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RESUMO
Grandes avanços tecnológicos tem ocoíido nas
tecnicas de avaliação píé-ciÍúrgica de pacientes
com epi lepsia refratár ia.  Coín O intui to de
del ' - i lar  a zona epi leotogènrca ( / .e.  a regiào
co( icalduja remoção e necessár ia e sut ic iente
para o conl Ío le das cr ises),  devê,se saber
InterpretaÍ  e hierarquizar os dados obl idos na

'nvesl igação. já que esles nem sempre sáo
comolelamêrle convergentes.  lsso Íaz a
necessidade de que se âvance Ìambem
concei tualmenle.  pat i  pasu com as inovações
tecnológicâs.  Este ar l igo taz uma revisão sobae
as técnicas e concêi los que permitem del imitar
esla zona, discuìe a necessidade de obler um
diagnóst ico l r i -axial  ( topográÍ ico,  et io lógico e
sindrômico) e comenta sobre novos concei los
concernenles a epi lepsia Íocal .
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A âcei tação cada vez mais unânirne do t Ì i ì t i ì r r ìe l t to c i rú[gic,)  cot Ì10
al ternat ivâ teÍapêut ic i ì  eÌn pâcientes epi lét icos cot 'n cr . ises refrat i i r ias
naturâlmente tem aumentado a responsabi l ic lacle c los ceÌ l t ros especi i r l iz i rdos
na aval iação pré-operatór ia destes pacientes.  Isso tem contr ibuíc lo para um
progressivo refinamento do processo de seleção, almejando a obtençirc cle
lesul tados cada vez melhores para um número clescente c le ptc ientes com
uma grande var iedade de síndromes epi lét icas.  Tanto a nível  nr Ìc ional  quanto
nos principais centros no exterior yive-se um moÌÌlento misto de eutbria e
ref lexão. Eufor ia pela disponibi l idade crescente c le Lrm armirntent i í r io
tecnológico sof ist icado, que permite i i  ident i f icação cada vez mais acuradl
de lesões estruturais e de disfunções neurof is io lógicas associaclas ì r  epi lepsia;
ref lexão peJa necessidade de compreender-se melhor o s igni f icado e a
relevância de uma série de intbrmações novirs aportadas.iustamente por estes
avânços nas técnicas de avaliação.

Recentemente,  uma sér ie de centros especial izados em cirurgia da
epi lepsia têm relatado os resÌ Ì l tâdos do tratamento c i rúrgico de plc ientes
com crises refratírias no contexto de diversas formas de epilepsia, após longos
períodos de observação pós-operatór iaI  l  ó 11 3 '1.  Err  càntraste corn os
resultados relatados quando limita-se a observação pós-operatória a períotlos
mais curtos, os estudos com 'follow up' prolongado mostram que o controle
das cr ises após a c i rurgia var ia de fbrma dinâmica em todâs as sínclromes
epiléticas suscetíveis âo tratamento cirúrgico. Muito ernbora um conÍbrti ivel
grau de previs ib i l idade quanto aos resul tados sem dúvidir  exisra,  murros
pacientes aparentemente com si tuações homogêneas, submetidos a c i ru lg ias
semelhantes, apresentâm evolução distinta, especiâltnente após viir ios antts
de seguimento.  A pr incipal  constatação a part i r  destes estudos é que ainda
hi í  muito a ser compreendido a respei to da neurobiologia das epi lepsias,
para que se obtenham resul tados cada vez melhores e mais uni tbrrnes com o
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trâtamento cirúrgico, Como a tecnologia para tal tem se
tornado cada vez mais disponívelt'""t, surge o desafio
parâ que possamos, ut i l izando estas novas técnicas,
avançar conceitualmente.

Ao longo dos anos 80, os novos sistemas de
monitorização prolongâda do EEG por teÌemetriâ, âs
correlações videoeletrencefalográf icas,  o emprego
crescente de eletrodos intracranianos parr  a
identificação da área de origem das crises e o advento
da neuroimagem por ressonância magnétìca (RM)
tbrmaram uma base de dados que Ìevou a indiscutíveis
avanços nâ concei tual ização dos diversos níveis de
disfunção associados às epilepsias de difícil controle.
Talvez a melhor Íbrmalização destes avanços tenha sido
a definição e a demonstração das formas de inter-relação
entÍe zonq irrítqtívu, zona de origem dqs crises, zona
sirttotncrtogênica, zona tle tlisfunção corticaL e zona de
iuhstr(ro lesionql '  .  A part i r  destes avanços concei tur is
passorì-se a conceber a aval iação pré-operatór ia de
pacientes com epi lepsia de di f íc i l  controle como a
aplicaçâo de um conjunto de métodos independentes
com a f inal idade de ident i f icar estas diversas 'zonas'
de disfunção. Tal identificação permite que se localize
o que se convencionou denominar 'zona epileptogêttìcq',
definida corno a porção de córtex cerebraÌ cuja ressecção
é necessária e suficiente Dara controlar as crises habituais
do pacientel5.

Sem dírvida, a interaçãÕ entre âvanços tecnológicos
e conceituais descrita acima tem tido um grande impacto
na condução da investigâção pré-opeÍatória de pacientes
com epilepsia lefratária. Novas estratégias cirúrgicas
foram del ineadas e os resul tados como um todo
melhoraram muito,  quando comparados com aqueles
obt idos em décadas precedentes".  Entretanto,  um
signi f icat ivo cont ingenle de pacientes persiste
desaf iando os epi leptologistas,  seja no que tange à
locaÌização da zona epileptogênica quanto à obtenção
de resul tados ainda mais sat isfatór ios.  Tais desaf ios
somente serão enfrentados a contento cor'Ìr um novo cicÌo
de avanços, tânto tecnológicos quantÕ conceituâis. Este
cic lo j í  começou e sua anál ise const i tu i -se na mot ivação
Ínaior desta revisão.

O presente artigo inicia com uma breve revisão do
armatnentírio semiológico e tecnológico disponível para
que se localize as diversas áreas ou zonas de disfunção
cortical associadas à epilepsia. Prossegue definindo estas
iireas e analisando os diversos graus de convergência
espacial que podem ser observados entre as mesmas.
Depois, o ârtigo discute a respeito da propriedade de
obter-se um diagnóst ico t r i -axial  em epi leptologia -  não
apenas topográfico, mas também etiológico e sindrômico
- e descreve exemplos recerìtes de avanços conceituais

com impÌ icações na aval iação pré-cirúrgica,  nas
estÍatégias operatórias e nas previsões prognósticas. Por
fim, conceitos de epilepsia focal são desafiaclos à luz
de avanços tecnológicos recentes,  e o papel  destes
avanços na previsão mais acurada dos resul tados
cirúrgicos em pacientes com a Íbrma mais comum de
epi lepsia refratár ia -  epi lepsia têmporo- l í Ìnbica
associada à esclerose hipocampal - é então hipotetizado.

Apesar dos vários aspectos eminentenÌente técÌìicos
que serão apÍesentados, a mensâgem que pretendemos
deixar é que a condução do processo de avaliação pré-
operatória e a tomada de decisões em pacientes com
epi lepsia refratár ia envolve um conhecimento que
extrapolâ a mera 'soma i i lgébr ica'  de evidências de
local ização da disfunção epi leptogênica.  A exper iênci i r
acumulada mostra que decisões acertadas somente são
tomadâs â part i r  de umâ anál ise que combine a histór ia
indiv idual  da epi lepsia de cada paciente com a hiskir ia
natural  de cada uma das diversas síndromes epi lét icas
suscetíveis ao tratamento cirúrgico. Somente a partir
deste ponto é que os resultados objetivos da avaliação
pré-operatória são integrâdos para responder à questão
fundamental  do quanto um procedimento c i rúrgico
poderá interferir positivamente no processo.

