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EPILEPSIA TEMPORAL

ESTUDO PSIQUIATRICO EVOLUTIVO DE UMA SERIE TRATADA CIRURGICAMENTEH

CLAUDIO ROSSI* — RAUL MARINQ JR.%#%

RESUMO — Os autores estudaram do ponto de vista psiquiatrico, no pré e no poés-opera-
tério, série de 3t casos operados por epilepsia temporal incontrolavel. Esta, com seu
substrato fisiopatolégico, estd associada a irritabilidade patolégica, tenacidade afetiva, im-
pulsividade, disfuncdo cognitiva epiléptica e deficiéneias de abstracio nos processos inte-
lectuais. As altas incidéncias dessas psicopatologias hos doeentes estudados demonstram essa
associaciio e sugerem fortemente a existéneia de relacio causal entre elas e a epilepsia
temporal. As lobectomias temporais unilaterais se mostraram eficazes para o© cohtrole das
crizses epilépticas, cuja fregiiéneia se reduziu intensamente no pdés-operatorio. As cirurgias
promoveram intensa e 1til reducio nas manifestacdes da irritabilidade patolégica, da
impulsividade, da disftungio cognitiva epiléptica e das instabilidades da capacidade de
abstracio promovidas por impactos afetivos. A tenacidade afetiva foi pougo alterada pelas
operacies, embora tenha ocorride efeito favordvel, Incapacidades de abstragdo, estdvels, nio
foram afetadas pelas cirurgias, A presenca de focos em ambos os lobos temporais no
diminuiun a eficdcia da ecirurgia, nem quanto a seu efeito sobre as crises, nem quanto a
seu efeito sobre as alteraclies psicopatoldgicas estudadas.

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

SUMMARY — The authors have studied psychiatrically, pre and post-operatively, a series
of 31 cases operated upon for temporal lobe epilepsy. They have concluded that medically
uncontrolable limbic epilepsy is associated in its physiopathological substrate to: pathological
irritability, afiective tenacity, impulsiveness, epileptic cognitive dysfunction and abstraction
deficiencies of intellectual process. The high incidence of these events in the patients
studied demonstrate the existence of a causal relationship between these abnormalities and
the Iimbic epilepsy. TUnilateral temporal Iobectomies have been demonstrated to be very
efficient for the econtrol of epileptic seizures, whose frequency was remarkably reduced
post-operativety. The operation resulted in a major reduction of the psychiatric manifestations
of pathological irritability, impulsiveness, epileptic cognitive dysfunction and the instability
of abstraction capacity produced by affective impacts. Affective tenacity was ill affected
by the surgical procedure, although a favourable effect was noticed. The presence of
bilateral temporal foci did@ not decrease the efficacy of the surgical intervention, nor its
effect on the seizures or the effect of surgery on the studied psychopathological changes.
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O exame psiquidtrico pré e pés-operatdrio tem sido pouco utilizado na maior
parte dos centros que se dedicam ao tratamento cirirgico da epilepsia. Em nosso
Servico temos procurado demonstrar que a avaliacio psiquidtrica pode representar
fator de grande importdncia para a indica¢do ou contra-indicagdo de intervengdo
cirurgica funcional na epilepsia. A avaliagdo psiquiatrica, sobretude quando associada
a investigagdo neuropsicologica, pode entreabrir verdadeira janela para o estudo dos
mecanismos cerebrais, utilizando-se a epilepsia como modelo. Temos enfatizado 28.41
a importancia de fazer rotineiramente a andlise da estrutura da personalidade pré e
pos-operatoriamente, incluindo o estudo das fungdes cognitivas?®, das caracteristicas
emocionais e afetivas, do julgamento critico, dos planes para o futuro e do modo de
adaptar-se ao mundo e a seus vizinhos. Em nossa opinido, é a andlise final desses
fatos e ndo a fria identificacio do numero de crises que ird determinar o sucesso da
intervengdo cirurgica na maioria dos pacientes 28b, Gibbs 12, em 1951, ji4 havia demons-
trado a alta incidéncia de alteracdes psiquiatricas em pacientes com epilepsia do lobo
temporal (40 a 50%), quando comparados com outras formas de epilepsia (menos
de 109%). Jensen 24, Serafetinides e Falconer 44 ¢ Rossi e Marino 41 demonstraram
que o comportamento pstcodtico diminui pos-operatoriamente. Foi também demonstrado
que pacientes epilépticos com sindrome esquizofreniforme apresentardo psicose menos
florida pds-operatoriamente. Taylor 46 demonstrou que ndo apenas os psicoticos, psi-
copatas epileptoides e epilépticos agressivos tém se beneficiado também da cirurgia.
Blumer e Walker4 e Taylor 46, demonstraram que tracos agressivos estdo entre os
problemas psiquidtricos mais frequentemente beneficiados pela cirurgia.  Assim, o
comportamento impulsivo, irritdvel e mesmo violéncia t8m apresentado melhoras impor-
tantes pds-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 patolégica e a viscosidade ndo foram alteradas apds a
cirurgia. Taylor 46 refere melhora significativa da ansiedade, fobias e depressdo em
neuroticos, enquanto tra¢os histéricos ndo sofreram modificacdo. Esses achados
sugerem que as alteragbes no comportamento emocional, tdo comumente observadas
nos epilépticos temporais, podem ser conseqiiéncia da estimulagdo de estruturas lim-
bicas e seu cdrtex de associaclo adjacente, por foco epileptogénico ativo, talvez em
conseqiiéncia de efeito “kindling” nessas mesmas estrutruras. A relagio entre agressao
¢ disfuncdo do sistema limbico € atualmente fundamentada por extensa literatura, e
a amigdala temporal, tem sido considerada como o mais importante mediador para
esta emociol. A remocdo cirurgica dos focos epilépticos, juntamente com algumas
de suas estruturas limbicas associadas, ira interromper alguns desses circuitos neuro-
nais funcionalmente alterados, que supostamente constituem o substrato neural de
quadro afetivo anormal. Este “efeito psicocirirgico” observado na cirurgia da epi-
lepsia pode originar nova organizagio das reacdes agressivas ou sexuais que, aliadas
a melhora das fungdes cognitivas, permitirio também, no pés-operatério, melhor adap-
tacdo social e melhor nivel de realizagdo pesscal como consequéncia imediata da
intervencdo. Assim, a cirurgia da epilepsia consegue preencher também seu maior
objetivo médico: a reintegragio social do individuo, mais uma vez demonstrande o
fato de que o homem sO0 pode ser compreendido ou ter um significado, quando é
visto como um ser humano social.

