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RESUMO

Objetivo: Compreender o cenario atual da ELT-HS, caracterizado por sua fisiopatologia,
manifestagdes clinicas, métodos diagnosticos e tratamentos. Método: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, com carater descritivo, de artigos indexados no Sistema de Analise e
Recuperacdo da Literatura Médica Online MEDLINE/Pubmed, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde LILACS, e nas bases de dados Cientificas Electronic Library
Online (SciELO), pesquisados na periodo compreendido entre outubro de 2022 e margo de 2023.
Foram incluidos artigos em portugués e inglés que contemplassem os objetivos da revisao,
publicados nos ultimos dez anos (2011-2021). Resultados: Inicialmente foram encontrados 144
artigos nas bases de dados, que ap6s a leitura, foram selecionados na pesquisa 40 artigos que
correspondiam ao objetivo proposto. Os artigos analisados correspondem aos anos de 2011 a
2021. Conclusdo: O tratamento cirdrgico da ELT-HS tem se mostrado eficaz para resolugdo
completa das crises na maioria dos pacientes. O conhecimento sobre sua fisiopatologia,
manifestagdes clinicas, diagnostico e tratamentos sdao de fundamental importancia para os
médicos que atendem pacientes com epilepsia.

Descritores: Epilepsia do Lobo Temporal; Esclerose Hipocampal; Epilepsia.

ABSTRACT

Objective: To understand the current scenario of TLE-HS, characterized by its
pathophysiology, clinical manifestations, diagnostic methods and treatments. Method: This is
an integrative literature review with descriptive character, of articles indexed in the Medical
Literature Analysis And Retrieval System Online MEDLINE/Pubmed, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences LILACS, and Scientic databases Electronic Library
Online (SciELO), researched in the period between october 2022 and march 2023. Articles in
Portuguese and English that contemplated the objectives of the review, published in the last
ten years (2011-2021), were included. Results: Initially, 144 articles were found in the databases,
which after reading, 40 articles were selected in the research that corresponded to the proposed
objective. The articles analyzed are equivalent to the years 2011 to 2021. Conclusion: The
surgical treatment of TLE-HS has been shown to be effective for the complete resolution of
crises in most patients. Knowledge about its pathophysiology, clinical manifestations,
diagnosis and treatments are of fundamental importance for physicians who treat patients with
epilepsy.

Descriptors: Temporal lobe epilepsy; Hippocampal Sclerosis; Epilepsy.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender el escenario actual de la TLE-HS, caracterizado por su fisiopatologia,
manifestaciones clinicas, métodos diagndsticos y tratamientos. Método: Se trata de una revision
bibliogréfica integradora con caracter descriptivo, de articulos indexados en el Sistema de
Andlisis y Recuperacién de Literatura Médica en Linea MEDLINE/Pubmed, Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud LILACS, y bases de datos Scientic
Electronic Library Online (SciELO), investigados en el periodo comprendido entre octubre de
2022 y marzo de 2023. Se incluyeron articulos en portugués e inglés que contemplaran los
objetivos de la revisién, publicados en los tltimos diez afios (2011-2021). Resultados:
Inicialmente se encontraron 144 articulos en las bases de datos, de los cuales luego de la lectura
se seleccionaron 40 articulos en la investigacion que correspondia al objetivo propuesto. Los
articulos analizados corresponden a los afios 2011 a 2021. Conclusion: El tratamiento
quirtrgico del ELT-HS se ha mostrado eficaz para la resolucién completa de las crisis en la
mayoria de los pacientes. El conocimiento sobre su fisiopatologia, manifestaciones clinicas,
diagnoéstico y tratamientos es de fundamental importancia para los médicos que tratan
Ppacientes con epilepsia.

Descriptores: Epilepsia del 16bulo temporal; Esclerosis del Hipocampo; Epilepsia..

