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RESUMO

Introducéo. A epilepsia do lobo temporal é um disturbio neu-
rolégicocomrepercussdesimportantesdeordemneuropsicolo-
gica no desenvolvimento infantil. As alteracées na memoria e
linguagem devem ser consideradas na clinica de saide mental.
Objetivos. Verificar os aspectos neuropsicoldgicos da Epilep-
sia do lobo temporal (ELT) na infancia. Método. Neste artigo
apresenta-se uma revisao de literatura pertinente acerca desta
entidade, seus aspectos neuropsicoldgicos e respectivas reper-
cussdes. Conclusdes. A crianca com ELT pode apresentar
disturbiosneuropsicoldgicos, principalmentecomodememdaria
e linguagem, além de problemas de aprendizagem, atencéo e
piora da qualidade de vida.
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SUMMARY

Introduction. The Temporal Lobe Epilepsy (TLE) is an im-
portantneurologicaldisturbwithneuropsychologicalrepercus-
sions on infantile development. These memory and language
alterations must be considered in the mental health clinic. Ob-
jective. To verify the psychological and neuropsychological
aspects of the Temporal Lobe Epilepsy in childhood. Method.
This paper presents a literature revision concerning to Tem-
poral LobeEpilepsy, its psychologicaland neuropsychological
repercussions. Conclusions. The child with TLE can bring
outneuropsychological disturbs, mainly those of memoryand
language, learningandattention problems,besidesqualitylife
worsening.
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INTRODUGCAO

A epilepsia do lobo temporal (ELT) é uma al-
teracdoneurolégica,comativacaodaareado cortex
temporal, com repercussdes de ordem neuropsico-
l6gicaimportantes a serem consideradas na pratica
clinica, especialmente quando ocorre na infancia,
repercutindo, principalmente em altera¢des de lin-
guagem e memoria.

As criangcas com ELT podem manifestar dis-
turbios de comportamento e problemas de apren-
dizagem escolar, mesmo na auséncia de déficit cog-
nitivo global. H4 alta freqiiéncia de Transtorno do
Déficit de Atencao e Hiperatividade, déficits de me-
moriaecomprometimentosdefungdesneuropsico-
l6gicascomoatencao,linguagem, praxiaconstrutiva
e fungdes executivas'.

O objetivo deste estudo foi verificar os aspec-
tosneuropsicolégicosdaEpilepsiadolobotemporal
na infancia.

METODO

Nesteartigoapresenta-seumarevisaodelite-
raturaacercadestaentidade,seusaspectosneuropsi-
coldgicos e respectivas repercussoes.

DISCUSSAO

Epilepsia do lobo temporal na infancia

A epilepsia do lobo temporal (ELT) abrange
entre 10 e 20% dos casos da epilepsia intratavel em
pacientes pediatricos. A esclerose temporal mesial
(EMT) pode ser encontrada em pacientes adoles-
centes, sendo raraem criangas abaixo dos 5 anos de
idadeeenvolvediversosaspectos,neuropsicoldgicos,
cirurgicos, sociais e psicolégicos?

A ELT é uma sindrome, que pode ter alta
prevalénciaefreqlienterefratariedadeaotratamen-
tomedicamentoso.Seuinicioocorrehabitualmente
na vida adulta, mas pode ocorrer um evento inicial,
também, na infancia. Em geral, a ELT se caracteriza
por crises parciais simples e complexas recorrentes.
Crises com generalizagdo secundaria (crises tonico-
clénicas) sao menos freqiientes. Os principais sinto-
massaogeradospredominantementepeloacometi-
mentodeestruturasmesiaisdolobotemporal (forma
mais comum de ELT). A ELT cursa freqlientemente
comalteragdes eletroencefalograficas (EEG), apesar
destesindividuosgeralmenteteremexameneurol6-
giconormal,exceto pelodéficitdememoriarecente,
observado na maioria dos individuos nao-contro-
lados. Quanto aos exames de neuroimagem, como

Ressonancia Magnética (RM) e Tomografia compu-
tadorizadaporemissdaodefétonunico(SinglePhoton
EmissionComputedTomography-SPECT)estespodem
ser normais ou evidenciar alteracdes. A avaliacdo
neuropsicolégicageralmenteevidenciaumadisfun-
¢ao da memodria verbal ou ndo-verbal (“espacial”),
ou de ambas. Outro aspecto comum naqueles com
ELT é a histéria familiar de epilepsia e antecedente
de convulsao febril prolongada na infancia. Existin-
doum periodo“silencioso”ou defacil controle entre
oinicio das manifestacdes e o periodo de crises fre-
glentes ou refratarias a medicacao’.

