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AVALIACAO DE FOCO EPILEPTOGENICO DO LOBO TEMPORAL:
CORRELACAO ENTRE SPECT ICTAL, RESSONANCIA MAGNETICA
E RESSONANCIA MAGNETICA COM ESPECTROSCOPIA DE
PROTONS*

Maria Elena Martins Diegues', Marcos Pinto Pellini2, Soniza Vieira Alves-Leon®, Romeu Cértes
Domingues*

O objetivo deste trabalho foi determinar a existéncia de concordancia entre os métodos radioisotépico e
radiolégico e, em caso positivo, avaliar a utilidade do SPECT ictal na determinacé@o do foco epileptogénico.
Foram realizados SPECT ictal, ressondncia magnética (RM) e ressonancia magnética com espectroscopia
de prétons (RME) em seis pacientes com epilepsia de lobo temporal refrataria. O SPECT ictal foi realizado
apds a retirada das drogas antiepilépticas durante monitoramento por video-EEG, utilizando-se o °°"Tc¢-ECD,
administrado aos pacientes no inicio da crise. As imagens de RM foram obtidas em T1, T2 e FLAIR, com
cortes de 3 e 5 mm de espessura, e a RME foi realizada com técnica PRESS, com voxel tinico posicionado
no hipocampo, bilateralmente. A analise estatistica incluiu os valores de Kappa (k), erro-padrdo (ep) e o nivel
de significancia (p) para a lateralizacdo do foco. Os achados foram analisados com base na localizacdo por
EEG da descarga ictal, no tempo de duracéo da crise (109-280 s; média: 152 s) e no tempo de administra-
cédo do tracador (30-262 s; média: 96 s). Obtivemos dados correlatos em quatro pacientes (67%), com
valores de k = 0,67, ep = 0,38 e p = 0,041. Concluimos que existe concordancia entre SPECT ictal, RM
e RME, e a utilidade do procedimento radioisotépico esta relacionada aos casos em que o EEG néo é diag-
néstico e quando ha discordancia ou indefinicdo diagndstica na analise comparativa entre EEG, RM e RME.
Unitermos: SPECT ictal; Ressonancia magnética; Espectroscopia; Epilepsia.

Evaluation of epileptogenic focus in temporal lobe: correlation between ictal brain SPECT, magnetic reso-
nance imaging and magnetic resonance spectroscopy.

The purpose of this study was to determine the degree of concordance between radiological and radioiso-
topic methods and, if positive, to evaluate the usefulness of ictal SPECT in the localization of the epilepto-
genic focus. Ictal brain SPECT, magnetic resonance imaging (IVIRI) and magnetic resonance spectroscopy
(MRS) were performed on six patients with refractory temporal lobe epilepsy. Ictal SPECT was performed
after withdrawal of the anti-epileptogenic drugs during video-EEG monitoring, using °°"Tc-ECD, adminis-
tered to patients at the time of the ictus. MRI was performed in T1, T2 and FLAIR sequences and MRS was
obtained using the PRESS technique, with a single voxel positioned in both hippocampi. The statistical analysis
included the determination of the values of Kappa (k), standard error (se) and significance level (p) for the
lateralization of the ictal focus. The analysis of all findings was based on EEG localization of the ictal dis-
charge, seizure duration (109-280 s; 152 s average) and time of radiotracer injection (30-262 s; 96 s av-
erage). We obtained correlated data in four patients (67%), and values of k = 0.67, se = 0.38, and p =
0.041. We concluded that there is a concordance between ictal SPECT, MRI and MRS data and the useful-
ness of the radioisotopic procedure is related to a nondiagnostic EEG and when there is a discordant or
misleading diagnosis after a comparative analysis of EEG and MRS.

Key words: Ictal SPECT; Magnetic resonance imaging; Magnetic resonance spectroscopy; Epilepsy.
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INTRODUCAO

Definir epilepsia é uma tarefa comple-
xa e dificil. Por epilepsia compreende-se
uma ampla categoria de sintomas comple-
X0s resultantes de alteragOes das fungdes
cerebrais, que podem decorrer de inime-
ras causas.

Epilepsia € um grupo de doengas que
tém em comum crises epilépticas que re-
correm na auséncia de condigéo téxico-

metabdlica ou febril®. Crises epilépticas
sdo eventos clinicos que refletem disfun-
¢80 temporéria de um conjunto de neurd-
nios de parte do encéfalo (crisesfocais) ou
de &rea mais extensa envolvendo simulta-
neamente os dois hemisférios cerebrais
(crisesgeneralizadas)®. Essascrisesresul-
tam de uma descarga excessiva dos neu-
rénios e sdo caracterizadas por alteracfes
na atividade el étrica, que podem ser regis-
tradas pelo eletroencefalograma (EEG).
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Durante uma crise podem ocorrer distar-
bios de consciéncia, dos sistemas sensorial
e motor, além de ateragdes subjetivas do
bem-estar e objetivas do comportamento®.
Ascrises sdo episodicas, involuntérias, bre-
ves, tendo um comego e um fim, também
podendo produzir disfungdes pos-crise®.

