s po r epi leps ia tempora l incontro lável . Esta, c o m seu 

subs t ra to f i s iopa to lóg ico , está assoc iada a i r r i t ab i l idade pa to lóg ica , t enac idade afetiva, i m ­

puls iv idade , d i s função cogn i t i va epi lépt ica e def ic iênc ias d e abs t ração nos p roces sos inte­

lectuais. A s altas inc idências dessas p s i copa to log ia s nos doentes es tudados d e m o n s t r a m essa 

a s soc iação e suge rem for temente a ex is tênc ia d e r e l ação causal entre elas e a epi lepsia 

temporal . A s l o b e c t o m i a s t empora i s uni laterais se mos t ra ram eficazes pa ra o c o n t r o l e das 

cr ises epi lépt icas , cu j a f reqüênc ia se reduziu intensamente n o pós -opera tó r io . A s c i ru rg ias 

p r o m o v e r a m intensa e útil r edução nas mani fes tações d a i r r i tab i l idade pa to lóg ica , da 

impuls iv idade , d a d i s função cogn i t iva epi lépt ica e das ins tabi l idades d a capac idade de 

abs t ração p r o m o v i d a s p o r impac tos afe t ivos . A tenacidade afet iva fo i p o u c o a l terada pe las 

operações , e m b o r a tenha o c o r r i d o efei to favorável . Incapac idades de abs t ração, estáveis, não 

fo ram afetadas pelas c i rurg ias . A p resença de f o c o s em a m b o s os l o b o s tempora is não 

d iminu iu a ef icácia d a c i rurgia , nem quan to a seu efe i to sobre as crises, n e m quan to a 

seu efe i to s o b r e as a l t e rações p s i copa to lóg icas es tudadas. 

Temporal lobe epilepsy: psychiatric evolutive study of a surgically treated series. 

S U M M A R Y — T h e au thors have s tudied psychia t r ica l ly , p r e and pos t -opera t ive ly , a ser ies 

o f 31 cases opera ted upo n fo r t empora l lobe epi lepsy . T h e y have c o n c l u d e d that med ica l ly 

uncont ro lab le l imb ic ep i lepsy is associa ted in its phys iopa tho log ica l substra te t o : pa tho log ica l 

i rr i tabi l i ty, a f fec t ive tenaci ty, impuls iveness , epi lept ic cogn i t i ve dysfunc t ion and abs t rac t ion 

def ic ienc ies o f intel lectual p rocess . T h e h i g h inc idence o f these events in the pat ients 

s tudied demons t ra te the ex is tence o f a causal re la t ionship be tween these abnormal i t i es and 

the l i m b i c ep i lepsy . Unila teral t empora l l o b e c t o m i e s have been demons t ra ted t o b e ve ry 

eff ic ient f o r the con t ro l o f ep i lep t ic seizures, w h o s e f r equency w a s r emarkab ly r educed 

pos t -opera t ive ly . T h e opera t ion resul ted in a m a j o r reduc t ion of the psych ia t r i c manifes ta t ions 

of pa tho log ica l i r r i tabi l i ty , impuls iveness , epi lept ic c o g n i t i v e dysfunc t ion and the ins tabi l i ty 

o f abs t rac t ion capac i ty p r o d u c e d b y af fec t ive impac ts . Af fec t ive tenaci ty w a s ill af fected 

b y the surgica l p rocedure , a l though a f avourab le effect w a s not iced . T h e p resence of 

bi lateral t empora l foc i d id no t decrease the e f f icacy o f the surg ica l intervent ion, n o r its 

