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Resumo

Introducgdo. A relagdo entre comorbidades psiquiatricas e as sindromes epilépticas, inclusive
a psicose “de novo”, apos cirurgias, sdo temas ainda elusivos e despertam grande interesse
para estudos dentre psiquiatras, neurologistas, neurocirurgides, profissionais da salude em
geral. Objetivos. investigar e caracterizar os transtornos psiquiatricos “de novo”, apds a
cirurgia de epilepsia, para melhor compreensdo e avaliacdo dessas patologias. Método. Foi
realizada uma revisdo critica da literatura, por meio de pesquisa bibliografica realizada nas
bases LILACS, Embase e Medline, entre 2010 e 2020. Resultados. Foram identificados 33
artigos. E selecionados 7 estudos que se enquadraram nos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos nessa revisdo. Conclusdo. Os transtornos psicoticos parecem ser frequentes
tanto no pré como no pds-operatorio. Sdo escassos os estudos clinicos sobre transtornos
psiquiatricos “de novo”, apds a cirurgia de epilepsia. Existem muitos relatos de uma remissao
de transtornos psiquiatricos observados no pré-operatorio. Entretanto, observa-se um
acréscimo consideravel de transtornos psiquiatricos “de novo” no pds-operatorio, que somados
aos pacientes com transtornos psiquiatricos sem remissdo, pioram o resultado do desfecho
psiquiatrico das cirurgias de epilepsia. Nesse sentido, a participagdo de um psiquiatra durante
todo acompanhamento pré e pds-operatdrio mostra-se essencial na cirurgia de epilepsia.
Unitermos. Epilepsia refratéria; cirurgia em epilepsia; psicoses; de novo

Abstract

Introduction. The relationship between psychiatric comorbidities and epileptic syndromes,
including "de novo" psychosis after surgery, are still elusive topics and arouse great interest
for studies among psychiatrists, neurologists, neurosurgeons, and health professionals in
general. Objectives. To investigate and characterize "de novo" psychiatric disorders after
epilepsy surgery, for a better understanding and evaluation of these pathologies. Method. A
critical review of the literature was conducted by means of a literature search carried out in
the LILACS, Embase and Medline databases, between 2010 and 2020. Results. Thirty-three
articles were identified, and 7 studies were selected that fit the inclusion criteria previously
established in this review. Conclusion. Psychotic disorders seem to be frequent both
preoperatively and postoperatively. Clinical studies on "de novo" psychiatric disorders after
epilepsy surgery are scarce. There are many reports of a remission of psychiatric disorders
seen preoperatively. However, there is a considerable increase in "de novo" psychiatric
disorders postoperatively, which added to patients with unremitted psychiatric disorders,
worsen the outcome of the psychiatric outcome of epilepsy surgeries. In this sense, the
participation of a psychiatrist during all pre- and postoperative follow-up is essential in epilepsy
surgery.
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Resumen

Introduccidn. La relacién entre las comorbilidades psiquiatricas y los sindromes epilépticas,
incluida la psicosis "de novo" después de la cirugia, siguen siendo temas esquivos y despiertan
un gran interés para los estudios entre psiquiatras, neurdlogos, neurocirujanos y profesionales
de la salud en general. Objetivos. Investigar y caracterizar los trastornos psiquiatricos "de
novo" tras la cirugia de la epilepsia, para una mejor comprension y evaluacién de estas
patologias. Método. Se realizé una revisidn critica de la literatura mediante una busqueda
bibliografica realizada en las bases de datos LILACS, Embase y Medline, entre 2010 y 2020.
Resultados. Se identificaron 33 articulos y se seleccionaron 7 estudios que se ajustan a los
criterios de inclusion previamente establecidos en esta revision. Conclusiones. Los trastornos
psicoticos parecen ser frecuentes tanto en el preoperatorio como en el postoperatorio. Los
estudios clinicos sobre los trastornos psiquiatricos "de novo" tras la cirugia de la epilepsia son
escasos. Hay muchos informes sobre la remision de los trastornos psiquiatricos observados en
el preoperatorio. Sin embargo, existe un aumento considerable de los trastornos psiquiatricos
"de novo" en el postoperatorio, que sumados a los pacientes con trastornos psiquiatricos no
remitidos, empeoran el resultado del resultado psiquiatrico de las cirugias de epilepsia. En este
sentido, la participacion de un psiquiatra durante todo el seguimiento pre y postoperatorio es
esencial en la cirugia de la epilepsia.
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INTRODUCAO

Cerca de 6% dos pacientes com epilepsia apresentam
alguma comorbidade psiquiatrica. Tal prevaléncia aumenta
para 10 a 20% em pacientes com epilepsia refrataria.
Transtornos de humor, particularmente depressivos, sao os
mais frequentes (24-74%), seguidos por transtornos de
ansiedade (10-25%), quadros psicoticos (2-7%) e
transtornos de personalidade (1-2%)1.