E a condigo de maior prevaléncia no
mundo. Estima-se que 1% da populagéo
mundial apresente essa condi¢éo e que o
ndmero de novos casos por ano seja da
ordem de dois milhGes em todo o mun-
do®¥. Estudos realizados na América La-
ting, entre 1989 e 1994, estimam umataxa
de prevaléncia de epilepsia no Brasil da
ordem de 13 casos por 1.000 habitantes®,
0 gque mostra a grande importancia medi-
co-social do tema.

A medicinanuclear, com base em avan-
Os recentes nos campos da radiofarmécia
e da instrumentag&o, introduziu na rotina
clinica a técnica da tomografia computa-
dorizada por emissdo de féton Unico
(SPECT - “single photon emission com-
puted tomography”), desenvolvida por
Kuhl e Edwards®, em 1963, mediante o
uso de uma gama-camara rotatoria.

Desde sua implantag&o, muitas entida-
des nosol dgicas tém sido estudadas espe-
rando-se encontrar dados de utilidade pr&
tica Isto levou o American Academy of
Neurology’s Therapeutics and Technolo-
gy Subcommittee a criar um grupo multi-
disciplinar pararevisar aliteratura e ava-
liar a utilidade clinica do SPECT cerebral
no diagndstico e tratamento de enfermida
des neurol6gicas”). Dentre as aplicagbes
catalogadas como “estabelecidas’ encon-
tra-se a epilepsia, sob o0 aspecto da reali-
zacdo do SPECT ictal paraadeterminacdo
pré-cirtrgica do foco epileptogénico.

Com base nesses fatos relevantes reali-
zamos, no Hospital Universitério Clemen-
tino FragaFilho (HUCFF) daUniversidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), um es-
tudo objetivando determinar a existéncia
de concordancia entre SPECT cerebral
ictal, ressonanciamagnética (RM) eresso-
nancia magnética com espectroscopia de
prétons (RME) e, em caso positivo, deter-
minar em que casos 0 SPECT ictal possui
real utilidade para a localizagdo do foco
epileptogénico em pacientes com epilep-
sia de lobo temporal (ELT) refrataria ao
tratamento clinico.

MATERIAISE METODOS

Foram selecionados seis pacientes do
sexo masculino, com idades variando en-
tre 34 e 54 anos (média de 41 anos), com
ELT refrataria, cujo diagnosticofoi feitono
Programade Epilepsiasdo Servico de Neu-
rologia do HUCFF, mediante avaliagdes
clinicas, EEG interictal e video-EEG ictal,
no periodo de marco a setembro de 2002.
Todos os pacientes assinaram o0 “ Termo de
consentimento livreeesclarecido” antesde
serem incluidos no protocolo do estudo, o
qual foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa do HUCFF. Foram excluidos os
pacientes que ndo consentiram na pesquli-
sa ou aqueles em que a avaliagdo clinica,
0 EEG interictal e o video-EEG ictdl afas-
taram o diagnéstico clinico de ELT.

Os pacientes selecionados foram sub-
metidos a RM e RME, realizadas por um
Unico radiologista do Instituto de Resso-
nénciaMagnéticado Rio de Janeiro (IRM),
em equipamento GE Signa Horizon de 1,5
T. A RM consistiu nas sequéncias T1, T2
eFLAIR, com cortesde 3 mm de espessura
em hipocampo, aém deimagensaxiaisem
FLAIR de 5 mm de espessura para o res-
tante do cérebro. A RME consistiu natéc-
nicaPRESS(TR=1.500mseTE=35ms),
com voxel Gnico posicionado no hipocam-
po, bilateralmente.

A interpretacdo dos dados anatdmicos
e bioquimicosfoi feitapor doisradiologis-
tas experientes, sem o conhecimento dos
dados clinicos dos pacientes (estudo em
paralelo). O diagndstico de atrofia ou es-
clerose hipocampal se baseou nos achados
de atrofia da formagdo hipocampal, no
aumento da intensidade do sinal daregido
mesia temporal — demonstrado na ima-
gem em T2 ou na seqiiéncia FLAIR — e
na observacdo de ocasional atrofia amig-
dalar ou do rinocortex®.