ISSN Online: 2179-0981 REVISA.2024 Jan-Mar; 13(1): 102-13 102



Horta WG, Bezerra BN, Horta MS, Bernardino AO, Lima-Filho CA, Silva MVB

Introducao

A epilepsia é uma doenga cerebral caracterizada por, pelo menos, duas
crises epilépticas ndo provocadas (ou reflexas) com um intervalo de 24 horas,
uma crise ndo provocada (ou reflexa) e uma chance de recorréncia na
adolescéncia de pelo menos 60% ou um diagnostico de uma, sindrome
epicéptica.l-3* A taxa de incidéncia combinada de epilepsia foi de 61,4 por 100.000
pessoas-ano (IC 95% 50,7-74,4), a incidéncia foi maior em paises de renda
baixa/média do que em paises de alta renda, 139 (IC 95% 69,4-278,2) vs 48,9 (IC
95% 39,0-61,1)3.

De acordo com a classificagdo da International League Against Epilepsy
(ILAE) em 2017, existem seis grupos etiologicos para as epilepsias: genética,
estrutural, infecciosa, metabdlica, imune e desconhecida?34. Dentre as epilepsias
do lobo temporal em pacientes resistentes, conceito que engloba aqueles
submetidos a dois esquemas terapéuticos em dose maxima tolerada sem controle
de crises, 70% apresentam a condicdo denominada Esclerose Mesial Temporal
(EMT), também conhecida como esclerose hipocampal3.

A epilepsia do lobo temporal (ELT) associada a esclerose hipocampal (EH)
é um dos tipos mais comuns de epilepsias focais*. A epilepsia do lobo temporal
é a sindrome epiléptica mais comum em adultos, sendo responsavel por cerca de
40% das epilepsias da ases em geral e 60% dos casos de epilepsia de inicio
focal5,6. Trata-se de uma sindrome epiléptica comumente associada a epilepsias
resistentes a medicamentos e representa uma das indica¢des mais frequentes de
cirurgia para epilepsia*.

A epilepsia é considerada refrataria quando ndo ha diminuicao sustentada
na frequéncia de crises epilépticas apds o uso de pelo menos duas medicagdes
(em monoterapia ou em combinagdo) indicadas para o tipo de epilepsia®3°. O
presente trabalho tem como objetivo compreender o cenario atual da ELT-HS,
caracterizado por sua fisiopatologia, manifestagdes clinicas, métodos
diagnosticos e tratamentos.

Método

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, de carater
qualitativo e descritivo. A pesquisa reuniu estudos internacionais sobre a
atualizacdo da epilepsia do lobo temporal associada a esclerose hipocampal,
publicados em bases de dados eletronicas previamente selecionadas e livros
sobre neurologia e epilepsia.

O levantamento bibliogréfico foi desenvolvido por meio das bases de
dados eletronicas Scientic Eletronic Library Online (SCIELO), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS). Os termos de busca utilizados durante a pesquisa
foram: "Temporal Lobe Epilepsy";" Esclerose Hipocampal Mesial". A combinagao
dos termos foi realizada utilizando-se o conector booleano "AND".

Nessa linha, foram excluidos todos os artigos que tratavam de epilepsia
do lobo temporal com esclerose hipocampal e outras comorbidades, estudos
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realizados em organismos diferentes do Homo sapiens e Rattus norvegicus e
artigos que ndo tinham livre acesso legal.

Os artigos selecionados por meio da leitura dos resumos atenderam aos
critérios de inclusao, a saber: estudos realizados como tema central da epilepsia
do lobo temporal associada a esclerose hipocampal, defini¢des, classificagdes,
diagndsticos e tratamentos da epilepsia, publicados no periodo de 2011 a 2021.
Para os resultados da busca, foram lidos os titulos dos estudos encontrados e
excluidos aqueles que nao estavam relacionados ao tema ou periodo de tempo
pré-estabelecido, bem como aqueles que nao estavam disponiveis na integra.

