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RESUMO 

 

 

 

A utilização da Ressonância Magnética Nuclear (RMN) vem auxiliando na 
avaliação de epilepsias que apresentam resistência ao tratamento clínico. 
Atualmente vem aumentando o índice de pacientes portadores de crises 
epilépticas refratárias ao tratamento medicamentoso, por isso a impotância 
clínica da Epilepsia do Lobo Temporal Mesial (ELTM). Segundo a literatura 
uma das principais causas de ELTM é a Esclerose Mesial Temporal (EMT), 
visto que é encontrada em média de 50 – 70% dos pacientes com ELTM 
refratária ao tratamento clínico.O objetivo deste estudo foi  realizar uma revisão 
sobre o tema e trazer para discussão tópicos de correlação entre EMT e ETM, 
no que se referem ao diagnóstico pelo uso da ressonância magnética nuclear. 
Foi realizada uma pesquisa exploratória, com levantamento de artigos por meio 
de descritores específicos do tema. Concluiu-se que em sua maioria a ELTM 
está correlacionada com a EMT e que a RMN é de extrema importância para a 
avaliação de tal patologia. 
 
Palavras-chave: Esclerose. Epilepsia. Ressonância magnética Nuclear. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 

 

 

 

The use of Nuclear Magnetic Resonance (NMR) is aiding in evaluation 
epilepsies who are resistant to medical treatment. Currently it has increased the 
rate of patients with refractory seizures to drug treatment, so clinical impotância 
of Mesial Temporal Lobe Epilepsy (TLE). According to the literature of the main 
causes of TLE is Mesial Temporal Sclerosis (EMT), as is found on average 50-
70% of patients with refractory TLE treatment clínico.O aim of this study was to 
conduct a review on the subject and bring to discussion threads correlation 
between MTS and MTS, in which relate to diagnosis through the use of nuclear 
magnetic resonance. an exploratory research with survey articles by theme-
specific descriptors was performed. It was concluded that mostly the TLE is 
correlated with the EMT and the NMR is of utmost importance for the 
assessment of the condition. 
 
 
Keywords: sclerosis . Epilepsy. Nuclear Magnetic Resonance. 
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1.INTRODUÇÃO  

 
 

          Nos últimos anos a utilização da Ressonância Magnética Nuclear vem 

auxiliando profissionais na avaliação de Epilepsias que se apresentam 

resistentes ao tratamento clínico e medicamentoso, visto que a RMN pode ser 

realizada em qualquer faixa etária, pois não apresenta riscos desde que o 

paciente não apresente contra-indicações (BRAZ J, 2005). 
          Segundo alguns estudos (ANDRADE VALENÇA LP, 2003; ENGEL 

JJ,1997; GASTAUT H, 1975), a ELT representa 40% dos relatos de Epilepsia 

na população adulta, e a mesma pode caracterizar-se como mesial e 

neocortical ou lateral, o que irá definir a classificação é a origem das crises 

(ENGEL JR J, 2001). Para (ENGEL JJ, 1997; FRENCH JÁ, 1993) 60% dos 

relatos de ELT se caracterizam como Epilepsia do Lobo Temporal Mesial 

(ELTM).         

           Para muitos profissionais as crises epilépticas focais que não venham a 

afetar a consciência do indivíduo são naturais ocorrerem na ELTM quando 

associada a Esclerose Mesial. Segundo (GASTAUT, 1975) os pacientes podem 

apresentar “Déjà vu”, uma sensação que desencadeada por algum fato 
presente que transmita para o indivíduo a lembrança de já ter vivenciado 

estranhamente tal momento.        

         Segundo (ANDRADE VALENÇA LP, 2003; BERG AT, 2003) as crises 

epilépticas em cada indivíduo surgem inicialmente na infância ou no início da 

adolescência, a partir dai as crises iniciam uma fase em que podem ser 

controladas através do tratamento medicamentoso. 
          A utilização da Ressonância Magnética Nuclear (RMN) vem 

influenciando na forma como os profissionais lidam com as epilepsias que se 

apresenta resistentes ao tratamento clínico. A RMN não apresenta riscos ao 

paciente, e qualquer pessoa pode realizar desde que se esteja apto e não 

apresente nenhuma contraindicação a realização da mesma. Para (BRAZ J, 

2005 ) a RMN é sem dúvidas a técnica neurodiagnóstica que apresenta maior 
eficiência na avaliação de lesões vasculares, tumores e migração neuronal, 