HafuncdesimportantesrelacionadasaolLobo
Temporal a serem comentadas, como a memdria e
alinguagem.

Ha basicamente dois tipos de memoria de
acordo com sua funcdo: memoria de trabalho e
memodria declarativa. A primeira é processada fun-
damentalmente pelo cértex pré-frontal e é Gtil para
manter a informacéo por alguns segundos ou mi-
nutos, enquanto a Ultima serve para registrar fatos,
eventoseconhecimentos.Entre estas, hd as episodi-
cas(quearmazenameventosautobiograficos,quefo-
ramassistidos ou participados) eas semanticas (que
marcam conhecimentos gerais). Hd também as me-
moriasproceduraisoudeprocedimento(referentesa
capacidades ou habilidades motoras ou sensoriais).
Os tipos de memoéria dividem-se em explicitas e im-
plicitas. Em relacao ao tempo, classifica-se a memoé-
riacomo sendo de curta duracao, longa ou remota*.

E freqiiente a associacao da epilepsia de lobo
temporal (ELT) asdisfun¢des cognitivas,em especial
aosdisturbiosde memoriade curtaedelongadura-
¢ao,identificaveis pelaavaliacdo neuropsicoldgica®.

Asestruturastemporais mesiais estaorelacio-
nadascomoprocessamentodamemariadeclarativa
de longo prazo no periodo de desenvolvimento da
crianca. Indicando que uma lesao precoce nestas
regides ndo pode ser compensada pela ativacdo de
regidesalternativas e que ograu de prejuizo mnésti-
co é relacionado a idade em que a crianca adquiriu
a lesao®.

Quandoascrisestém origemem lobotempo-
ralesquerdo,aperturbacdoatinge oarmazenamen-
todeinformacdes verbais; e quando o acometimen-
to origina-se no lobo temporal direito, o disturbio
reflete-se naretencao deinformacdes nao-verbaise
visuo-espaciais.Sugerindoamanifestacaodedéficit
de meméria em individuos com epilepsia de dificil
controle, principalmente quando o lobo temporal é
o local do foco epileptogénico’.



A maioria dos pacientes com epilepsia refra-
taria (foco epileptogénicoaesquerda) tem ocorrén-
ciadofoconolobotemporal (responsavel pelo fun-
cionamento da linguagem e da meméria). Tal fato
justifica a preocupacao destinada a tais fun¢des na
realizacdodaavaliacdoneuropsicolégicanasepilep-
sias.Nestecaso,aavaliacdodalinguagemdestaca-se
nainvestigacdodospacientescomEpilepsiadoLobo
Temporal (ELT), pois esses individuos mostram foco
no hemisfério esquerdo, existindo grande probabi-
lidade de lateralizacéo atipica da linguagem, isto é,
dalinguagemsedesenvolvernohemisfériodireitoou
nos dois hemisférios (bilateralmente)®.

Crises epilépticas do lobo temporal na infancia

As caracteristicas semioldgicas das crises da
ELT em adultos e adolescentes tém sido documen-
tadas em estudos baseados nos achados de video
- EEG (eletroencefalograma), que incluem auras,
como a ocorrida através de sensacao epigastrica,
parada da atividade, fixacdo do olhar, alteracdo do
nivel de consciéncia e automatismos oroalimenta-
res e manuais, refletindo a ativacdo das estruturas
limbicas. Tais manifestacdes permitem a utilizacdo
do termo“crises com automatismos tipicos do lobo
temporal”. As crises do lobo temporal na infancia
tém caracteristicas que variam com a idade de seu
portador,apresentando-secomfenémenostonicos,
clénicos, hipermotores e espasmos®.

