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Resumo

Introducao. A epilepsia do lobo temporal com esclerose hipocampal é uma das formas mais
comuns e desafiadoras de epilepsia, frequentemente acompanhada de convulsdes recorrentes
e impactos na qualidade de vida. O tratamento cirargico convencional apresenta bons
resultados no controle das crises, enquanto novas abordagens minimamente invasivas estao
sendo desenvolvidas com o objetivo de melhorar ainda mais o prognoéstico. Objetivo.
Evidenciar a eficacia do tratamento cirdrgico e abordar novas técnicas terapéuticas para
pacientes com epilepsia do lobo temporal com esclerose hipocampal. Método. As buscas por
artigos cientificos aconteceram na base de dados eletronica National Library of Medicine -
PubMed, restringindo o periodo de publicacdo para ultimos cinco anos. Para a busca, foi
utilizada a combinacao de descritor e operador booleano: (epilepsy) and (temporal lobe) and
(hippocampal sclerosis) and (treatment). Resultados. Foram analisados 18 artigos de 2019
a 2024. Quanto aos resultados dos trabalhos analisados, 66,6% apresentavam bom
progndstico apds tratamento cirdrgico da epilepsia do lobo temporal (ELT) com esclerose
hipocampal e 33,3% trazem novas modalidades terapéuticas. Dos 66,6%, apenas 11,1%
defendem medidas terapéuticas com ablagdo altamente seletiva ou uma ressecgdo menor.
Outros 16,6% trazem resultados incertos dos desfechos do tratamento cirdrgico, tanto na
lobectomia temporal anterior quanto na abordagem mais seletiva. Jad 11,1% mostram existir
relagdo de fatores para bom progndstico cirlrgico como a lateralidade da doenga. Conclusao.
A lobectomia temporal anterior mostrou melhores resultados para o tratamento da ELT com
esclerose hipocampal. Novas terapéuticas ainda sdo inconclusivas e necessitam de mais
evidéncias cientificas.

Unitermos. Epilepsia Lobo temporal; Esclerose Hipocampal; Tratamento Cirlrgico; Novas
terapéuticas
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Abstract

Introduction. Temporal lobe epilepsy with hippocampal sclerosis is one of the most common
and challenging forms of epilepsy, often accompanied by recurrent seizures and impacts on
guality of life. Conventional surgical treatment shows good results in controlling seizures, while
new minimally invasive approaches are being developed with the aim of further improving
prognosis. Objective. To demonstrate the efficacy of surgical treatment and discuss new
therapeutic techniques for patients with temporal lobe epilepsy with hippocampal sclerosis.
Method. The search for scientific articles took place in the National Library of Medicine -
PubMed electronic database, restricting the period of publication to the last five years. The
search used a combination of descriptor and Boolean operator: (epilepsy) and (temporal lobe)
and (hippocampal sclerosis) and (treatment). Results. We analyzed 18 articles from 2019 to
2024. As for the results of the papers analyzed, 66.6% showed a good prognosis after surgical
treatment of temporal lobe epilepsy (TLE) with hippocampal sclerosis and 33.3% bring new
therapeutic modalities. Of the 66.6%, only 11.1% advocate therapeutic measures with highly
selective ablation or a smaller resection. A further 16.6% report uncertain results for the
outcomes of surgical treatment, both for anterior temporal lobectomy and the more selective
approach. On the other hand, 11.1% show that there is a relationship between factors for a
good surgical prognosis, such as the laterality of the disease. Conclusion. Anterior temporal
lobectomy showed better results for the treatment of TLE with hippocampal sclerosis. New
therapies are still inconclusive and require more scientific evidence.

Keywords. Temporal Lobe Epilepsy; Hippocampal Sclerosis; Surgical Treatment; New
Therapies

