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LATEEALIZAGﬁO DA AREA EPILEPTOGENICA ATRAVES DE
RESSONANCIA MAGNETICA NA EPILEPSIA DO LOBO TEMPORAL

M.C. SANDMANN*; E. ROGACHESKI™**; S. MAZER™*; P.R.M. DE BITTENCOURT*

RESUMO - Métodos especiais de MRI foram utilizados em 5 pacientes com epilepsia do lobo temporal refratdrios
ao tratamento clinico, com a finalidade de localizar a drea epileptogénica. Imagens coronais com espessura de 5
mm foram obtidas da borda posterior do tronco cerebral até a base do lobo frontal, utilizando-se as sequéncias
“Inversion Recovery T1” (TR=2500 msec, TE=26 msec, TI=600 msec) para avaliar perda de estrutura internae
atrofia do hipocampo e morfologia do lobo temporal; Spin-echo T2w (TR=2500 msec, TE=120 msec) visando
a avaliar sinais de alta intensidade anormais. Em 2 casos com focos esquerdos no EEG, a MRI mostrou atrofia,
perda de estrutura interna e aumento de sinal no hipocampo, e atrofia do lobo temporal anterior, ipsilateralmente.
Um caso com focos bilaterais independentes no EEG teve atrofia, perda da estrutura interna e aumento de sinal
no hipocampo direito. Um caso com EEG focal direito mostrou atrofia em ambos os lobos temporais anteriores.
Outro caso ndo mostrou anormalidades. Concluimos que esta metodologia pode facilitar a indicagdo cirdrgica
em epilepsia do lobo temporal.

PALAVRAS-CHAVE: epilepsia, epilepsia focal, epilepsia do lobo temporal, crises hipocampais,
ressonincia magnética (técnicas).

Lateralization of the epileptogenic area by magnetic ressonance imaging in temporal lobe epilepsy

SUMMARY - We studied S patients with medically refractory temporal lobe epilepsy using special methods of
MRY], in order to localize the epileptogenic area. Coronal sequences were obtained with 5 mm sections from the
posterior margin of the brainstem to the base of the frontal lobe using: “Inversion recovery T1” (TR=2500 msec,
TE=26 msec, T1=600 msec) to analyse loss of internal structure and atrophy of the hippocampus, and morphology
of the temporal lobe; and Spin-echo T2w (TR=250 msec, TE=120 msec) looking for abnormal high intensity
signal. In two cases with left focal EEG the MRI showed atrophy, loss of internal structure and abnormal high
intensity signal in the hippocampus, and atrophy of the anterior temporal lobe, ipsilateraly. One case with
independent bilateral foci at the EEG showed atrophy, loss of internal structure and abnormal high intensity
signal in the right hippocampus. Other case with right focal EEG showed bilateral atrophy of the anterior
temporal lobes. Another case was normal. We conclude that this methodology can facilitate the surgical indication
in temporal lobe epilepsy.

KEY WORDS: epilepsy, focal epilepsy, temporal lobe epilepsy, hippocampal seizures, magnetic resonance
imaging (techniques)

A lateralizagdo da 4rea epileptogénica € de capital importancia em pacientes com epilepsia do
lobo temporal refratdrias a tratamento medicamentoso, pois sdo potenciais candidatos a cirurgia. Os
achados patolégicos na epilepsia do lobo temporal podem ser de dois tipos. Na maioria dos pacientes
o substrato histopatolégico encontrado € a esclerose mesial temporal, caracterizada microscopicamente
por gliose e deplegdo neuronal e, macroscopicamente, por atrofia da formagio hipocampal e, em
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menor extensdo, do lobo temporal anterior ipsilateral & drea epileptogénica. Menos comumente é
encontrada lesdo epileptogénica ocupando espago, como malformagdes arteriovenosas, tumores,
hamartomas, cistos aracnéides'>S.

O candidato ideal para a cirurgia é aquele que, além de preencher os critérios clinicos de
refratariedade ao tratamento medicamentoso, tem um consenso em relagéio aos varios métodos
utilizados para a lateralizagfio da drea epileptogénica, que incluem sintomas e sinais ictais,
eletrencefalograma, métodos de imagem morfol6gicos e funcionais, teste de Wada’. Destacamos,
neste estudo, o papel das imagens por ressonancia magnética (MRI).