Resultados

Os titulos identificados por meio de busca nas bases de dados SCIELO,
MEDLINE e LILACS corresponderam a 144 artigos. Apds a exclusdo das
duplicatas, retornaram 48 artigos, dos quais, apos a leitura dos textos e resumos
aplicando-se os critérios de inclusao, restaram 40 artigos para leitura do texto na
integra, como mostra a Figura 1.

Figura 1- Fluxograma de selecao dos artigos.
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Estudos tém demonstrado que as alteragdes estruturais e/ou funcionais
ndo envolvem apenas os lobos temporais, mas também se estendem além dessas
regides, e essas anormalidades estruturais e/ou funcionais tém caracteristicas
assimétricas’. Histologicamente, o hipocampo pode ser dividido em quatro
setores de camadas: CA1, CA2, CA3 e CA4 que variam em tamanho e namero de
células nervosas®.
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Ao exame histolégico, a esclerose hipocampal é caracterizada por
degeneracao e perda seletiva de neuronios piramidais, proliferacdo patologica de
redes interneurais e gliose acentuada®. Nas ultimas décadas, varias tentativas
foram feitas para classificar padrdes especificos de perda neuronal no
hipocampo, no entanto, ndo havia consenso sobre defini¢des e terminologia até
que uma forga-tarefa foi criada pela ILAE para revisar classificagdes anteriores e
propor um sistema baseado em padrdes semiquantitativos. perda de células do
hipocampo®.

Essa forca-tarefa classificou a EH por exame histopatolégico em trés tipos:
Tipo 1 - E o tipo mais comum de EH, cerca de 60-80% dos casos de ELT-HS. O
segmento CA1 é o mais afetado >80% de perda celular, mas outros segmentos
também apresentam perda neuronal significativa, afetando 30-50% dos
neurdnios piramidais no CA2, 30-90% no CA3 e 40-90% no CA4. O giro denteado
é afetado pela perda de 50-60% das células granulares; Tipo 2 - Este tipo
apresenta histologicamente com perda neuronal predominante no CA1, afetando
cerca de 80% das células piramidais. Todos os outros setores apresentam perda
celular leve, visivel apenas a microscopia, onde CA2 tem menos de 20% de perda
celular, CA3 menor que 20% e CA4 menor que 25%. Esse padrao é incomum,
sendo observado em cerca de 5-10% dos casos; e Tipo 3 - A perda ocorre
predominantemente no CA4, com aproximadamente 50% de perda celular e no
giro denteado com 35% de perda celular, enquanto as demais regides sdo
moderadamente afetadas com CA3 < 30%, CA2 < 25% e CA1l < 20% de perda
celular. E também um padrdo raro de HE, ocorrendo em cerca de 4-7% dos casos.

Outros tipos histologicos encontrados na ELT sao a gliose sem esclerose
hipocampal, onde cerca de 20% dos casos de ELT ndo apresentam perda neuronal
significativa, ocorrendo apenas gliose de forma mais acentuada e dispersao de
células granulares, que ocorrem em 50% dos casos de ELT®. A perda neuronal e
a gliose ocorrem principalmente nas células do setor de Sommer e nos neurdnios
da regido hilar. Além disso, nota-se uma reorganizagdo axonal, caracterizada
pelo brotamento de colaterais axonais das células granulares (as fibras musgosas)
na regido da camada molecular interna do giro denteado'®.

Assim, acredita-se que alteragdes fisiopatolégicas envolvendo o subiculo
e o giro denteado possam ser responsaveis pela epileptogénese em pacientes com
epilepsia do lobo temporal mesial'l. O envolvimento de outras estruturas
mesiais, cortex entorrinal e anormalidades da substidncia branca e neocortex
também podem ser encontrados13,8. A expressao clinica dessas alteragdes é
reveladora da Zona Epileptogénica (EZ), essa area do coértex necessaria e
suficiente para iniciar crises epilépticas e cuja remocao ou desconexao é
necessaria para a cessagdo das crises epilépticas. A EZ consiste em 5 zonas
distintas: zona irritativa, zona de inicio ictal, zona sintomatogénica, zona lesional
e zona deficitaria“.