Foram avaliadas as relagBes NAA/Cho
+Cr em ambos os hipocampos e considera-
das patol bgicas quando abaixo de 0,729,

Para a realizagdo do SPECT ictal os
pacientesforam internados no Programade
Epilepsias do Servico de Neurologia do
HUCFF. As drogas antiepilépticas foram
retiradas e os pacientes permaneceram
monitorizados por video-EEG durante
todo o periodo da internacdo. A adminis-
trac8o endovenosa do radiofarmaco, em

velapuncionadapreviamente, foi realizada
guando da identificagdo do inicio da crise
epiléptica através dos tracados do EEG. O
tempo decorrido entre o inicio dacrisesea
injecdo do tracador variou de 30 a 262
segundos (média de 96 segundos), sendo
todos injetados no decurso da crise.

O radiofarmaco foi preparado no Setor
de Radiofarmécia do Servico de Medicina
Nuclear do HUCFF e levado ao Setor de
video-EEG, onde permaneceu disponivel
pelo periodo de seis horas (tempo de via-
bilidade do composto radiomarcado). Sua
administragdo aos pacientes ficou a cargo
da equipe de enfermagem do Programa de
Epilepsias, previamente treinada no Servi-
¢o de Medicina Nuclear. A ndo-utilizacgo
do radiof&rmaco dentro do periodo de via
bilidade implicou o preparo de nova dose.

A todos os pacientes foi administrada
adose de 1.110 MBq (30 mCi) de *™Tc-
ECD (“ethylcysteinate dimer”), preparado
de acordo com as especificagdes do fabri-
cante, sendo devidamente obedecidas as
normas de radioprotecdo estabelecidas
para uso, manuseio e administracdo de
substéncias radioativas em anima nobili.

A interpretacdo das imagens foi feita
por dois médicos nucleares experientes do
Servico de Medicina Nuclear do HUCFF,
sem o conhecimento dos resultados dos
demaisexames. O critério deinterpretacéo
foi aidentificacdo de area de hiperfixacéo
do radiof&rmaco em determinado hemisfé-
rio cerebral quando comparada a mesma
area no hemisfério contralateral 1.

O SPECT ictal foi realizado cercade 30
a 45 minutos apds a administragdo do ra-
diotracador, em gama-camara Anger rota-
tériade duplo detector GE Millenium MG.

Otempototal deaquisi¢do foi de21 mi-
nutos e 40 segundos. Foram adquiridas 64
projegdes, de 20 segundos cada, em matriz
64 x 64, com rotacdo circular de 360° a
partir da posi¢do anterior (0°). Utilizou-se
colimador LEHR (“low energy high reso-
lution”) easimagensforam adquiridascom
fator de aumento (“zoom” = 2.00).

O processamento das imagens foi feito
por corregdo de “scatter” e retroprojecdo
com filtros Ramp e Butterworth de ordem
10 e fregiiéncia de corte de 0,40 Ny. Os
cortestransversosoriginaistiveram alinha
mento érbito-meatal e correcéo de atenua-
¢d0 pelo método de Chang, com coefi-
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ciente de atenuacéo de 0,12 cm. Os cor-
tes tomogréficos finais, nos planos trans-
versal, sagital e coronal, foram obtidoscom
espessura de 1 pixel.

Os resultados foram tratados pela esta-
tistica Kappa (k). Esta estatistica mede o
grau de concordancia para dados qualita-
tivos, isto €, quanto maior o valor de k,
mais forte é a concordancia entre as duas
técnicasutilizadas. Kappaigual al expres-
sa concordancia perfeita. O critério de de-
terminacdo de significancia foi de 5%, ou
seja, se 0 p valor do teste for menor ou
igual a 0,05, entéo existe significancia es-
tatistica (intervalo de confianga de 95%).

RESULTADOS

Com base na localizacéo eletroencefa-
logréfica da descarga neuronal inicial, no
tempo de duracdo da crise, no tempo de
administragdo do radiofarmaco e nosresul-
tados da RM, da RME e do SPECT ictal,
encontramos!?:

1 — Alteragdes anatdmicas e/ou bioqui-
micas uni ou hilaterais naRM e RME, le-
vando-se em conta a dominancia das alte-
ragOes bilaterais com resultado concordan-
te do SPECT ictal em quatro casos (67%):

a) Caso 1 — descarga em lobo temporal
direito, esclerosemesial hipocampal direita
e relacdo NAA/Cho+Cr normal (0,74 a
direita e 0,88 a esquerda): o SPECT ictal
mostrou hiperfixagdo do radiofarmaco em
regido fronto-temporal direita.

b) Caso 2 — descarga fronto-temporal a
esquerda, esclerose mesial hipocampal bi-
lateral e relacdo NAA/Cho+Cr reduzida
bilateralmente, com predominio a esquer-
da (0,51 contra 0,56 a direita): o SPECT
ictal mostrou hiperfixacdo do radiofarma-
co em lobo temporal esquerdo.