Nas diferentes classificacdes para transtornos psicoticos
descritos na CID 10 os sintomas psicoticos recorrentes sao
ideias delirantes, alucinacdes, perturbacoes das percepcoes

e desorganizacdo comportamentall.
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No contexto da psiquiatria, Psicose é considerada como
um transtorno da psique humana: “Psicoses implicam um
processo deteriorativo das funcdoes do ego, a tal ponto que
haja, em graus variaveis, algum sério prejuizo do contato
com a realidade”?.

Ha uma maior incidéncia de psicoses para pacientes
com epilepsia (2-9%) em relacao a populacdao em geral (0,7-
1%)3. Pacientes com epilepsia podem ter quadros de
psicoses diferentes caracterizados conforme as convulsoes
(ocorréncia, durabilidade e incidéncia) ou tratamento.

A classificacao das psicoses ocorre segundo sua relagao
com as crises convulsivas em: Psicose Ictal (PI), Pos Ictal
(PPI) e Interictal (PII). A PI caracteriza-se por uma
expressao de atividade convulsiva, e a PPI geralmente segue
um grupo de convulsdes. Ja a PII geralmente se desenvolve
varios anos apos o inicio da epilepsia, clinicamente pode ser
muito semelhante a esquizofrenia primaria, e geralmente
sua presenca contraindica a realizagao de cirurgias em
epilepsia“.

Outro tipo de psicose observado nos pacientes com
epilepsia é a Psicose Alternativa (PA), que se caracteriza
principalmente pela alternancia das crises epilépticas e dos
sintomas das psicoses como delirios paranoides e
alucinagdes auditivas, mas também pode incluir sintomas
afetivos, insdnia, ansiedade, sentimento de opressdo e
isolamento social. O eletroencefalograma (EEG) dos
pacientes com PA, parece menos patolégico quando o

comportamento do paciente piora, o que atribui para esse
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tipo de psicose o conceito de normalizacao forcada ou
normalizacdo paradoxal®.

Os procedimentos cirdrgicos realizados em pacientes
com epilepsia focal refrataria (EFR) ao tratamento médico,
tem demonstrado chances de cura, porém podem ocorrer
algumas complicagbes apods a cirurgia, como: hidrocefalia,
infeccdes profundas, déficits de nervos cranianos, disfasia,
disturbios de memodria (subjetivos), hemiparesia (todo ou
parte de um membro) e complicacdes psiquiatricas®.

Dentre essas complicacdes psiquiatricas pos-
operatdrias, com grande repercussao na vida dos pacientes,
destacamos a psicopatologia “de novo”, que corresponde ao
desenvolvimento pela primeira vez de um transtorno
psiquiatrico. Vale esclarecer que o termo “de novo” na
medicina e areas afins pode conter dois significados: usado
como advérbio serve para designar algo que ocorre desde o
inicio ou desde o inicio novamente; ou usado como adjetivo,
para descrever algo que nao esta presente anteriormente,
algo como novidade, ou estd apenas comecando’.

A literatura cientifica traz relatos de transtornos
psiquiatricos (TP) “de novo”, ou seja, novos casos, apods a
cirurgia em pacientes com EFR, com taxas variaveis de
ocorréncia de depressao (4% a 18%), ansiedade (3% a
26%), e psicose interictal (1,1% a 12%)38. As alteracoes de
humor e ansiedade geralmente sao observadas nos
primeiros meses apos a cirurgia, enquanto os episodios
psicéticos pds-cirdrgicos normalmente ocorrem mais

tardiamente, em torno de 6 meses apos a cirurgia®.
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A relacao entre as comorbidades psiquiatricas e as
sindromes epilépticas € um tema complexo que desperta a
atencao dos especialistas tanto para caracterizar gravidade,
sintomas, recorréncias, como para diagnosticar, considerar
progndstico, condutas e tratamentos de forma mais
assertiva para que o paciente tenha melhor qualidade de
vida.