effect on the se izures o r the effect o f s u r g e r y on the s tudied p sychopa tho log i ca l changes . 
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O exame psiquiátrico pré e pós-operatório tem sido pouco utilizado na maior 
parte dos centros que se dedicam ao tratamento cirúrgico da epilepsia. Em nosso 
Serviço temos procurado demonstrar que a avaliação psiquiátrica pode representar 
fator de grande importância para a indicação ou contra-indicação de intervenção 
cirúrgica funcional na epilepsia. A avaliação psiquiátrica, sobretudo quando associada 
à investigação neuropsicológica, pode entreabrir verdadeira janela para o estudo dos 
mecanismos cerebrais, utilizando-se a epilepsia como modelo. Temos enfatizado 28,41 
a importância de fazer rotineiramente a análise da estrutura da personalidade pré e 
pós-operatoriamente, incluindo o estudo das funções cognitivas 9, das características 
emocionais e afetivas, do julgamento crítico, dos planos para o futuro e do modo de 
adaptar-se ao mundo e a seus vizinhos. Em nossa opinião, é a análise final desses 
fatos e não a fria identificação do número de crises que irá determinar o sucesso da 
intervenção cirúrgica na maioria dos pacientes 28b. Gibbs 19, em 1951, já havia demons­
trado a alta incidência de alterações psiquiátricas em pacientes com epilepsia do lobo 
temporal (40 a 50%), quando comparados com outras formas de epilepsia (menos 
de 10%). Jensen 2 4 , Serafetinides e Falconer 4 4 e Rossi e M a r i n o 4 1 demonstraram 
que o comportamento psicótico diminui pós-operatoriamente. Foi também demonstrado 
que pacientes epilépticos com síndrome esquizofreniforme apresentarão psicose menos 
flórida pós-operatoriamente. Taylor 4 6 demonstrou que não apenas os psicóticos, psi­
copatas epileptóides e epilépticos agressivos têm se beneficiado também da cirurgia. 
Blumer e W a l k e r 4 e Taylor 4 6 , demonstraram que traços agressivos estão entre os 
problemas psiquiátricos mais frequentemente beneficiados pela cirurgia. Assim, o 
comportamento impulsivo, irritável e mesmo violência têm apresentado melhoras impor­
tantes pós-operatoriamente. Esses autores referem melhoras também na esfera sexual: 
pacientes antes hipossexuais podem tornar-se normais ou hiperssexuais. Se houver 
recidiva das crises, a hipossexualidade também retorna. Os mesmos autores demons­
traram que a religiosidade patológica e a viscosidade não foram alteradas após a 
cirurgia. Taylor 4 6 refere melhora significativa da ansiedade, fobias e depressão em 
neuróticos, enquanto traços histéricos não sofreram modificação. Esses achados 
sugerem que as alterações no comportamento emocional, tão comumente observadas 
nos epilépticos temporais, podem ser conseqüência da estimulação de estruturas lím-
bicas e seu córtex de associação adjacente, por foco epileptogênico ativo, talvez em 
conseqüência de efeito "kindling" nessas mesmas estrutruras. A relação entre agressão 

e disfunção do sistema límbico é atualmente fundamentada por extensa literatura, e 
a amígdala temporal, tem sido considerada como o mais importante mediador para 
esta emoção 1 . A remoção cirúrgica dos focos epilépticos, juntamente com algumas 
de suas estruturas límbicas associadas, irá interromper alguns desses circuitos neuro­
nais funcionalmente alterados, que supostamente constituem o substrato neural de 
quadro afetivo anormal. Este "efeito psicocirúrgico" observado na cirurgia da epi­
lepsia pode originar nova organização das reações agressivas ou sexuais que, aliadas 
à melhora das funções cognitivas, permitirão também, no pós-operatório, melhor adap­
tação social e melhor nível de realização pessoal como consequência imediata da 
intervenção. Assim, a cirurgia da epilepsia consegue preencher também seu maior 
objetivo médico: a reintegração social do indivíduo, mais uma vez demonstrando o 
fato de que o homem só pode ser compreendido ou ter um significado, quando é 
visto como um ser humano social. 

A prevalência da epilepsia na população geral em nosso meio é 1,33%, segundo 
estudo estatístico de campo 28a. Em hospitais psiquiátricos 8, são epilépticos cerca 
de 3 a 10% dos pacientes admitidos. Em atendimentos ambulatoriais cerca de 16 a 
25% dos epilépticos sofrem de problemas psiquiátricos, sendo que 10% já foram 
internados para tratamento em algumas épocas da vida 8. Resumindo, as epilepsias, 
principalmente as formas temporais primárias e secundárias, têm alta incidência e são 
ricas em problemas psiquiátricos. A pesquisa de suas bases anátomo-fisiopatológicas 
é, portanto, de grande interesse teórico e prático. As séries de pacientes tratados 
cirurgicamente, quando bem examinadas e documentadas, por exames clínicos e labo­
ratoriais, oferecem oportunidade excepcional para o estabelecimento de correlações 
entre as estruturas anatômicas e funcionais do cérebro e os fenômenos clinicamente 

observados. As comparações pré e pós-operatórias dos mesmos indivíduos têm o 
mérito de eliminar muitas variáveis, facilitando a avaliação dos resultados e a identi­
ficação dos fatores cerebrais em jogo na sintomatologia. Para a utilização desse 
material, porém, é necessário que os critérios de observação e elaboração sejam bem 
definidos e acompanhados de esforço de discriminação entre o que é essencial e o 
que é acessório e circunstancial nos fenômenos estudados; caso contrário, só se estará 
contribuindo para aumentar ainda mais a enorme quantidade de informações desco­
nexas e frequentemente contraditórias já existentes na literatura. 