A prevaléncia da epilepsia na populagdo geral em nosso meio é 1,33%, segundo
estudo estatistico de campo 28a. Em hospitais psiquidtricos 8, sdo epilépticos cerca
de 3 a 10% dos pacientes admitidos. Em atendimentos ambulatoriais cerca de 16 a
25% dos epilépticos sofrem de problemas psiquidtricos, sendo que 10% j& foram
internados para tratamento em algumas €pocas da vida8 Resumindo, as epilepsias,
principalmente as formas temporais primarias e secunddrias, tém alta incidéncia e séo
ricas em problemas psiquidtricos. A pesquisa de suas bases anatomo-fisiopatologicas
é, portanto, de grande interesse tedrico e pratico. As séries de pacientes tratados
cirurgicamente, quando bem examinadas e documentadas, por exames clinicos e labo-
ratoriais, oferecem oportunidade excepcional para o estabelecimento de correlages
entre as estruturas anatémicas e funcionais do cérebro e os fendmenos clinicamente
observados. As comparacbes pré e péds-operatorias dos mesmos individuos tém o
mérito de eliminar muitas variaveis, facilitando a avaliacio dos resultados e a identi-
ficagfio dos fatores cerebrais em jogo na sinfomatologia. Para a utilizagdo desse
material, porém, é necessario que os critérios de observacio e elaboragioc sejam bem
definidos e acompanhados de esfor¢o de discriminacdo entre o que € essencial ¢ o
que € acessorio e circunstancial nos fendmenos estudados; caso contrario, sé se estard
contribuindo para aumentar ainda mais a enorme quantidade de informagdes desco-
nexas e frequentemente contraditorias jd existentes na literatura.
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Neste trabalho, baseado em série cirdrgica do Hospital das Clinicas da FMUSP,
para o tratamento de epilépticos temporais com crises incontrolaveis, procuramos iden-
tificar as alteracdes psicopatologicas essenciais e bdsicas que ocorrem na epilepsia
temporal e o efeito que a cirurgia tem sobre clas.

MATERIAL E METODOS

De uma série de pacientes operades na Divisfo de Neurocirurgia Funcional de Instituto
de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da FMUSP entre julho de 1871 e cutubro de 1879, foram
selecionados 31 casos que obedeceram os seguintes critérios: apresentavam epilepsias temporais
incontroldveis por métodos clinicos de tratamento; ndo haviam sido submetidos a outras
neurccirurgias; sofreram Jlobectomias temporais unilaterais; apresentavam lesdes epileptogé-
nicas comprovadas, nos lohos temporais; foram operados com a finalidade de melhorar o
controle de crises epilépticas. Os critérios usados na indicacfio cirurgica estavam de acordo
com o8 principios aplicados ne Ingtituto Neurolégico de Montreal(35-37,40) e na Unidade
Neuroclrtirgica do Guy's Maudsley Hospital de Londres (12-15), tendo dois aspectos [unda-
mentais: as epilepsias deviam ser incontroliveis e de longa duragfo; devia haver foco
temporal unilateral ou predominantemente unilateral. A téenica cirdrgica obedeceu is padro-
nizacdes de Rasmussen (40} modificada e descrita por Marino Jr, (#8). Somente eram consi-
derados incontroliveis os pacientes que — apos serem tratados por longo tempo e com
dosagens satisfatdrins dos nivels sanguineos de anticonvulsivantes -— continuavam tendo
grande nuimerc de crises.