Resumen

Introduccion. La epilepsia del I6bulo temporal con esclerosis hipocampal es una de las formas
mas comunes y desafiantes de epilepsia, a menudo acompafiada de convulsiones recurrentes
y de impactos en la calidad de vida. El tratamiento quirdrgico convencional muestra buenos
resultados en el control de las crisis, mientras que se estan desarrollando nuevos enfoques
minimamente invasivos con el objetivo de mejorar aun mas el prondstico. Objetivo.
Evidenciar la eficacia del tratamiento quirlrgico y abordar nuevas técnicas terapéuticas para
pacientes con epilepsia del I6bulo temporal con esclerosis hipocampal. Método. Las busquedas
de articulos cientificos se realizaron en la base de datos electrdnica National Library of Medicine
- PubMed, restringiendo el periodo de publicacidn a los ultimos cinco afios. Para la busqueda,
se utilizé la combinacion de descriptores y operadores booleanos: (epilepsia) y (l6bulo
temporal) y (esclerosis hipocampal) y (tratamiento). Resultados. Se analizaron 18 articulos
de 2019 a 2024. En cuanto a los resultados de los trabajos analizados, el 66,6% presentaba
un buen prondstico tras el tratamiento quirdrgico de la epilepsia del 16bulo temporal (ELT) con
esclerosis hipocampal y el 33,3% aportan nuevas modalidades terapéuticas. De los 66,6%,
solo el 11,1% defiende medidas terapéuticas con ablacién altamente selectiva o una reseccion
menor. Otros 16,6% traen resultados inciertos de los desenlaces del tratamiento quirlrgico,
tanto en la lobectomia temporal anterior como en el enfoque mas selectivo. Ademas, el 11,1%
muestra que existe una relacion de factores para un buen prondstico quirtrgico, como la
lateralidad de la enfermedad. Conclusidn. La lobectomia temporal anterior mostré mejores
resultados para el tratamiento de la ELT con esclerosis hipocampal. Nuevas terapéuticas aun
son inconclusivas y requieren mas evidencia cientifica.

Palabras clave. Epilepsia del I6bulo temporal; Esclerosis hipocampal; Tratamiento quirtrgico;
Nuevas terapéuticas
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INTRODUCAO
A epilepsia € uma doenca neuroldgica cronica que afeta

1% da populacdo mundial. E considerada um problema de
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saude publica, responsavel por 0,5% dos custos da carga da
doencal. Pessoas com epilepsia sofrem com a
imprevisibilidade das convulsdes, levando a um estado
constante de tensdo, mas também com os obstaculos
psicossociais relacionados a ataques recorrentes em todos os
tipos de ambientes sociais e profissionais?2.

A epilepsia do lobo temporal (ELT) é a sindrome
epiléptica humana mais comum, sendo uma entidade
incapacitante e progressiva. Além das convulsdes, que ja
representam dificuldades de manejo clinico, também podem
estar associadas a disturbios cognitivos, de linguagem ou
psiquiatricos3.

A epilepsia do lobo temporal mesial associada a
esclerose hipocampal (MTLE-HS) continua sendo de
interesse especial devido a sua alta prevaléncia e frequente
resisténcia aos medicamentos4. Sua etiologia € multifatorial,
tipicamente causada por insultos inflamatérios, infecciosos,
traumas ou convulsdes febris3. Individuos com MTLE-HS
possuem funcao cognitiva preservada e geralmente
comegam com convulsdes recorrentes na adolescéncia ou no
inicio da idade adulta. Eles frequentemente se referem a um
aviso visceral-autondmico e emocional, seguido de
desconexao do ambiente e comportamento automatico que
se estende por um minuto ou mais, tempo suficiente para
incorrer em acidentes de carro, queimaduras ou outros
ferimentos e para comprometer encontros sociais e

profissionais. Assim, embora ataques motores generalizados
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sejam incomuns, as convulsdes apresentam risco
significativo?2.

Somente no século XX a epilepsia ganhou maior
relevancia do ponto de vista cientifico, o que possibilitou
avangos significativos no tratamento, incluindo abordagens
cirdrgicas. Atualmente, as taxas de sucesso a longo prazo
para o tratamento cirdrgico variam entre 60% e 70%?1. A
partir disso, tem-se nos dias atuais abordagens cirldrgicas
como a lobectomia temporal anterior (ATL) ou
amigdalohipocampectomia seletiva (SAH), sendo
tratamentos eficazes estabelecidos em pacientes com MTLE-
HS refratarios a medicamentos#4.

O tratamento adequado para essa patologia é
fundamental para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, reduzir a frequéncia e a gravidade das crises
epilépticas, minimizar riscos cognitivos e prevenir ébitos.
Quando as medicacdes nao sao eficazes, a cirurgia para
remocao das areas afetadas pode ser considerada o
tratamento padrao para esses casos!.

