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RESUMO
São apresentados recentes métodos utilizdveis no
diagnóstico e diagnóstico diferencial das epilep-
sias, especialmente métodos de neuro-imagem,
estruturais (TC e RNM) e funcionais (PET e
SPECT), bem como recentes métodos eletrof isio-
lógicos como 'Brain Mapping" e monitorização
eletrencefalográfica ambulatorial prolongada e de
video-EEG.
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Além dos dados anamnésticos, de fundamental importância no diagnóstico
e diagnóstico diferencial das epilepsias, passamos a contar nos últimos anos
com modernos exames subsidiários nessa tarefa.

Aplicação Diagnóstica da Neuro-Imagem em Epilepsias
Com finalidades de tratamento cirúrgico de foco epileptogénico, é necessá-

ria a sua localização adequada, pois podem ser executadas ressecções mais
limitadas como a das regiões amigdalo-hipocampal e neocortical temporal
anterior. Para isso utilizam-se estudos de neuro-imagem cerebral, através de
Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonância Nuclear Magnética (RNM)
para a detecção de alterações anatômicas e Ressonância Nuclear Magnética
Espectral, Tomografia Computadorizada por Emissão de Fóton Único ("Single
Photon Emission Computed Tomography" — SPECT) e Tomografia por Emis-
são de Positron ("Positron Emission Tomography" — PET) para alterações
funcionais (Engel etal., 1992).

Estudos Anatômicos
A TC e RNM cerebrais possibilitam a identificação de neoplasias, infartos,

hemorragias intracerebrais e clomps inflamatórias, mas nas epilepsias o acha-
do patológico mais freqüente é a esclerose temporal mesial, que pode ser
conseqüência de uma lesão prévia, apresentando-se agora como uma cicatriz
gliotica. A esclerose hipocampal 8 a mais comum das lesões temporais medals,
entretanto, outras entidades como hamartomas, tumores gliais e malformações
vasculares podem ocorrer (Devous etal., 1990; Engel et al., 1992). A visuali-
zação da atrofia do hipocampo e/ou da amígdala, ou de outras lesões estruturais,
associadas ou não a um sinal hiperintenso em imagens "T2 ponderadas" na
RNM está relacionada a alterações patológicas, características da esclerose
temporal mesial e fornecem dados para a lateralização do foco epiléptico. Outro
estudo auxiliar na detecção da esclerose temporal mesial é a avaliação compu-
tadorizada pela RNM dos volumes da amígdala e hipocampo, fornecendo dados
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quantitativos que mostrarão uma redução volumétrica da
area alterada (Jacket al., 1990; Cendes etal., 1993).

Em geral, a TC é a técnica de neuro-imagem menos
sensível para a detecção de anormalidades em pacientes
com crises epilépticas, muito embora ten ha especial impor-
tância no diagnostico das calcificações intracranianas da
neurocisticercose, que constitui uma das etiologias mais
freqüentemente encontradas para as epilepsias no Brasil.

Estudos Funcionais

Como as epilepsias constituem anormalidades da função
cerebral, nem sempre são encontradas alterações anatômi-
cas relacionadas com o foco epileptogênico, diagnosticado
por critérios clinico-eletrencefalogriificos ou através de
imagem funcional (Devous etal., 1990).

A imagem cerebral funcional é atualmente uma técnica
não-invasiva, bem estabelecida no manejo das epilepsias e,
com sua maior resolução espacial, pode ser efetiva na loca-
lização do foco epiléptico, levando a uma importante con-
tribuição diagn6stica, por fornecer elementos que auxiliam
no tratamento cirúrgico de muitos pacientes com dificulda-
des de controle medicamentoso, diminuindo, com isto, o
risco de estudos invasivos com finalidade de diagnóstico
funcional e de controle evolutivo (Devous et al., 1990).

Anormalidades no fluxo sangüíneo cerebral regional e
alterações metabólicas estão presentes em pacientes com
epilepsias de difícil controle. Quando é considerada a res-
secção cirúrgica em pacientes com epilepsia parcial, as
imagens correspondentes a função cerebral regional anor-
mal são de grande valor diagnóstico na localização da lesão
epileptogênica (Bercovic et al., 1991).

