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EPILEPSIA DO LOBO TEMPORAL

RELATO DE UM PACIENTE INTACTO APOS 26 ANOS
DE EVOLUGAO SEM TRATAMENTO

OTTO J. HERNANDEZ-FUSTES®, PAULO ROGERIO M. DE BITTENCOURT**

RESUMO - Apresentamos o caso de um paciente de 36 anos de idade com quadro clinico de epilepsia do lobo
temporal, com crises ténico-clonicas desde os 10 anos de idade e parciais complexas desde os 30 anos, que
nunca havia recebido tratamento. O diagnéstico foi feito clinicamente e com apoio do eletrencefalograma. A
tomografia computadorizada de crénio foi normal. Foi realizado estudo das fung¢des cognitivas com métodos
validados em populagiio de pacientes com epilepsia, da mesma origem social e geogréfica que o paciente; os
resultados foram semelhantes aos obtidos para a populagiio de controle. O paciente também nfic mostrava
alteragdes aos exames clinico geral, neurolégico e das fungSes mentais. Ele tinha desempenho normal na sociedade,
com estrutura familiar estdvel composta de esposa ¢ filhos, e com emprego estdvel.

PALAVRAS-CHAVE: epilepsia do lobo temporal, fungdes cognitivas, drogas antiepilépticas.

Temporal lobe epilepsy: report of an intact patient 26 years after onset, without treatment

SUMMARY - We present the case of a 36 years old man with temporal lobe epilepsy since 10 years old without
treatment, and daily complex partial seizures and weekly tonic-clonic seizures. The diagnosis was made by
clinical aspects and electroencephalographic findings. CT scan was normal. Cognitive functions were tested
and showed no alterations. The patient had normal clinic, neurologic and mental exam.
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Desde Hipdcrates, que comentando sobre a *‘doenga sagrada” considerou que tem certa ligaggo
com a locura', discute-se a relago entre distlirbios psico-sociais e epilepsia. Rutter e col. encontraram
transtornos psiquicos em 28,6% de uma populagio de epilépticos, contra 6,6% na populagio em
geral. Estes achados s3o semelhantes aos registrados por Trimble®. Pond® descreveu 50% de
associagdo entre epilepsia e psicopatia. Segundo Conlon e col.!?, em 1825 Bouchet e Cazauville
sugeriram haver associagd@o entre alteragOes psiquidtricas € doenga nos lobos temporais. Outros
autores'>*¥ indicam que pacientes com epilepsia do lobo temporal s3o mais susceptiveis a apresentar
distdrbios mais severos, e vérias classificacdes de distlirbios psiquiatricos associados a epilepsia ji
foram propostas'’?3, Fatores como drogas antiepilépticas e tempo de evolugdo das crises sdo
relacionados 2 génese das alteragbes mentais em pacientes com epilepsia*'*. Em estudo anterior
determinou-se que pacientes com epilepsia sintomética localizada, em uso de fenobarbital como
monoterapia, tinham déficit cognitivo generalizado®. A relago de fungbes cognitivas com outras
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drogas antiepilépticas tem sido motivo de estudo com resultados controvertidos®’9111219 Em geral,
na avaliagdo da cogni¢do em pacientes epilépticos, os métodos de estudo aplicados ndo estdo
normatizados. O uso de provas psicolégicas distintas e varidveis dependentes ¢ independentes pode
ser responsdvel pelas divergéncias®.

Neste relato apresentamos o caso de um paciente com 26 anos de evolucgo de epilepsia do
lobo temporal sem tratamento, com fung@o neuroldgica e cognitiva dentro dos padrdes normais do
seu meio ambiente.