¢) Caso 3 —descargatempord bilateral,
auséncia de esclerose mesial hipocampal e
relacdo NAA/Cho+Cr reduzida bilateral-
mente, com predominio a direita (0,64
contra 0,66 a esquerda): o SPECT ictal
mostrou hiperfixagdo do radiofarmaco em
regido fronto-temporal direita.

d) Caso 4 — descarga temporal bilate-
ral, com predominancia a direita na crise
estudada, esclerose mesial hipocampal di-
reita (Figura 1A) e relacdo NAA/Cho+Cr
reduzida bilateralmente, com discreto pre-
dominio a esquerda (0,47 contra 0,48 a
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direita) (Figura 1B): o SPECT ictal mos-
trou hiperfixacao do radiof&rmaco emlobo
temporal direito (Figura 1C).

2 — Alteracfes anatdmicas e/ou bioqui-
micas uni ou bilaterais naRM e RME, le-
vando-se em conta a dominancia das ate-
racOesbilaterais, com resultado discordan-
te do SPECT ictal em dois casos (33%):

a) Caso 5—descargatemporal bilateral,
auséncia de esclerose mesial hipocampal
(Figura2A) e relacdo NAA/Cho+Cr redu-
zida em hipocampo direito (0,68 contra
0,90 a esquerda) (Figura 2B): o SPECT

BE e AE 28 LE 1.0 BE ad .'.

ictal mostrou hiperfixac&o do radiofarma-
co em lobo temporal esquerdo (Figura2C).

b) Caso 6 — descarga em lobo temporal
direito, esclerose mesial hipocampal direita
erelacdo NAA/Cho+Cr reduzidabilateral -
mente, com predominio a direita (0,61
contra 0,69 a esquerda): o SPECT ictal
mostrou hiperfixacdo do radiofarmaco em
lobo temporal esquerdo.

Para resultados foram cal culados
osvaloresdek, erro padréo (ep) e nivel de
significancia (p). Os resultados obtidos
foram: k = 0,67, ep = 0,38 e p = 0,041.

c

Figura 1. Caso 4: paciente do sexo masculino, 54 anos. EEG com descarga ictal temporal bilateral, predo-
minante a direita. Em A, RM em FLAIR: esclerose mesial hipocampal direita (seta). Em B, RME: reducéo
bilateral da relacdo NAA/Cho+Cr, com discreto predominio no hipocampo esquerdo. Em C, SPECT ictal,
cortes transversal (acima) e coronal (abaixo): hiperfixagéo do radiofarmaco no lobo temporal direito (setas).
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Figura 2. Caso 5: paciente do sexo masculino, 36 anos. EEG com descarga ictal temporal bilateral. Em A,
RM em T1: auséncia de alteragdes anatomicas. Em B, RME: relagdo NAA/Cho+Cr reduzida no hipocampo
direito e normal a esquerda. Em €, SPECT ictal, cortes transversal (acima) e coronal (abaixo): hiperfixagao
do radiofarmaco na porgédo antero-medial do lobo temporal esquerdo (setas).

DISCUSSAO

O SPECT cerebral ictal € um procedi-
mento considerado Util naavaliacdo de pa
cientes com ELT, e muitos investigadores
j& discorreram sobre suas vantagens*®'4,
A administragdo do radiofarmaco no pe-
riodo ictd, isto &, até 60 segundos do ini-
cio dacrise, ou no pos-ictal imediato (en-
tre 60 e 120 segundos) resultaem umaima-
gem quetraduz adistribuicéo do fluxo san-
guineo cerebral naquele momento e que
permanece estavel por horas. Podemos ob-

4

ter, assim, uma imagem com é&rea de au-
mento da atividade (regido hipermetabdli-
ca) no foco da crise em 80% a 100% dos
pacientes’®19, Estudos sobre SPECT ictal
reportaram valores de sensibilidade entre
81% e 93%, especificidade de até 92,3%
e vaor preditivo positivo para a localiza-
¢&o de focos unilaterais de até 97961101516,