Tabela 1- Zonas epileptogénicas.

Zona irritante Corresponde a descargas interictais paroxisticas

Zona de inicio ictal Area do cortex onde as convulsdes comecam
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Zona simpotogénica Area do cortex que, quando ativa, produz sinais e
sintomas ictais iniciais

Zona da lesao Lesao macroscépica que causa crises epilépticas por
hiperexcitabilidade secundaria ou porque a prépria
lesdo é epileptogénica

Zona deficitaria Area do coértex que ndo funciona normalmente no
periodo interictal

Os mecanismos exatos da fisiopatologia da esclerose hipocampal nas
crises epilépticas ainda ndo foram completamente esclarecidos. Acredita-se que
seja um processo inflamatoério cronico, associado a uma histéria prévia de lesdo
cerebral, geralmente ocorrendo na infancia, em pacientes geneticamente
suscetiveis.1?-13

Manifesta¢des Clinicas

A ETL-HS manifesta-se clinicamente por convulsdes focais, geralmente
perceptivas e que raramente evoluem para crises tonico-clonicas bilaterais®.
Alguns pacientes com ELT-HS experimentam eventos pré-ictais, que podem ser
Gteis na previsdo de uma crise futura, que pode durar minutos, horas e,
ocasionalmente, dias. Exemplos desses prodromos sao cefaleia, alteragdo de
humor, alteragdo de personalidade e ansiedade’®.

Os sinais e sintomas subjetivos iniciais da crise, que podem ser descritos
pelo paciente, constituem o que antes era conhecido como aura (que representa
o inicio da crise)!. A ocorréncia desse fendmeno ictal subjetivo é mais comum
em crises origindrias dos lobos temporal e parietal. Os fendmenos ictais
subjetivos que anunciam a crise incluem sensagdo de calor ou desconforto
epigastrico, nduseas, alucinacdes olfativas e gustativas e sensagdo de
familiaridade (déja vu) ou desconhecimento (jamais vu), seguida de
automatismos orais, reacdo de parada e olhar fixo e vago'.

As crises focais sem comprometimento da consciéncia sdo clinicamente
caracterizadas por sintomas autondmicos e/ou psiquicos e certos fendmenos,
como olfativos e auditivos (incluindo alucinagdes)®.

As crises focais com comprometimento da consciéncia sdo precedidas ou
nao por fendmenos ictais subjetivos, que podem ser descritos como sensacdo
epigastrica "estranha", sensacdo de medo, déja vu ou fendmenos jamais vu,
depressao, ansiedade, alucinagdes visuais, auditivas, olfativas ou gustativas,
auras somestésicas, erotismo e sentimentos de bem-estar, sendo clinicamente
caracterizadas por sintomas motores, tipicamente seguidos de automatismo
alimentar oral, e outros tipos de automatismo podem se seguir. A duracdo é
geralmente maior do que um minuto e confusao pds-ictal é comum. As crises
geralmente sdo seguidas de amnésia e a recuperacao é gradual'®.

Aproximadamente 24 a 30% dos pacientes tém perda de contato com o
ambiente e interrompem o que estavam fazendo antes da crise epiléptica
propriamente dita, como se estivessem "congelados" ou "congelados" (reacdo de
parada ou parada comportamental), com os olhos abertos e fixos (olhando).
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Cerca de 40 a 80% apresentam automatismos tipicos, principalmente das maos e
da boca (gestos e mastigacdo ou oral-alimentar), ou movimentos do tronco e/ou
membros repetidamente. Pode haver alteragdes na frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, didmetro pupilar e palidez ou vermelhidao, associadas a
outros sintomas. No periodo pés-ictal imediato, podem ocorrer confusao mental
e mudangas de comportamento ('comportamento automatico"), como ficar em
pé, caminhar ou correr. Alguns pacientes evoluem para crises tonico-clonicas
generalizadas!.