Os paclentes foram submetidos a virias entrevistas psiquidtricas no pré-overatério e
suas histérias eolhidas com o auxilio de informantes (geralmente familiares). No pos-ope-
ratérioc foram seguidos periodicamente em ambulatério e em internacbes para reavaliacdio.
O exame dos doentes seguiu eritérios semelhantes aos preconizados por Alonso Fernandes (16},
As observagdes foram completadas por estudos neuropsicoldégicos e por relatérios do servico
soclal e enfermagem. Os resultados dos eletrencefalogramas (ERG) foram registrados e
correlacionados aos demais achados. Pela anilise critica da literatura e da observacio de
nos#o matertal, pudemos identificar 5 caracteristicas psicopatoldgicas ue pareciam estar
na base de sintomas e quadros mais complexos e passamos a verificar sua incidéncia no pré
e pés-operatério, assim como a correlaciond-las a outras varidveis encontradas. As 5 altera-
cdes psicopatologicas em questio foram: irritabilidade patologica; tenacidade afetiva; impul-
sividade; distarblos cognitivos especificos gue receberam denominacBo de «disfunciio cognitiva
epiléptica»; perturbacdes da capacldade de pensar em forma abstrata, As categorias foram
conceituadas e quantificadas como segue. A irritabilidade patolégica foi conceituada como
predisposicio especial ao desgosto, 4 ira e ao furor, associada a exagerada sensibilidade
afetiva aos estimulos; fol classificada em 4 graus de intensidade - grau 1: tendéncia a
reagir com Irritacio e mau humor excessivo a pequenas frustracies do quotidianc; fendmenos
acompanhados por vivéncias de desconforto e desejos de reclamar e admoestar os causadores
da frustraclio; graus 2 e 3: situacdes intermedidrias entre os graus 1 e 4; grau 4: forte
reacio afetiva nos estimulos frustradores, mesmo aos de pequena importancia (na opinifio
do préprio paciente); intenso impulso de agredir com desejos homicidas, acompanhados de
inquietacgio, tensflo muscular, cefaléia, sudorese, taguicardia e representacdes agressivas;
mimica expressando ira; os fendmenos sdo vivenciados como avassaladores, incontroliveis e
profundamente perturbadores; sfio seguidos por acdo ripida de ataque ou de fuga da
situacdio, esta ultima como tnica forma de evitar o descontrole agressivo, A tenacidade
afetiva conceituada como persisténeia anormalmente aumentada de certos estados afetivos,
principalmente o ressentimento, o dédio e o rancor, fol considerada apenas presente ou
ausente, A Impulsividade, conceituada como a caracteristica essencial daguelas personalidades
gue se deixam arrastar em geral por seus impulsos ou pela luta destes, foi clagsificads em
4 graus de intensidade — grau 1: descontrole esporddico dos impulsos agressives no meio
familiar e mais raramente no extrafamiliar; os atos impulsivos embora prejudiciais 2
adaptacdio social do paciente, nfic acarretam maiores conseqiiéncias e sfo razoavelmente
bem tolerados pelos demais; grau 2:; descontroles freqilentes dos impulsos no meio familiar e
esporddicos no extrafamiliar; os atos impulsivos geram turbuléncia nas relacdes familiares
e provocam dificuldades moderadas nas relacdes sociais; tendéncia a abandonar tarefas mais
dificeis; grau 3: descontrole freqliente nos meios familiar e extrafamiliar; conflitos fami-
liares importantes e empregos perdidos ou relacdes soclais desfeftas em conseqlidncia de
atos impulsivos; presenga de agressSes verbais freqlientes e agressdes fisicas e eventuais;
vivéncias subjetivas de impossibilidade de controle acompanhadas de arrependimento e culpa
intensa podem ocorrer; tendéncia a abandonar tarefas diante de pequenas dificuldades;
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grau 4: descontrole habitual dos impulsos, ou nhfo exisie tentativa de controle ou ela & em
geral ineficaz; os ates impulsives fregilentemente promovem grande turbuléncia no ambiente
e em geral trazem conseqiléncias funestas; podem ocorrer atos criminosos e o auxilio policial
& eventualmente reguisitado; uma vez iniciada a agressio o paciente tem muita dificuldade
de estancd-la e é capaz de enfrentar forcas muito maiores do que as suas sem sentir
qualgquer mede; as vivéncias sfio a de se estar inteiramente a mercé dos impulsos sem a menor
possibilidade de conté-los; muitas vezex apds as descargas podem ocorrer fortes sentimentos
de culpa, depressfo, e atitudes dJdesesperadas de reparacio; grande dificuldade de [fazer
planejamentio e qualguer trabalho gue ndo seja altamente automatizado € abandonade, A
disfunciio cognitiva epiléptica (DCE) (8) consiste em rendimentos flutuantes de funcdes
cognritivas, revelades nos exames neurcpsicolégices, decorrentes de distdrbios da atencio,
intermitentes e de intensidade wvariivel; foi considerada presente ou ausente, As dificuldades
de abstracio foram classificadas em dois tipos — tipo 1: existe a capacidade de abstracio
e de planejamento; o pensamento concreto, o apego aos detalhes com perda da c¢apacidade
de avaliar o geral e ecaptar as esséneias s ocorrem quando o paciente esti diante de
gituactes que o emocionam: tipo 2: independentemente da situacdo considerada, o pacienta
mostra-se incapaz de fazer abstracSes; a circunstancialidade com a observacdo dos dador
concretos e imediatos juntamente com reduzida capacidade de planejamento intelectual sfo
4 regra,