IN STRUM ET{T O S WI LTZAD O S NA
AUAL IAC AO P RE. O P E RAT O RI A

Com o intuito de localizar-se â extensão de tecido
cortical epileptogênico responsável pelas crises e cuja
ressecção é assim necessária e suficiente para controlá-
las de forma consistente e duradoura ( 'zona

epi leptogênica') ,  lançamos mão de uma sér ie de
instrumentos. O prirneiro é a palavra. Uma históriâ
clínica detalhada fÍeqüentemente tbrnece inÍbrrnações
importântes que podem sugerir o sítio de origern rlas
cr ises,  a provável  et io logia da al terâção cort ic i ì l
subjacente e o iÍìpacto funcional das crises na vida do
paciente.  Assim, a presença (ou ausência) de um ou mais
t ipos de aura pgde ser a pr imeira indicação da zona
epi leptogênica" ' .  Aproximadamente 85 a 90clo dos
pacientes com cr ises de or igem nas estrutula\  Inesi i ì i \
do lobo temporal, mâs apenas 600lo daqueles com crises
or ig inadas nos lobos frontais relatam algurn t ipo de
aura' ' .  Além disso, a vasta maior ia das auras associadas
a cr ises de or igem tèmporo-Ì  í rnbica sâo sensrçires ni Ì \
esteras vegetativa (mal-estaÍ epigástrico, palpitaçires) e
experiencial (medo súbito, i r'Ìrotivad o, dé.jìr rtu, tlé.jìr vécu,
pensamento forçado, alucinações ol faì t iv i ìs e
gustatór ias).  Embora não-exclusivas de cr ises or ig inadas
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r ' Ìas regiões tempori Ì is  mesiais,  sua ocorrência em cr ises
com origem confirmada em estruturas extratemporais é
bastante incotnum ' '. Por outro lado, quando apresentam
auras, pacientes corÌ ì  zonas epi leptogênicas f rontais
relatam geralmente sensações cefálicas pouco definidas,
tontuÍâs,  ou . Ì té mesmo sintomas sômato-sensor ia is
como parestesias ou choques, locaÌizados a uma região
corporal específica ou difusos. Neste últ imo contexto,
ta is âuras,  especialmente quando uni laterais,  são
freqiientemente comparti lhadas por crises de início no
córtex parietal sômato-sensitivo. Por fim, auras visuais
elementares,  ou seja,  v isão de luzes piscando, f lashes,
círculos color idos,  ou ainda ceguei Ía súbi ta têm al ta
correlação com cr ises or ig inadas no córtex v isual
pr imi i r io nas regiões occipi ta is mesiais.  Elet ivamente,
aprox im adi ìmente 80olo dos pacientes com epi lepsi i ì
occipi ta l  têm suas cr ises in ic iadas por alguma sensação
visual  d i ta eÌementar ' ' .  A mensagem aqui  é c lara:  auras
podem Íbrnecer intbrmações importantes e devem ser
pesquisâdas detâlhâdamente,  mesmo que se tenha de i r
l is t rnt lo-rs.  l rmt I  l rma. pl la o plc iente.  E interesslnte
como um porcentual  s igni f icat ivo de pacientes qr:e
eÍèt ivamente in ic iam suas cr ises por algum t ipo de aura
niro ls relatrrm esponÌanei ìmente.  mas sim somente
quanclo especi f icamente quest ionados.

Além da natureza díì âura, a obtenç,Ìo cle intbrrnirções
(que cleverão ser confirrnadas posteriorme[ìte iÌt l i ìvés diÌ
monìtor ização ictal  por vídeo) sobre os eventos que sc
seguem à aureì  tâmbém têm importante papel  loca-
l izatór io.  Automat ismos sLrt is,  en]  gelal  oro-nì i ìst i -
gatóÍ ios e gestuais são comutÌs em cÍ ìses de or igenì
têmporo- l ímbica. enqurnlo i ìutôlní ì l is ln( 's grosseirr ' . .
que envolvem movimentos i r regul iues,  amplos,  das 4
extremidades e da pelve,  por vezes n. ì imet iz i Ìndo
rnovimentos carâcterísticos de natação, pulos ou danças
são observados em algumas cr ises de or igem frontul ,
em outras áreas da neocórtex, por vezes postulas motot' i ìs
inespecíf icas são observadirsrs ( f igura l ) .

Aìnda dentro da anamnese, é fundamental  c lue se
procure ter  LÌrna idéia,  mesmo que in ic ia l  e aproxirradir ,
da et io logia da al teração col t ical  responsi ivel  pela
epi lepsia.  Muito embora estudos sof ist icados cle imagen
costr ÌmeÍn ter  a palâvra f inal  a este respei to,  a histór ia
cl ín ica permite infèrências e hipóteses que deverão scr '
testadas l7 posteriorì. Alguns exemplos pungentes são
uma históÍ ia de convulsões febr is prolongadas e sua
possível  associação coÌn esclerose hipocarnpalr" ,  a
existência de uma histór ia de doença tèbl i l  associacl i r  a
distúrbio da consciência (às vezes coma) cÌue pode
suger i r  uma encefâl i te e associar-se corn epi lcpsia

parciaI  m u l t i foc al  c le di f íc i l
controle,  h istr ' r r ia de tr i Ìu m i ì t is  mo
craniano coÌn perdâ de consciência,
c lue associa-se a regiões gl iót icas c
assim por d iante.

Por f i rn,  a anamnese coÌÌ ì  o
paciente e suâ famíl ia fornecern
informações relevi ìntes que per-
mitem determinar a ldequlção clo
tratamento farmacológico ao r lu al
um determinado paciente tem sido
sublnet ido,  seu nível  c le
'compì i i rncc ( .  c i rn i r  de t r r r lc.
impacto luncional  c las cr ises nl  sua
vidi ì .  Este s 3 ú l t  inos i ìspectos
def inem a epi lepsi í ì  como refrat i ì r ' ra
e est imulam a consideraçio c lo
prrc iente cornrì  ur Ì r  cant l i r l i r to i r
cìrurgia da epi lepsia.

A seguir ,  deve-se lançur rnão do
e xame f ís ico neurológico.  Sua
fLrnçío pr incipal  no contexto da
aval iação pré-operÌ t t ' r I i t  ó dete r-
Ìn inaI  a existênci i ì  e a sever ic lacle c le
i Ì l ter i ìções motoras (piramìdir ìs)  ou
visuir is (campO visual) .  Est i r
inforrnação tet l l  dui Ìs l inal idaclcs

/

J

FIGURA I

Imagem fbtogralada duríìnte videomonitorização em paciente com crises de
origem comprovada em região parietal D associada à cavernoma nesta área.

Observe maniÍèstações inespecíficas prâticamente sugestivas cle propagação da
atividade epileptógena.
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.rod ouierÍe,re ap soluârunJlsur sop opluã es-uBaq3
'sâluânbâsqns sagSas ue olsl^ ÌlJâs sopcuotJelâs sosut
ruâ souuruplJullul sopoJlâlâ âp ogãuzllrln elad opctues
-a:dar luuorcrpe lãdud O âluârJud npec ep crsdelrdo
u ulÌ?d saluu^âlâJ sruJrlJoJ sagr?sr sep ogóurrlrluapr
u ered utcu:ncu Ì? srullt zã^ EptrJ opllluãtunÌ? ugl
'oepJ^ âp sê^ulll? opc^Jasqo âtuãtJEd op olueurul.Iodruoc
o r,noc socrlg:3o.r1ãlã soluâ^â sop eãultlnurs opSulat:oc
ìr supcr!os'sepuper;dotd selsg .soctuaSoldalrde

soluâ^â âp o!SczllcJol ap suorlJJãdsã sulunBrad
u rapuodsa; urud suaSeluoru sÌ?p Ì?lutpârur opóulururogar
up ugle'(sre^Juodsrp oElsâ sr€ueJ ?9 no 7g) sopoJla1e
êp rolÌrr! tuêq olâutlu u:n ap o8ardue o ualrurrad
seuâtsrs sâlsg rÒrratsod opsr,lsl urrd opuSr:1op soqca.t1
sêlsã opuuuolcâlâs 'sccr;gr3o:lela sesrJc â srelrtJâlur
seuã8gldãlrdâ scS.rccsep âtuâruÌlotlÌlurotnÌ? urâJãquocaJ
enb ,sarurrr11os, ap opãnpo:tur ÌÌ luoc 'sruul zâ^ uprJ
oputcrlsr-+os âs oglsâ suurâlsrs sâlsã .etuârc?d op ì^âsuc
sup â DgA op oâupllntuls o:lsr8e: o LUoc 'pulâLuâlâl jod

upeBuolo:d ogôrzuolluoul âp sÌlulâlsrs so o3oI ua uru't1ua
tnby urJ8g1ols1yo.rnau oeSerle,ru ap soluâurnJlsu! so
c:ud sourussed'smrJlut soJru,llc sossud setsâ sgdv