Neste trabalho, baseado em série cirúrgica do Hospital das Clínicas da FMUSP, 
para o tratamento de epilépticos temporais com crises incontroláveis, procuramos iden­
tificar as alterações psicopatológicas essenciais e básicas que ocorrem na epilepsia 
temporal e o efeito que a cirurgia tem sobre elas. 

M A T E R I A L . E M É T O D O S 

D e u m a sér ie de pac ien tes o p e r a d o s na Div i são de Neu roc i ru rg i a Func iona l d o Inst i tuto 

de Ps iquia t r ia d o Hosp i t a l das Clínicas d a F M U S P entre j u l h o d e 1971 e ou tub ro de 1979, f o r a m 

se lec ionados 31 casos q u e o b e d e c e r a m o s segu in tes c r i t é r ios : apresentavam epi lepsias tempora is 

incont ro láveis p o r m é t o d o s c l ín icos d e t ra tamento ; não haviam s ido subme t idos a outras 

neuroc i ru rg ias ; sof re ram l o b e c t o m i a s t empora i s uni la tera is ; apresentavam lesões ep i l ep togê -

nicas comprovadas , nos l o b o s t empora i s ; f o r a m o p e r a d o s c o m a f inal idade de melhora r o 

con t ro le d e c r i ses epi lépt icas . Os c r i té r ios usados na ind icação c i rú rg i ca es tavam de a c o r d o 

c o m os p r inc íp ios ap l i cados n o Ins t i tu to N e u r o l ó g i c o d e Montreal(35-,37,4W) e na Un idade 

Neuroc i rú rg i ca d o G u y ' s M a u d s l e y Hosp i t a l d e L o n d r e s (iz-n), t endo d o i s aspec tos funda­

menta i s : as epi lepsias dev iam ser incont ro láve is e de l o n g a d u r a ç ã o ; devia haver f o c o 

t empora l unilateral o u p redominan temen te unilateral . A técnica c i rú rg ica o b e d e c e u às p a d r o ­

n izações de Rasmussen Uo) mod i f i c ada e desc r i t a p o r Mar ino Jr. ( 2 8 ) . Somente eram cons i ­

de rados incont ro láve is os pac ien tes aue — após se rem t ra tados p o r l o n g o t e m p o e c o m 

dosagens satisfatórias d o s níveis sanguíneos de ant iconvuls ivantes — cont inuavam tendo 

g rande número de cr ises . 

Os pacientes f o r a m subme t idos a várias entrevistas ps iquiá t r icas no p rê -opera tó r io e 

suas his tór ias co lh idas c o m o aux í l io d e in formantes (ge ra lmen te fami l ia res ) . N o p ó s - o p e ­

ra tó r io f o r a m s e g u i d o s pe r iod icamen te e m ambu la tó r i o e e m in ternações pa ra reaval iação. 

O e x a m e d o s doen tes s e g u i u c r i t é r ios semelhantes aos p r econ izados po r A l o n s o Fe rnandes (ie). 

A s obse rvações f o r a m comple tadas p o r e s tudos n e u r o p s i c o l ó g i c o s e p o r re la tór ios d o se rv iço 

social e en fe rmagem. Os resu l tados d o s e le t rencefa logramas ( E E G ) fo ram reg i s t r ados e 

co r re l ac ionados a o s dema i s achados . P e l a anál ise c r í t i ca da l i teratura e da obse rvação d e 

n o s s o material , p u d e m o s ident i f icar 5 caracter ís t icas p s i copa to lóg i ca s q u e parec iam estar 

na base d e s in tomas e q u a d r o s mais c o m p l e x o s e pa s samos a ver i f icar sua inc idência n o p ré 

e pós -opera tó r io , ass im c o m o a cor re lac ioná- las a out ras var iáveis encontradas . A s 5 al tera­