Na tabela 1 & amostra é caracterizada. Na série havia 19 homens e 12 mulheres, brancos
eram 20 e 1 era parde. Quanto i situacfo profissional, 7 trabalhavam com eficiéneia e
rendimentos suficientes para so manter, 5 apresentavam constantes mudancas de emprego
e passavam por periodos fregiientes de desocupagdo, 5 trabalhavam com familiares ou amigie
¢ 14 ou ndo trabaThavam ou faziam pequenos servigos domésticos eventualmente. Vinte e
einco eram solteiros, 5 casados, e 1 desquitado. O paciente mais jovem tinha 16 anos quando
fol operado e o mais idoso 48, As primeiras crises ocorreram em 16 pacientes antes dos
6 a2nos de idade, em 3 entre 7 a 10 anos, em § na adolescéncia e em 4 na idade adulta.
Quanto ao tempo de duracic da doenca, variou de 8 a 41 anos. A freqUéncia de crises
mais baixa foi uma por més, a mais elevada foi 10 por dia. Em ecurtos periodos de tempo,
um paciente chegara a ter 20 crises por dia. Dezenove pacientes tinham crises generalizadas
ou parciais com generalizacio secunddria, 6 tinham crises parcisis e 6 generalizadas e
parciais. Houve 20 Ilobectomias temporais A& direita (D) e 11 & esquerda (E). Quanto &3
alteracdes do EEG, 10 apresentaram focos irritativos em ambos os lobos temporais, 8 nos
temporais D, 6 nos B, 4 apresentaram focos temporais associados a anormalidades paroxis-
ticas de projeclo difusa, 1 apresentou focos bitemporais associados a disritmia paroxistica
bilateral sinerona, 1 apresentou focos bifrontotemporais com disritmia paroxistica bilateral
sincrona e apresentou foecos multiplos, incluindo focos em ambos 03 temporais. O tempo de
seguimento, em meses, & indicado para cada paciente, assim como o niimero de meses decor-
rido entre a operacio e o tltimo exame neurologico realizado (Tabela 2).

RESULTADOS

Efeito da cirurgia sobre as crises — Na tabela 3 esifio registrados os tipos de crises
e as freqliéneias que ocorreram em cada paciente, no pré-operatéric e em trés periodos do
seguimento pos-operatério: de 0 a 12 meses; de 13 a 60 meses; mais de 60 meses.

Efeite da cirurgia sobre as 5 categorias estudadas — Na fabela 4 & apresentada a
ocorréncia das 5 categorias (irritabilidade patoldgica, tenacidade afetiva, impulsividade,
DCE e perturbagdes da capacidade de abstracio) no pré e nos {rés periodos pads-operatdrios.

COMENTARIOS

A frequéncia e a incidéncia das crises foram fortemente reduzidas pela cirurgia
{Tabela 3). No periodo de 13 a 60 meses, que foi o pior em matéria de resultados,
43% dos pacientes ficaram inteiramente sem crises e a frequéncia anual média de
crises por paciente para a amostra como um todo ficou reduzida para 18¢% do
valor do pré-operatéric. A frequéncia média anual, para os que continuaram a ter
crises no periode, foi aproximadamente 136 crises por ano por paciente, ou seja,
menos de um tergo do valor do pré-operatorio. A persisténcia de crises no pos-opera-
tério € devida em parte 4 atividade epileptégena residual de focos gque ndc puderam
ser completamente extirpados, j4 que isso causaria danos a funcdes cerebrais impor-
tantes; e em parte devida a atividade do foco contralateral (17 pacientes da amostra
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Tempo de Tempo de
Pac Tempo de seguimento no Pac Tempo de seguimento no
seguimento fdltimo exame seguimento tltimo exame
neuropsicolégico neuropsicoldgieo
1 133 — 17 65 53
2 129 — 15 69 38
3 68 — 19 69 51
4 120 — 20 66 49
5 74 — 21 66 27
4 106 — 22 64 24
1 64 — 23 9 —
8 118 — 24 60 30
9 66 14 25 60 12
1 87 21 26 26 25
11 3 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 T4 49
Tabela 2 — Tempo de seguimento dos pacientes, em meses.

eram bitemporais). A dramética queda da frequéncia das crises, que se reduziu a
189 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 cirdrgico, ja verificada
por outros autores 3,12,23,24,28,37,40,41,46,

A incidéncia pré-operatoria das 5 categorias estudadas foi muito elevada.
A irritabilidade patologica, a disfungdo cognitiva epiléptica e as perturbagdes da
capacidade de abstracdo ocorreram em 1009 dos casos. A impulsividade ocorreu
em 97% dos casos e a tenacidade afetiva em 77%. Essas altas incidéncias constituem
argumento favoravel a hipotese de que a epilepsia temporal (ou a fisiopatologia que
a ela da origem) ¢ fator causal privilegiado dessas anormalidades. Seu estudo em
outras séries, que incluem pacientes com quadros menos graves, torna-se necessario
para que esses resultados possam ser generalizados. Acreditamos que a interacio
dindmica dessas anormalidades desadaptativas, com outros fatores (incluindo as pré-
prias crises), colabore para a maior incidéncia, que ccorre na epilepsia temporal, de
patologias psiquidtricas mais complexas. Como os outros fatores ndo sdo depen-
dentes da epilepsia mas, sim, da constituigio e de contextos psicoldgicos e sociais, a
natureza dos quadros complexos é extremamente variada, dando origem as falsas con-
tradi¢des que se encontram na Hteratura. s pacientes que apresentaram perturbagdes
de capacidade de abstragdo do tipo 2 ndo foram beneficiados pela cirurgia (Tabela 4),
0 que sugere terem elas existéncia independente da ocorréncia de crises e decorrerem
de fatores alheios & atividade epileptogénica e a outras possiveis alteracfes funcionais
do lobo excisado; provavelmente sio a expressdo de deficiéncias mentais congénitas,
falhas do desenvolvimento ou de estados demenciais. As dificuldades de abstracio
que aconteciam apenas em situacdes carregadas de emocfo (fipol) foram bastante
melhoradas pela operagio nes pacientes que ficaram sem crises no pés-operatorio
(509 de queda na incidéncia), o contrario do que aconteceu nos que permaneceram
com crises, nos quais o efeito foi nulo; esse fato sugere que a presenga de crises
tem importincia na mariutengio do fendmeno. A tenacidade afetiva teve sua incidéncia
reduzida em 109 no pos-operatorio, tanto no grupo que apresentou crises como ho
que ndo as apresentou; esse efeito modesto e inespecifico quanto & atividade das
crises sugere que a tenacidade afetiva é causada por fisiopatologia que nao se res-
tringe ao lobo temporal e 3 atividade epileptogénica atual. Na DCE o efeito cirdrgico
foi bastante intenso tanto no grupo com crises como no sem crises aoc pos-operatério
confirmande os resultados de Camargo e col.®, que afirmam que a melhora da DCE
nio depende da ocorréncia de crises. Das 5 categorias observadas, foi na DCE que
ocorreram os efeitos cirlirgicos mais intensos em todos os grupes. A excisdo do
lobo temporal, reduzindo a atividade epileptogénica e interrompendo circuitos e vias