O pequeno nimero de pacientes sele-
cionados em nosso estudo resultou de al-
guns fatores de ordem prética, os quais
tentamos explicar. O Programa de Epilep-
sias tem como finalidade ndo sb a pesqui-

saclinica, mas também a prestacdo de ser-
Vigos, assim como o Setor de video-EEG.
I sto torna praticamente impossivel areali-
zac80 de estudos voltados exclusivamen-
te paraa pesquisa, que demandam um tem-
po longo de internacdo. Dessaforma, tive-
mos que adequar os propositos para que,
namedidado possivel, ndo existissem per-
das de ambos os lados. Assim, os pacien-
tesforam selecionados a partir das consul -
tas de rotina do ambulatério de epilepsia.
Inicialmente estava prevista a selecéo de
dez pacientes para este trabalho. Selecio-
namos efetivamente nove pacientes, que
foram internados no Setor de video-EEG
para proceder a monitorizagdo eletroence-
falogréficae SPECT ictais. Entretanto, trés
pacientes foram excluidos: dois ndo apre-
sentaram crises convulsivas mesmo com a
retirada total da medicag&o anti-epilepto-
génica, eum, por motivo defobia, ndo rea-
lizouaRM eaRME. A validade estatisti-
cadeste estudo, realizado com nimero pe-
gueno de pacientes, se reporta a auséncia
de estudos comparativos entre RM, RME
e SPECT cerebral ictal em uma pesguisa
bibliografica que abrangeu as principais
publicactes indexadas entre 1996 e 2002.

Neste estudo, a durag&o das crises va-
riou de 109 a 280 segundos (média de 152
segundos) e o tempo de administragdo do
radiofarmaco variou de 30 a 262 segundos
do inicio dacrise (média de 96 segundos).
Acreditamos que, por se tratar de um nu-
mero pequeno de pacientes, estes dados
sofreram um desvio estatistico por forga
dos tempos de durac&o da crise e de admi-
nistracdo do tracador de um Unico paciente
(caso 3: 280 segundos e 262 segundos,
respectivamente), que geraram valores
médios um pouco acima dos valores en-
contrados na literatura. A exclusdo destes
valores reduz as médias de duragdo das
crises para 126 segundos e dos tempos de
administracdo do tragador para 63 segun-
dos, o que condiz com os dados da litera-
tura®, Este fato, entretanto, ndo acarre-
tou qualquer tipo de dificuldade na inter-
pretacdo visual do SPECT ictal, exceto
pelo achado de uma area mais extensa de
hiperfixag&o do radiof&rmaco (regidestem-
poral e frontal direitas). A relagdo entre o
tempo da injecdo e o padréo perfusiona
ictal pode ser facilmenteexplicada. Asdes-
cargas ictais podem se espalhar para mui-
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tasregides cerebraise estasregides podem,
por sua vez, depender dos diferentes pa-
drdes temporais e espacials das descargas
ictais™. A administracso precoce do ra-
dioféarmaco é o fator determinante maisim-
portante da localizag&o radioisotopica do
foco da crise™. Quanto mais proxima do
eventoictal for ainjegdo do tragador, maior
a sensibilidade do método. Se o radioféar-
maco for injetado durante afaseinicial da
crise, apropagacdo ictal ficarestritaads es-
truturas circunjacentes ao foco epileptogé-
nico e a hiperperfusdo ictal subseguiente
pode também ficar limitada ao lobo tem-
poral epileptogénico. Se, em contrapar-
tida, o radiofarmaco for injetado durante
afasemaistardiadacrise, apropagacéoic-
tal pode se dastrar e a subsequiente hiper-
perfusio ictal pode ser maisextensa®. As-
sim se explica a hiperperfusdo frontal di-
reita associada ao foco tempora homola-
teral no caso 3.

Paraaandlise estatistica do estudo con-
sideramos como resultados concordantes
(4/6; 67%) aqueles em que o SPECT ictal
identificou o foco epileptogénico no mes-
mo lado onde havia a presenca de, pelo
menos, um tipo de alteragdo nos procedi-
mentos radiol 6gicos, que podia ser anatd-
mica, bioquimica ou ambas, independen-
tes de serem uni ou bilaterais, porém, nes-
te Gltimo caso, levando-se em conta o lado
dominante das alteracdes. Resultados dis-
cordantes (2/6; 33%) foram aqueles em
que o SPECT ictal identificou o foco epi-
leptogénico no lado oposto as alteragdes
descritas a RM €/ou RME, levando-se em
conta a dominéncia das alteraces bilate-
rais. Assim, conseguimos uma correlagdo
entre os dois estudos. Contudo, faz-se ne-
cessario tecer algumas consideractes com
base em andlise mai s minuciosa dos casos.