'â^âl loloru llsrJgp rull seuadu ulueselde eluarcud
ousaLu alsa as anb op ?lsllDãt srorll ollnu 9 

.luietrlutluoc

Joloru trcrJâp oJâ^as run uluesetde ulanb a rr.,r.-urlulac
-uâlu3âuiruãq u ouroJ esuãlxâ JÌ?lâlÌ?lÌun IuJllloc
ur3o1o1ud zurn uroc aluarced un uud urruolce:a..;srruaq
âp rlsodoJd uun'turssv sr?nst^ no seJolotx sãgãunÌ Ì3
scptrJoss? sluJrtJoJ sl?âlg ap sagScesse: ap c,lrlcads:ad
Ìr ÌuD^lo^uâ anb suclS:g.rro sur391r:lsa sronluâ^â âp
ogSrur.lâp u n:nd urcuu,reler ?uâllxã âp trJâs ossl .lünsr^

no JolorrÌ lrcÌJ9p 3p 3luâlslxâ pI oEsuâlxâ ü JDu(xJâlâp

? âpuprlrurJ upunSas V ülrgluzrlrcol ãpuprluurt
ürun'srr^DlEd sullno u.lâ :orsdelrdâ ulad la,trsuodse:
lDJrlroJ opsâl q zpe8r1 ;e1so âp sâJuuqc uoJ,Lurssü.ã
upcuorcun+srp oruoc ecrSglo:neu o!Õulâllü ! ÌlpurJossÌl

l?cruoJ oglSâl tt lrJrJrluâpr 9 r:raulrd V 
.sâluüuodrur

BZ
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IIGUIÌA 2

Excmplos rle pccluenas lesões epilelttogén icirs
iclentitìcadls por estuclos clc jrnagern cereDfilt l)of

lessonâncilr magnética. lìas (lLliì is a toìlìo-!ÌÍali ir
corÌlputacloriziÌdiÌ ( lc criìnio Íìt i  interf tetiÌcl i l  cofi ()
nornral: Â. Intagern coronirl ertr T2 ruostr.a alr.ofi ir
c iìLlÌreDk) de sinnl intln-hip6cantpal it csrlrrcr.clir.

rÌ iÌ lrì1!tgeÍn gÌobal e. mellror. cletiì lha(lo. rÌ iÌ
irnagem Íìrada clas lc-uirìes tênlp(n1) nìcsliìrs:

Iì. Arrlr ' lcnto Íbcaì cla espcssrrr.l cor-tical ertr ginr
Írrrntl l ì direita. clcntonstr.ackr por irrrauenr irxial
em T2: C. PeclLteno uan-ulio::l iorna localizi ickr nii

porçiìo anteÍior (lo Iobo leDÌp()fi i l  escluerdo:
D. Angionra citvelloso (cavernonìiì) tcnlì)ofiì l

mcsi i t l  c l i re i to.
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extra-operatór io -  quando lança-se mão da est imulação
elétr ica de contatos em placas de eletrodos subduÍais
implantirdas sobÍe o córtex motor - ou durante a própria
cirurgia ressect iva,  através da est imulação do córtex
Inotor sob visual ização direta ( f igura 4).

Para salvaguardar as funções de memória,  a
aval iação pré-operatór ia contâ com a part ic ipação de
urn neuropsicólogo. Uma testagem de fLrnções de
memória verbal  e não-verbal  é levada a cabo, o que
fornece val iosa indicação a respei to do status
funcional  das estruturas temporais relacionadas a
funções mnést icas em cada hemisfér io.  Além disso, a
reserva funcional  em relação às funções de memória
(e aclui  também de l inguagem) são aufer idas através
do teste do Amytal  sódico2s. Resumidanrente,  este
teste consiste na anestesir Ì ,  por al tuns minutos,  das
regiões de um hemisfér io cerebral  i r r igadas por utr ìa
deterrninirda artér ' ia (geralrnente i ì  ar tér i i Ì  carót ida

interna),  âtravés da in jeção intr i ì - i ì r ter ia l  c lo Amyt l
sódico.  Durante a anestesi i ì ,  são testadi Ìs funçCres quc.
naturalmente,  estarão sendo executadas poI est l Ì ì tuÌ .a\
do hemisfér io n ã o -  a n e s t  e s i  a d o .  Isso pe rrn i te i r
def in ição da existência de uma reserva funcionir l  ern
termos de memória quando se antecipa umiì  [essecçi ìo
temporal  e também da dominância hemisfér ica par.a
l in gu ag e m.

Outras funçôes cogni t ivas cÕtÌ ìo i ìs capacidaclc '
vísuo-espaciais,  construcionais e as f i rnções execut i  v iu
são também testadas durante a bater ia neuropsicolr ig ica.
fornecendo indíc ios adic ionais de disfunção em regi i re:
cort icais específ icas,

Contbrme mencionado na introdução deste art iLt() .
com OS avanços tecnológicos responde-se a i ì ÌgUnl i Ì \
questões, mas geram-se outras.  Por exemplo,  estudos
recentes com técnicas de PET a part i r .d i r  in jeçao cle
"C-Flumazeni l  para o estudo de receptores benzocl i i r -

zepínicos têm suger ido ( lue

i Ì lguns t ipos de lesires
cOrt  rc i ì l  s  i tp i Ì renteme Ì1tc
foca is,  bem local izaclas.
i ìcompanham-se de i ì  l te -
ração funcìonal  b s tan te
cl i fu sa,  f req t ie n te In e n te
bi laterais".  O signi f icaclo
em termos de plane. ja-
Inento teÍapêut ico e de f i
n ição prognóst ica de
achâdos deste t ipo não est i i
c laro.  Si tu i rç i res deste t ip(r
e xe rn p l i f  ica r l  o ( lu i Ì  n 1()
deve-se avançar no entc n -
dimento das nrLi l t ipÌa '
IepeÍcussões c0rt  ica is d. '
lesões epi leptogên jc. ì \ .

certamente rnocl i  f icando
concei tos meÌ is s imp l is Ì iL\
de'epi lepsir  parcial ' .  De
qualquer 1 'o lma, o pr ime i f ( ì
passo pí ì ra ta is i rv i r rcrrr
depende da ic lent ì f ic  i rc i i r r  c
Ioc a l iz  açi io das rnornr i r -
l ic lades. O in stru nl  e l ì t . r  I
para ta l  foì  i ìpreseÍì t rd( ì
acima. Com base nestr '
conhecimen to,  passanros ì
etapi ì  segu inte:  a ident i -
f ìcação e cìef in iç i io r l i is
diversls zonas orr  i i re ls dc
al teração col t icaì  no cr i r Ìer
do paciente epi lét ic{) .

FIGURA 4

Representação esquemiit ica de uma placa ('gricl ') 8x8, implantacla no espaço subcJLrrrl
Í ionto-central esquerdo, para registro de crises e mapeamento fìncional do córtex

sensori-motor Cada fi leira horizontal de 8 contatos é representada por uma cor
diterente. Contatos estão numerados de I a 64. Numeração em yermelho indica os

contatos (#2[ì, #29, #36, #37, #45, #46, #52, #53, #ó2, #63) cLrja estimulação elétrica
produziu respostas motoras clônicas, sugerindo localização sobÍe o córtex motot.

Dnmano.

IALMINI, A.; COSTA, I.C.; CALCAGNOTTO, M.Ë. & MAIÌTINEZ,I.V.L. A1\tt i l?çi io
Pró Citr irgicn rh Pnti I t t Í ,}  cat Epìlqsia Pnrciol ]<L't ' rntári i
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r Ì Ì ìpol t i Ìnte,  pols n]ul t  s vezcs o
EEG rnostra r la at iv ic lade ictal
enqLl ! Ìnto o paciente não i ì l l [esentrL
uma cr ise c l in ic i Ì r lente c lc l i r r ic la rru,
pol  outra,  uma cr ise obselvacla n0
vícleo pocle in ic iar-se v i i r ios
segunclos i Ìntes quc se ìc lent i l ic l t re i rs
pÍ i Ìnei fas al teraça]es ict i l is  ao EECì.
Este t Í ] ( im( l  cenlr | i  c  \ l  ì i t  \U-ef i Ì
( l l te r  ( r ise in ic i : r - .e, le ì l t r ì : r  t r r l . r ,
cort ic i Ì l  quc Ì ìão est i i  scndo adequrÌ-
di ì rnente [egistrada pelos elet lot los
de superf íc ic.