ç ões ps i copa to lóg icas e m ques t ão f o r a m : i r r i tab i l idade p a t o l ó g i c a ; t enac idade afet iva; impul ­

s iv idade ; d i s tú rb ios c o g n i t i v o s especí f icos q u e r ecebe ram d e n o m i n a ç ã o d e «d i s função cogn i t iva 

ep i l ép t i ca» ; pe r tu rbações da capac idade d e pensar e m fo rma abstrata. A s ca tegor ias fo ram 

conce i tuadas e quant i f icadas c o m o segue . A i r r i tab i l idade p a t o l ó g i c a foi conce i tuada c o m o 

p red i spos i ção especia l a o desgos to , à i ra e a o furor , a ssoc iada a e x a g e r a d a sens ib i l idade 

afet iva a o s e s t ímu los ; fo i c lass i f icada em 4 graus d e in tens idade — grau 1: t endência a 

reag i r c o m i r r i t ação e m a u h u m o r excess ivo a pequenas f rus t rações d o quo t id i ano ; f e n ô m e n o s 

acompanhados p o r v ivênc ias d e d e s c o n f o r t o e d e s e j o s d e rec lamar e admoes ta r o s causadores 

d a f rus t ração; g raus 2 e 3 : s i tuações in te rmediár ias entre o s g raus 1 e 4 ; g rau 4 : fo r t e 

r eação afet iva a o s es t ímulos f rustradores , m e s m o a o s de pequena impor tânc ia (na op in ião 

d o p r ó p r i o p a c i e n t e ) ; in t enso impu l so d e a g r e d i r c o m dese jos homic idas , a companhados d e 

inquie tação, t ensão muscular , cefaléia, sudorese , taquicard ia e represen tações agress ivas ; 

m í m i c a e x p r e s s a n d o i ra ; o s f e n ô m e n o s s ã o v ivenc iados c o m o avassaladores , incont ro láveis e 

p ro fundamen te pe r tu rbado re s ; são s e g u i d o s p o r a ç ã o ráp ida d e a taque o u d e fuga da 

s i tuação, es ta ú l t ima c o m o ún ica f o r m a d e evi tar o de scon t ro l e agress ivo . A tenac idade 

afet iva conce i tuada c o m o pers i s tênc ia anormalmen te aumentada d e ce r to s es tados afet ivos, 

p r inc ipa lmente o ressent imento , o ó d i o e o rancor , fo i cons ide rada apenas p resen te o u 

ausente. A impuls iv idade , conce i tuada c o m o a caracter ís t ica essencial daquelas persona l idades 

q u e se d e i x a m arrastar e m geral p o r seus i m p u l s o s ou pe la luta destes , fo i c lass i f icada em 

4 graus d e in tens idade — grau 1: descon t ro l e e s p o r á d i c o d o s impulsos ag res s ivos n o m e i o 

famil iar e m a i s ra ramente n o ex t ra íami l ia r ; os a tos impuls ivos e m b o r a pre jud ic ia i s à 

adap tação socia l d o paciente , n ã o acarre tam m a i o r e s conseqüênc ias e são razoavelmente 

b e m to le rados pe lo s d e m a i s ; g rau 2 : descon t ro le s f reqüentes d o s impulsos n o m e i o famil iar e 

e sporád icos n o ex t rafami l ia r ; o s a tos impu l s ivos g e r a m turbulênc ia nas r e l ações famil iares 

e p r o v o c a m di f icu ldades m o d e r a d a s nas r e l ações soc i a i s ; t endênc ia a abandonar tarefas ma is 

d i f í ce i s ; g r au 3 : d e s c o n t r o l e f reqüente nos m e i o s famil iar e ext raf ami l ia r ; conf l i tos fami­

l iares impor tan tes e e m p r e g o s p e r d i d o s ou re lações socia is desfei tas e m conseqüênc ia de 

a tos i m p u l s i v o s ; p r e s e n ç a d e ag res sões verba i s f reqüentes e ag re s sões f ís icas e eventuais ; 

v ivências sub je t ivas d e imposs ib i l i dade d e con t ro l e acompanhadas d e a r rependimento e cu lpa 

intensa p o d e m o c o r r e r ; t endênc ia a abandona r tarefas d ian te d e pequenas d i f i cu ldades ; 



grau 4 : descon t ro l e habi tual d o s impulsos , ou não exis te tentat iva de con t ro le ou ela é em 

geral inef icaz ; os a tos impuls ivos f reqüentemente p r o m o v e m grande turbulência no ambien te 

e e m geral t razem conseqüênc ias funestas; p o d e m o c o r r e r a tos c r i m i n o s o s e o auxí l io pol ic ia l 