MATERIAIS E METODOS

Com o intuito de lateralizar a 4rea epileptogénica foram estudados 5 pacientes adultos com epilepsia do
lobo temporal, refratdrios ao tratamento com drogas antiepilépticas, por eletrencefalograma (EEG) interictal e
trés sequéncias de MRI. Os dados referentes a idade, sexo, idade de inicio das crises, medicagéo atual, tipo de
crise, EEG, tomografia computadorizada (CT), MRI encontram-se na Tabela 1.

Os tragados de EEG foram obtidos em condiges usuais, pela manh3, apés uma noite de privagio madxima
de sono, ou seja, apds os individuos terem sido instruidos para nfo dormir nada ou o minimo possivel pela
utilizagfio de meios de lazer. Em todos os casos foram obtidos pelo menos 20 minutos de tragado em vigilia e 20
minutos em sono espontaneo. O aparelho utilizado foi um eletrencefalégrafo Grass (Quincy, Massachussets)
modelo 6, de 8 canais (Dr. Ricardo Seixas, Curitiba). Os tragados foram obtidos através do Sistema Internacional
10-20 de colocagio de eletrodos. Especial énfase foi dada as derivacdes de lobo temporal, pela utilizagdo da
montagem IX. Estas derivagdes sdo respectivamente Fz-F8, F8-F7, F7-Fz, Cz-T4, T4-T3, T3-Cz, Fz-Cz, 02-
O1. O EEG foi caracterizado como epileptogénico quando havia ondas agudas ou pontas, isoladas ou repetidas,
preferencialmente seguidas de uma onda lenta; raramente foi considerada epileptogénica atividade lenta ritmica
bem localizada®.

Um aparelho Shimadzu 50X de 0,5 T com magneto supercondutor foi utilizado para obten¢do das
imagens. Cortes sagitais “Spin-echo” (SE) T1w com tempo de eco (TE) de 20 msec, tempo de repeti¢ido (TR) de
620 msec e espessura de 5 mm foram usados como “screening” geral. Paralelamente a4 borda posterior do tronco

Tabela 1. Informagdes gerais.

Idade de L .
Idade (anos) / infcio das Medicagdo Tlpps de EEG (focos) CT MRI
Sexo . atual crises
crises
. atrofia e aumento
27/M Il cBzs+DPH FCHGTC  bitemp. normal de sinal da FH
2dria independ. S
direita
atrofia e aumento
35/F 9 CBZ PCHGTC  temp. normal de sinal da FH
2éria esquerdo
esquerda
" atrofia e aumento
36/F 13  CBZ+VAL PC emp- normal de sinal da FH
esquerdo
esquerda
44M 32 cBzsvge LCOTC  bitemp. normal normal
24ria independ.
54/M 13 cBz+vAL PSYOTC o direito  Atrofiatemp.  atrofia dos lobos
2dria direita temporais ant.

CBZ, carbamazepina; DPH, difenil-hidantoina; VAL, valproato de s6dio; VGB, vigabatrina; PC; crises
parciais complexas; PC+GTC, crises parciais complexas com generalizagio secundéria; FH, formagao
hipocampal.
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Fig 1. Sinal de alta intensidade anormal proveniente da I'H esquerda (12w). Paciente feminina com foco
temporal esquerdo ao EEG (seta).

cerebral até a base do lobo temporal anterior foram obtidos: cortes coronais em “Inversion Recovery” (IR) Tiw
com TE=26 msec, TR=2500 msec, tempo de inversdo (TI) de 600 msec e espessura de 5 mm, para analisar
perda de estrutura interna e atrofia da formagdo hipocampal (FH) e atrofia do lobo temporal anterior (LTA); SE
T2w com TR=2500 msec, TE=120 msec e espessura de 5 mm para detectar sinais anormais de alta intensidade.

RESULTADOS

Em 3 pacientes a MRI foi conclusiva na lateralizagfio do foco epileptogénico. Dois pacientes com focos
temporais a esquerda (E) ao EEG interictal mostraram atrofia e perda de estruturas internas da FH e atrofia do
LTA em IR T1w e sinais de alta intensidade proveniente da FH em T2w, 2 E (Fig 1). Outro paciente com focos
bitemporais ao EEG, a MRI mostrou atrofia e perda de estrutura interna em IR T1w, e sinal de alta intensidade
em T2w da FH, a direita (D) (Fig 2).