Sabemos que 0s métodos ndo-invasivos
deinvestigag&o diagndstica dos focos epi-
leptogéni cos possuem a gumas limitagdes.
Na maioria dos trabalhos de pesquisa cli-
nica o EEG icta foi considerado o méto-
do padréo-ouro para comparagdes com o
SPECT ictal ou com aRM, porém o EEG
de superficie possui suas limitagdes pro-
prias em relagdo & precisdo, pois a moni-
torizagdo do escalpo cobre apenas uma
parte do cérebro e as ateractes eletroen-
cefalogréficas requerem um certo nimero
de neurbnios sincronicos, 0 que muitas
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vezes determina a necessidade de estudos
eletrofisiol 6gicos invasivos**1®, Mesmo
esses estudosinvasivos podem ndo ser iteis
ou levar adiagndsticosincorretos, umavez
que existe a dependéncia da escolha cor-
reta das regides corticais a serem monito-
rizadas pelos eletrodos. Esta limitag&o é
amplamente reconhecida, particularmente
guando a RM convencional ndo mostra
alteragdes estruturais™®. Neste sentido, 0
SPECT ictal pode ser considerado uma
técnicadeavaliagdo pré-cirdrgicaindepen-
dente e confirmatdria®. O consenso inter-
nacional considera que a concordancia de
resultados entre dois métodos de investi-
gacdo é suficiente para o diagndstico do
foco epileptogénicot®.

Neste trabalho consideramos que o
EEGictal foi diagndstico noscasosde ELT
unilateral (casos 1, 2 e 5), parcialmente
diagndstico no Unico caso de ELT bilate-
ral em que se determinou adominanciadas
descargas temporais (caso 4), e ndo diag-
néstico nos demais casos de ELT bilateral
sem dominancia (casos 3 e 6).

Nos casos de EEG ictal diagnostico a
RM identificou alterag8io anatdbmica, isto €,
esclerose mesial hipocampal, unilateral,
em lado concordante (a direita), em dois
casos, sendo que em um (caso 1) a RME
foi normal e o SPECT ictal concordante
com o EEG ictal e com aRM (lobo tem-
poral direito); em outro (caso 6), a RME
mostrou alteracdo bioquimica bilateral
com predominio a direitae o SPECT icta
identificou o foco no lobo temporal es-
querdo. No caso 2 a RM mostrou altera-
¢80 anatOmica bilateral, assim como a
RME, havendo, nesta Ultima, predominio
da alteracdo bioquimicano lado esguerdo.
O SPECT ictal identificou o foco em lobo
temporal esquerdo, concordante com o
EEG ictd e com aRME.

Nos casos de EEG ictal parcialmente
diagndstico ou ndo diagndstico a RM foi
normal em dois casos, sendo que em um
(caso 5) a RME foi marcadamente altera-
da em hipocampo direito (esquerdo nor-
mal) eo SPECT ictal identificou o focoem
lobo temporal esquerdo; em outro (caso
3), a RME mostrou ateracdo bioquimica
bilateral, com predominio a direita, e o
SPECT ictal identificou o foco em lobo
temporal direito. No terceiro caso (caso 4),
em que o EEG ictal mostrou dominancia

da descarga neuronal a direita, aRM evi-
denciou esclerose mesial hipocampal direi-
ta, aRME foi aterada bilateralmente, com
uma diferenca de resultados desprezivel
entre ambos os hipocampos (0,47 aesquer-
dae 0,48 adireita) e o SPECT icta iden-
tificou o foco em lobo temporal direito.
Estes achados nos levam a considerar
que, para a determinagédo do foco epilep-
togénico, osmétodos deinvestigacdo diag-
nostica (EEG, RM, RME e SPECT ictal)
ndo devem ser analisados de forma inde-
pendente entre si, isto €, aimportanciados
métodos reside na interpretacdo conjunta
de todos os resultados, uma vez que todos
apresentam limitagdesinerentes ao préprio
método ou a fisiopatologia de propagacéo
dadescarganeuronal. Além das limitagdes
do EEG inerentes a0 método, este se tor-
nando diagnodstico nos casos de ELT hila-
teral, ressaltando-se a necessidade de ava-
liagdo minuciosa dos tragados eletroence-
falogréficos no sentido de se determinar a
dominéncia das descargas neuronais, nos
casos em que isto é possivel, para que a
interpretagdo dos resultados dos demais
exames complementares seja significati-
va¥, Mesmo a RME no parece ser um
método diagndstico que possa ser utiliza-
do de forma independente na determina-
¢ao do foco epileptogénico, por causa da
variagdo de achados anatdmicos que pode
ocorrer nos casos de ELT, isto é, podemos
ter avaliagBes anatdbmicas normais e acha-
dos de esclerose mesia hipocampal uni ou
bilateral. A associagdo da espectroscopia
de prétons a RM aumentou a sensibili-
dade do método na avaliagdo de muitas
doengas neuroldgicas e psiquiétricas. Em
nosso estudo, entretanto, observamos al-
guma divergéncia entre os resultados ana-
témicos e biogquimicos. Obtivemos resul-
tados normais na RM com RME alterada
uni e bilateralmente (casos 3 e 5), assm
como RM alteradacom RME normal (caso
1). A sensibilidade da RM na ELT bilate-
ral aumentou com o achado de comprome-
timento biogquimico unilateral, apesar do
EEG ndo ter sido diagnéstico, em que o hi-
pocampo contralateral foi considerado
dentro da faixa de normalidade (caso 5).
O comprometimento bioguimico em am-
bos oshemisfériosndo influiudeformaim-
portante na determinacdo do foco em ou-
tro caso de ELT hilateral, sem dominancia
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eletroencefalogréfica, uma vez que os re-
sultados ndo apresentaram diferenca signi-
ficativa entre si (0,02) (caso 3).