é eventualmente r equ i s i t ado ; u m a vez in ic iada a ag res são o pac ien te t em mui ta d i f iculdade 

de estancá-la e é capaz de enfrentar fo r ça s m u i t o ma io re s d o que as suas sem sentir 

qua lquer m e d o ; a s vivências são a d e se estar inte i ramente a me rcê d o s impulsos sem a menor 

poss ib i l i dade de c o n t ê - l o s ; mui tas vezes após as desca rgas p o d e m o c o r r e r for tes sent imentos 

de culpa, depressão , e a t i tudes desesperadas de r epa ração ; g rande d i f icu ldade de fazer 

p lane jamento e qualquer t raba lho q u e n ã o se ja a l tamente automat izado é abandonado . A 

d i s função c o g n i t i v a epi lépt ica ( D C E ) (9) cons i s te em rend imen tos f lutuantes d e funções 

cogni t ivas , r eve lados n o s e x a m e s neu rops i co lóg i cos , decor ren tes d e d i s tú rb ios d a a tenção, 

in termitentes e. de in tens idade var iáve l ; foi cons ide rada presen te o u ausente. A s d i f icu ldades 

d e abs t r ação fo ram class i f icadas em d o i s t i pos — t ipo 1: ex i s t e a capac idade d e abs t ração 

e de p l ane jamen to ; o pensamento concre to , o a p e g o a o s deta lhes c o m pe rda d a capac idade 

de avaliar o gera l e captar a s essências s ó o c o r r e m quando o pac ien te está diante de 

s i tuações q u e o e m o c i o n a m ; t ipo 2 : independen temente d a s i tuação cons iderada , o pac ien te 

mos t ra -se incapaz d e fazer abs t r ações ; a c i rcuns tanc ia l idade c o m a o b s e r v a ç ã o d o s dados 

conc re to s e imedia tos jun tamente c o m reduz ida capac idade d e p lane jamento intelectual são 

a regra . 

N a tabela 1 a amos t ra é caracter izada. N a sér ie hav ia 19 h o m e n s e 12 mulheres , b r a n c o s 

e ram 30 e 1 era pa rdo . Quanto à s i tuação prof iss ional , 7 t raba lhavam c o m ef ic iência e 

r end imen tos suf ic ientes para se manter , 5 apresen tavam cons tan tes mudanças de e m p r e g o 

e passavam p o r p e r í o d o s f reqüentes d e desocupação , 5 t rabalhavam c o m famil iares ou a m i g o s 

e 14 o u n ã o t rabalhavam o u faziam p e q u e n o s s e rv i ços d o m é s t i c o s eventualmente . Vinte e 

c i n c o e ram sol te i ros , 5 casados , e 1 desqui tado . O pac ien te mais j o v e m t inha 16 anos q u a n d o 

foi o p e r a d o e o ma i s i d o s o 48. A s pr imei ras c r i ses o c o r r e r a m e m 16 pac ien tes antes d o s 

6 a n o s de idade , e m 3 entre 7 a 10 anos, em 8 na ado lescênc ia e e m 4 na i d a d e adulta. 

Quanto ao t e m p o de d u r a ç ã o da doença , va r iou de 8 a 41 anos . A f reqüênc ia d e cr i ses 

ma i s ba ixa fo i u m a p o r mês , a ma i s e levada fo i 10 p o r dia. E m cu r to s p e r í o d o s d e t empo, 

u m paciente chegara a ter 20 cr ises p o r dia. D e z e n o v e pac ien tes t inham cr ises general izadas 

o u parc ia is c o m genera l ização secundária , 6 t inham cr i ses parc ia i s e 6 general izadas e 

parciais . H o u v e 20 l obec tomias t empora i s à di re i ta ( D ) e 11 à e sque rda ( E ) . Quanto às 

a l te rações d o E E O , 10 apresentaram f o c o s i r r i ta t ivos em a m b o s o s l o b o s tempora is , 8 n o s 

t empora i s D , 6 nos E, 4 apresentaram f o c o s t empora i s a s soc iados a anormal idades p a r o x í s -

t icas d e p r o j e ç ã o difusa, 1 apresentou f o c o s b i t empora i s a s soc i ados a d i s r i tmia pa rox í s t i ca 

bi la teral s íncrona, 1 apresen tou f o c o s b i f ron to tempora i s c o m dis r i tmia pa rox í s t i ca bi lateral 

s ínc rona e ap resen tou f o c o s múl t ip los , i nc lu indo f o c o s e m a m b o s os t empora i s . O t empo de 

segu imento , e m meses , é i n d i c a d o para cada paciente , ass im c o m o o n ú m e r o de meses d e c o r ­

r ido entre a o p e r a ç ã o e o ú l t imo e x a m e n e u r o l ó g i c o rea l izado ( T a b e l a 2 ) . 