A Tomografia por Emissão de Positron (PET) utiliza
radiois6topos de meia-vida curta e que, portanto, devem ser
produzidos em um ciclotron localizado próximo ao equipa-
mento de PET. Os radioisotopos emissores de positron que
são comumente incorporados aos traçadores ativos biologi-
camente para os estudos de PET e suas vidas médias in-
cluem: Oxigênio-15 (123 segundos), Nitrogênio-13 (10 mi-
nutos), Carbono-11 (20 minutos) e Flúor-18 (110 minutos).
Esses elementos podem ser usados para marcar uma grande
variedade de substâncias ou drogas sem alterar suas proprie-
dades bioquímicas. Esses compostos marcados permitem
uma medida do fluxo sangüíneo regional, da oxigenação
cerebral e metabolismo de glicose, aminoácidos, síntese
protéica, ligação de receptores e farmacocinética de drogas
especificas. A maioria dos estudos de PET para epilepsia
tem sido realizado usando o 18F-fluordeoxiglicose (FDG).
Entretanto, o alto custo do equipamento e dos profissionais

necessários para a realização dos estudos de PET limitam o
seu uso clinico (Engel, 1986).

Devido as dificuldades apontadas no uso do PET, tem
sido utilizado, com maior freqüência, o estudo com SPECT
cerebral para avaliação diagnostica das epilepsias. A ima-
gem de SPECT cerebral utiliza matrizes reais de até 128 X
128 pixels e, mais recentemente, de 256 X 256 pixels, o que
proporciona maior resolução espacial não interpolada em
relação ao Mapeamento Eletrencefalográfico ("Brain Map-
ping"). 0 SPECT necessita de radiotraçadores que atraves-
sem a barreira hematoencefdlica, distribuam-se proporcio-
nalmente ao fluxo sangiiineo cerebral regional e permane-
çam fixados no cérebro por um tempo suficientemente
longo para permitir a aquisiçâo do exame (Nakamura et al.,
1989). 0 fluxo sangüíneo cerebral pode ser medido quanti-
tativamente através do gas inerte Xen6nio- I 33, de vida-mé-
dia muito curta, durante seu rápido clearance pelo cérebro.
Porém, na atualidade, o radio-tarmac° de escolha é o
99mTc-hexametilprolilenoaminox i ma (HMPAO) que atra-
vessa a barreira hematoencefdlica nu ma relação proporcio-
nal ao fluxo sangiiineo cerebral e mostra uma prolongada
retenção cerebral, permitindo em algumas situações o estu-
do seriado do paciente durante e após uma crise epiléptica
(Holman & Devous, 1992).

Em ambos os estudos funcionais de imagens cerebrais
obtidas com SPECT e PET em pacientes epilépticos, obser-
va-se na fase critica (ictal) um aumento de captação do
radiotraçador na regido do foco epileptogênico e diminuição
na fase intercritica (interictal). Geralmente, a area corres-
pondente as alterações encontradas nesses estudos mostra-
se de maior extensão em relação as imagens anatômicas da
TC e RNM (Devous et al., 1990).

Quando se considera a lobectomia temporal em pacien-
tes epilépticos, outra avaliação importante é a localização
dos centros de memória, o que pode ser feito através do
Teste de Wada, o qual consiste na administração intracaro-
tidea de amital s6dico para anestesiar um hemisfério cere-
bral, com realização simultânea de registro eletrencefalo-
grafico continuo e testes de memória, com finalidade de
avaliação do desempenho do paciente, com apenas um
hemisfério cerebral funcionante.

Prossegue-se com arteriografias seriadas, averiguando-
se a distribuição do amital sodico. Se o paciente mantiver
sua memória inalterada com presença do contraste em um
hemisfério cerebral, conclui-se que o centro de memória se
localiza no outro hemisfério (Rausch & Langfitt, 1991).
Entretanto, como a arteriografia pode não refletir acurada-
mente a distribuição do amital sódico, superestimando-a,
atualtnente recomenda-se a utilização do amital combinado
ao HMPAO, o que proporciona uma melhor determinação
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de sua distribuição intracerebral, com visualização da con-
centração do HMPAO no hemisfério cerebral estudado e
ausência no contralateral. A interpretação errônea destes
testes, sem dúvida, implica em riscos elevados de remoção
de uma porção do lobo temporal, que pode conter centros
da memória se apenas as arteriografias forem usadas como
referências para acompanhar a distribuição do amital (Jef-
frey et al., 1991).

A Ressonância Nuclear Magnética Espectral pode ser
usada para avaliação metabólica através da medida dinâmi-
ca da função cerebral, por detecção de fosfato orgânico e
pH intracelular durante crises epiléptcas (Brady & Pykett,
1983; Petroff et al., 1984).

Eletrencefalografia Computadorizada e
"Brain Mapping"

Os modernos sistemas de eletrencefalografia computa-
dorizada (Gotman, 1985; Jacobs et al., 1991) e a melhoria
da qualidade de impressão (Mainwaring et al., 1991) dos
registros vêm fazendo com que esses recursos sejam mais
utilizados, acrescentando, em comparação com a eletrence-
falografia convencional analógica, maiores possibilidades
diagnósticas de grafo-elementos de difícil interpretação,
através de modificações de ganho, com ampliação do sinal,
e de velocidade de registro, bem como análise dessas figuras
gráficas em diferentes montagens.

