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RESUMO

Hemisferectomiaparatratar pacientes que apresentam epilepsiadedificil controle passou por diversas modificagdes
visando evitar as sequiel as graves das hemisferectomias anatémicas. A primeiratécnica de ressecgdo envolvendo um
hemisfério cerebral inteiro foi sendo substituida por ressecgdes menores, com desconexdo méaximado tecido cerebral
remanescente. Os autores fazem uma andlise da evol ugdo da técnica de hemisferectomia e apresentam os resultados
obtidos com seis criangas operadas, sendo cinco do sexo feminino e uma do masculino. A média de idade era de 30
meses. A técnica cirdrgica usada em quatro casos foi a de hemisferectomia de Rasmussen e em dois casos a de
deferentac&io hemisférica. O exame anatomopatol 6gico revel ou encefalite de Rasmussen e quatro casos, sindrome de
Sturge-Weber em um e hemimegal oencefal opatiatambém em um caso.

Unitermos: Hemisferectomia, epilepsia, crianga.

Introdugéo

A resseccéo anatémica de um hemisfério cerebral
foi introduzida independentemente por Dandy! e
L "Hermitte? na década de 1920, para o tratamento de
gliomas que ocupavam o hemisfério cerebral ndo-
dominante.

Em 1938, Mckenzie?, de Toronto, relatou a
primeira hemisferectomia para o tratamento das
epilepsias de dificil controle. Essa publicagdo, no
entanto, ndo chamou muito atencéo na época e a

popularidade dessacirurgia so foi alcangadaem 1950,
quando Krynauw?*, de Joanesburgo, relatou sua série
de 12 pacientes com epilepsia de dificil controle
submetidos a hemisferectomias anatdbmicas. Muitos
desses pacientes apresentavam distUrbios de
comportamento associados a epilepsia. Como
resultado imediato apds a cirurgia, apresentaram o
controle total das crises em 80% dos pacientes com
uma grande melhora dos distarbos de compor-
tamento. Desde essa épocaessacirurgiafoi entusiasti-
camente adotada, com estudos sendo publicados em
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vérias regifes do mundo, mostrando excelentes
resultados no controle das crises®®.

O interesse pel as hemisferectomias al cangou o seu
apogeu em 1968, com a revisdo de 420 casos
publicados naliteraturainternacional . Porém, amédia
do seguimento pds-operatério dos casos dessarevisao
foi de somente 1,5 anos.

Laine et al.®, em 1964, foram os primeiros a
descrever complicacdes tardias das hemisferectomias
anatémicas. Oppenheimer e Griffith', em 1996,
correlacionaram esses achados com a sindrome de
hemossiderose cerebral superficial (HCS). Essa
complicagdo ocorriade 4 a 20 anos (médiade 8 anos)
apoésacirurgia. A partir disso, muitos outros estudos,
com extensos seguimentos pés-operatorios, foram
sendo apresentados, mostrando umaincidéncia dessas
complicagBes que variavam de 17% a 35% dos casos,
com um alto indice de mortalidade” 81011, A utilizagdo
das hemisferectomias para o tratamento cirdrgico das
epilepsias de dificil controle foi por muitos descon-
siderada.