além de ser capaz de indentificar alterações estruturais associadas com 
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esclerose mesial temporal, que é a causa mais comum de epilepsia do lobo 
temporal. Ainda segundo o mesmo tais alterações ainda incluem atrofia e 

distúrbios da morfologia das estruturas temporais mesiais, e antes do 

surgimento da RMN, essas patologias só podiam ser diagnosticadas com 

precisão após a realização do exame histopatológico. E foi com o surgimento 

da RMN que surgiram alterações compatíveis com Esclerose Mesial Temporal, 

passando a colaborar com a avaliação diagnóstica e medidas operatórias de 

pacientes portadores de Epilepsia do Lobo Temporal. 

        As características descritas por (ANDRADE VALENÇA LP, 2003; 

JACKSON GD, 1993) da Esclerose Mesial pela utilização da RMN são a 

diminuição do volume ou aumento do sinal hipocampal nas sequências 

ponderadas em T2, podendo ser acompanhados de modificação no formato e 
na estrutura interna do hipocampo, por esse motivo são realizadas sequências 

voltadas pra região hipocampal. 
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2.OBJETIVO 
 

          O objetivo deste estudo foi  realizar uma revisão sobre o tema, trazer 

para discussão tópicos de correlação entre EMT e ETM, no que se referem ao 

diagnóstico pelo uso da ressonância magnética nuclear. 
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3.METODOLOGIA 
 
         A proposta metodológica utilizada para a construção deste trabalho será 

a pesquisa bibliográfica exploratória que se caracteriza por sua elaboração 

derivar da seleção de informações, sobre descritores específicos do tema 

escolhido, e do registro das referências encontradas nos autores citados.  
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4.DESENVOLVIMENTO 
 
       4.1. EPILEPSIA 
 
          Segundo GLOOR P, 2004; a epilepsia se origina a partir de algumas 

patologias distintas,  causando algumas alterações no indivíduo portador como 

por exemplo, alteração no controle da atividade elétrica de uma ou mais 

regiões do córtex cerebral. A partir deste descontrole elétrico causado é que se 

desencadeiam as crises epilépticas de repetição, tais crises irão determinar as 
regiões envolvidas dependendo da expressão clínica e da propagação das 

descargas epileptogênicas. Porém é importante resaltar que dependendo da 

patologia ( tumor, malformação, atrofia, etc...) também levam a disfunção dos 

grupos neuronais envolvidos. Logo uma disfunção de uma região cortical 

alterada por determinada patologia poderá desenvolver alterações tanto por 

crises epilépticas como por alterações nas funções de determinadas regiões.  
. 
 

4.2.EPILEPSIAS TEMPORAIS MESIAIS  
 
 

          Para PAGLIOLI, 2006; grande parte das epilepsias temporais 

desencadeiam de alterações na zona epileptogênica nas estruturas mesiais, 

onde se incluem o hipocampo, a amígdala e o giro hipocampal. Como foi 
descrito diversas patologias podem afetar essas regiões, que também podem 

decorrer de cicatrizes pós-traumáticas, tumores com tendência de aumento 

lento e malformações vasculares. A patologia que se apresenta mais comum 

nas regiões citadas em mais de 60% dos indivíduos com ELT é a Esclerose 

Hipocampal (EH). Ainda segundo (PAGLIOLI, 2006) “Independentemente da 

etiologia, porém, pacientes com esta síndrome epiléptica apresentam um 
quadro clínico homogêneo, caracterizado por crises parciais complexas com 

auras viscerais ou experienciais seguidas por desconexão do ambiente e 

movimentos automáticos (automatismos) orofaciais e gestuais.” Essas crises 
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são de controle difícil e a expectativa do tratamento medicamentoso ou de um 
tratamento cirúrgico costume ser avaliada pelos profissionais da área. 

. 