Nos casos de RM alterada unilateral-
mente, em todos 0s casos mostrando escle-
rose mesia hipocampal direita (casos 1, 4
e6), aRME apresentou resultados normais
(caso 1) ou foi concordante, demonstran-
do comprometimento em ambos os hemis-
férios (casos 4 e 6), sendo um com domi-
néncia (caso 6, diferenca de 0,08 entre os
lados) e outro sem dominancia (caso 4).
Observamos, ent&o, que nesses casos N&o
houve, necessariamente, um acréscimo
positivo de informagdes em relagdo ao
EEGicta eaRM.

No caso de RM mostrando alteracéo
bilateral a RME também foi concordante,
demonstrando comprometimento em am-
bos os hemisférios, com predominio de
lateralizag8o a esquerda (caso 2, diferen-
cade 0,05 entre os lados). Se considerar-
mos esta diferenca significativa, podemos
dizer que houve aumento da sensibilidade
do método radiol 6gico, pois neste caso a
dominancia da ateragdo bioquimica se
relacionou positivamente com o tragado
eletroencefal ogréfico.

No contexto do nosso estudo o SPECT
ictal pode ser considerado um procedimen-
to importante na avaliacdo das ELT refra-
térias. Entretanto, seu uso como método de
investigacao diagndsticadeve ser racional,
dentro de uma hierarquia de achados cli-
nicos, eletroencefal ogréficos, anatdmicos
e bioquimicos. 1sto se deve ao fato ndo sd
do SPECT ictal, como diz 0 nome, ser rea
lizado a partir dainjegdo do radioférmaco
em pacientes durante uma crise convulsi-
va, 0 que nem sempre é agradavel paraes-
ses pacientes, como também pelo fato de
gue a sua realizagdo envolve problemas
logisticos. Por problemas | ogisticos enten-
de-se a organizacdo de infra-estrutura es-
pecificaparao exame, isto € 0 SPECT ic-
tal deve ser realizado em um ambiente hos-
pitalar, envolvendo colaboragdo multidis-
ciplinar (neurologistas, médicos nucleares,
radiofarmacéuticos e equipe de enferma-
gem) e dentro de um esquema rigido de
preparacao, transporte e utilizagdo de ma-
teriais radioativos.

A andlise dos resultados apresentados
em nosso trabalho mostrou que a impor-
tanciado SPECT ictal reside nos casos em

gue hadiscordanciaou indefini¢ao naana
lise comparativa dos resultados obtidos
pelo EEG ictal, RM e RME. Dentro deste
contexto, podemos dizer que o SPECT ic-
tal se faz necess&rio marcadamente nos
casos de ELT bilateral, com ou sem domi-
nancia, em que os resultados combinados
dos procedimentos radioisotépico e radio-
I6gicos (RM e RME) definem alateraliza-
¢&o do foco epileptogénico, e nos casos de
ELT unilateral, em que as alteracOes ana-
témicas e bioquimicas sdo bilaterais.

Neste estudo obtivemos dois resultados
de SPECT icta discordantes (2/6; 33%).
Esta porcentagem pode, a principio, pare-
cer elevada, considerando-se 0 pegueno
ndmero de pacientes estudados. Entretan-
to, no levantamento bibliogréfico de estu-
dos comparativos entre os procedimentos
radiol égico e radioisotopico, observamos
gue o nimero de pacientes submetidos ao
SPECT ictd é, em gera, menor do que os
gue sdo submetidos aRM e que, apesar do
procedimento radiol6gico ndo incluir a
RME, o que poderia aumentar a sensibili-
dade do estudo, o total de casos discordan-
tesndo diferesignificativamente, em nime-
ros porcentuais, dos achados deste traba-
Iho. Como exemplo, podemos citar 0 es-
tudo de Oliveira et al.*®, com casuistica
de 48 pacientes com ELT, todos submeti-
dos a RM, dos quais apenas 14 (29%) fo-
ram submetidos ao SPECT ictal, encon-
trando-se resultados concordantes em dez
pacientes (71%) e discordantes em quatro
(29%). Acreditamos que o porcentua de
casos discordantes um pouco mais eleva-
do neste nosso trabalho estéa relacionado
a0 pequeno nlimero de casos e Ndo ao pro-
cedimento radioisotopico em si.