RELATO DO CASO

LGR, paciente do sexo masculino, com 36 anos de idade, fot atendido na Unidade de Neurologia Clinica,
em Curitiba, com histéria de crises generalizadas tdnico-clonicas (GTC) desde os 10 anos de idade. Aos 30 anos
comegou a apresentar crises parciais complexas (PC) caracterizadas por parada da linguagem sem alteragio
significante da consciéncia, seguida de movimentos automdticos das méos e olhar fixo. Em ocasides, respondia
a comandos verbais durante as crises, que tinham duragio desde poucos segundos até 2 minutos. Apds as crises
maiores tinha cefdleia. A frequéncia das crises era semanal, no passado. Trés anos antes do atendimento, as
crises PC tornaram-se didrias e as crises GTC semanais. O paciente € casado, pai de seis filhos com idade entre
7 e 14 anos; trabalha como vendedor de produtos agricolas e veterindrios, mantém um casamento bem sucedido,
sua vida sexual ¢ satisfatéria e ndo tem sinais nem hist6ria de depressdo. O exame fisico geral e neurolégico
foram normais ¢ a tomografia axial computadorizada de crinio nio mostrou alterages. O eletrencefalograma
em vigilia mostrou alterages de natureza localizada, caracterizadas por ondas agudas em ambas as regides
temporais anteriores e médias, independentemente, mais abudantes & direita, assim como ondas lentas entre 4 a
7 Hz nas regides temporais anteriores. Os estudos das fungGes cognitivas, utilizando testes de meméria e
reconhecimento imediato ¢ tardio de figuras, assim como o teste de Stroop™, mostraram resultados dentro das
faixas normais para as populages atendidas no mesmo Servigo. O paciente foi tratado com fenitoina (300mg a
noite) diminuindo a frequéncia das crises, passando a ter 2 a 3 crises PC por més, sem generalizagiio.

COMENTARIOS

O origem muitifatorial da epilepsia faz com que as alteragGes cognitivas e de conduta associadas
sejam analisadas a partir de éptica complexa, com fisiopatologia multifatorial. A fung¢do cognitiva
em pacientes epilépticos foi objeto de estudo em sé 0,2% dos artigos sobre epilepsia
internacionalmente publicados entre 1950 e 19752, demonstrando desinteresse pelo tema ou
dificuldade na sua conceituacfo. Esta postura resultou no debate dos iltimos anos, chamando a
atengZo: o avango obtido sobre o papel dos antiepilépticos nas fungdes mentais, o desenvolvimento
de testes neuropsicolégicos mais especificos e os potenciais evocados endégenos*™!1>17 Entretanto,
as divergéncias em torno da psicopatologia na epilepsia continuam e prevalece o conceito de poder
haver déficit intelectual em epilépticos?. Lennox e Lennox'® jd sugeriam que a deterioragfo cognitiva
progressiva ndo estava presente em todos os epilépticos e que, quando ocorria, poderia estar
relacionada aos seguintes fatores: influéncia genética; anormalidade orgénica cerebral adquirida
antes do infcio das crises; a epilepsia em si mesma; isolamento psicoldgico; drogas antiepilépticas
com efeito sedativo. Segundo Dreifuss'?, HipScrates descreveu que crises persistentes levavam aum
mau progndstico, comumente associado a deterioragio cognitiva progressiva.

Com este relato trazemos 2 evidéncia tanto a antiga e polémica “deterioragfio epiléptica’™®
como as relagdes entre tempo de evolug#o da epilepsia e psicopatia, e alteragdes cognitivas e epilepsia
do lobo temporal. Fatores genéticos, de ordem social (como o isolamento e a reclusdo a que séo
submetidos muitos pacientes epilépticos) e o uso de drogas antiepilépticas sedantes (como barbitiiricos
e benzodiazepinicos) tém mais importincia na génese de distirbios cognitivos e de conduta, sendo
objeto de estudo por vérios grupos de pesquisadores.

A integridade neurolégica e mental de nosso paciente, com 26 anos de evolugdo de epilepsia
do lobo temporal, sugere que esta doenga possa ocorrer de maneira isolada, sem outros sinais de
comprometimento cerebral. E possivel que pacientes, com epilepsia do lobo temporal tenham lesdo
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neocortical ou mais provavelmente mesial, unilateral, sem comprometimento funcional ou anatémico
que seja relevante do ponto de vista clinico. O caso de nosso paciente levanta a possibilidade de que
drogas antiepilépticas sejam causa importante de distirbios neuropsicolégicos, neuropsiquidtricos e
psico-sociais, como os encontrados em pacientes epilépticos. O uso da monoterapia com drogas
eficazes para o tipo de crises e sem efeitos sedantes ou a utilizagéo de politerapia racional - quando
indicada e combinando drogas antiepilépticas com agGes diferentes e que apresentem pouco risco de
interages farmacoldgicas que levem a aumento da incidéncia de efeitos adversos - tém mostrado
sua eficdcia, evitando que o tratamento seja uma fonte a mais de complica¢des cognitivas ¢ de
conduta em pacientes epilépticos®. Um correto diagndstico, a terapia adequada, com uso da politerapia
racional quando necessdrio, o esclarecimento dos pacientes e seus familiares (sobre a doenga, a
conduta e seu progndstico) sdo medidas que certamente contribuem para preservar a fungfio cognitiva
em pacientes epilépticos.
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