Nos outros dois pacientes, um com focos bitemporais independentes e outro com foco temporal D, os
achados foram normalidade e atrofia dos lobos temporais anteriores, respectivamente.

COMENTARIOS

A monitorizacgdo eletrencefalografica de superficie, interictal e ictal, através de registro por
video-EEG, telemetria e eletrodos esfenoidais, caracteriza o tipo e o local de origem da crise epiléptica,
sendo considerado o método padrao na localizagdo da drea epileptogénica**'2, Na falta de correlagio
entre os métodos eletrofisiolégicos e de neuroimagem, est4 indicado o implante estereotéxico de
eletrodos profundos bilateralmente na amigdala, pes hippocampus e gyrus hippocampal, juntamente
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Fig 2. Atrofia da FH direita (IR Tlw). Paciente masculino com focos bitemporais independentes ao
EEG (seta).

com registro por video-EEG e telemetria. Este procedimento ndo é isento de morbidade e
mortalidade™*e s6 é disponivel em alguns centros.

Virios estudos*®'?15 demonstram a superioridade da MRI em relagdo a CT na detecgiio de
anormalidades na fossa cerebral média, pois os artefatos 6sseos produzidos pela CT praticamente
obscurecem os lobos temporais®'S. Kuzniecky et al.”?, em estudo correlativo de MRI e achados
patolégicos, observaram extrema sensibilidade da MRI em detectar pequenas lesdes epileptogénicas
tumorais e, utilizando sinais anormais de alta intensidade em T2w em cortes coronais provenientes
dos lobos temporais, demonstraram sensibilidade de 70% na detecgdo de esclerose mesial temporal.
Jackson et al.'?, também correlacionando MRI e achados patolégicos, encontraram 93% de
sensibilidade e 86% de especificidade na caracterizagio de esclerose hipocampal porém, além dos
sinais anormais de alta intensidade, estes investigadores utilizaram assimetria visual da FH como
critério diagndstico. Mais recentemente, Jack Jr. et al.*!! desenvolveram técnica de anélise volumétrica
da FH e, em estudos com grupo controle, demonstraram 76% de sensibilidade ¢ 100% de
especificidade na lateralizacdo da 4rea epileptogénica.

Nesta pequena série de 5 pacientes com epilepsia temporal refratdria houve concordancia dos
achados de MRI e EEG em dois pacientes e lateralizagio através da MRI em um paciente com
anormalidades bitemporais independentes no EEG. Estes resultados ji foram demonstrados em maior
nimero de pacientes na literatura internacional® e servem como confirmagio em nosso meio da
maior facilidade de indicagfo de ressecgo cirtirgica, de lobo temporal, em epilepsia desta localizagao.

Parece possivel afirmar que a MRI pode substituir parte da extensa bateria de investigagio,
antes necess4ria nesses casos. Principalmente EEG invasivo com implante estereotéxico de eletrodos
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¢ testagem neuropsicolégica extensiva podem ser dispensados nos casos em que haja correlagdo
entre as manifestagdes clinicas, EEG de superficie, SPECT e MRI®. Gostarfamos de enfatizar que
este estudo é restrito as epilepsias do lobo temporal, ndo sendo os resultados imediatamente aplicdveis
as epilepsias de outras localizagdes. Epilepsia extratemporal, principalmente frontal, ainda representa
desafio quanto 2 indicag@o, técnica cinirgica, e conseqiientemente, resultados. Enquanto a epilepsia
do lobo temporal tem resultado cirdrgico satisfatério em aproximadamente
2/3 dos casos, menos de 50% das cirurgias extratemporais tém o mesmo sucesso’.

Em resumo, este estudo replicou em nosso meio a possibilidade de uma indicagéo mais fécil
de ressecgdo de estruturas do lobo temporal, nas epilepsias refratdrias ao tratamento clinico com esta
localiza¢do. Este avanco significativo ja resulta em maior frequéncia de indicaggo cinirgica em
paises desenvolvidos e pode ocorrer o mesmo em ambientes médicos menos sofisticados, desde que
os principios basicos sejam mantidos.
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