Em diversas ocas i i rcs.  pr . incr-
p! Ì l Ìnente nas epi lepsias e x t r i Ì tüì l -
polais e em i ì lguns pi ìc ieÌ l tes corÌ ì
epi Ìepsias teÌnporais rnas clescl t rgus
inter ictais bi Iatelais independentcs,
os registros ictais obt idos atr i ìvós c lc
EEGs cle superf íc ie sÍo l ì l türreÍ ì te
insatjsfiìtórios para ir localizaçiLo rl i i
zona de or igern c las cr ises.  lsso se
deve sc.j à ri4rida propagaçao clir

" t ivìdade ictiÌ l  paÍiÌ oLltr!Ìs i ireas, seja
l t  st t l r  r t t i - -em ern ( : t t t r l l  i l \  (  i , t l ic i l i \
Ì ' ìão-rì valiadiÌs aprop ri iìcl lÌDÌe D te corìl
r ' lc t r , 'dor Jc super l íL iL (c r ì r r ì  (  , ,
caso d s legiões f |ontais olbi ta is e
n]es iaìs,  do ca)r tex par ieto-occi l t i taI
mesial  e da porçÍo infèr ior  c los Iobos
tenìporais) .  Assin.  l r inça-sc r t rão dc
elet Ì  odos intract i ìn ianos. conl  o
intui to de rcgistr i ì r -se diretartrel ì1c
r lo\  !Cì.1( l ( ì fe\  ( l i l \  C \e i  t l ì i . :UI i ì  í '

; r .  h) .  O plohlr .nt i r  e LIr . , . i , l r r  r l r r ; r i .
[egiõcs cort ic i ì is  del ì t fo da zol Ì i ì
i r r i tat iva c lef in ida ao EEG de escalpo
(ou iÌté Ìresrììo fbra clela) que clevelt
ser rval iadas pof estcs eletr<tc los
int l i ìc  I i Ì  n ia no s.  Urna pul tc c lesta
quest i ìo é resPondicla c luando unta
lesi io est futu r i ì I  ( lcsão cpi Ìepto-
gênicâ) é ic lent i f ic i rda pela RM.
Fntrr ' l l r t t ( r ' ,  I l r  l r Ì r r i t t .  i r r  , lc  r r r t r r  ler i r , '
r  i . iveÌ .  . r  ( . l r i l t ; t - i i l  , I t  i r I r lsr i ' - ; r r - . r ' r
conl  c let fodos intrac tan ianos pirr i r
iocaìizal a zona de origem das cdses
clepcncìe c le urra. jucl ic iosa rni i l isc dos
dados cl ín icos,  sent io l r ig icos.  e
rlrclueles dados (rlcsrno clue incorrr
pletos) obt i r los i i l ravés da inve:
tigaçio inicial cort EEGs clc escirlpo.

A

B

FIGURA ó

A. Registro ictiÌ l  obtido atfavés de eletrodos intracranianos ('subdural sh.ips,)
iÌrplantiìdos nas regiõcs 1ÌontiÌ is lateral e Dìesiiì l  dc arnbos os hernistërios, crn
pacieÌlte com crìscs tônicas sugestivas dc Origern ou acoÌÌtetiÌnento pr.ccoce de

iirea motora suplementar. EEGs interictais cle esctlpo mostraviÌÌÌt cJescirrgirs
bifrontais ora indepenclentes, oru síncronas, e os fegistros ictais não perrnrrrlm
locìl iziìção intra ou inter-hemistérica. Note nítida lateraìizlção i lo início clas

cnses em estruturiìs do Ìobo Íìontal esqucrdo; B. Registro ictal intracranrano ent
l] iÌciente coll l cl ises têmponr-límbicas n0 qual 'strips' sLtbdurais Íbram

irìrplantados na supertÌcie íntèro-mesial de ambos os lobos temporais. EEGs
intcrictajs clc cscalpo lì lostriìvam descargas biternporais inclependentes e EEG

ictal clc esculpo não evidencìou latelulização satistata) a. Crises Íbranr registradas
conr origent excl sivarÌlente no lobo tempoÌal es(luerdo (note intensiì iìtenLlação

clu ativiclacle elétrica no início da crise ern TE l-2 [contatos nriris mesjaisÌ).
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O conceito cle zona de origem das crises parecc, ì
pr imeira v istr ì ,  r ì ì is tur i Ì r -se conr aquele i le zona
epileptogênica. Entretiìnto, especialmente qì.Ìando existe
umir lesio estrr Ì tu l ' i Ì l  lssoci i tc la,  ident i f icada por RM, a
c;uant ic lacle c le tecido que deve ser excisado paÍa que se
obtenha um controle completo das cr ises (zona

cpi leptogênica) geràìnrente inclui  a Iesão, a despei to
do fato de que iÌ zonâ de origcm das crises pode cstar
local izacla Ì ìo c( ' ) r tex per i lesional  e não incluir  a lesiro.
As eïetivas interaça)es entre lesão epileptogênica e córtex
cpi leptogênico sor ' ì ìente recenternente corneçarn a ser
elucidaclas,  ern especial  para as lesões cl isplásicas20.
Entrctarì to,  parece bem est i Ìbelecido cÌue [ar i Ì rnente
obtênr-se resul t i lc los sat isfaiór ios quanclo i r  ressecção
cir 'úrgica não inclLr i  a lesão estrutur i ì1,  qualquer que seja
sua niìtrlrezall. Deve ficar claro que frecÌtientemente a
zona dc origcnr das crises é apenas Lrma parte de umâ
zona irritativa r'ìr iÌ is exteÍÌsa, como exemplif icado por
pacientes cOn descarg' ls epi leptogênicas inter ictais
bi ternpolrr i '  inJepent lentei .  r ì )us cu. la\  cr ises in ic i l rn-se
cor'ìslstcntenìcnte de apelìrìs r.rln dos lobos temporlisl l.
A nensagem aqr.ri é qLre a zona de origem das crises
fLrrrcìona colrr<l it regìão rtto ntt-ltrrsso, ou seja, irt luela
legiiro ctrlt ical onde ocorrenr ts printciuts clescargas
ictris. Em outl !ìs píìl i ìvr'íìs, é o ponto de partida da crise,

l Ì , ìdet ì .1, ' .  i r  p i r I l i r  c le. t l r  t i rerr .  ocorrer orr  n jo l fopi l t i ìç io
da at iv idade ictal  parr  outr i ìs regiões cort icr is conec-
tacl i ls  s inapt icamente.  Hlvendo propi Ìg i rção, poder i í
hirver acr'ésciuro cle sintoÌniÌs, contbrme descrito a seguir.

Rclircionaclir ì zona de origem das crises, mas não
necessi t l i t r lente sobrepost i ì  espacjaln]ente,  devemos
def in i r  uma zonâ sintonrâtogênica.  Corno o pr(rpr io
nome diz,  t l i ì ta-se da regìao cort ical  que ut Ì ì i Ì  vez
invadic la pela at iv idade epi leptogênica ictâl  deterÌnina
o iÌpiìrecinìento de sintonras e sinaìs qrre exptessiÌrÌÌ i ì
semiologia c la cr ise,  e são ident i f icáveis pelo paciente
(aLr las) oLr por 'out los observ! Ì i lores.  Donr inal  o concei to
cle zona sintorÌriÌtogênica é fundamentiì l pariì que não
hajr plecipitaçrxr qutnto à clefinição cll zona de origerr
das ct ises.  Erìr  out [as pal i rvfas,  existe urna tendênci i Ì
n i Ì tufaÌ  i ì  atr ibLl i l -se i r  or igem clas cr ises ì  região cort icr l
c lLÌe cost luì Ìa explessar ' -se ictalmente peìos s inais e
sintol ì Ìas apleseÌr tados pelo paciente dul lnte i r  cr ise.  Isro
é birs l i rn le I , i r . : ic t r .  tn ls nl io n e c e s s rr  t  i  l t  tn e n t  e cotret  .
Cl iscs c lue sc or ig in ln em legiões coÍt icais com pouci ì
ou nenhLrrna explessaÌo c l ín ica ictal  podem i Ìp lesent! Ì r
s in i ì is  c s i Ì ì tomiìs sorneÍì te após propagarem-se par i ì
re gioes mais conìu n-Ìente s i  ntornatogênic i i rs.  Assi  rn,
localizar'-se a origem das crises ì zona sintomatogônica
podc se|  Lr l r  crro,  pois esta r i l t ima taÌvez ÍepÍesente
apenls a regi i io para a qual  a cr ise or ig inacla r Ìhures
propagou-se. E in]portante c lue se conheçi ì  t lgumas das

