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RESUMO

A utilizacdo da Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) vem auxiliando na
avaliacdo de epilepsias que apresentam resisténcia ao tratamento clinico.
Atualmente vem aumentando o indice de pacientes portadores de crises
epilépticas refratérias ao tratamento medicamentoso, por isso a impotancia
clinica da Epilepsia do Lobo Temporal Mesial (ELTM). Segundo a literatura
uma das principais causas de ELTM é a Esclerose Mesial Temporal (EMT),
visto que € encontrada em média de 50 — 70% dos pacientes com ELTM
refrataria ao tratamento clinico.O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo
sobre o tema e trazer para discusséo topicos de correlacdo entre EMT e ETM,
no que se referem ao diagnostico pelo uso da ressonancia magnética nuclear.
Foi realizada uma pesquisa exploratoria, com levantamento de artigos por meio
de descritores especificos do tema. Concluiu-se que em sua maioria a ELTM
esta correlacionada com a EMT e que a RMN é de extrema importancia para a
avaliagao de tal patologia.

Palavras-chave: Esclerose. Epilepsia. Ressonancia 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 impotancia
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 clinico.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.INTRODUCAO

Nos ultimos anos a utilizacdo da Ressonancia Magnética Nuclear vem
auxiliando profissionais na avaliagdo de Epilepsias que se apresentam
resistentes ao tratamento clinico e medicamentoso, visto que a RMN pode ser
realizada em qualquer faixa etéria, pois ndo apresenta riscos desde que o
paciente ndo apresente contra-indica¢cdes (BRAZ J, 2005).

Segundo alguns estudos (ANDRADE VALENCA LP, 2003; ENGEL
JJ,1997; GASTAUT H, 1975), a ELT representa 40% dos relatos de Epilepsia
na populacdo adulta, e a mesma pode caracterizar-se como mesial e
neocortical ou lateral, o que ir4 definir a classificagdo é a origem das crises
(ENGEL JR J, 2001). Para (ENGEL JJ, 1997; FRENCH JA, 1993) 60% dos
relatos de ELT se caracterizam como Epilepsia do Lobo Temporal Mesial
(ELTM).

Para muitos profissionais as crises epilépticas focais que ndo venham a
afetar a consciéncia do individuo s@o naturais ocorrerem na ELTM gquando
associada a Esclerose Mesial. Segundo (GASTAUT, 1975) os pacientes podem
apresentar “Déja vu”, uma sensacdo que desencadeada por algum fato
presente que transmita para o individuo a lembranca de j& ter vivenciado
estranhamente tal momento.

Segundo (ANDRADE VALENCA LP, 2003; BERG AT, 2003) as crises
epilépticas em cada individuo surgem inicialmente na infancia ou no inicio da
adolescéncia, a partir dai as crises iniciam uma fase em que podem ser
controladas através do tratamento medicamentoso.

A utilizacdo da Ressondncia Magnética Nuclear (RMN) vem
influenciando na forma como os profissionais lidam com as epilepsias que se
apresenta resistentes ao tratamento clinico. A RMN ndo apresenta riscos ao
paciente, e qualquer pessoa pode realizar desde que se esteja apto e nao
apresente nenhuma contraindicacdo a realizagdo da mesma. Para (BRAZ J,
2005 ) a RMN é sem duvidas a técnica neurodiagnostica que apresenta maior
eficiéncia na avaliagdo de lesbes vasculares, tumores e migragdo neuronal,

além de ser capaz de indentificar alteracBes 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 alteragdes ainda incluem atrofia e
disturbios da morfologia das estruturas temporais mesiais, e antes do
surgimento da RMN, essas patologias sé podiam ser diagnosticadas com
precisdo apos a realizacdo do exame histopatolégico. E foi com o surgimento
da RMN que surgiram alteragées compativeis com Esclerose Mesial Temporal,
passando a colaborar com a avaliagdo diagnostica e medidas operatérias de
pacientes portadores de Epilepsia do Lobo Temporal.

As caracteristicas descritas por (ANDRADE VALENCA LP, 2003;
JACKSON GD, 1993) da Esclerose Mesial pela utilizagdo da RMN sé&o a
diminuicdo do volume ou aumento do sinal hipocampal nas sequéncias
ponderadas em T2, podendo ser acompanhados de modificagdo no formato e
na estrutura interna do hipocampo, por esse motivo sdo realizadas sequéncias

voltadas pra regido hipocampal.
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2.0BJETIVO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sobre o tema, trazer
para discusséo tépicos de correlacao entre EMT e ETM, no que se referem ao

diagnéstico pelo uso da ressonancia magnética nuclear.



14

3.METODOLOGIA

A proposta metodoldgica utilizada para a construcdo deste trabalho seréa
a pesquisa bibliografica exploratéria que se caracteriza por sua elaboragédo
derivar da selecdo de informagbes, sobre descritores especificos do tema

escolhido, e do registro das referéncias 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 altera¢des no individuo portador como
por exemplo, alteracdo no controle da atividade elétrica de uma ou mais
regibes do cortex cerebral. A partir deste descontrole elétrico causado é que se
desencadeiam as crises epilépticas de repeticdo, tais crises irdo determinar as
regides envolvidas dependendo da expressdo clinica e da propagacdo das
descargas epileptogénicas. Porém é importante resaltar que dependendo da
patologia ( tumor, malformacéo, atrofia, etc...) também levam a disfungé@o dos
grupos neuronais envolvidos. Logo uma disfuncdo de uma regido cortical
alterada por determinada patologia poderd desenvolver alteragBes tanto por

crises epilépticas como por alteragcdes nas fungdes de determinadas regides.