Portanto, considerando essas prerrogativas, buscamos
a partir de uma revisao de literatura, investigar e
caracterizar os transtornos psiquiatricos “de novo”,
principalmente relacionados a psicose, apds a cirurgia de
epilepsia. Esperamos assim, que as informagoes trazidas
nesse manuscrito, possam auxiliar os profissionais da saude
na maior compreensao e avalicao desses eventos, como
também na construcao de protocolos voltados a prevenir ou
minimizar a ocorréncia desses eventos em pacientes apés

intervencgdo cirdrgica.

METODO

A revisao de literatura foi realizada por meio de
pesquisa bibliografica realizada nas bases LILACS, Embase e
Medline, em janeiro de 2021, com o0s seguintes termos de
pesquisa: neuropsicologia, cirurgia em epilepsia e
transtornos mentais (epilepsy refractory, epilepsy surgery,
epilepsy psychopathology, psychoses, "de novo”). Foram
considerados os estudos publicados nos ultimos 10 anos, nos

idiomas: portugués, inglés e espanhol.
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Os critérios de inclusao consideraram somente os
estudos clinicos observacionais sobre cirurgia em pacientes
com epilepsia, nos quais tenham sido observados desfechos
pos-operatérios de psicopatologias “de novo”.

Os artigos foram selecionados primeiramente pela
leitura do titulo e resumo. Apds a leitura integral, foi
realizada a selegao final dos artigos incluidos.

Os artigos incluidos nessa revisao de literatura foram

resumidos e analisados criticamente.

RESULTADOS

A busca da literatura resultou em 33 artigos. Foram
excluidos 20 artigos que ndo se enquadraram dentro dos
critérios de inclusao previamente estabelecidos, e mais 6
duplicatas. Os principais motivos de exclusao foram
associados a delineamentos de estudos diferentes aos
propostos nos critérios de inclusdo como: revisdes, resumos
de congressos, relatos de caso, e/ou estudos sobre outras
patologias neuroldgicas. Portanto, foram incluidos sete
estudos, considerados elegiveis para essa revisao.

A seguir os resultados serdao apresentados em trés
quadros: Quadro 1 - identificacao dos estudos conforme ano
e local de realizagao, e o0s resultados das avaliacoes
psiquiatricas realizadas no pré e pds-operatdrio; Quadro 2 -
porcentagens dos totais de casos de transtornos
psiquiatricos observados nas avaliacbes psiquiatricas

realizadas nos pacientes durante o pré e pos-operatoério;
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Quadro 3 -

Porcentagens de

transtornos

psicoticos

observados no pré e pos-operatério com relagdao ao tipo e

tamanho da amostra estudada.

Quadro 1. Resultados das avaliagdes psiquiatricas realizadas no pré e pos-operatorio.

Autor/ Pais/ N Avaliacao Psiquiatrica Avaliacao Psiquiatrica
Ano Pré-operatoéria Pds-operatéria
Arautjo Brasil/115 Total de casos Apés 1 ano- Remissao
201210 N=47*/115 (40,8%) Total de casos
Dos quais: N=27/47* (54%)
Depressao N=27 Dos quais:
Ansiedade N=11 Depressao N=16
Transtornos psicéticos Ansiedade N=4
N=7 Transtornos psicoticos N=7
Sem remissao
N=20/47* (42,55%)
*Alguns pacientes
diagnosticados com mais “De novo” (casos novos)
de um transtorno Total N=11/115 (9,6%)
Dos quais:
Depressao N=3
Ansiedade N=3
Transtornos psicoticos N=5
Cleary Inglaterra/280 | Total de casos Apoés 1 ano- Remissao
201211 N=81*/280 (29%) Total de casos
Dos quais: N=27/81*(33,33%)
Depressao N=52 Depressao N=12
Ansiedade N=14 Ansiedade N=3
Transtornos psicéticos Transtornos psicéticos N=18
N=22 Outros N=6
Outros N=9
Sem remissao
*Alguns pacientes N=54/81*(66,6%)
diagnosticados com mais
de um transtorno “De novo” (casos novos)
Total N=51/280 (18%)
Dos quais:
Depressdo N=33
Ansiedade N=13
Transtornos psicéticos N=4
Outros N=6
D’Alessio Argentina/89 Total de casos ApOs 2 anos- Remissao
201412 14/89=15,7% Total de casos N=6/14 (43%)
Dos quais:
Dos quais: N=6 (psicose transitéria)
N=11 (psicose transitéria)
N=3 (psicose crdnica) Sem remissao
N=9/14 (64,28%)
“De novo"” (casos novos)
Total N=2/89 (2,24%)
Dos quais:
Depressao N=2
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Quadro 1 (cont.). Resultados das avaliagdes psiquiatricas realizadas no pré e pés-

operatorio.