Uma das consequéncias pds-operatdrias da esclerose
hipocampal é a alteracdo da memodria, que pode ser
influenciada por diversos fatores, como a técnica cirurgica
utilizada, a idade do paciente no momento da cirurgia, o
estado cognitivo pré-operatodrio e a presenca de convulsoes.
Essas variaveis desempenham um papel crucial na
determinacdo do impacto cognitivo apds a resseccao

cirdrgicas.
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Apesar das taxas de sucesso, a conduta cirdrgica para
a MTLE-HS pode falhar por varias razdoes. A resseccao
insuficiente das estruturas mesiais € uma das mais comuns,
deixando focos epilépticos que provocam convulsdes
persistentes. Além disso, a presenca de focos convulsivos em
areas neocorticais ou contralaterais e a coexisténcia de
patologias adicionais, como tumores ou displasias corticais,

também podem dificultar o controle das crisess®.

METODO

Este projeto de pesquisa foi elaborado sob a forma
metodoldgica de uma revisao de literatura, cujos principais
objetivos sao buscar, selecionar, avaliar, sintetizar e expor
evidéncias cientificas acerca do tema selecionado.

Para desenvolver este trabalho, foi delimitado o tema,
através da pergunta norteadora “Qual a eficacia associada
ao tratamento cirdrgico na epilepsia do lobo temporal com
esclerose hipocampal?”. Para responder a pergunta,
estabeleceu-se os objetivos gerais e especificos.

Em seguida, realizou-se a identificacao dos estudos a
serem revisados, através da pesquisa em base de dados, a
National Library of Medicine - PubMed, na qual foram
utilizadas palavras-chaves. Os descritores utilizados na
busca dos artigos cientificos foram: [(“Epilepsy”) AND
(“Temporal Lobe”) AND (“Hippocampal sclerosis”)] AND
(“Treatment”)], palavras-chaves tais, indexadas aos

Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS).
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A utilizacao dos operadores booleanos (termos
conectores) OR e AND permitiu que a busca eletronica fosse
mais eficaz, visto que evitou a identificacao de artigos
duplicados ou com tema incompativel com o objetivo.

Ademais, foram adicionados os filtros que delimitaram
artigos disponiveis gratuitamente na integra e o periodo de
publicacao dos estudos menor que cinco anos (2019-2024).

Para melhor adequacao aos objetivos propostos, foram
determinados critérios de inclusao e exclusao. Os critérios de
exclusao estabelecidos foram: estudos realizados em
animais; artigos que relacionavam faixa etaria divergente do
objetivo; estudos que nao abordavam o tratamento
cirirgico; artigos que nao abordavam a esclerose
hipocampal e estudos que abordavam o tratamento
farmacologico. Quanto aos critérios de inclusdao para a
selecao dos artigos, tem-se que estudos que abrangem a
faixa etdria adulta e abordam o tratamento cirdrgico da
epilepsia do lobo temporal com esclerose hipocampal como
resultados elegiveis.

A principio, foi realizada a leitura do titulo da publicagao
e, logo em seguida, a leitura criteriosa do resumo, para
averiguar a conformidade com os critérios de exclusdo e
inclusdo descritos acima. Se o titulo e o resumo nao fossem
suficientes para a delimitacao do tema, analisou-se a
publicacdo na integra, de forma que os critérios pudessem
ser observados. Assim, o0s artigos foram selecionados

adequadamente a fim de responder a pergunta norteadora.
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A busca eletronica inicial contou com 1262 resultados.
Apds a aplicacdo dos filtros, chegou-se a 128 estudos
considerados elegiveis para a pesquisa. Destes, ainda foram
excluidas 110 publicacdes que nao se adequaram a tematica
ou a questdo norteadora. Por fim, dezoito artigos foram
selecionados como a base literaria para esta revisao (Figura
1).