Brockhausetal.estudaramasemiologiade83
crises originadas no lobo temporal em 29 criancas
comidadesentre 1,5 e 16 anos®. Os pacientes foram
subdivididosemtrés subgrupos conformefaixaeta-
ria, onde as crises de 6 pré-escolares, 10 escolares e
13adolescentesforamanalisadas.Enquantoascrises
em criancas comidadeigual oumaiordo que 6 anos
foram semelhantes as dos adultos, as das criancas
com menos de 6 anos cursaram com manifestagoes
atipicas, incluindo contragdes tdnicas ou clonicas si-
métricas,fendmenosaténicos,comquedadacabeca
e espasmos infantis.

Acerca do controle das crises, os dois fatores
mais determinantes do progresso de uma crianca
com epilepsia paraaindependéncia, sdo cognicdoe
comportamento'®.

Aspectos neuropsicoldgicos e psicoldgicos

Os primeirosdocumentosacercadosdisturbios
cognitivos e comportamentais das epilepsias de dificil
controle nainfancia sao de autoria de Lindsay e Ouns-
ted em estudo prospectivo em pacientes com ELT"'.

Oalvodoestudo de Cormack et al. era exami-
nar o impacto de variaveis clinicas, na funcdo inte-
lectual em um grupo das criancas com ELT, através
darevisdaodosresultadosdetestesneuropsicolégicos
pré-operatodrios de 79 criancas com ELT unilateral
submetidas a reseccao cirdrgica'> O impacto da
idade no inicio e a duracdo da epilepsia, o tipo da
enfermidade,eoladodaresseccdoeescoresdoquo-
ciente de inteligéncia (Ql) foram examinados. Os
resultadosmostraramqueumadisfuncdointelectual
(definido como o Ql < 79) estava presente na maio-
ria das criancas, e a idade no inicio da epilepsia era
o melhor preditor da funcéo intelectual. As crian-
cas com inicio da epilepsia no primeiro ano da vida
tiveramumaincidéncia particularmente elevadade
déficit intelectual. Logo, hd um periodo critico du-
ranteoprimeiroanodavidaparaodesenvolvimento
subsequliente de habilidadesintelectuais,ondeaim-
portancia do tratamento precoce é ainda maior.

Franzon et al. descreveram as caracteristicas
clinicas,electroencefalograficas,ecomportamentais
de 36 criancas com ELT, divididas em dois grupos’.
O grupo A com 6 pacientes (com idade inferior a 6
anos) e o grupo B com 30 pacientes (6 a 18 anos). A
respeito das caracteristicas clinicas das crises focais,
oscomponentes do aparelho motorforamobserva-
dosmaisfreqlientementenascriancascommenosde
6 anos de idade, enquanto os automatismos foram
mais comuns nos pacientes acima de 6 anos. As cri-
sesmioclénicasassociadaserammaisfreqiientesno
grupo de menor idade. A ELT, nas criangas com ida-
deinferiora6anos,éassociada,freqlientemente,aos
componentesmotores,crisesmioclénicas,disturbios
comportamentais e atraso na fala.

As criancas com epilepsia tém maiores riscos
de desenvolverdisturbios de aprendizagem. Assim,
foi pesquisada a influéncia da sindrome epiléptica
em habilidades da leitura, comparando o perfil neu-
ropsicolégico.Ascriancasforamsubmetidasatestes
padronizados que visavamavaliaralinguagem oral,
leitura, memaria em curto prazo, atencao e ajuste
comportamental, em concordancia comaidade do
iniciodasindromeepiléptica,daduracao,desempe-
nhodeQl(Quocientedelnteligéncia). Notou-se que
as criancas com ELT tiveram escores baixos para a
velocidadeeacompreensaodaleitura(apesardeva-
riaveis como aidade do inicio, duracdo e da ativida-
dedadoenca,influenciarodesempenhoacadémico).
Alémdisso, foram encontrados déficits, decorrentes
de sindromes epilépticas, no ambito fonolégico, se-
mantico e verbal da meméria no grupo de ELT™. E



valido citar que, quanto mais cedo o inicio da epi-
lepsia, pioroarmazenamento dainformacaoverbal;
les6es mesiais correlacionam-se a prejuizos de me-
moria no processo de armazenamento dasinforma-
¢oes,enquantolesdesneocorticaiscorrelacionam-se
a problemas narecuperacao das informacdes; além
dalesdaotemporal(evidenciadaemressonanciamag-
nética de rotina), ha reducao da concentracao de
substancia cinzentaemregides extra-temporais, in-
cluindoocértexfrontal e parietal, que podem justifi-
carasalteragdesneuropsicolégicasecomportamen-
taisencontradas;epilepsiaeasalteracéescognitivas
/comportamentais sao resultantes de um substrato
anatomo-funcional difusamente comprometido'.