No primeiro caso (caso 5) o EEG ictd
ndo foi diagnostico (ELT bilateral), a RM
foi normal e a RME mostrou ateracéo
marcadamente a direita, ao passo que o
SPECT ictal detectou o foco a esquerda.
Na verdade, exceto pelo fato da auséncia
de alteragBes anatbmicas e bioquimicas a
esquerda, pode-se considerar o resultado
do procedimento radioisotopico como
aceitavel em relagdo ao tragado do EEG
ictal, que demonstrou descaras temporais
bilaterais no inicio da crise convulsiva.
Neste caso, poderiamos dizer que 0 SPECT
ictal detectou o lado dominante das des-
cargasictais, indeterminado no tragado ele-

troencefal ografico. Uma outra explicagéo
paraeste fato, bem descritanaliteratura®®,
€ a possibilidade de uma propagagdo ex-
tremamente rapida da descarga ictal para
o lobo contralateral. Esta explicacgo no
se aplica ao nosso trabalho por duas ra-
z0es. em primeiro lugar, isto ocorre quan-
do a administrag@o do tragador se faz a
partir de 90 segundos do inicio dacrise e,
neste caso, a injecdo foi aos 62 segundos
da crise; em segundo lugar, aimagem ra-
dioisotopica obtida € uma area extensa de
hiperfixag&o do radiofarmaco, que traduz
a &rea de propagacdo da descargaictal e,
neste caso, aimagem obtidafoi focal, bem
localizada na porcdo antero-medial do
lobo temporal esquerdo. Umaboa medida,
nestes casos, € a realizagdo de estudos ra-
dioisotOpicos ictais seriados, para melhor
avaliac8o diagnostica.

No segundo caso discordante (caso 6)
0EEGicta determinou adescargaem lobo
temporal direito, a RM evidenciou escle-
rosemesia hipocampal direitaeaRME foi
alterada bilateralmente, com predominio a
direita. O SPECT ictal detectou &rea de
hiperfixagdo do tragador em lobo tempo-
ral esquerdo. Segundo o consenso interna-
cional, aredlizagdo do SPECT ictal, neste
caso, seriadispenséavel, ja que os dois mé-
todos de investigac&o prévios foram con-
cordantes. Porém, em face dessa discor-
dancia, este paciente foi novamente sub-
metido ao SPECT ictal que, maisumavez,
mostrou areade hiperfixagdo em lobo tem-
poral esquerdo. A injec&o do tragador,
neste caso, foi feita aos 30 segundos da
crise, 0 que afasta a possibilidade de pro-
pagacdo rapida dadescargaictal. Uma ex-
plicagdo plausivel pode ser a de que pa-
cientes com ELT ocasionalmente podem
apresentar descargas temporais indepen-
dentes’®. Assim, ndo se pode excluir a
possibilidade de que este episodioictal em
particular pode ter se originado no lobo
temporal contralateral.

Em relag&o ao radiofarmaco utilizado
neste trabalho, o ®™Tc-ECD, sendo um
tragador lipossolUvel e neutro, defacil pre-
paro, de ata pureza radioquimica, estabi-
lidade e retencao intracerebral prolonga-
das, com excelente relacdo de fixagdo en-
tre substéncia cinzenta e branca (1,5:1,
respectivamente), tem provado ser um
agente de perfusdo cerebral superior, mar-
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cadamente nos estudos ictais de pacientes
com ELT refratéria, que relatam resultados
altamente comparaveis aos obtidos com
HMPAO (hexametil propilenoaminoxima)
em termos de precisdo na localizacgo do
foco epileptogénicot®?,

Este estudo foi limitado pelo pequeno
ndmero de pacientes, devendo ser enfoca
do como uma andlise preliminar da com-
paracdo entre resultados de SPECT ictal,
RM e RME nos casos de ELT refrataria.
Assim, deve-se realizar um nimero maior
de estudos comparativos para que se pos-
saobter umaanalise estatisticamais abran-
gente sobre 0 assunto em questdo.
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