Desai India/50 Total de casos. 29/50= Apoés 3 meses
201413 58% N&o foram observados casos de
Dos quais: remissao, mas sim de melhoria
Depressao N=13 em 12% dos casos N=6.
Ansiedade N=14
Transtornos psicoticos “De novo” (casos novos)
N=2 Total N=11/50 (22%)
Dos quais:
Depressao N=5
Ansiedade N=5
Transtornos psicoticos N=1
Ramos- Espanha/164 Total GI N=84 Apoés 1 ano- Remissao
Perdigués Total de casos Total de casos
20184 Grupo Cirurgico | 39/84=46% N= 13/39 (33,33%)
N=84 Dos quais: Dos quais:
Depressao N=27 Depressao N=10
Grupo Controle | Ansiedade N=12 Ansiedade N=3
N=68
Sem remissao
N=26/63 (66,66%)
“De novo"” (casos novos)
Total N=11/84 (13%)
Dos quais:
Depressao N=3
Ansiedade N=4
Transtornos psicoticos N=4
Novais Portugal/106 Total de casos Apds 13 meses
201915 N=44*/106 Sem remissao
Dos quais: Total de casos
Depressao N=40 N= 44*/106(41,5%)
Ansiedade N=6 Nao houve diferencas
Transtornos psicéticos estatisticas significantes
N=3 quando comparados aos
*Alguns pacientes resultados pré-operatérios
diagnosticados com mais
de um transtorno “De novo” (casos novos)
Total N=16/106 (15%)
Dos quais:
Depressao N=9
Ansiedade N=1
Transtornos psicéticos N=6
Patel Irlanda/48 Total de casos Apés 1 ano-Remissao
202016 N=24*/48 (50%) Total de casos
Dos quais: N=16/24(66,66%)
Depressdo N=8 Dos quais:
Ansiedade N=4 Depressao N=5
Transtornos psicéticos Ansiedade N=2
N=18 Transtornos psicéticos N=9
*Alguns pacientes Sem remissao
diagnosticados com mais N=14%*/24 (58,33%)
de um transtorno
“"De novo"” (casos novos)
Total N= 4/48 (8,3%)
Dos quais
Depressao N=1
Ansiedade N=3
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Quadro 2. Comparacao entre o total de casos de transtornos psiquiatricos observados
no pré e pos-operatorio.

Transtornos Psiquiatricos
Autor/Ano Pré- Pés-
Operatoério Operatorio
N(%) (Sem remissao e “de novo”)
N(%)
Aradjo 201210 47(40,8)* 31(26,95)*
N=115
Cleary 201211 81(29)* 105(38)*
N=280
D’Alessio 201412 14(15,7) 11(12,35)
N=89
Desai 201413 29(58)* 40(80)*
N=50
Ramos-Perdigués 20184 39/84(46) 46/84(55)
N=84
Novais 2019 15 44(41,5)* 60(56,60)*
N=106
Patel 202016 24(50)* 18(37,5)*
N=48

* Alguns pacientes diagnosticados com mais de um transtorno psiquiatrico.

DISCUSSAO

A maioria dos estudos incluidos nessa revisao
demonstrou uma remissdo consideravel de casos de
transtornos psiquiatricos diagnosticados no pré-operatério!®-
12,1416 (Quadro 1). Esses achados sdao compativeis com
estudos anteriores, nos quais foram relatados casos de
melhoria significativa em quadros de transtornos
depressivos e de ansiedade verificados na avaliacao pré-
operatorial’ 18,

Geralmente, o numero de casos de depressao pode
diminuir significativamente apds 3 meses da realizagao da
cirurgia e, apdos 2 anos de acompanhamento, pode ser
reduzida pela metade, como demonstrado em alguns

estudosi®20,
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Quadro 3. Porcentagem de transtornos psicoticos, observados no pré e pos-
operatorio com relagdo ao tipo e tamanho da amostra estudada.