R E S U L T A D O S 

Efe i to da c i ru rg ia s o b r e as c r i ses — N a tabe la 3 es tão r eg i s t r ados o s t ipos de cr ises 

e as f reqüências q u e o c o r r e r a m em cada paciente , no p ré -ope ra tó r io e e m t rês p e r í o d o s d o 

s e g u i m e n t o p ó s - o p e r a t ó r i o : d e 0 a 12 m e s e s ; d e 13 a 60 m e s e s ; m a i s d e 60 meses . 

E f e i t o da c i ru rg ia s o b r e as 5 ca tegor ias es tudadas — N a tabe la 4 é apresentada a 

oco r r ênc i a das 5 ca tegor i a s ( i r r i t ab i l idade pa to lóg ica , t enac idade afetiva, impuls iv idade , 

D C E e pe r tu rbações da capac idade d e abs t ração) n o p ré e n o s t rês p e r í o d o s pós -opera tó r ios . 

C O M E N T Á R I O S 

A frequência e a incidência das crises foram fortemente reduzidas pela cirurgia 
(Tabela 3 ) . No período de 13 a 60 meses, que foi o pior em matéria de resultados, 
43% dos pacientes ficaram inteiramente sem crises e a frequência anual média de 
crises por paciente para a amostra como um todo ficou reduzida para 18% do 
valor do pré-operatório. A frequência média anual, para os que continuaram a ter 
crises no período, foi aproximadamente 136 crises por ano por paciente, ou seja, 
menos de um terço do valor do pré-operatório. A persistência de crises no pós-opera­
tório é devida em parte à atividade epileptógena residual de focos que não puderam 
ser completamente extirpados, já que isso causaria danos a funções cerebrais impor­
tantes; e em parte devida a atividade do foco contralateral (17 pacientes da amostra 





P a c 
T e m p o de 

segu imen to 

T e m p o de 

s egu imen to no 

ú l t imo e x a m e 

n e u r o p s i c o l ó g i c o 

P a c 
T e m p o de 

segu imen to 

T e m p o de 

segu imento n o 

ú l t imo e x a m e 

neu rops i co lóg i co 

1 133 17 65 53 

2 129 — 18 69 38 

3 68 — 19 69 51 
4 120 — 20 66 49 

5 74 — 21 66 27 
6 105 — 22 64 24 

7 64 — 23 9 — 
8 118 — 24 60 30 

9 66 14 25 60 12 

10 87 21 26 26 25 

11 78 73 27 25 25 
12 74 36 28 30 46 

13 76 37 29 42 06 

14 73 36 30 40 35 

15 74 — 31 35 19 

16 74 49 

Tabela 2 — Tempo de seguimento dos pacientes, em meses. 

eram bitemporais). A dramática queda da frequência das crises, que se reduziu a 
18% do que era no pré nos seguimentos de menos que 5 anos e a 5% nos segui­
mentos de mais que 5 anos, confirma a utilidade do tratamento cirúrgico, já verificada 
por OUtroS autores 3,12,23,24,28,37,40,41,46. 