4.2.EPILEPSIAS TEMPORAIS MESIAIS

Para PAGLIOLI, 2006; grande parte das epilepsias temporais
desencadeiam de alteracdes na zona epileptogénica nas estruturas mesiais,
onde se incluem o hipocampo, a amigdala e o giro hipocampal. Como foi
descrito diversas patologias podem afetar essas regifes, que também podem
decorrer de cicatrizes pdés-traumaticas, tumores com tendéncia de aumento
lento e malformacdes vasculares. A patologia que se apresenta mais comum
nas regides citadas em mais de 60% dos individuos com ELT é a Esclerose
Hipocampal (EH). Ainda segundo (PAGLIOLI, 2006) “Independentemente da
etiologia, porém, pacientes com esta sindrome epiléptica apresentam um
quadro clinico homogéneo, caracterizado por crises parciais complexas com
auras viscerais ou experienciais seguidas por desconexdo do ambiente e

movimentos autométicos (automatismos) orofaciais e gestuais.” Essas crises
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sdo de controle dificil e a expectativa do tratamento medicamentoso ou de um

tratamento cirdrgico costume ser avaliada pelos profissionais da area.

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

Durante alguns anos especialistas vem colecionando informagdes e
experiéncia que vem permitindo uma avaliacdo complexa diante da Epilepsia
do Lobo Temporal associada a Esclerose Hipocampal. Segundo (ANDRADE
VALENCA LP, 2003), a ELT associada a EH vem se apresentando como a
forma mais comum de Epilepsia na infancia e inicio da idade adulta. Os
pacientes que desenvolvem tal patologia apresentam inicialmente alteragoes
na regido hipocampal, podendo também atingir a amigdala e o coértex, por esse
motivo sdo usadas as denominacdes, Epilepsia Temporal Mesial e Esclerose

Hipocampal.

5. RESSONANCIA MAGNETICA NO DIAGNOSTICO DE
EPILEPSIA

Para (ANDRADE VALENGCA LP, 2003), a Ressonancia Magnética
Nuclear vem auxiliando de forma significativa no estudo da ELTM, pois através
desta técnica de neuroimagem pode-se identificar alteragfes patolégicas que
determinam a Esclerose Hipocampal.

“As imagens estruturais de ressonancia magnética (RM) tém sido
amplamente utilizadas para a avaliagdo da epilepsia, tanto nos casos de
doenca do lobo temporal quanto nas afecgdes extratemporais. O conhecimento
prévio das informagbes clinicas ou eletrogréficas é importante para o
planejamento correto do exame, visando ao estudo detalhado das &reas
suspeitas. Lesdes displasicas ou tumorais pequenas podem ser responsaveis

pelo quadro epiléptico, o que demanda a obtencédo de imagens de cortes finos,
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menores que trés milimetros, com maior resolugdo espacial, principalmente
para o planejamento cirtrgico. Pode haver necessidade de injecdo de contraste
paramagnético, o gadolinio, sobretudo em afec¢des inflamatérias ou tumorais

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

Figura 1: Achado de RM compativel com esclerose mesial temporal esquerda, em exame de
individuo com epilepsia do lobo temporal. Observe que o hipocampo esquerdo € 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 € importante realizar o estudo
no plano coronal, com cortes coronais ou coronais obliquos, nas pecas
anatdmicas e nos cortes de RMN. “O hipocampo é estrutura complexa do lobo
temporal mesial e faz parte do sistema limbico e do circuito da meméria. Por
ser estrutura visivel pela RM, sua avaliacdo pode ser importante, ndo s6 em
epilepsia, mas também na doenca de Alzheimer, esquizofrenia e outras
doencas amnésicas” (SITE FLEURY, 2010).

A Esclerose mesial temporal deriva da perda neuronal, observada na
avaliacdo de neuroimagem da RMN, e pode ter causas que se associam a
convulsdes provocadas na infancia, o que pode levar a uma atrofia da

amigdala e da regido hipocampal, por esse motivo especialistas relatam que a
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EMT seja a causa da Epilepsia e ndo a consequéncia da mesma (SITE
FLEURY, 2010).

Tabela 1: Aspectos da esclerose hipocampal

RM da esclerose hipocampal Correlacéo histolégica
Atrofia unilateral Atrofia hipocampal
Perda da morfologia interna Perda de neurdnios e substituicao gliotica
Aumento do sinal em T2 Gliose
Redugéo do sinalem T1 Gliose

Reproduzido e adaptado por Jackson et al.
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6.CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir-se este estudo baseado na literatura, entende-se que em sua
maioria a Epilepsia Temporal Mesial (ETM) estd correlacionada com a
Esclerose Mesial Temporal (EMT), com sintomatologia tipica de crises
epiléticas do lobo temporal, com aureas viscerais e déficit de memdria, de inicio
geralmente na adolescéncia. As crises epiléticas podem ser geradas tanto por
mecanismos de reorganizacdo axonal, como por desinibicdo. Nota-se que a
ressonancia magnética é de extrema importancia para a investigacdo

diagnéstica de tal patologia.
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