Autor/Ano

Casos de psicose
pré-operatoria

Casos de psicose
pos-operatoéria

Total de
Transtornos
Psicoticos
P6s-Operatorio

Araujo 201210
N=115

N= 7 (6%)
Dos quais:
PIP N=4 (3,4%)
PII N=3 (2,6%)

Remissdo de todos os
casos do pré-operatoério
“De novo” (casos
novos)

N=5%(4,34%)

*Nao foi discriminado o
tipo de psicose

N=5 (4,34%)

Cleary 201211

N=22(7,7%)

Sem Remissao

N=8 (2,85%)

PII N=7 (7,86%)
Psicose Alternativa

“De novo” (casos
novos)

N=280 Dos quais: PIP N=4 (1,78%)
PIP N=20 (7%)
PII N=2 (0,7%) “De novo” (casos
novos)
PIP N=4 (1,78%)
D’Alessio N=14 (15,7 %) Sem remissao N=9 (10,11%)
201412 Dos quais: N=9/14 (10,11%)
N=89 PIP N=6 (6,75%)

tipo de psicose

(PA) Nao observado
N=1 (1,12%)
Desai 201413 N= 2 (4%) Sem remissao N=3 (6%)
N=50 Dos quais: PIP N= 2 (4%)
PIP N= 2 (4%)
“De novo” (casos
novos)
PII N=1 (2%)
Ramos- Nao observado “De novo” (casos N=4 (4,76%)
Perdigués novos) N= 4* (4,76%)
20184
N=84 *Nao foi discriminado o

Novais 201915
N=106

N=3* (1,88%)
*Nao foi discriminado o
tipo de psicose

Sem remissao
N=3* (1,88%)

“De novo” (casos
novos) N=6* (5,66%)

N=9 (8,5%)

Patel 202016
N=48

N=18* (37,5%)
*Nao foi discriminado o
tipo de psicose

Sem Remissao
N=9 (18,75%)
“De novo” (casos
novos)

Ndo observados

N=9
(18,75%)

Em contrapartida, alguns autores relatam que apds a
cirurgia, ocorre um aumento dos sintomas de ansiedade
entre 17 e 54%, os quais sao evidentes no primeiro més®21,
Contudo, a longo prazo, as taxas de ansiedade diminuem
significativamente apds 12-24 meses da realizacdo da

cirurgia, retornando as taxas pré-operatérias!’.
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Geralmente, apds a cirurgia, a auséncia de crises vem
acompanhada da remissdo da PI?°. Os pacientes com PII
preexistente sao frequentemente desconsiderados para
cirurgia de epilepsia. Varios estudos relatam pouca melhora
desse tipo de psicose apds a cirurgia ou baixo resultado
psicossocial???3. No entanto, ha relatos na literatura de
resultados favoraveis, apds cirurgia do lobo temporal de
pacientes com PII%4,

Apesar dos casos de remissao, foi observado que em
todos os estudos incluidos a porcentagem de casos de
transtornos psiquiatricos no pds-operatdrios continuou
significante (Quadro 2). Inclusive, alguns estudosii13-1>
relataram um nuUmero maior de casos no pds-operatério
quando comparado ao pré-operatorio. Este aumento
ocorreu principalmente pela menor remissaol* ou nao
remissao dos casos observados no pré-operatériol3 1>,
somados € ao grande numero de casos “de novo”ll,

A explicacao dada para aumento dos casos “de novo”,
foi atribuida a liberdade convulsivall. Ou seja, ao nao
apresentar mais crises convulsivas apds a cirurgia, o
paciente passaria por uma mudanca de vida e um ajuste
psicossocial profundo; e a falta de preparo e habilidade para
enfrentar essa nova condicao de vida, poderia conduzir a um
risco maior para psicopatologia pds-operatéria®>.

A nao remissao dos casos de TP em um dos estudos
incluidos, foi associada aos pacientes com atividade
epileptogénica generalizada, que foram submetidos a

estimulacdao cerebral profunda dos nucleos anteriores do
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talamo (ECP-NAT). Os pacientes se mostraram mais
susceptiveis ao desenvolvimento de transtornos mentais,
apds estes procedimentos cirdrgicos. A atividade
epileptogénica generalizada poderia ter interferido em
circuitos importantes relacionados ao controle do humor e do
comportamento. Assim, foi sugerido que apds neurocirurgias
de grande porte, os pacientes estariam mais vulneraveis a
desenvolver transtornos psiquiatricos'®.