Figura 1. Fluxograma da selegao dos estudos.
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RESULTADOS

Ao total foram analisados 18 artigos'-'8, Em relacao aos
anos de publicacao, 1 (5,55%) estudo foi publicado em 2019,
2 (11,1%) estudos foram publicados em 2020, 4 (22,2%)
em 2021, 1 (5,55%) em 2022, 6 (33,3%) em 2023 e 4
(22,2%) estudos foram publicados em 2024. Com relagao
aos paises de estudos foram: 4 (22,2%) do Brasil, 3
(16,66%) da Pol6nia, 3 (16,66%) da China, 2 (11,11%) da
Suica, 1 (5,55%) da Coreia do Sul 1 (5,55%) de Londres, 1
(5,55%) da Austria, 1 (5,55%) de Portugal, 1 (5,55%) do
Peru, 1 (5,55%) dos Estados Unidos da América.

Quanto aos resultados apresentados pelos trabalhos
selecionados, 66,6% apresentaram fatores que estao
relacionados com um bom progndstico apds o tratamento
cirdrgico da ELT com esclerose hipocampal, enquanto 33,3%
abordaram novas modalidades terapéuticas utilizadas como

alternativa ao tratamento cirdrgico (Figura 2).

Figura 2. Resultados dos trabalhos.

Novas modalidades terapéuticas
33.3%

Abordam bom prognéstico para tratamento cirtrgico
66.7%
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Com relacao aos trabalhos que trazem como analise os
fatores de bom prognéstico para o tratamento cirdrgico da
ELT (66,6%), tem-se que 11,1% desses trabalhos defendem
que medidas terapéuticas que realizam uma ablacao
altamente seletiva ou uma resseccao menor da esclerose
hipocampal trazem beneficios tanto no prognodstico da ELT
quanto na diminuicao dos déficits de memodria e linguagem

causados pelo proprio procedimento (Figura 3).

Figura 3. Melhor progndstico.

Tratamento com ablagéo ou ressecgdo menor
1%

Tratamento com lobectomia temporal anterior
16.6%

Outros
44.6%

Resultados incertos

16.6%
Prognéstico ligado a lateralidade

N1%

Ainda sobre a analise, outros 16,6% dos artigos
mostraram que houve um melhor desfecho do tratamento
cirdrgico quando realizada uma abordagem de lobectomia
temporal anterior, ressecando uma maior parte da esclerose
hipocampal. Mais de 16,6% dos trabalhos apresentaram

resultados incertos sobre se uma abordagem mais seletiva
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seria melhor ou pior do que a resseccao de uma maior porgao
da esclerose hipocampal. J& 11,1% mostrou haver relagao
da lateralidade da esclerose hipocampal (esquerda ou
direita) com o progndstico do tratamento cirdrgico.

Por fim, pbde-se analisar que 33,3% dos trabalhos
abordaram sobre novas modalidades terapéuticas para a ELT
com esclerose hipocampal como a estimulacao cerebral
profunda (DBS) e a termorregulacao por radiofrequéncia

guiada por estereoeletroencefalografia.

DISCUSSAO

A partir do resultado da pesquisa bibliografica, percebe-
se que os estudos apontam que a cirurgia convencional para
epilepsia pode trazer melhorias significativas na qualidade de
vida de pacientes com epilepsia do lobo temporal mesial
hipocampal. Este procedimento é reconhecido mundialmente
como uma alternativa eficaz e segura, mas continua a ser
subutilizado, especialmente em paises em
desenvolvimento?.

Ao analisar os resultados da ATL em comparacao com a
SAH, persiste um debate sobre a abordagem cirdrgica mais
apropriada para a epilepsia temporal mesial. SAH podem
resultar em menores impactos cognitivos, enquanto a ATL
oferece um controle mais eficaz das crises de epilepsia3.

Desse modo, foi observado que 50% dos pacientes que
apresentaram recorréncia de crises apdés SAH se tornaram

livres de crises apds uma subsequente ATLL.

Rev Neurocienc 2024;32:1-18.
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No entanto, a necessidade de ressecar regidoes corticais
laterais e temporais anteriores ainda €& discutivel no
tratamento cirdrgico da MTLE-HS, ja que ndo se sabe ao
certo se tais estruturas fazem parte do circuito
epileptogénico. - inquestionavel que regides temporais
mesiais devem ser ressecadas para que o controle das crises
seja alcancado?Z.

Relata-se que a lobectomia temporal anterior associada
a amigdalo-hipocampectomia (ATL-AH) tem como principais
complicacbes pods-operatorias os déficits focais (como
disturbios visuais ou motores), problemas neuropsiquiatricos
e déficits de memorias.