Existem alguns eventos precipitantes precoces, que tendem a ocorrer antes
dos cinco anos de idade e estdo classicamente relacionados a SMT, como
convulsdes febris, trauma, hipéxia, infec¢des do sistema nervoso central. H4 uma
dificuldade, no entanto, em tracar uma relacdo causal direta entre eles?.

Diagnostico

A ETL-HS é responsavel por um grande impacto negativo na vida dos
pacientes, com base na histdria de convulsdes resistentes a tratamentos com o uso
de medicamentos anticonvulsivantes. Além disso, estudos recentes demonstram
a relacdo com diversas outras queixas, como o aumento de distarbios
psiquiatricos, sonoléncia diurna intensa e déficits cognitivos gerados por
alteracdes na memoria, linguagem, atencao, funcdes motoras e processos nao
verbais, afetando o desempenho das atividades diarias’®.

O diagnéstico preciso é essencial, especialmente em epilepsias resistentes
a medicamentos, como a ELT-HS17. Uma das principais dificuldades no
diagnoéstico de epilepsia é a distincdo entre crises verdadeiras e outras
comorbidades, como sincope e pseudocrises'®. O diagndstico da epilepsia do lobo
temporal é baseado na histéria clinica do paciente, em exames complementares
para localizar o foco da epilepsia e, se possivel, sua etiologia.l”

Nesse contexto, ressalta-se a importancia da avaliacdo neuropsicolégica,
principalmente nos pacientes que serdo submetidos a cirurgia. Essa avaliacdo
seleciona candidatos ao tratamento cirtargico, determina os riscos e beneficios
associados ao procedimento e a probabilidade de eficacia p6s-operatoérial®.

O eletroencefalograma (EEG) na ELT é capaz de fornecer informacdes
sobre a presenca de atividade epileptiforme. O achado persistente ou
intermitente de 4-7Hz de atividade ou 1-3Hz de atividade delta uni ou bilateral
nas regides temporais é um achado inespecifico em vérias condi¢des como
acidente vascular cerebral, esclerose hipocampal ou pode nado ter substrato
patolégico, porém o padrao persistente esta mais relacionado a anormalidade
estrutural®.

Segundo Javidan (2012), a anormalidade epileptiforme tipica é
caracterizada por uma ponta ou onda com polaridade negativa e muitas vezes
seguida por uma onda lenta, onde os picos temporais apresentam a méaxima
negatividade nos eletrodos temporais basais F7, F8, T1l, T2 e eletrodos
esfenoidais. Nos casos em que o EEG interictal ndo revela anormalidades e
quando ha davidas quanto ao diagnodstico, o paciente pode ser submetido a
monitorizagao prolongada por videoeletrencefalografia (video-EEG). O principal
objetivo da monitorizacdo prolongada por video-EEG é estudar a natureza de
uma mudanca comportamental, através de EEG e videogravacdes sincronizadas.
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Exames de neuroimagem também sdo utilizados, especialmente a
ressonancia nuclear magnética (RM) craniana, capaz de identificar atrofia
hipocampal. Essa é a principal ferramenta diagndstica para detectar
anormalidades anatdmicas e, quando associada ao EEG, pode identificar com
maior precisao a concordancia ou ndo com a zona de inicio ictal (ZII)"7.

Dentre os exames de imagem, a RM de alta resolugao é o principal método
utilizado para avaliar a progressao da doenca e identificar a lesdo causada pela
epilepsia, sua localizacdo e extensao, além de ser decisiva para o diagnéstico de
epilepsia do lobo temporal mesial com esclerose hipocampal®®.