spanoadsas smougnbasf “f 3 [ Tt 00 % sgw 0P “0pDLIPISU0Y oportsd “( w-u)

“opoliad op Stk op ody opunfias 2 omppuiud Op

SIAGELI0  ADINOSHL DIUIPON ID BJUSLIOIZD FEND IAF Topipmpaiut

Wod RWURFNTU J0d SIS QI Timm-sod oporad ow vsojowonsd opdpgwlie WY C(iepoupievy no spondapds  sasnin) osuspubmp ap vptanp

TiAHZ Tlopdnanp op 059 SURFID) BunT IUISILED 98 uaond O (FTAAVIOLD

EPENS Was Topopad @183p waof -+ TP ouigsur Ol SDLPL  AFuols

~ruoispae + fopopad ou gaswus ap osstupu ‘diu J(Paayg) mougnbasg T wlaqpy ca lodur  spondands $a8M40 & 24Q0% DFANL0 DR OpafH — £ Diaquif

(498-61) ®/% 2 §/8 WOD-DID s/1 0d0 + 8% WOO-DdD 18

0F-81) 8/T JAH (040 s/T LAH LDdD + s/t odo e

(25-E1) b/g » w/g (TEWYHID-DID ®/T 8 W/t (THN)WHO-HJID 8/1 WO 68

(08-8T) — — — — s/1 S940-0d0 82

(Gz-81) — — — — w/g WOO-DdD L2

(92-5T) — — w/ % v} s/8 WHO-D4D 92

(09-81) wi/T Od0 -— — + w/g SHJA0-0d0 €8

(09-51) (THEW) ®/L S9d40-0d0 B/g SOID-0ID 4w/t odD-89dD ¥

(-0 — s/g 940 £

(¥9-19) — _— (-++£2-87) 8/1 (AH i80dD - — ur/g 80d40-0dD B8
€99-19) — — — — = — + s/% od0 @
(99-19) — — — — — — v/Z 8040 0’
(69-19) A/t W0 d/1 @ uyt (DAVIWDO-0d0 ur/1 (SVEAVIOAD /% oD 6L
89-19) — — — — - — B/T sndd st
€99-19) — — — — — — 8/g 04D L
(pL-19) d/T (VENVIDAD B/T @ B/(T FO4D-(VHAVIOIO B/g (SVHAVIDID w1 g4 91
(pL-19) — — —_ — — - + s/z spdD ST
(BL-T9) — — ur/T IO — — + wy/g OdO-HDD  ¥I
(92-19) — — -~ — — — + /8 IID-WHD L1
(PL-19) w/T WHO-vOO e/ VDO — — 8/% OdD-WHD BT
(8L-19) wW/1 SVaNVIDID w/i (SVHAVIOID w/T (SVHNVIDAD s/2 2dD 1t
(18-19) ~+ s/8 DdD-HHD + s/g DID-WDD /8 DAD-WHD + s/g 2dO-WDO 0L
(99-19) s/2 040 /T o e — -— -+ w/g sHdd 6
(8TT-T9) 8/¢ $943-040 ur/g SHID-0dD + w/y SHID-0AD /g 8040 8B
(F9-19) — — da/1 (WAVIIWDD e/yg WD 744 SHID L
(80T-18) + s/T 0d0-WHO -+ ®/9 (NAVINDD + w/t WaD p/0T Voo 9
($L-19) — — — — — — p/T HHD g
(08T-19) — - — — w,/ | WHD p/Z (HAVINDD ¥
(89-19) — — - — — — p/g odD £
(851-19) d/1 Voo (W) 4/2 V50 — — p/g Vo0 B
(EEBT-PL) + ®/8 W0 — — —_ — B/t (WIVIIWDHO 1

balg odiy, boag odyy, LERR | odLL baxg odLY, 9Bg

£953Ur (9 2nb sTenl

SOSOUX 09 ® £f A

SIEIUI ZL ® O o

011071RI3d0-50d EISLID

petad~-prd S9STAD)




Pas-Operatorio

Pré-Operatorio

Ultimo més
de segui-

De 13 a €0 meses Mais gque 60 meses

De 0 a 12 meses

Pac

mento

IRR TAF IMP DCE ABS IRR TAF IMP DCE ABS IRR TAF IMP DCE ABS

IRE TAF IMP DCE ABS

Eplepsia temporal

SLEEREEERR ISR L EREE R L EREL

MOSMNNFON NSNS NON
FITLI bbbl ]| |<ddadan
e NOH AN N OO e e OO ~-O0

B o Py ] Pl L P Pt e P P ] o P P

MOrHNMMNMO A AN A OO -

NMOONMN=ONHNPOONR A =IO M
[T IS [t | [ ]|}
OOHANNO AT A0 A OO OS

L o P P 0 P P P o o £ L

QOoOHAEaNN™N AN AT O NN A

MO ==

LTI

S 01 B g B 00

e P B

O MAICIN

NODNNFAOMN NN MO M NONDNN NS e

PPt | dapadnfjad ||| [A]]