A incidência pré-operatória das 5 categorias estudadas foi muito elevada. 
A irritabilidade patológica, a disfunção cognitiva epiléptica e as perturbações da 
capacidade de abstração ocorreram em 100% dos casos. A impulsividade ocorreu 
em 97% dos casos e a tenacidade afetiva em 77%. Essas altas incidências constituem 
argumento favorável à hipótese de que a epilepsia temporal (ou a fisiopatologia que 
a ela dá origem) é fator causal privilegiado dessas anormalidades. Seu estudo em 
outras séries, que incluem pacientes com quadros menos graves, torna-se necessário 
para que esses resultados possam ser generalizados. Acreditamos que a interação 
dinâmica dessas anormalidades desadaptativas, com outros fatores (incluindo as pró­
prias crises), colabore para a maior incidência, que ocorre na epilepsia temporal, de 
patologias psiquiátricas mais complexas. Como os outros fatores não são depen­
dentes da epilepsia mas, sim, da constituição e de contextos psicológicos e sociais, a 
natureza dos quadros complexos é extremamente variada, dando origem às falsas con­
tradições que se encontram na literatura. Os pacientes que apresentaram perturbações 
de capacidade de abstração do tipo 2 não foram beneficiados pela cirurgia (Tabela 4 ) , 
o que sugere terem elas existência independente da ocorrência de crises e decorrerem 
de fatores alheios à atividade epileptogênica e a outras possíveis alterações funcionais 
do lobo excisado; provavelmente são a expressão de deficiências mentais congênitas, 
falhas do desenvolvimento ou de estados demenciais. As dificuldades de abstração 
que aconteciam apenas em situações carregadas de emoção (tipo 1) foram bastante 
melhoradas pela operação nos pacientes que ficaram sem crises no pós-operatório 
(50% de queda na incidência), o contrário do que aconteceu nos que permaneceram 
com crises, nos quais o efeito foi nulo; esse fato sugere que a presença de crises 
tem importância na manutenção do fenômeno. A tenacidade afetiva teve sua incidência 
reduzida em 10% no pós-operatório, tanto no grupo que apresentou crises como no 
que não as apresentou; esse efeito modesto e inespecífico quanto à atividade das 
crises sugere que a tenacidade afetiva é causada por fisiopatologia que não se res­
tringe ao lobo temporal e à atividade epileptogênica atual. Na DCE o efeito cirúrgico 
foi bastante intenso tanto no grupo com crises como no sem crises ao pós-operatório 
confirmando os resultados de Camargo e col.9, que afirmam que a melhora da DCE 
não depende da ocorrência de crises. Das 5 categorias observadas, foi na DCE que 
ocorreram os efeitos cirúrgicos mais intensos em todos os grupos. A excisão do 
lobo temporal, reduzindo a atividade epileptogênica e interrompendo circuitos e vias 







de propagação das descargas para a formação reticular, provavelmente é a causa da 
melhora desses pacientes. 

O efeito cirúrgico sobre a impulsividade foi mais intenso que sobre a irrita­
bilidade em todos os grupos. Em todos os grupos o efeito sobre a intensidade das 
duas categorias foi maior que sobre sua incidência. Foi, nesse sentido, semelhante 
ao que ocorreu com as crises. A comparação entre os grupos com e sem crises 
mostra, porém, que ambas não dependem da presença ou ausência de crises para se 
manifestarem. A impulsividade teve queda um pouco mais intesa na intensidade e 
na incidência no grupo que continuou com crises no pós-operatório. A intensidade 
da irritabilidade, por sua vez, teve queda mais acentuada no grupo que ficou sem 
crises. Nos temporais E o efeito cirúrgico foi máximo nas duas categorias, apesar 
de serem esses mesmos pacientes os que as apresentavam com menor intensidade no 
pré-operatório (Tabela 5 ) , contrariando os achados de Diez-Cuervo e col.1©. Os resul­
tados da operação foram equivalentes nas cirurgias à D e à E, para as duas cate­
gorias, no que se refere à redução da intensidade. Efeito sobre a impulsividade mais 
intenso que sobre a irritabilidade é resultado semelhante ao observado, em pacientes 
submetidos a amigdalectomias para tratamento de agressividade, por Narabayashi e 
col. 3 2 . Trabalhos de neurofisiologia experimental têm demonstrado que os circuitos 
do sistema límbico, em parte alojados nos lobos temporais, e principalmente a amíg­
dala, têm importantes relações com o comportamento agressivo e com a sensibilidade 
afetiva aos estímulos. Assim, lobectomias temporais bilaterais em macacos promovem 
a síndrome de Küver e Buey 26 e, em seres humanos, quadro de falta de resposta 
emocional a pessoas objetos que antes as provocavam, assim como falta de emoção 
ao falar, ausência de mímica e expressividade gestual, além de aberrações alimen­
tares e sexuais 29. A estimulação da região dorsomedial da amígdala evoca resposta 
de defesa. A amígdala é capaz de ativar o substrato neural hipotalâmico para a 
expressão das emoções- Emoções como medo, ansiedade e raiva são frequentemente 
desencadeadas por descargas na região amigdaliana em epilépticos psicomotores. Tam­
bém é bem conhecido o fato de a amígdala ter baixo limiar para pós-descargas e 
que, mesmo cessado o estímulo, ela pode continuar descarregando 2 8 d . 