pr incipais zonâs sintomâtogônicas c lo ct i r tex.  Nestc
\cnl idr ì .  desl i rc i rnÌ  se i rs tcgi i re i  ter) Ìp,rr- . l i \  nter i i r i . . . r  i i tc : r
r ì lotora s u p I  e n]  e r ' ì  t  i Ì  r  e o c( i r tex motor pr i rn i i  r io.
Freqtientemente, crises ori ginaclas ern regiões ad.jacentcs
ou que se pro. ietam sini ìpt icamente pi Ì la estas Í leas
rnuni le ' lar t r -sc .emìologic i rmente cr)rnrì  {e s l r i ì  of i !er ì ì

tìrsse nestas regiões sintomiÌtogônicas. Unr planeìiìn'ìc11to

cirr . i lg ico r Ìest i Ìs bases est i i  ger i Ì l rnente laclaclo i ro
insucesso. Exempìos conìur ' ìs saÌo cr ises c le ol i . r Ìenr no
neocórtex têrì 'Ìpor-o-parieto-occipitrl clue se pfotl iì! l i ìrì
pJr i l  c \ t rLt(ul i Ì :  l ( ' r ì fôr i l i \  rncr i r r i . . ,  i l l ì fe\erì l i r I ì  l l | ì r : r
semiologiu t íp ic i Ì  destas r ' i l t i rn ls ' ' ,  ou aindu cl ises
or ig in i rd i rs cm regiões divcrsas do ct i t tex f rontaì  t luc
rnani festarn-se corÌ Ì  uÌ Ì ìa semioìogia ct factcì- íst ica c lc
envolv imento de i i rea motola suplementar ' -  iníc io súbi1o
de posturas assimétr ic i Ìs envolvenclo extremidi Ìdes enl
ambos os lados do corpo -  apr is l  propagaçi io c lu
at iv idade ictr l  p l l l  est i Ìs úl t inì i ìs.

Crr t t l ì r t tne t t  t  e t t  C i  ,  r  t t  l t  . l  ,  '  i ln l f I i ' ì ì  t ì r \ ' ì )  l ( .  i r \  i r r r \_, ì \
tecnológicos recentes ni Ìs técnic i ìs de imrgenr tênr
permit ic lo a ident i l ' icâção cacla vez rraior dc lesõcs
estrut l r l i Ì is  c l iscret i ìs associ i ìc lns ì  epi lepsia.  A |egi lo
cort ic i r l  quc coÌ ' ì ténì  i Ì  lesiur,  'zona dc lesão epi lep-
togênica' ,  costrrma estar esplc ia l r lente relacionacla conr
i r  zona de or igent das cr ises e.  p,rr  c( ì r ìse! l r i r ì lc .  cr ' r ì ì  . l
zona epi leptogênica.  O achado cle urna lesão cstrLrtut i l l .
portanto,  ter ' ì1 extrenì i ì  re levância na i rval i i rçÍo pré
operatúrì  .  f ' , r . lencl( l  l rbreviur i t lgt tn.  p; t t t , 's  .  i t t t1 ' ; t . t , ' r '

d i ret i ì tnente na est latégi i Ì  i r ìvest igacional  a sel  Lr t i l izucla.
Ern epi lepsias extratemporais,  o i tc l r i tdo dc urna lcsi<r
estnl tur ! Ì l  pocle,  c le unr lado, pernr i t i r t lue se plane. je Lrnr i r
fessecção da lesão e do tecido epi leptogênico i Ìd. i i Ìcente
ident i f ic ldo por registros elet Ìocof t icogrí i l  icos nguclos.
t Íansopefat()r ios,  ou c le out lo,  indicar oncle t levenr ser '
coloci tc los eletroclos i  nt tact i tn i  nnosl l .  QLralq uc l  u nr
destes dois cenr i r ios é muito mais conlort Ível  do r luc i r
s i tuação descr i t l  ncirnir  nr  t lu i r l  e letrockls i l t laclanianos
devem ser i r ì rp l i ìnt i ìdos no neocf)r tex Ì la tsnt  t iv i r  dc
registrar-se a zona de origem das criscs, senr tlLre hiria
uma lesÍo est [ l tuÌal  i rssi lc i i rda (portanto,  i ìpeni ìs ern
bases scmiol t ig icas e eletrográ1icas interìctaìs)rr .

Ur l l  ressecção o miÌ is colDplet i ì  possír 'e l  r l i i  lesiro
( \ l rUlr l r r l  co\ l l t | ì i r  \er  r r r Ì  | r 'é r 'er ; r r is i lo l ) .1| i l  r l l rc cf i .c\
epi lét icas a ela relacionadas se. jam complctancntc
controladts.  Isso est l i  benr c letelrninado pala lesi ìes i le
diversos t ipos,  incluinclo c l isplasias cort ic i t is ,  lcs i rcs
gl  i< i t icas pírs- t rau rnát icas,  cavelnorÌ i . ìs,  tu rnolcs c lc
clescimento ìento,  e ni ì tLrrr l Ìncntc,  csclcrosc i r i1xr-
ca,npal t  ' "  

2r .  
Um,r qLre stã,r  que 1ì  eqi ienterrente sc

coloca é o c luanto de tecic lo cort ic i r l  i ìd. iacentc (ou nio)
à Iesão deve ser incluíclo na ressecção pirrir quc hir. ia unr
controle sat isf i ì t ( i r io das cl ises.  Isso parece vnr iar  cor l
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a natureza da lesão, mâs via de regra o córtex epi lep-

togênico per i - lesional  ident i f icado peÌos estudos

eletrencefàlográf icos pré-operatór ios e/ou através de

e let Íocofti cogriìf ia t lansoperatória - deve ser incluído

na ressecção, desrìe que isso seja funcion.Ìlmente segtlro.

Este certamente é o caso no que diz respei to a lesões

i l isplr is icas Iocal izadns, oncle a margem da ressecção

deve ser determinada pela distr ibuição das descargas

epi leptogênicas ao e letrocort icogram a, especialmente
quarndo descargirs contínuas ou semicontínuas estão

presentes
O conceito de zona de déficit funcional corticâl é

aquele que mais tem se expandic lo,  em função do

ernprego crescente de técnicas de SPECT, PET e

espectroscopi i ì  por RM. Déf ic i t  funcional  cort ic i ì l  é unì

concei to abrangente,  que envolve desde a ìnÍerência de

ruma al teração no córtex motor de um paciente epi lét ico

cor l  henr ipalesia.  Mais comumente,  v i ì ìor iza-se ! Ì

c l is t r ibuição espaciaì  c le at iv idade lenta (del ta)  ao EEG

ou r ìo eletrocort icogramLÌ e os achaclos de al ter i ìção

cogni t iva aos testes neuropsicológicos (coÌ ì tornle

acima).  O que deve l icar c l i r ro c lesde o pr incípio é qLte

aìteraçiro i le neurônios col t icais Òu de suas conexões

funciclniÌìÌneÌlte relevantes manifestir-se n:Ìo apeniìs por

at iv idadesepi leptogênicas inter ictr ise/oLt ict i t is  mas

t! ì r lbéÌn poI indicat ivos de disfunção col t ic i t l .  col ' ì1o

at iv ic lacle lenta focal ,  déf ic i t  de funçoes cogni t iv i rs

relacionirdas à í re l  cort ical  en questaÌo,  bem como

rettução focal  na per lusão e no tnetaboì isnto neuronal .