+ +
S S A NSO R OOONODNCOSD N ™an

o P P P Py g P < L ] o o ] LR P

OO mmMrHORN NN MM eNOOE NS TN

A AN A NN A S NN AN A NN

PR T D D] ) Pt A e ] P B B 0 Py P g P P L 1 Y

+ oo+t + ++
OO g H A o N NI A B g VO e ST D e e S O] 03w O T

Plo o By Py g 0y A Py g ot] Py o] Pt L L AL R P A P R P

HO A O S H GO OO OV L O

TR e SRR E NN RAARIRENERRE

Tabele § — Efeito da cirurgic sobre as alleragdes psicopatolégicas estudadas (IRR, irritebilidade patoldgica; TAF, tenacidade ofetiva; IMP, impul-

4, comportamento anti-social agressive com imfervengdo poli-

sividede; DCE, disfun¢fo cognitiva epiléptica; ABE, dificuldade de abstracdo):

0, auséncie de anormalidades; fendmeno ausente (A4), presente (P) ou ndo testado (—); 1 a 4, graw de intensidede do fenbmeno.

(v. Material e Mélodos).

cial.

45



46 Arg. Newro-pPsiquiat. (8do Paulo) i6(1) 1988

de propagacgao das descargas para a formagdo reticular, provavelmente é a causa da
melhora desses pacientes.

O efeito cirirgico 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 incidéncia. Foi, nesse sentido, semelhante
ao quUe OCOrrent com as crises. A comparacdo entre 0s grupes com e sem Crises
mostra, porém, que ambas ndo dependem da presenca ou auséncia de crises para se
manifestarem. A impulsividade teve queda um pouco mais intesa na intensidade e
na incidéncia no grupo que continuou com crises no pos-operatério. A intensidade
da irritabilidade, por sua vez, teve gueda mais acenfuada no grupo que ficou sem
crises. Nos temporais E o efeito cirurgico fol miximo nas duas categorias, apesar
de serem esses mesmos pacientes 0s que as apresentavam com menor intensidade no
pré-operatério (Tabela 5), contrariando os achados de Diez-Cuervo e col10, Qs resul-
tados da operagdo foram equivalentes nas cirurgias a D e & E, para as duas cate-
gorias, no que se refere & redugio 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
col32.  Trabalhos de neurofisiologia experimental tém demonstrado que os circuitos
do sistema limbico, em parte alojados nos lobos temporais, e principalmente a amig-
dala, tém importantes relagdes com o comportamento agressivo e com a sensibilidade
afetiva aos estimulos. Assim, lobectomias temporais bilaterais em macacos promovem
a sindrome de Kiiver e Bucy26 e, em seres humanos, quadro de falta de resposta
emocional a pessoas objetos que antes as provocavam, assim como falta de emocic
ao falar, auséneia de mimica e expressividade gestual, além de aberragGes alimen-
tares € sexuais 28. A estimulacdo da regifo dorsomedial da amigdala evoca resposta
de defesa. A amigdala é capaz de ativar o substrato neural hipotaldmico para a
expressio das emocdes: Emocdes como medo, ansiedade e raiva sdo frequentemente
desencadeadas por descargas na regio amigdaliana em epiiépticos psicomotores. Tam-
bém ¢ bem conhecido o fato de a amigdala ter baixo limiar para pés-descargas e
que, mesmo cessado o estimulo, ela pode continuar descarregando 284,

A estimulagdo repetida da amigdala, mesmo com estimulos de baixa intensidade,
leva a progressiva difusdo de excitagado, por pos-descargas, a outras estruturas limbicas
e finalmente desemboca num padrio estereotipado de crises motoras 20. Esse fendmeno
fol chamado “kindling” e ocorre mesmo com estimulos sub-liminares. O limiar de
pés-descarga da amigdala fica rebaixado apos a ocorréncia do “kindling”. A amig-
dala ¢ acompanhada nesse aumento de excitabilidade pelo hipotalamo, septo, hipo-
campo e polo frontal. Os novos circuitos promovidos pelo “kindling” permitem trans-
missdo sindptica mais eficiente mesmo quando nde estio ocorrendo crises. Gatos com
alto limiar de excitacdo amigdaliana (rat killers) matam ratos assim que entram em
contato com eles; os que tém baixo limiar sio bem mais cuidadoses com os vatos
e chegam a fugir deles. Atfravés do “kindling” foi possivel transformar “rat killers”
em nao “rat killers” e essa foi modificagdo bastante estavel de comportamento 27,
Perrin e Hoffman 38 fizeram uma analogia entre essa modificagdo profunda da “perso-
nalidade felina” e as alteracOes de personalidade que ocorrem nos epilépticos temporais.
Andy e Jurkel verificaram que, em pacientes com crises psicomotoras, o estade de
excitabilidade da amigdala é maior naqueles em que existe histéria de agressividade
exagerada. Consideraram entdo a hipotese de que um estado cronico de hiper-excita-
bilidade amigdaliana serve como substrato neural para os comportamentos agressivos
dos epilépticos psicomotores, tante para aqueles que ocorrem nas crises, quanto para
os interictais. Ratos nos quais se provocam focos temporais tornam-se agressivos, mas
isso ndo acontece se o foco for no nicteo caudado. Downer 11 destruiu unilateralmente
a amigdala de macacos e combinou esta operacido com sec¢do do quiasma optico, corpo
calose e comissura anterior. Esses macacos deixaram de responder agressivamente a
estimulos visuais adequados para isso, guando observavam com o olhar do lado
amigdalectomizado, mas eram normalmente agressivos quando o estimulo era dirigido
ao hemisfério normal; continuaram porém, respondendo agressivamente aos estimulos
tacteis de ambos os lados. A ablacdo cirtirgica do complexo amigdaldide ou sua
lesdo por radiofrequéncia provocou melhora da agressividade em epilépticos 30, Todos
esses fatos da neurofisiclogia nos permitem conjecturar que os efeitos cirirgicos sobre
a irritabilidade e a impulsividade de nossos doentes, provavelmente se deveram 2
excisdo do lobo femporal, acompanhada da remocdo da amigdala. Um fendmeno
semelhante ao “kindling” provavelmente foi o responsavel pelo aumento exagerado
da sensibilidade afetiva aos estimulos e pela impulsividade apresentada pelos pacientes
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no pré-operatorio. A interrupcioc cirtirgica desses circnitos anormalmente facilitados
eliminaria as respostas anormais.