A esclerose hipocampal tem alto sinal nas sequéncias T2 e FLAIR, e a
ELTM pode ser detectada comparando-se os dois hipocampos; diferencas nas
medidas de volume entre ambas caracterizam a atrofia que geralmente ocorre no
ELTM?!. Essa comparacdo obviamente leva em conta que hd normalidade em um
dos hipocampos, o que significa que pacientes com ELTM bilateral podem passar
despercebidos, sendo necessario o uso de outras ferramentas diagndsticas. A
interpretagao da diferenga no volume hipocampal também pode ser confundida
quando observada em individuos idosos (devido ao proéprio processo de
envelhecimento) ou em pacientes com lesdo cerebral decorrente de infec¢do ou
trauma prévio??.

A morfometria baseada em voxels (VBM) baseada em ressonancia
magnética também é outra técnica de analise quantitativa que estima a mudanca
regional da substancia cinzenta na epilepsia, usada para descrever alteracoes
funcionais e estruturais da imagem em pacientes com ELT-HS?. Nesse contexto,
avalia-se que as anormalidades comumente encontradas nos pacientes sdo
caracterizadas por alteragdes de sinal, perda de volume e perda de diferenciagao
entre substincia branca e cinzenta. A acuracia dos achados dessas mudancas
estruturais, no entanto, dependera da experiéncia do operador?4.

O recente aprimoramento dos recursos de neuroimagem possibilitou uma
maior capacidade de analisar o metabolismo cerebral, as deficiéncias estruturais
e funcionais encontradas em pacientes com ELT-HS?». Em pacientes
considerados para cirurgia de epilepsia, exames de neuroimagem funcionais,
como a tomografia computadorizada por emissdo de f6ton tnico (SPECT) ictal e
a tomografia por emissdo de poésitrons (PET) ictal, podem fornecer informacdes
relacionadas a alteragcdes no fluxo sanguineo cerebral regional e metabolismo
cerebral focal, respectivamente, se estiverem de acordo com ZII?®.

Um recurso promissor dentro das inovacdes em neuroimagem é a
impressdo digital por ressondncia magnética (RMF), uma nova modalidade
capaz de analisar varios parametros ao mesmo tempo, em uma tnica aquisicao
de imagem. Isso torna a FMR capaz de reconhecer alteragdes sutis que ndo seriam
detectadas na ressonancia magnética convencional, o que aumenta a
sensibilidade e a acuracia na identificacao de lesdes.?*

Tratamentos

A atencdo ao tratamento da epilepsia do lobo temporal mesial associada a
esclerose hipocampal permanece de especial interesse devido a sua alta
prevaléncia e resisténcia frequente as medicagdes anticonvulsivantes. A chamada
"epilepsia clinicamente intratavel" € um termo definido pela International League
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Against Epilepsy (ILAE) para definir um grupo de pacientes que ndo respondem
ao tratamento com medicamentos anticonvulsivantes por um determinado
periodo de tempo?’. Assim, a cirurgia deve ser considerada nesses pacientes?®.

Embora o foco principal do tratamento medicamentoso e cirtrgico seja o
controle das crises, a realizacdo da avaliacdo neuropsicolégica é importante, pois
pode detectar riscos e sequelas associadas ao procedimento cirtirgico nas funcoes
cognitivas, principalmente na drea do sistema visual, motor, de fala e memoria,
mesmo em pacientes que nao apresentam mais convulsdes?s.

A avaliacdo pré-operatoria é responsavel por determinar a drea cerebral
onde as crises se originam e a precaucdo de uma ressecgdo segura e sem sequelas
pos-operatérias. E um processo multidisciplinar que envolve a realizagdo de
testes estruturais (tomografia computadorizada e ressonancia magnética),
funcionais (avaliacdo neuropsicolégica, teste amital sédico, SPECT e PET
cerebral), monitorizacdo por video-EEG (nao invasiva e possivelmente invasiva)
e avaliagdo psicossocial. Os principais dados a serem considerados sdo a
ressonancia magnética, interpretada no contexto dos dados clinicos e o EEG?.