Sob a luz do conhecimento tedrico da fisiopato-
logia da HCS, foram desenvolvidas diferentes
modificagdes técnicas nas hemisferectomias anaté-
micas visando evitar, principalmente, o desenvol-
vimento de complicacgoes tardias. A falta de suporte
do hemisfério remanescente, causada pela resseccéo
de todo o hemisfério lesado, associada a pequenos
traumas e repetitivos aumentos fisiol 6gi cos da pressao
intracraniana (como espirros e tosse) levariam a
pequenas hemorragias dentro da grande cavidade
subdural deixada pela cirurgia. Essas repetidas
hemorragias dentro da cavidade serviriam como
substrato para o desenvolvimento da HCS. Assim,
Adams®?, em 1983, sugeriu que se suturasse a dura-
mater nafoice, no tentdri e na base da fossa médiae
anterior. Assim, ele tinha como objetivo diminuir o
espaco subdural deixado pela ressec¢éo de todo um
hemisfério. O autor sugeria, também, a insercdo de
um plug muscular obstruindo o forame de Monro
ipsilateral, isolando, assim, a cavidade remanescente
do sistema ventricular do hemisfério contralateral.
Rasmussen®, em 1983, propds a hemisferectomia
subtotal preservando 3/4 a4/5 do parénguimano leito
cirlrgico, possibilitando, assim, um suporte maior
do hemisfério remanescente. Com essa modificagao
técnica, conseguiu-se, com sucesso, evitar o desen-
volvimento das complicagdes tardias, mas houve uma
piora acentuada no controle das crises com relagdo
as hemisferectomias anatdmicas. | sso possivelmente
ocorria pela grande quantidade de tecido epilepto-
génico deixado no leito cirdrgico.

O proéprio Rasmussen® propds, em 1983, a hemis-
ferectomia funcional, na qual a mesma quantidade
de parénguima da hemisferectomia subtotal era
preservada. Porém, esse parénquima também era
isolado funcionalmente do restante do cérebro.

A hemicorticectomia, ou hemidecorticagdo, foi
propostaindependentemente por Winston et al.*3, em
1992, e por Hoffman, em 1993, tendo como objetivo
remover o cortex responsavel pela origem das
descargas, mantendo-se a maior quantidade possivel
de substancia branca cobrindo o sistemaventricular!4.

Aolongo das Ultimas duas décadas, com o advento
da ressonancia magnética (RM), o diagndstico das
diversas sindromes hemisféricas difusas associadas
a epilepsia de dificil controle, em criangcas e em
adolescentes, tem sido cada vez mais freglente e
precocemente realizado. Ao mesmo tempo, houve o
conhecimento sobre a importancia da plasticidade
cerebral na infancia, com a possibilidade de recu-
peracéo de déficits funcionais causados pelacirurgia.
Baseados nesses fatos, a opcéo pelacirurgiafoi feita
em idades cadavez mais precoces. Assim, asvariantes
técnicas mais modernas procuram o minimo de
sangramento intra-operatério e o menor tempo
cirdrgico possivel, com pequenas incisdes de pele,
peguenas craniotomias e a menor ressec¢ao possivel
de parénquimacerebral . Assim, Villemure e M ascott'®
e Schramm et al.'%, em 1995, propuseram respecti-
vamente a hemisferotomia peri-insular e a deferen-
tacdo hemisférica. Em ambas as modalidades de
hemisferectomias funcionais, os ventriculos laterais
foram acessados por uma pequena resseccao de
parénquima cerebral. Por dentro dos ventriculos, o
hemisfério afetado era desconectado do hemisfério
contralateral e dos ganglios da base. O tempo
cirargico e o sangramento intra-operatério foram
reduzidos em relacéo as variantes técnicas anteriores.

Casuistica e métodos

Os seis pacientes desse trabal ho foram exaustiva-
mente estudados no setor de investigacdo das
epilepsias de dificil controle do Hospital Séo Paulo —
Universidade Federal de S&o Paulo. Todos os
pacientes apresentavam epilepsia de dificil controle
associada com |lesdes hemisféricas difusas e descargas
eletrencefal ograficas restritas ao hemisfério lesado.