A ocorréncia de psicose “de novo” poOs-operatdrias
representa em torno de 2% dos transtornos psiquiatricos pés
cirurgia em epilepsia. As alteragcdes de humor, depressao e
ansiedade geralmente sao observadas nos primeiros meses
apds a cirurgia, enquanto os episédios psicoticos pos-
cirirgicos normalmente ocorrem mais tardiamente, em torno
de 6 meses apds a cirurgia. Os sintomas psicéticos podem
variar, sendo comumente observados a sindromes do tipo
esquizofrenia, com risco aumentado de automutilagcao e
comportamentos de desconfianca cética e preocupacao?®.

Dentre os transtornos psiquidtricos, a psicose possui o
progndstico mais sombrio, com grande impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes. Nessa revisao foi observada
a ocorréncia de psicose “de novo” entre 1,78% a 5,66%1%
13,15 sendo que os transtornos psicoticos pds-operatorios de
maneira geral mantiveram niveis preocupantes (Quadro 3).
Somente um estudo nao relatou casos de psicose “de novo”
entre os desfechos pds-operatorios?®.

Os mecanismos  patoldégicos relacionados ao

aparecimento da psicopatologia “de novo”, ainda nao foram
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elucidados. Uma das hipoteses seria que 0 processo cirurgico
de resseccao do lobo temporal anterior, comprometeria o
sistema limbico, e sendo a amigdala uma de suas estruturas,
ocorreriam implicacdbes na modulacao e expressao da
emocdo e do humor. Assim, disfuncdo limbica poderia
ocasionar alteracdes de humor pds-cirurgico precoce, como
depressao e ansiedade. Ademais, algumas pesquisas
correlacionam a gravidade do disturbio do humor com a
extensao da resseccao do hipocampo e da amigdalaé.

Outra hipétese para o desenvolvimento de novos casos
foi associada a reinervacao aberrante com brotamento
axonal nos locais de projecdao da area cirurgica e presencga
de gangliogliomas no Ilobo temporal. Assim, as
anormalidades patoldgicas no desenvolvimento de
psicopatologias “de novo” ndao sdao causas unanimes entre os
pesquisadores®.

Logo, a indicacao da cirurgia em pacientes com
epilepsia focal refrataria (EFR) ao tratamento médico, deve
ser o0 resultado de um consenso de uma equipe
multidisciplinar. As avaliacoes neuroldgica, neuropsicoldgica
e cirdrgica sdao extremamente importantes na tomada de
decisdo. Porém, a avaliacdo psiquiatrica ndo pode ser
negligenciada nesse processo, os fatores de riscos
psiquiatricos devem ser apresentados e discutidos com o

paciente e familiares®.

Rev Neurocienc 2021;29:1-17.
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CONCLUSAO

Os estudos sobre transtornos psiquiatricos “de novo”,
apods cirurgia em epilepsia, ainda sao escassos.

Apds a cirurgia de epilepsia existem muitos relatos de
uma remissdo consideravel de transtornos psiquiatricos
observados no pré-operatério. Observa-se, porém, um
acréscimo consideravel de transtornos psiquiatricos “de
novo”, que somados aos pacientes com transtornos
psiquiatricos sem remissao apos a cirurgia, pioram o
resultado final do desfecho psiquiatrico das cirurgias de
epilepsia.

Os transtornos psicéticos parecem ser frequentes tanto
no pré como no pds-operatério. Os transtornos psicoticos,
principalmente os ictais, sao na sua maioria, tratados pela
cirurgia. Contudo, um numero significativo de psicoses “de
novo” é observado no pds-operatdrio, e ainda precisam ser
mais estudadas, principalmente no que diz respeito aos
fatores precipitantes.

O desfecho clinico cirurgico de epilepsia relacionado aos
transtornos psiquiatricos parece um pouco mais sombrio do
gque normalmente relatado na literatura, principalmente
quando somamos aos casos sem remissao, aqueles com
transtornos psiquiatricos “de novo”.

A participacao de um psiquiatra durante todo
acompanhamento pré e pds-operatorio mostra-se, portanto,

essencial na cirurgia de epilepsia.

Rev Neurocienc 2021;29:1-17.
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