 

      4.3.EPILEPSIA DE LOBO TEMPORAL ASSOCIADA Á 
ESCLEROSE HIPOCAMPAL (EH)  

 

          Durante alguns anos especialistas vem colecionando informações e 

experiência que vem permitindo uma avaliação complexa diante da Epilepsia 

do Lobo Temporal associada a Esclerose Hipocampal. Segundo (ANDRADE 

VALENÇA LP, 2003), a ELT associada a EH vem se apresentando como a 

forma mais comum de Epilepsia na infância e início da idade adulta. Os 

pacientes que desenvolvem tal patologia apresentam inicialmente alterações 

na região hipocampal, podendo também atingir a amígdala e o córtex, por esse 

motivo são usadas as denominações, Epilepsia Temporal Mesial e Esclerose 

Hipocampal. 

 

5. RESSONÂNCIA MAGNÉTICA NO DIAGNÓSTICO DE 
EPILEPSIA  
 
 
          Para (ANDRADE VALENÇA LP, 2003), a Ressonância Magnética 
Nuclear vem auxiliando de forma significativa no estudo da ELTM, pois através 

desta técnica de neuroimagem pode-se identificar alterações patológicas que 

determinam a Esclerose Hipocampal. 

          “As imagens estruturais de ressonância magnética (RM) têm sido 

amplamente utilizadas para a avaliação da epilepsia, tanto nos casos de 

doença do lobo temporal quanto nas afecções extratemporais. O conhecimento 

prévio das informações clínicas ou eletrográficas é importante para o 

planejamento correto do exame, visando ao estudo detalhado das áreas 

suspeitas. Lesões displásicas ou tumorais pequenas podem ser responsáveis 

pelo quadro epiléptico, o que demanda a obtenção de imagens de cortes finos, 
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menores que três milímetros, com maior resolução espacial, principalmente 
para o planejamento cirúrgico. Pode haver necessidade de injeção de contraste 

paramagnético, o gadolínio, sobretudo em afecções inflamatórias ou tumorais 

que cursam com quebra da barreira hematoencefálica” (SITE FLEURY, 2010). 

 

 

 
Figura 1: Achado de RM compatível com esclerose mesial temporal esquerda, em exame de 

indivíduo com epilepsia do lobo temporal. Observe que o hipocampo esquerdo é menor e exibe 

sinal mais hiperintenso (brilhante) que o direito. 

Fonte: Site FLEURY 

 

         Segundo o (SITE FLEURY, 2010) para se avaliar a anatomia das 

estruturas que envolvem as patologias citadas é importante realizar o estudo 

no plano coronal, com cortes coronais ou coronais oblíquos, nas peças 

anatômicas e nos cortes de RMN. “O hipocampo é estrutura complexa do lobo 

temporal mesial e faz parte do sistema límbico e do circuito da memória. Por 

ser estrutura visível pela RM, sua avaliação pode ser importante, não só em 

epilepsia, mas também na doença de Alzheimer, esquizofrenia e outras 

doenças amnésicas” (SITE FLEURY, 2010). 

        A Esclerose mesial temporal deriva da perda neuronal, observada na 

avaliação de neuroimagem da RMN, e pode ter causas que se associam a 
convulsões provocadas na infância, o que pode levar a uma atrofia da 

amígdala e da região hipocampal, por esse motivo especialistas relatam que a 
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EMT seja a causa da Epilepsia e não a consequência da mesma (SITE 
FLEURY, 2010).  

 
 

Tabela 1: Aspectos da esclerose hipocampal 

RM da esclerose hipocampal Correlação histológica 

Atrofia unilateral Atrofia hipocampal 

Perda da morfologia interna Perda de neurônios e substituição gliótica 

Aumento do sinal em T2 Gliose 

Redução do sinal em T1 Gliose 
Reproduzido e adaptado por Jackson et al. 
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6.CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
 

          Ao concluir-se este estudo baseado na literatura, entende-se que em sua 

maioria a Epilepsia Temporal Mesial (ETM) está correlacionada com a 

Esclerose Mesial Temporal (EMT), com sintomatologia típica de crises 

epiléticas do lobo temporal, com áureas viscerais e déficit de memória, de início 

geralmente na adolescência. As crises epiléticas podem ser geradas tanto por 
mecanismos de reorganização axonal, como por desinibição. Nota-se que a 

ressonância magnética é de extrema importância para a investigação  

diagnóstica de tal patologia. 
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