Desses pacientes, cinco eram do sexo feminino e
um do sexo masculino. A média da idade foi de 4,3
anos haocasido dacirurgia(variando de 1 a 10 anos).
A técnica cirurgica usada em quatro casos foi a
hemisferectomia funcional de Rasmussen e em dois
casos a deferentacdo hemisférica.
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Resultados

O anatomopatol dgico revelou encefalite de Ras-
mussen em quatro pacientes, em um caso a sindrome
de Sturge-Weber e em outro caso uma hemimega-
lencefalia. Dos quatro pacientes com encefalite de
Rasmussen submetidos & hemisferectomiafuncional,
dois evoluiram em classe Il e dois em classe |, de
acordo com a classificacdo de Engel!’. Tanto o
paciente com Sturge-Weber quanto o paciente com
hemimegalencefalia que foram submetidos a
deferentacdo hemisférica evoluiram em classe 11. O
acompanhamento pés-operatério médio foi de 3,8
anos, variando de 2,1 a 5,3 anos (Tabela 1).

Discussao

As hemisferectomias, apos terem sido proscritas
as suas indicagbes para o tratamento de pacientes
com epilepsia de dificil controle, voltaram a ser
extensivamente indicadas. 1sso ocorreu princi-
pal mente devido ao grande sucesso das modificacdes
técnicas no sentido de evitar as complicagfestardias,
mantendo os excelentes resultados no controle das
crises em relagdo as hemisferectomias anatémicas.
As técnicas iniciais, consistiam na que a ressec¢do
de todo um hemisfério, foram sendo substituidas por
ressecgdes menores, com 0 maximo de desconexdo
funcional do tecido epileptogénico do restante do
cérebro. No entanto, principalmente em relacdo as
variantes técnicas descritas mais recentemente, como
as hemisferotomias peri-insulares e deferentagdes
hemisféricas, é aconselhavel esperar-se por séries
maiores, com seguimentos pds-operatorios mais
extensos, paraque possamos confirmar asuaeficacia
no sentido de prevenir as complicacdes tardias e 0
Seu sucesso no controle das crises.

Conclusao

No momento, as diferentes variantes técnicas de
hemi sferectomiapermitem que esse procedimento goze
novamente do prestigio inicial, observado nas décadas
de 1920 a 1950, alcangando uma posi¢cdo de destague
no arsenal cirdrgico para o tratamento dos pacientes
com epilepsiadedificil controle. A casuisticaapresentada
pelos autores corroboram com esta constatagéo.

SUMMARY

Hemispherectomies: technique evolution and
six cases related in children

Hemispherectomy to treat patients presenting a
difficult-control epilepsy has been gonethrough several
technique modifications, aiming to avoid serious late
complications of anatomical hemispherectomies. The
initial technique of resection involving the whole
cerebral hemisphere has been over time substituted
for smaller resections with a maximal functional
disconnection of the remaining cerebral tissue. The
authors perform a review on the technique evolution
of hemipherectomies and cases report. Among the six
patients with a difficult-control epilepsy associated to
unilateral diffuse hemisphericlesions, fivewerefemales
and one male. The mean age was 30 months. The
surgical technique used in four cases was the
Rasmussen's functional hemispherectomy and one
case of Hemispheric Deferentation. In four patients,
the anatomic pathol ogic exam revealed a Rasmussen's
encephalitis, one case of Sturge Weber's syndrome
and one case of hemimegal encepathy.
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Tabela 1 Resultados observados em seis criangas operadas por epilepsia de dificil controle

Paciente |dade (anos)/Sexo Diagndstico Tipo decirurgia Resultado Seguimento
Classe Engel P6s-operatério (anos)
1 10-F R HFR Classe | 4,0
2 2-M R HFR Classelll 51
3 9-F R HFR Classelll 24
4 3-F R HFR Classe | 53
5 1- M SSW DH Classe | 2,1
6 1-F HMG DH Classell 3,6

SR: sindrome de Rasmussen, SSW: sindrome de Sturge-Weber
HMG: hemimegalencefalia, DH: deferentacdo hemisférica
HFR: hemisferectomia funcional de Rasmussen

Classe | de Engel — sem crises ou com apenas algumas crises no pés-operatério imediato e ap6s houve controle completo; Classe |l de

Engel — evidente melhora na frequéncia das crises, > 80%.
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