Assim, as taxas de complicacOes associadas a essas
cirurgias variam amplamente e sao influenciadas por fatores
como a técnica utilizada, caracteristicas dos pacientes e a
experiéncia do cirurgido®.

Dentre as técnicas minimamente invasivas, a resseccao
anteromesial do lobo temporal (ATLR) € a mais comum
utilizada para tratar a epilepsia do lobo temporal mesial
resistente a fadrmacos, particularmente quando secundaria a
HS. Dados de imagens estruturais e funcionais sugerem que
preservar o hipocampo posterior é crucial para minimizar
esses déficits10,

Além disso, ndo houve uma associacdo significativa
entre a resseccao completa da atrofia hipocampal na cauda
do hipocampo e os resultados em termos de liberdade de
convulsdoes. Mesmo com a atrofia do hipocampo posterior, a

preservacao dessa area ndo reduziu as taxas de liberdade de
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convulsdes. Isto apoia a hipotese de que as ATLRs podem
ser refinadas para limitar a extensao da resseccao
hipocampal em doentes com esclerose hipocampal, uma vez
que isto pode melhorar os resultados cognitivos sem
impactar negativamente na liberdade de convulsdes1©,

Outra técnica utilizada é a da ablacao térmica
intersticial guiada por termografia de ressonancia magnética
seletiva da amigdala e do hipocampo
(amigdalohipocampotomia a laser estereotatico), que
apresenta melhores resultados em comparagao com a
resseccao aberta do lobo temporal. Essa melhora
provavelmente decorre da reducao do “dano colateral”,
preservando as estruturas laterais e anteriores e as vias de
substancia branca. Embora a funcdao da memoria verbal
possa declinar apds a ablacdo a laser do complexo
amigdalohipocampal, ela é melhor preservada quando
comparada a resseccao aberta do lobo temporalli,

A abordagem por meio da radiocirurgia caracteriza-se
por sua natureza minimamente invasiva, visando reduzir
complicacdbes associadas a cirurgias convencionais.
Proporcionando,assim, uma recuperagao mais rapida para os
pacientes que necessitam de intervencodes cirurgicas!2,

Ademais, a abordagem supracerebelar-transtentorial
paramediana apresenta provavel superioridade sobre outras
abordagens de técnicas cirurgicas em relacao ao resultado
da convulsdo. Essa técnica permite ao cirurgidao acessar
confortavelmente a parte mais posterior do hipocampo, o

gque pode ser vantajoso para pacientes com MTLE-HS mais

Rev Neurocienc 2024;32:1-18.
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localizada nessa regiao, resultando em melhores taxas de
controle de convulsdes?®.

Outra questao relevante é a presenca de fatores que
alteram o progndstico na cirurgia da MTLE-HS. Dentre eles,
a idade da primeira convulsao: quanto maior, pior a resposta
a cirurgia, podendo estar associado a melhores respostas de
plasticidade neural e reorganizacao cerebral em menores
idades. Além disso, o sexo feminino e a patologia do lado
esquerdo se mostraram como preditores negativos na
liberdade de convulsdess-13,

A presenca de lesao cerebral traumatica como
desencadeadora da MTLE-HS e a presenca de convulsao
tonico clonica generalizada também sdo preditores
relacionados a piores desfechos no tratamento cirurgico.
Ademais, fatores  psiquiatricos foram  analisados,
demonstrando que o transtorno depressivo esteve mais
relacionado aos pacientes que nao alcancaram a liberdade
de convulsdes apds o tratamentol3. Outro fator sdo os tipos
padroes de inicio (SOPs) das convulsdes. De acordo com a
patologia, os individuos com MTLE de inicio HYP
(hipersincrono) tém um melhor progndstico cirdrgico do que
os de LVF (ritmos rapidos de baixa voltagem), sugerindo que
estes individuos podem necessitar de abordagens de
tratamento distintasi4.