Como o lobo temporal contralateral se mantém integro, teria uma funcio vica-
riante, impedindo que os fendmenos da sindrome de Kliiver e Bucy ocorressem. Esta
hipdtese explicaria também o fato de o efeito ter sido quantitativo, ou seja, na maioria
dos pacientes ¢ que houve foi redugdo da intensidade e ndo desaparecimento radical
das anormalidades. A explicagdo seria que diferentes intensidades de facilitagio do
tipo “kindling” ja se encontrariam presentes no lobo temporal que restou. Dessa
hipotese decorreriam duas consequéncias. 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-
balhe, ja que o “kindling” tende a se tornar cada vez mais intenso. Em segundo lugar,
o prognéstice cirdargico seria tanto melhor ¢ mais estdvel guanto mais precoce fosse
a indicacdo cirurgica. Essas duas consequéncias poderdo ser verificadas futuramente,
nesta mesma série de pacientes.

REFERENCIAS

1. Andy OJ, Jurko M — The human amygdala: excitability state and aggression. In
Sweet WH, Obrador S, Martin Rodriguez IG (eds): Neurosurgical Treatment in Psychiatry,
Pain, and Epilepsy. University Park, Baltimore, 1977,

2, Bear DM — Temporal lobe epilepsy: a syndrome of sensory-limbic hyperconneciion.
Cortex 15:357, 1979,

3. Biancht M — La cura chirurgica delle epilepsie. Min Med 71:1131, 1980.

4. Blumer D, Walker AE — Sexual behavior in temporal lobe epilepsy. Arch Neurol 16:37, 1967,

5. Blumer D -- Changes in sexual behavior related to temporal lobe disorder in man. J

Bex Res 6:173, 1970,

6. Blumer D — Hipersexuul episodes in temporal lobe epilepsy. Am J Psychiat 126:1099, 1970.
Blumer D — Organic personality disorder. In J Lion: Severe Personality Disorders.
Williams & Wilkins, Baltimore, 1974

8. Blumer D — Temporal lobe epilepsy and its psychiatric significance. In Blumer D,
Benson DF (eds): Psychiatric Aspects of Neurological Disease. Grune & Stratton, New
York, 1975.

8. Camarge CP, Riva D, Radvany J, Marino R Jr — Epileptic cognitive dysfunction and
the psychiatric effects of epilepsy surgery. In Hitchcock ER (ed): Modern Concepts in
Psychiatric Surgery. Elsevier / North-Holland, Amsterdam, 1979,

10, Diez-Cuetve A, Care J8, BRamos PR, Goullaut J, Portellano JA — Foce temporal
epilepsia y transtornos psiquicos. Arch Neurobiol 44:95, 1981
11. Downer JL -~ Interhemispheric integration in the visual system. In Mountcastle V (ed}:

Interhemispheric Relations and Cerebral Dominance. Johns Hopkins Press, Baltimore, 1962.

12. Falconer MA, Serafetinides EA — A follow up study of surgery in temporal lobe epilepsy.
J Neurol Neurosurg Psychiat 26:154, 1963.

13. Falconer MA — The surgical treatment of temporal lobe <pilepsy. Neurochirurgia 8:161,
1965.

14. Falconer MA, Hill D, Meyer A, Mitchell W, Rond DA — Treatment of temporal-lobe
epilepsy by temporal lobectomy. Lancet 1:827, 1955,

15, Falconer MA -— Reversibility by temporal lobe resection of the behavior abnormalities
of temporal lobe epilepsy, N Engl J Med 289:451, 1973.

16. Pernandezx FA — Fundamentos de la Psiquiatria Actual. Paz Montalvo, Madrid, 1877.

17. Gastaut H, Roger J, Lesgyre N — Différenciation psychologique des E&pileptiques en
fonction des formes électrochniques de leur maladie. Rev Psychol Appl 3:237, 1953

18. CGastaut H, Morin G, Lesgvre N — Etude du comportement des épileptiques psychomoteurs
dans l'intervalle de leurs erises: les troubles globales et de la scciabilité, Ann Med
Psychol 113:1, 1955,

19, Gibbs FA — TIctal and nonictal psychiatric disorders in temporal lobe epilepsy. J Nerv
Ment Dis 113:522, 1951.