Estes úl t inos são detectados por SPECT e PET oLt

espectroscopia por RM, respect ivaÌncnÌe.  no períoi jo

inter ictal .  O ( Ìue tenr s ic lo v isto c i tc l i t  Yez mais ó que a

extensão da zona de dóf ic i t  funcional  cort ical  é

l rcqi ienlemenle betn nr i0t  do r ì ì le .e i tn l tg in i r t i i t  i t
pr i rneira v istale.  Técnicas eletrogr i i f ic i rs.  neuropsi-

cológicas on de nerrroirnlgcm costulnatÌ l  Ìnost far

al terações ern i i re i rs cort icuis ucl iacentes e/ou à c l is tância

de zonas de origem de crises oll de zonâs dc lesão

cstruturâl  c l i Ì r i Ìmente v isíveis à RN4. O signi f icaclo

exato dest i Ìs al te lações cort icais funcionais ì  c l is tâncìa
niro cstá clalo. Er'ì l outríìs palavras. não se sabe iÌtó que
ponto represcnt i ìm apenas disfunções induzidts por v ia

sinípt ica ern i Ì re i ìs cort icr ì is  estruturalnentc normais,  t t t t

sc al tcrações estr l r tu l is  microscópicas estão presentes,

se. jam pr imi i r ias ou secundirr i i ts  i to 'bombarcleamento

cpi lót ico ' r ( '  
t ' .  Alén, c l isso, o i r rpacto t Ìa presença,

exteDsão e niÌtureziì destiìs Ír 'eas de clislunção cortical ì
d istância na cleternr in i rção da estratégia c i rúrgica e nos

resul taclos do tr- i Ì t i Ì Ì ì ìento c i rúrgico aini la não est i í

cleljniclo, rnas provitvelmente serii una das cluestões lìtais

i rnport i Ìntes dos pr(rx imos rnos nl  área cla c i rurgia t Ìa

ep i le ps ia.

Os nouos desafios para a, localização da
zona epileptogênica

O acréscimo cÍescente cle novits e potentes téclìiciìs

de invest igação de al terações cort icais,  sejarn elct to-
gráf icas,  estruturais ou Íuncionais,  tem tornaclo ct t la vez

mais complexa !ì determinação cla localização cla zonit

epi leptogênica.  Ou seja,  está cacla vez rnais c l i l ' íc i l

encontrar-se pacientes nos quais toclos os dados

local izatór ios âpontaìm paIa uma l  est l i ta e bem

local izada região cort ical .  Convergência espi ìc ia l  tot i r ì

dos dados local izatór ios é quase um concej to r ìbst Ì i ì to l

Interessantemente, hii pouco maìs de uma clécada atri is
o grutr  c!e conrergênci l  er i l  i rpurenlerì ìente tnr i .

pertèi to ' :  brstava cÌue i Ì  senÌ io logia das cr ises e os dirc los

do EEG concordassem espâci i ì lmente pi ì ra que se

pudesse imaginar estar def in id i r  a contento a extensaÌo

da zona epi leptogênica.  Ho.ìe ern c l ia,  é fLtndanrentaÌ  que

se adic ione o concei to de hierarcluia c las inïortnaçf ies

local izatór ias.  Como é muito i r rprovi ívcl  qLte toclas as

zonirs de disfunção estejarr  co-Iocaì izaclas espi t

c ia lmente,  é necessár io que se est ipule c lur t is infol-

mações têm maior relevânci i t  para a meìhor Iocir l iz i rç i to

possível  c l t  zona epi leptogênica.  Este concei lo c lc

hier i r rqui i Ì ,  muito ernbora intui t ivarnente corteto.  ì indi ì
est Í  eÌn seus pr imórdios,  e certamente ct l r responclcr l i  a

um clos rnais i rnpol tantes i rvanços concei t t ta is t l t ts
próximos anos. Estudos correl i ì t ivos,  c le preferêncìa

pÍospect ivos,  anal isando os resul taclos c i túrgicos c lc

acordo com quais paÍâÌnetros foram consideraclos tnais

relevantes na definição da extensaÌo cle teciclo cofticiÌ l i Ì

ser ressecado (potencial  zona epi leptogênica),  scr ' Í<r

necessi i r ios pala a consumitção cìestes avanços' ' .
Apen!ìs parr  exempìi f icar este cenl i t io,  consic lctc-sc

um paciente com cr ises parciais complexas sLÌgest iv i ìs

cle or igem têrrporo- l ímbica. c le et io logia pr is-cnccl i t -

ì í t ic l ,  no qual  os registros v ideoeletrencefaìogt i i l icos

rnostr i ì Ì Ì l  desclrgas bi tenporais i rdepenclentcs cotn
preclomínio à c st1 u c r t lu,  cÍ i  ses c letrocl í ì icas registradi ìs

no lobo temporal  asclucnlo,  RM conr escìerose
ìripocanpal \ csclucrdu, mas SPECT interictal c claclos
da aval iação neuropsicolc ig ica apontanclo para t l is lLrnçi io
no lobo tempol i Ì l  . l i rc l lo.  Neste exe!Ì ìpìo fc i ì1,  teve que

ser levado eÌ Ì ì  cont i ì  para a def in içao da zoni t  cpi Ìcp-
togênic i ì  o peso locl l izat(rr io,  h ierarcluicarncnlc l  a lando.

das al terações estrutur i ì is  e c la zona i le or igenr c lc cr iscs
locir l izaclas no Iobo temporal  c, t t1u<:nlo vcìsus o l lcso
loci ì l iz i ì t ( i r io das al teraçires luncionais (zona i le déï ic i t
funcional  cort ical)  no lobo temporal  r / i ic l lo.  Cetr i - t t ios
muito mais cornplexos comeciÌ l l r  a sel  i  c le n t  ì  f i  c  i t  t ìo s .
cluando, por exemplo, acrescentarn-se datlos cle PET scan

e espectroscopi i ì  por RM, i ì léIn de todi ìs as outras
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tócnicas,  a pacientes com epi lepsias extratemporais.
Existe urìr  vasto canlpo cle pesquisa à f rentc,  com a
perspect iva dc propicìar u l , r ' r  nreìhor conhecimento da
neurobiologja dos diversos t ipos de epi lepsias parciais
e,  por conseguintc,  Ì Ì le lhores resul tados cirúrgicos.

DIAGN O ST:rc O TRI. AXIAL E M
EPILEPTOLOGI^* O ENCONTRO DA
7: OP O GRAF TA C OM A HIST ORIA
NATURAL, DEFININDO AS
ESTRATÉGIAs DE AUALIAÇÃO E
CIRURGIA

Durante rnrÌ i to tenìpo, a inegável  necessidade cle um
di i ìgnóst ico topogr i r f ico preciso como pré-requis i to shc
(luu tlon 1)L\ti: a rcssecção do tecido cortical lesponsívcl
pclas ct ises ecl ipson i r  re levância dos diagnóst icos
et io lógico e s inclrônr ico:5 t ìo processo cìe aval iação pré-
cìrúrgic i r  cm cpi lcptoÌogia.  Até porclue o instr l rmeÌ l t i ì l
i rp lopr iacìo para rnelhores del in içr ics ct io lógicas (e
sindrôtrl icas) teuÌ se torniÌdo disponível iìpeÍìiìs eÌÌì i ìnos
receotes,  o papeì dir  et io logi i t  c l i r  lcsão cort jcal
responsi l r ,c l  pcla epi lepsia era t  r  a d i  c ì  o n a I  m c n t  c
secundár io.  Estc ceníì l io rnudou drast ìcanrente.  Hoic
sitbe-se clue tanto iì aviì l i i ìção pré-cirúr'gica qLliÌ l ìto a
própr ia est f  otégja operatórìa devem ser indiv iduai izadls
( ' ta i lorecl ' )  para t jpos específ icos de lesões e de
síncìronres (sLrbsíncl t  onres) epi lét icasrr '  

rs.

Isso tcr l l  v í r r ios c lcsclobranrcntos,  dos c luais 4 são
fr  n c l ! ì  n l  e n t  a i  s .  A i t ient i f icação de u rna et  io log ia/
síndromc cspccí1 ica fo lnecc inforrnaçires muito
lelevantes sobre ( i )  a histór i i ì  natural  p lccl izível  da
cvoluçf t r  du epi lepsin,  ( i i )  i r  extensao cle tecic lo cort ical
( ìue costLr ' ì l i ì  e st i ì r 'cnvolv ido no proccsso cpi leptogênico
e i r  forna cle Iocir l iz í r  lo apropr iadamente.  c ( i i i )  â
estratél i ja c i rúr 'gìca qLrc costun' ì l ì  acompanhar-se c ios
nclhores Iesrr l tados, tant()  em relaçno no controlc das
cÍ ises qr i ì r ' ì to cm ternros luncionir is,  c ( iv)  o pr()gnóst ico
cio t ratr l ì ìent()  c i rúrgico.