A utilização de procedimentos neurofisiológicos quanti-
tativos utilizando-se microcomputadores tem aberto um
novo e fértil campo de pesquisa em epileptologia clinica,
map eamento eletren cefalograf i co computadorizado
(MEC)-Brain Mapping, através da recomposição matemá-
tica dos ritmos elétricos cerebrais, permite maior precisão e
objetividade na delimitação das mudanças nos padrões es-
paciais e temporais da atividade paroxistica e da atividade
elétrica cerebral de base (Lombroso & Duffy, 1982; Miyau-
chi et al., 1991; Maurer & Dierks, 1991).

MEGO  pode contribuir para o diagnóstico e prognóstico
das epilepsias em várias situações clinicas:

1) Identificação dos chamados "dipolos tangenciais",
característicos das epilepsias parciais benignas (Panet &
Gotman, 1990, Gregory & Wong, 1992).

2) Delimitação de paroxismos lentos e rápidos de baixa
amplitude durante período intercrftico em EEGs convencio-
nais considerados normais (Hughes et al., 1991; Panet &
Gotman, 1990).

3) Del imitação topográfica de focos primários e de pro-
jeção de descargas focais, uma vez que o padrão de distri-
buição das freqüências e amplitudes pode ser mensurado

com precisão de milissegundos (Gregory & Wong, 1992;
Hughes etal., 1991; Panet & Gotman, 1990). Assim, o MEG
apresenta maior resolução temporal que o SPECT cerebral,
mesmo utilizando apenas 20 canais para a efetiva captação
dos sinais.

As vantagens do MEC sobre o EEG convencional não se
baseiam somente nos estudos quantitativos dos ritmos cere-
brais, mas na possibilidade de análise de correlativos fun-
cionais de atividade mental complexa durante estimulação
sensorial e cognitiva, com estudo das mudanças lateraliza-
das dos ritmos elétricos cerebrais durante provas cognitivas
(Brown & Lehmann, 1979; Petsche & Pockberger, 1986;
Freeman & Maurer, 1989), estimulação auditiva verbal
(teste dicótico) e não-verbal (musical) — (Breitiling et al.,
1987). Esses métodos mais recentes de estudo poderão
contribuir não só para delimitar, por meios não-invasivos, o
hemisfério dominante para a linguagem em epilépticos, mas
também para o estudo neuropsicológico funcional das estru-
turas amfgadalo-hipocampais envolvidas nas descargas pa-
roxisticas lateralizadas.

Monitorização emit Sistemas de
Telemetria Video-Eletrence falogrtificos

Para um preciso diagnóstico e localização de focos epi-
lépticos pode ser necessária monitorização video-eletrence-
falografica (Vuong & Burgen, 1991). Como as crises epi-
lépticas não são previsíveis, os pacientes devem ser moni-
torados de modo continuo e prolongado por vários dias em
unidades especialmente instaladas para esse fim. A monito-
rização combinada video-EEG permite cuidadosa revisão
simultânea das manifestações clinicas e eletrencefalografi-
cas, com eletrodos de couro cabeludo e eletrodos especiais
(esfenoidais, subdurais e de profundidade). Esta técnica,
especialmente com métodos invasivos de colocação de ele-
trodos, é que tem propiciado diferenciar com precisão a
origem das descargas epilépticas, frontal ou temporal, direi-
ta ou esquerda, definindo, assim, a area de abordagem
cirúrgica para o tratamento de pacientes epilépticos refratá-
rios ao tratamento clinico.

Monitorização Eletrencefalogrcifica
Ambulatorial Prolongada (MEAP)

Muitos pacientes que necessitam monitorização eletren-
cefalografica não requerem hospitalização pela sua condi-
ção médica, a menos que tenham eletrodos invasivos ou
necessitem a retirada de suas medicações anti-epilépticas.
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Eles são hospitalizados porque é onde o equipamento de
monitorização está localizado. A monitorização no hospital
com sistemas de telemetria corn video-EEg (Vuong & Bur-
gen, 1991) dobra, em média, o custo do procedimento (Ives
et al., 1993) e é comum que muitos pacientes de difícil
controle apresentem redução do número de crises ao serem
hospitalizados (Riley et al., 1981). A monitorização eleven-
cefalognifica ambulatorial (MEAP) foi usada pela primeira
vez há cerca de 20 anos atrás (Ives & Woods, 1975).