20. Goddard GV, McIntyre DC — Some properties of a lasting epileptogenic trace kindled
by repeated electrical stimulation of the amygdala in mammals. In Laitinen LV,
Livingston XKE {eds): Surgical Approaches in Psychiatry. TUniversity Park, Baltimore, 1972

21, Greene VT — Temporal lobe epilepsy and the clinical psychiatrist. J Irish Med Assoc
69:90, 1976.

22, Guerrant J, Anderson WW, Fisher A, Weinstein MR, Jaros RM, Deskins A — Personality
in Epilepsy. Charles ¢ Thomas, Springfield, 1962.



43

23
24,

26,

27.

28,

28a.

28b,

29,

30.
3L

32.

8EE

36,

37.

38.

38.
40.

41,

42,

43.

44.

45,

46,
47.

Arq. Newro-Psiguint. (8o Paule) 46(1) 1988

James 1P -- Temporal jobectomy for temporal lobe epilepsy. J Mental Sei 106:543, 1960,

Jensen 1 — Temporal lobe surgery around the world; results; complications and mor-
tality. Acta Neurol Scand 52:354, 1975,

Juul- Jensen P — Epilepsy: a clinical and social analysis of 1020 adult patients witn
epileptic seizures., Acta Neurol Scand 40:1, 1964,

Kluver ¥, Bucy PC — Preliminary analysis of functions of the temporal lobes in man.

Arch Neurol Psychiat 42:979, 1939,

Livingston KE — Limbic system dysfunction induced by «Kindlings: its significance for
psychiatry. In Sweet WH, Obrador 8, Martin-Rodriguez JG (eds): Neurosurgical Treat-
ment in Psychiatry, Pain, and Epilepsy.

Maring R Jr, Riva D, Camargo CP, Yamashita M, Ragazzo PC, Gronich G, Rossi C,
Assls LM — O tratamento cirargico das epilepsias: experiénela c¢om 71 casos oberados.
Rev Paul Med 97:141, 1981,

Marinne R Jr, Cukietr A, Pinho E — Aspectos epldemiologicos da epilepsia em Sao
Paulo: um estude de prevaléncia. Arg Neuro-Psiquiat (Sfo Paulo) 44:243, 1936,

Marino R Jr ~- O tratamento cirtrgico das epilepsias. In Marino R Jr: Epilepsias. Sarvier,
540 Paulo, 1983, pg 77.

. Marino R Jr — Fisiologia das Emog@es. Sarvier, Sio Paulo, 1975.

Marlowe WB, Mancall EL, Thomas JJ — Complete Kluver-Bucy syndrome in man.
Cortex 11:53, 1975.

Mark VH, Ervin FR -- Violence and the Brain. Harver & Row, New York, 1970.
Mignone RS, Donnelly EF, Sadowsky D — Psychological and neurelogical comparisons
of psychomotor and nonpsychomotor epileptic patients. Epilepsia 11:345, 1970.
Narabayashi H, Nagao T, Saito Y, Yoshida M, Nagaya M — Stereotaxic amygdalectomy for
behavior disorders. Arch Gen Psychiat 9:11, 1963.

OM§ -~ L’épilepsie dans les pays en dévelopement. Chronique OMS 33:193, 1979.

Paim I — Curso de Psicopatologia. Fundeo de Cultura, Rio de Janeiro, 1969,

Penfield W, Flanigin H — Surgical therapy of temporal lobe seizures. Arch Neurol
Psychiat 64:481, 1850,

Penfield W, Baldwin M — Temporal lobe seizures and the technique of subtotal temporal
lobectomy. Ann Surg 136:625, 1952,

Penfield W, Paine K - Resuits of surgical therapy for facal epileptic seizures, Canada
Med Assoe J 73:515, 1955.

Perrin RG, Hoffman HJ — Temporal lobe epllepsy and kindling. Estud Med Biol Mex
30:197, 1979.

Pinel JPJ, Treit D, Rovner LI — Temporal lobe aggression in rats. Science 197:1088, 1977.
Rasmussen T — 'The role of surgery in the treatment of focal epilepcy. Clin Neurcsurg
16:288, 1969.

Rossi C, Marine R Jr, Yazipl L. —- Personality studies in surgery for epilepsy. In
Hiteheoclkk ER, Ballantine HT Jr & Meyerson BA (eds): Modern Concepts in Psychiatric
Surgery. Elsevier North-Holland, Amsterdam, 1979.

Schneider K — Psicopatologia Clinica, Mestre Jou, Sdo Paulo, 1968.

Serafetinides EA — Aggressiveness in temporal lobe epileptics and its relation to
cerebral dysfunction and environmental factors. Epilepsia 6:33, 1965.

Serafetinides EA, Falconer MA — The effects of temporal lobectomy in epileptic patients
with psychosis. J Mental Sci 108:584, 1962,

Stevens JR - Paychiatric implications of psychomotor epilepsy. Arch Gen Psychiat
14:461, 1966.

Taylor DC — Mental state and temporal lobe epilepsy. Epilepsia 13:727, 1972.

Vislie H, Henrikson GF - Psychic disturbances in epileptics. In Haas L (ed): Lectures
in Epllepsy. Elsevier, Amsterdam, 1958,