O reconhecimento facial é mais pobre na ELT
direito. Nao havendo diferenca entre ELT esquer-
da e direita em outras tarefas de meméria, mesmo
quando as comparacgdes sdo restringidas aos casos
com participacdo mesial'.

Convém fazer um breve paralelo acerca da
relacdo da depressdo e epilepsia entre adultos e
criancas. A depressdo é a comorbidade psicoldgi-
ca/psiquiatricamaisfreqiienteempacientesadultos
com epilepsia. Em adultos com epilepsia, o suicidio
é quatroacinco vezes mais freqliente do que na po-
pulacdoemgeral,sendo 25 vezesmaisfreqiienteem
pacientes com ELT'®"7. H4 pesquisas que mostram
queascriancas com epilepsiaapresentam o mesmo
indicedetentativasdesuicidioe utilizamdosesaltas
de Drogas Antiepilépticas (DAEs)'®'. A idade é um
fatordeterminantenotipode manifestacao psicol6-
gica/psiquiatrica,sendoadepressdaoamaisfreqiien-
te nas criancas maiores de 7 anos e nos adolescen-
tes'®. Assim,asduasprincipaiscausasdoaumentoda
mortalidadenapopulacdodeindividuoscomepilep-
sia e depressao sao morte subita e suicidio, ficando
evidenteacompreensaodosmecanismosresponsa-
veispelainter-relacdoentreaepilepsiaeadepressao
atravésdaabordagemmultidisciplinar(Organizacao
Mundial de Saude - OMS™). A depressao, a ansieda-
deeapsicosesaoosdisturbiospsicolégicos/psiquia-
tricos mais freqlientes apds a cirurgia da epilepsia®.
Um estudo analisou a taxa e o espectro do disturbio
mental entre o periodo pré e pds-cirurgico da epi-
lepsia do lobo temporal, em 60 criancas, com ida-
demédiade 10anosesubmetidosao procedimento
de lobectomia temporal direita?'. De uma amostra
de 60 criancas, 50 teriam um disturbio psiquiatri-
co, comorbidade psicolégica/psiquidtrica, 15 delas
mostraram transtorno de déficit de atencao e hipe-
ratividade,disturbiodecondutadesafiadoropositor

eproblemasemocionais,e30criancasapresentaram
disturbio invasivo do comportamento.

A maioria dos pacientes com ELT submeti-
dosaintervencao cirdrgica mostra bons resultados,
caracterizados pela melhora da dinamica familiar,
dofuncionamento vocacional e social??. Apesar dos
problemasde satide mental sercomunsemcriancas
submetidasaresseccaodolobotemporal, hdneces-
sidadedeatendimentopsicolégiconafasepré-cirdr-
gica?'.

Ha conseqliéncias psicossociais adversas da
ELT precoce em criancas e adultos jovens'’, como a
tendénciaaoisolamentodeseusamigos,assimcomo
oencaminhamento destes infantes as escolas espe-
ciais®. Inclusive, a crianca com epilepsia refrataria
mostra prejuizos importantes em sua qualidade de
vida?4,

Sendo assim, a ELT, devido a sua complexi-
dade,exigecuidadosmultidisciplinaresnointuitode
proporcionarao paciente, além de uma terapéutica
adequada, seu bem-estar.

CONCLUSAO

A ELT pode interferir no desenvolvimento
infantil, jd que a crianca pode apresentar disturbios
neuropsicoldgicos,especialmentealteracéesdeme-
moériaelinguagem.Alémdealteracdescomoproble-
masdeaprendizagem,atencaoe pioradaqualidade
de vida. A comorbidade psicolégica/psiquiatrica,
como a depressao, também pode estar presente.

Assim, o espectro que envolve a ELT na in-
fancia enfatiza a necessidade da intervencao multi-
disciplinar.
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