A investigação de crises epilépticas tem sido a maior
aplicação da monitorização eletrencefalognifica ambulato-
rial prolongada, já que esse exame prolongado permite o
registro de distúrbios transitórios da função cerebral, auxi-
liando na classificação das crises epilépticas, diagnóstico
diferencial das mesmas, avaliação da resposta ao tratamen to
e o estabelecimento da influência de fatores psicológicos,
ou outros, no desencadeamento de crises (Ebersole, 1988,
1993).

Comparada com os procedimentos de registro eletrence-
falográfico convencional, a monitorização ambulatorial
prolongada tem a vantagem considerável de permitir, com
custo financeiro relativamente baixo, o registro continuo de
sinais eletrofisiológicos por longos períodos de tempo. Pode
auxiliar na investigação de distúrbios de aprendizagem as-
sociados a períodos de hiperatividade e desatenção na esco-
la. Os registros são obtidos de pacientes em seu ambiente
normal (trabalho, escola, residência), em atividades da vida
diária, não estando, portanto, limitados à curta duração do
registro, nem a ambientes artificiais de laboratórios ou
hospitais. A monitorização continua assegura que disttirbios
transitórios da função cerebral, que poderiam não ser detec-
tados no EEG de rotina, sejam documentados e que se
estabeleça o diagnostico diferencial das crises e distribuição
das descargas epilépticas por longos períodos.

Na avaliação diagnóstica e acompanhamento evolutivo
de pacientes epilépticos é que se encontram os maiores
benefícios desse sistema, possibilitando obter dados quan-
titativos em termos de freqüênci a das descargas eletrográfi-
cas e registro do número de crises clinicas, até mesmo de
crises generalizadas de ausências e crises parciais comple-
xas, bem como a sua relação corn fatores precipitantes. A
MEAP pode detectar anormalidades epileptiformes (ictal e
interictal) 10 vezes mais que o EEG convencional (Eberso-
le, 1993).

Este método pode ser também de importância no diag-
nóstico diferencial, já que mesmo corn uma adequada in-
vestigação clínica, associada a métodos de neuro-imagem e
eletrencefalografia convencional, a natureza das crises de

Trabalho realizado com apoio financeiro do CNPril e CAPES2.

um paciente pode permanecer incerta, dificultando estabe-
lecer se elas são de origem física ou psíquica, se correspon-
dem a quadros sincopais de origem cardio-circulatória, cri-
ses epilépticas, vertigens paroxisticas, crises conversivas
(histéricas), crises de pânico e outras condições paroxisticas
bizarras de difícil diagnostico, que podem até coexistir com
verdadeiras crises epilépticas (Ebersole, 1988; 1993). 0
registro documental dessas condições clínicas transitórias
muitas vezes, a única maneira segura de diagnóstico, e a
monitorização ambulatorial torna factível o registro conti-
nuo até que uma crise espontânea ocorra.

A monitorização eletrencefalogrilfica pode ser feita tam-
bém em PS e UTI, quando são internados pacientes com
suspeita de crises epilépticas, especialmente durante a noite
e fins de semana, ou quando por qualquer razão um EEG
convencional não estiver disponível. Nesses casos pode-se
utilizar 4-5 eletrodos auto7aderentes (eletrodos de ECG para
recém-nascidos OU eletrodos para condução nervosa) colo-
cados em pele glabra, em montagem abaixo da linha anterior
de implantação dos cabelos ("sub-hair line montage") —
(Bridgers & Ebersole, 1988; Ebersole & Bridgers, 1987).

A MEAP pode permitir também uma avaliação objetiva
da resposta ao tratamento em relação ao efeito no número
e na duração das crises epilépticas, bem corno na distribui-
ção circadiana das mesmas. Com essas informações, as
doses e horários dos medicamentos podem ser melhor ajus-
tados Its necessidades individuais dos pacientes. A monito-
rização e quantificação das freqüências de alterações ele-
trencefalognificas, descargas epilépticas e alentecimentos
paroxisticos da atividade de base, difusa ou focal, indepen-
dente do estado de vigília ou sono do paciente, permitem
melhor acompanhar a evolução de diversos quadros clínicos
durante períodos prolongados de tempo (Blomquist & Zet-
terlund, 1985).

Summary
Recent methods for diagnosis and differential diagnosis of epilepsies are described,
mainly structural (CT and MRI) and functional (PET and SPECT) neuroimaging
methods, EEG Brain Mapping, Ambulatory EEG Monitoring and video-EEG Recor-
ding.

Key-words
Epilepsies, CT, MRI, PET, SPECT, Brain Mapping, Ambulatory EEG Monitoring,
Video/EEG Recording.
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