Sobre as novas modalidades terapéuticas observou-se
que a termocoagulacao por radiofrequéncia guiada por EEG
estereotaxico (SEEG) (RF-TC) é uma técnica ndo invasiva

relacionada a menor liberdade das convulsdes, mas, em
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compensacao, o paciente tem maior preservacao da funcao
neuroldgica além de menor risco de acometimento do campo
visual quando comparado com a ATL15,

Essa nova modalidade é realizada com a implantacgao
de eletrodos no plano médio para avaliar a atividade
epileptiforme em estruturas temporais mesiais. Nenhum
defeito neuroldégico ou outras complicacbes foram
observados durante o tratamento ou o acompanhamento em
12 meses. Na realizacao do acompanhamento nesses meses,
20 pacientes demonstraram uma diminuicao de mais de 90%
em sua frequéncia de convulsdes incapacitantes4. Assim, RF-
TC guiado por SEEG para a MTLE é uma técnica promissora,
mas sdao necessarios outros ensaios clinicos randomizados e
controlados (RCT) que avaliem tal tratamento1s.

A termocoagulacao tridimensional por radiofrequéncia
guiada por estereoeletroencefalografia (SEEG-3D RFTC) é
uma opgao de tratamento para pacientes com MTLE-HS que,
quando investigado o progndstico a longo prazo, demonstrou
ser uma escolha razoavel1é,

Mesmo podendo apresentar atagques de aura apods
SEEG-3D RFTC, o0s pacientes submetidos a esse
procedimento relataram encantamento devido aos efeitos
pronunciados quando comparados a situacao pré-operatéria
em termos de convulsoes. No entanto, como faltam estudos
que acompanhem os pacientes por longos prazos, a
comparacao abrangente e sistematica de dados fica

limitadals.
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A estimulacao cerebral profunda (DBS) e a
neuroestimulacao responsiva (RNS) sao outras novas
modalidades terapéuticas que sao utilizadas nos casos em
que a cirurgia ressectiva ndao é uma opgaol”.

Os pacientes indicados para realizar o DBS devem ter
epilepsia resistente a medicamentos anticonvulsivantes e os
achados de video-ECG e da ressonancia magnética devem
ser compativeis com o diagnostico de esclerose do lobo
temporal. Ja a RNS tem mais indicacdao para pacientes que
apresentam esclerose hipocampal bilateral?.

Foi visto em um estudo que 70% dos pacientes que
foram submetidos a realizagdo da estimulagdao cerebral,
tiveram uma significativa diminuicdo na frequéncia de
convulsdes no 59 e 6° dias ap0ds o procedimento. E em outra
publicacdo, metade dos individuos, nos quais foi feita a
estimulacdao cerebral, todos eles ficaram livres das
convulsdes. No entanto, sdao necessarios mais estudos para
confirmar os resultados obtidos e observar como outros
pacientes reagiram a essas novas técnicasls,

A radiocirurgia foi investigada, em pesquisas anteriores,
como uma técnica adjuvante para aqueles pacientes que nao
foram libertados das convulsdes apds a realizacdo da
lobectomia temporal anterior, ou seja, seria usada para
casos refratariosi2,

Embora as técnicas tradicionais tenham sido definidas
como técnicas promissoras, outras modalidades
terapéuticas, como a radiofrequéncia e SEEG-3D RFTC estdo

ganhando cada vez mais espaco na pratica médica. Portanto,
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trata-se de técnicas menos invasivas que podem gerar
melhores resultados para os pacientes®.

Outro ponto que permanece inconclusivo na literatura é
a seguranca a longo prazo da radiocirurgia para tratamento
da epilepsia ja que os dados disponiveis ainda ndo fornecem
informacgdes suficientes sobre as potenciais complicacdes
que podem surgir apods varios anos de acompanhamento dos
pacientes. Necessitando, assim, de mais estudos para

monitorar e avaliar possiveis complicagdes tardias2.

CONCLUSOES

A epilepsia do lobo temporal associado a esclerose
hipocampal € a sindrome epiléptica mais comum em adultos
e €& caracterizada pela refratariedade a terapia
farmacoldgica. Por isso, o tratamento cirdrgico € o mais
eficaz. Dentre as opgoes, a lobectomia temporal anterior
proporcionou melhores resultados no controle da epilepsia
quando comparado a técnica seletiva -
amigdalohipocampectomia. Outras opcdes emergentes sao
as técnicas minimamente invasivas, que oferecem vantagens
na preservacao da funcao cognitiva, melhorando os
resultados neuropsicoldgicos e controle de convulsoes.
Novas terapéuticas vém ganhando espaco, mas os estudos
ainda foram inconclusivos quanto a seguranga, assim,

necessitam de mais evidéncias cientificas.
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