Assir l ì ,  l l ; Ìc icntcs conr epi lepsi l  tênporo- l í rnbìca e
histr j l ia c le corrvuìsões lebr is ploìongirdas na i r1 'âncìa
fl e(l i ientel11ente iÌplescntíìnì, como,substrato patokigico,
unra esclerose hipocarnpal" '  ( f reqüentcntcntc
conl i rntacla pol  RMrl ;  por sua vez, a síndrome cÌe
cpi ìcpsi i r  têrnporo-Ì ín lb ica i rssoci l t la i r  esclc losc
hipocampul costLlr Ì ra ser c lc c l i l ' íc i l  controle nredi-
carÌ ìentoso, i tssoci i ì r -sc a al tcraçõcs patológicas seja
cxclusiv i r ruente uni laterais ou bi laterais assimét l ic i rs,
i l l r ì (  \ent i ì f  . lcscl t t r . : i r .  c l ì i lef l ( ' !ênic i ls  in ler jct i r r \  l rn i -  ' , l l
b i temporais,  ter  cr iscs c lctrogr i Í  icas rcgistr i rdas com urn

padrão espccíf ico de descargas ictais,  c assint  por '
dianter6. Ainda deÍìt lo cìeste exernplo. sirbe-sc cluc estl
síndlome especí l ica costLlr Ì ìa teI  cr ises or ic inaclas
exclusivamerte em um dos ìobos tetnpor i r is .  a c lespcr i t i r
dos pacientes f reqüentementc aplesentaÍel ì l  c lesciugl ts
inter ictais bi temporais indepencÌentes rr .  Ic lent i f icaclr  (ou
suspei tada) a síndrome, c leve-se espcral  u l l  con-ìunto de
!Ìchados Íelât ivamente previsíveis,  poclenclo-se. assint ,
antecipar urn prognóst ico al taÌrente favor i tvel  " ' .
Incongruências a qualc luer nível  c levent levant i ì l  u l ì Ì i ì
fortc suposição de rlue o paciente iÌpreseÍìt iÌ Lrna lìrl l lr
d i ferente de epi ìepsia,  c luando então ter i i  dc scr '
invest ig i ìdo de lo lma dist inta e te l i í  um prosl ì ( is t ico
cirúrgico diÍèr'errte.

Um exemplo i ìd 'c ional  para i lustr i r r  cstcs concci tos
ser ia a aval iação de um pacientc cotn urna lesão cort ic l l
dìspìi isica. De acorclo coÌn iÌs ciìr ' i ÌcteÍíslicas por IìM
pode-se ident i l icar o I ipo macrosc(rpico c le c l isplasia,  o
que permite inferências quanto is al te laçoes histo-
patológicas.  De acoldo conì os t ipos c le l Ì teraçircs
histopi ì to lógicas da lesao cÌ ispl i is ica,  var iatn a scvu idat lc
da epi lepsia,  a sever idade das al te lações eletrogr i i l jcas
e a provível  extensão. dc tecido cort ical  envoÌvìcìo pcìa
patologiar6.  Isso, pol  suir  vez,  detcrminarír  a t reccssic l i t r le
ou niur de ut i l iz iLr ' -se c letrodos int [ i Ìc Í i ì r Ì ianos (placi ìs
sLrbclurais)  oLr registros eletrocort icogr i i f icos t rans-
operì t ( i r ios par i Ì  Ì ì l i Ìpei Ì ì  l  zr)na cle ol igern c las cr ises orr
i Ì  p lesençi Ì  e extensão clc t icsct lgas el t i le l t togêl ì icas
contínuüs, cuja ressecçao é cruciaì  pura c lue unt bonr
progna)st ico seja alcançado. Isso mrcla,  por excmplo.  a
abordagcnr dìagnóst ica e c i rúrgica de um paciente conl
c l ìsplasì l  cort ical  focal  t ipo Taylor,  associadu i r  p lesençu
de neurônios c l ispl / rs icos e célul i rs cn balão, dacluela de
urn pacieÌ l te col Ì Ì  LrmiÌ  escluizencefaÌ ia local izacl l ,  cu. j t r
h istopatoìogi i Ì  é intei l i Ì rnente c l i ferentel" .  Dir  mcsnra
forma, alguns t ipos dc lesa)es c l ispl i rs ic i rs,  col ì ìo i Ìs
hete[otopi i ìs per iventr iculares costurnanl  est i ì r  as
sociaclas ì  p lesençi Ì  c le escÌerose hipocrnrpl l  ou.  ao
menos, de cr ises de or igcnr l ìparerì te l r ìer Ìe têr Ì r l loro
Iímbicas. EstLrdos recentes, entretrrìto. tônì nlostl irdo rìrrc
os resul tados t lc lobcctomia tenlpotal  nestes pacientes
são rrrr i to pouco si Ì t is lat( i Í i { )s,  o ( lue vai  cìcsi t l ia l  os
epi leptoÌogist í ìs a elabolalern estratégias c i r 'úrgic i rs
dist intas,  p i Ì r - i ì  que se venha a obtcr r le lhorcs rcsrr l t i rc los ' ' .

Mir is aincl i r  c lo quc nas si tuaçires exernpl i l ìcaclas
i ìc i rna,  l i ì lvez o con. juÍ ì to t ìc s i tuaçõcs c| ì  ( lUc os
di i ìgr ' Ì ( is t icos topogl i i l ico,  et io lógico e s inclr 'ônt ico rnl is
interajam para c le l in i r  cstratégias c le avaì iação e c i lurgi i i
se. ja nas epì lepsj  s c i Ì tnst f ( i l ' icas c l r  in1'ânci i r .  I ls tc
concci to cngloba síndronres epi lét ic i rs ( lL le c i ì f  actel izuìr l
se por cr ises c lue in ic iam se nos pr imci los c l ias.  nrcscs.
ou anos clc v ida,  as c lu i r is saÌo extrerÌ ìar ì rer Ì te f ler l i ientes,
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ref Íatár ias ao tratamento farmacoÌógico e,
pr incipalmente,  associam-se a déf ic i ts motores e
cogni t ivos progressivos.  Espasmos infant is,  hemime-
galencefal ias e encefal i te crônica de Rasmussen são
er,emplos t le síndrornes epi lept ic ls c i t l rstrLi l ic i ìs di ì
in l i ìn; i r i  "  

t t .  
A ( ' l . f in iç"o el io lógica e s indròmici t .  no

contexto de crises refratáriers, deve levar a uma avaliação
pré-operatór ia que ident i f ique, pr incipalmente,  zonas de
disfunção cort ical ,  incluindo déf ic i ts Ìnotores pré-
existentes.  Como os procedimentos c i rúrgicos indicados
pi ì Íâ estas síndromes são extensas ressecções hemis-
fér icas,  f reqüentemente chegi ìndo à hemisÍèrectomia,  é
fundamental  que a aval iação pré-operatór ia,  j í
i ìntevendo taÌ estratégia, defina as reservas funcionais e
as perspect iv i ìs de reabi l i tação em termos motores e
cogni t ivos,  Isso se obtén, por exemplo,  através da
avaliação funcional do hemisfério não-patológico com
EEG, PET, SPECT ou espectroscopia por RM. Nestas
si tuações isso é mais importante do que preocupar-se
em detalì ' ìar iì porçiÌo exata de tecido cortical que está
or jg in! ìnclo as cr ises em um dado momento.  Este t ipo de
decìsão durante a investigação pré-operatória decorre
diretamente de diagnóst icos s indrômicos e et io lógicos
corretos.

Releuância d.os d.iagnósticos etiológico e
sind.rünico na modificação conceitual
d.os objetiuos cirúrgicos nds epilepsias
c dta strófic as d,a inf&ncia.