A estimulação repetida da amígdala, mesmo com estímulos de baixa intensidade, 
leva a progressiva difusão de excitação, por pós-descargas, a outras estruturas límbicas 
e finalmente desemboca num padrão estereotipado de crises motoras 20. Esse fenômeno 
foi chamado "kindling" e ocorre mesmo com estímulos sub-liminares. O limiar de 
pós-descarga da amígdala fica rebaixado após a ocorrência do "kindling". A amíg­
dala é acompanhada nesse aumento de excitabilidade pelo hipotálamo, septo, hipo­
campo e polo frontal. Os novos circuitos promovidos pelo "kindling" permitem trans­
missão sináptica mais eficiente mesmo quando não estão ocorrendo crises. Gatos com 
alto limiar de excitação amigdaliana (rat killers) matam ratos assim que entram em 
contato com eles; os que têm baixo limiar são bem mais cuidadosos com os ratos 
e chegam a fugir deles. Através do "kindling" foi possível transformar "rat killers" 
em não "rat killers" e essa foi modificação bastante estável de comportamento 27. 
Perrin e Hoffman 38 fizeram uma analogia entre essa modificação profunda da "perso­
nalidade felina" e as alterações de personalidade que ocorrem nos epilépticos temporais. 
Andy e Jurko 1 verificaram que, em pacientes com crises psicomotoras, o estado de 
excitabilidade da amígdala é maior naqueles em que existe história de agressividade 
exagerada. Consideraram então a hipótese de que um estado crônico de hiper-excita-
bilidade amigdaliana serve como substrato neural para os comportamentos agressivos 
dos epilépticos psicomotores, tanto para aqueles que ocorrem nas crises, quanto para 
os interictais. Ratos nos quais se provocam focos temporais tornam-se agressivos, mas 
isso não acontece se o foco for no núcleo caudado. Downer l i destruiu unilateralmente 
a amígdala de macacos e combinou esta operação com secção do quiasma óptico, corpo 
caloso e comissura anterior. Esses macacos deixaram de responder agressivamente a 
estímulos visuais adequados para isso, quando observavam com o olhar do lado 
amigdalectomizado, mas eram normalmente agressivos quando o estímulo era dirigido 
ao hemisfério normal; continuaram porém, respondendo agressivamente aos estímulos 
tácteis de ambos os lados. A ablação cirúrgica do complexo amigdalóide ou sua 
lesão por radiofreqüência provocou melhora da agressividade em epilépticos 30. Todos 
esses fatos da neurofisiologia nos permitem conjecturar que os efeitos cirúrgicos sobre 
a irritabilidade e a impulsividade de nossos doentes, provavelmente se deveram à 
excisão do lobo temporal, acompanhada da remoção da amígdala. Um fenômeno 
semelhante ao "kindling" provavelmente foi o responsável pelo aumento exagerado 
da sensibilidade afetiva aos estímulos e pela impulsividade apresentada pelos pacientes 



no pré-operatório. A interrupção cirúrgica desses circuitos anormalmente facilitados 
eliminaria as respostas anormais. 

Como o lobo temporal contralateral se mantém íntegro, teria uma função vica-
riante, impedindo que os fenômenos da síndrome de Klüver e Buey ocorressem. Esta 
hipótese explicaria também o fato de o efeito ter sido quantitativo, ou seja, na maioria 
dos pacientes o que houve foi redução da intensidade e não desaparecimento radical 
das anormalidades. A explicação seria que diferentes intensidades de facilitação do 
tipo "kindling" já se encontrariam presentes no lobo temporal que restou. Dessa 
hipótese decorreriam duas consequências. Em primeiro lugar, dever-se-ia esperar que 
aqueles pacientes que continuaram a apresentar as duas anormalidades em grau ate­
nuado voltassem a piorar em seguimentos mais prolongados que os do presente tra­
balho, já que o "kindling" tende a se tornar cada vez mais intenso. Em segundo lugar, 
o prognóstico cirúrgico seria tanto melhor e mais estável quanto mais precoce fosse 
a indicação cirúrgica. Essas duas consequências poderão ser verificadas futuramente, 
nesta mesma série de pacientes. 
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