A def in ição et io lógjca e s indrômica atr i ìvés de
dados cl ín icos e de neuroimagem permite a previsão
com suf ic iente segurança da histór ia natural  das cr ises
e das al terações motoras e cogni t ivas em cr ianças com
epi lepsias catastróf icas.  Isso tem levado à ampl iação
dos objet ivos c i rúrgicos nestes pacientes.  Ao invés de
conceber-se o ato c i rúrgico apenas com o intui to de
controlar as cr ises refratár ias,  avança-se concei-
tualmente para incluir  também o objet ivo de est imuÌ! Ì r
o desenvolv imento motor e cogni t ivo.  Isso, natu-
ralmente,  baseia-se em conhecimentos a respei to dos
íìspectos temporais da plast ic idade cerebral  para
tunções motoras,  v isuais e de l inguager l .  Sendo mais
expl íc i to:  pacientes com deter ioro progressìvo ou faìha
no desenvolv imento de funções cogni t ivas,  no contexto
de Ìesões hemisÍér icas extensas ( f igura 7),  f reqüen-
temente melhoÍam com a ressecção do hemisfér io
i ì fetado, o qual  geralmente interfere com o desenvol-
v imento e a t ransferência de funções cogni t ivas para o
'hemisfér io bom'2 rr '  35.  Esta t ransferência é giande-
mente est imuÌada pelo procedimento c i rúrgico,  levando

FIGURA 7

Tomogralìa computadoÍìzada de cúnio em paciente de 7
rnos cle idade com lreqüenre\ crises prrciuis rnotot' lr.

com generalização secundíria, refl.atírias aos fi irmacos
antiepiléticos e lssociadas a progressivo deteriont

cognitivo, Note nítida assimetr ia entre os hernistérios
cerebrais com um auÍÌ.ìento de volume à esquer.da

caracterizando herrimegalenceÍalia.

a s igni f icat ivas melhoras funcionais,  a lém r lo controle
das cr ises.  Este est ímulo ao desenvolv imento e
transferência de Í ìnções nobres através de uma cir  rg i i ì
ressect iva extensa quase que const i tu i -se num f im em
si (Até quando o qtaJ? persist i r Í  em sentençi Ìs como
esta é uma pergunta Iegí t ima).

EPILEPSIAS FOCNS: REVISÃO
C ONCEITUAL E I MP LIC AC ÕE S
PRÃTICAS

Em sintonia com a tônica deste artigo, não hií cc.rmo
enceÍriìr sem sintetizar os desdobramentos qrÌe decofrerÌ.]
do pr incipal  subprocluto de todos os avi Ì t Ìços tecno-
lógicos com que temos sido contempìados para r .eal izur
a aval iação pré-operatór ia em pacientes epi lét icos:  o
desaf io ao concei to de epi lepsia Íbcal .

A idéia de que subjacente a urr  ' foco epi lét ico '
sempre havia uma Iesão estrutural  é i rnt iga e ten s ic lo
ensinada para gerações e gerações de neurologistas ao
longo deste século.  Entretanto,  como eìté muìto
recentemente não se t inha como ident i f icar neÍn esta
' ta l  lesão'  e nem os efei tos por ela provocados sobre o
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funcionamento do córtex cerebral, f loresceu o conceito
, . ìe que urn Ioco e t t t t r  luco. ou sejü.  t rmu i ì re i ì

re lat jv! ì r Ì lente restr i ta,  bem local izada, onde concen-

t ! ' i Ìv [ Ì r Ì ì -se todas i ìs i rnornr i r l idades e de onde or i -

g inavam-se as ct iscs.  O concei to de ' foco epi lét ico '

mLrdou. ConÍbrme discut ido acima, aquele ' foco'  que

irprendemos a não mais de uma década âtr ís é um

concei to abstrato,  com rnúl t ip las facetas,  v ia de regra

não-rest l i to n unra única,  l imi tada, / t rea cort ical .  Hoje

ern c l ia,  err  cada pâciente,  ident i f ica-se o ' foco'  de

descir lgas inter ictais (zona i r r i tat iva),  o ' foco'  c le onde

se or ig inam as cr ises (zona de iníc io das cr ises),  o

' foco'  de lesão estrutural ,  o ' foco'  de al terações dir

pcrfusio,  c lo rnetabol isnro e da função cort ical ,  etc.

Estes i ìvanços não inval idan o fato de que, even-

tui ì l r ì ' ìente,  c lef ine-se uma átea hierarquicamente mais

leleví ìnte nos pâcientes corn epi lepsias ' Ïocais ' .  Mls

no rnol ì rento em que nos obr iganros a incluir  a noção

de hierarquia de i r ì te lações, f ica c laro cÌue estat Ì ' tos

muclanclo o concei to de' foco epi tét ico ' .  Natural tnente,

a avaì iaçao pré-cirúrgica deve i Ìcot Ì lp i ìnhi ì r  estas

ìr ìudançi ìs.
A noção cle colÍirttraitt de severidade ou de extensax)

k)pogríìf ica clo 'foco' é um dos conceitos que deverãtr

crnpl i rcar nos pr 'óximos lnos.  Parn cada pdtologiü

(substr i ì to et io lógico,  estrutural)  que t le l ine uma

sínclrorne ou subsíndronre ePi lét ica,  é muito provi iveì

que os pacientes distr ibuaÌn-se ao longo de u[ Ì ì  espectro

de al terações. AÌguns serão' focais locir is ' ,  ocupando

unl ext ler Ìo c lo cont inuunr.  Neles,  a convergência de

todas as al terações serïr ioIógicas,  eìetrográf icas,

neuropsicológicas,  est lutLtrais,  metâból icas e perfu-
srorr . r is  tcn, . le l io,  s i t t t ,  l r  c,r- loci t l iz l rcm-se etn t t tn; t  regi l - ro

cottical lestrit i ì. A neclicla err que avançarros em direção

ao outÍo extrerno deste cont inuunì,  encontr t Ì renlos

pacientes corì ì  gr i ìLrs Progressivamente miì iores de
'cor l l i tos de local iz i rção' ,  ou seja,  com extensões

naiores ou topogfaf icamente divergentes c los diversos

níveis de i r l teração cort ical ,  a despei to da patologia ser

a rnesrni ì  e,  muitas vezes, da extensio da lesão visívcl  à

RM ser a mesmir cle pacientes com fbcos bellì restritos.

Si tuações deste t ipo ta lvez estejam na raiz das causas

de porcluê, por exemplo,  apenas metade dos pacientes

corrr utnl entidacle iìpiìrentemente homogênea - epilepsiir

têrrpo[o- l í r lb ica associada ì  esclerose hipocampal

conf i rmlda l ì is to logic i Ì Ìnente -  permtnecerì  I ivres_ de

crise apírs 5 lnos cte acotnpanhan'ìento pós -opetatório" '".

A resolLrçiro dos 'confl itos de hierarcluia topogriíÏ ica'

cot t r  ut l ìa rnuior base neurobiológica,  gerando meì l rores

resul tados cirúrrgicos,  é o grande desaf io à f Íente dos

prol issìonais cnvolvìdos nir  aval iação pré-cirúrgica de

pacientes epi lét icos.

SUMMARY
The ÍemâÍkable lechnolog cal  advances which hâve been ln l roduced in the
recent years al lowed a píogress in the presurgical  evalual ion n pat ienls wi lh
rel ÍactoÍyepiepsy InoÍd€rtospatìa ydel ineatethe€pi leptogenczone{/ .e
lhe cort  cal  region whose Íesecl ion is both necessâÍy and s0fíc enl  lo achìeve
seizuÍe conÌrol) ,  t  is  imperat ive to have a c leaÍ undeÍslând ng ol  lhe local iz ng
vâlue peÍ la ning lo each melhod oÍ  eva uat on. Since local iz ing data obtalned
Ìhrough r Ì ìodern maging and neuÍophysio og cal techniques aíe nol  a lways
enl i íe ly conv€íqent,  I  is  a lso necessâry lo advance conceplua y pa, ' /  pasl /
wi lh the lêchnological  nnovât ions This paper rêviews the techniques and
concepls appl ied in the del ineat ion oi  thê epi leplogenic zone ând d scusses
lhe neêd for a l r iax al  ( lopogÍaphlc,  e l  o logical  ând syncl íomic) diagnosls oÍ
lhe epi  ept ic disordeí.  Final  y,  i l  adresses some discussion on new concepls
regard nO Íocal  epi lepsies.

KEY WORDS
Presurg cal  evalual  on,  íe l ÍacloÍy epLLepsy, surglcal  resu ls
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