Os avancos tecnolégicos permitem agora a monitorizacao neurofisioldgica
e intervengdes cirdrgicas minimamente invasivas, evitando craniotomias
maiores e morbidades associadas®. O tratamento cirtrgico da epilepsia do lobo
temporal mesial resistente com esclerose hipocampal (ELT-HS) ¢é a alternativa
mais eficaz, embora a literatura relate recorréncia de crises em 30% dos pacientes
tratados cirurgicamente!. Nesses pacientes refratdrios ao tratamento cirtargico,
pode-se utilizar anticonvulsivantes de terceira geragao, na tentativa de melhor
controlar as crises apds o procedimento, uma vez que essas medicacOes
proporcionam melhora em termos de seguranca, tolerabilidade e
farmacocinética®.

Dentre as técnicas padronizadas para pacientes refratarios ao tratamento
clinico, destaca-se a lobectomia temporal anterior (LTA). Os estudos analisados
demonstram ser o tratamento mais eficaz para o controle das crises®. Esta técnica
consiste na remogdo da porcdo anterior do lobo temporal, removendo estruturas
como a amigdala, hipocampo e neocértex temporal. A técnica cirargica de LTA
é um procedimento consolidado e eficaz, com mortalidade minima apds o
procedimento cirargico. Entretanto, a LTA apresenta complicagdes como
transtornos psiquiatricos, defeitos do campo visual e disttarbios cognitivos.

Outra técnica estabelecida como alternativa cirtrgica para a epilepsia do
lobo temporal mesial associada a esclerose hipocampal (ELT-HS) ¢é a
tonsilhipocampectomia seletiva (HSA), que a partir dos avangos da
neuroimagem permitiu o surgimento de técnicas aprimoradas que poupam
tecido cerebral saudavel®. A técnica consiste na resseccao seletiva de estruturas
mesiais através de varios tipos de acesso, incluindo o transcortical, transsilviano,
transinsular e subtemporal.3137

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente relevantes que
demonstrem a superioridade de nenhuma das técnicas analisadas sobre as
demais no tratamento cirargico da ELTM, quando considerado o controle das
crises convulsivas e alteragdes de memoria no pds-operatorio3.

Dentre as técnicas desenvolvidas para o tratamento cirtargico da ELT-HS,
a termoterapia intersticial guiada por ressonancia magnética (TTLI) é uma
técnica minimamente invasiva que tem se mostrado promissora e uma
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alternativa a cirurgia aberta32. Relatos favoraveis a seguranca e eficicia da técnica
foram encontrados na literatura, no entanto, essa nova técnica cirtrgica nao esté
disponivel universalmente e as indicagdes, seguranca e eficicia precisam ser mais
bem avaliadas.30.32

Outra técnica que tem surgido como alternativa a cirurgia aberta (LTA e
HAS), que vem sendo adotada, é a estereoeletroencefalografia (SEEG). A
cobertura do eletrodo SEEG permite uma exploragdo tridimensional muito
precisa da rede epiléptica, mas também fornece a chance de gerar lesdes de
termocoagulacdo da zona epileptogénica usando um gerador de radiofrequéncia
(RF) conectado aos contatos do eletrodo32.

E uma técnica minimamente invasiva que, comparada as técnicas
cirargicas abertas, apresenta superioridade em termos de desconforto ao
paciente, que ¢é menor, melhor funcdo cerebral preservada, menores
complicagdes cirtrgicas e menor tempo de internacao hospitalar®. Esta técnica
tem sido indicada para pacientes com lesdes focais, como harmatomas
hipotalamicos. No entanto, o RF-TC guiado pelo SEEG nao é a opgao terapéutica
de primeira linha para o tratamento da ELT-HS, devido a sua eficacia menor e
mais durdvel que a ATL32 A literatura relata que esta técnica pode ser uma opgao
promissora para o tratamento da ELT-HS*

Estudos prospectivos randomizados demonstraram taxas
significativamente maiores de auséncia de crises em pacientes tratados
cirurgicamente em comparacdo com aqueles que receberam a melhor terapia
medicamentosa®. Assim, o tratamento cirtrgico tem se mostrado efetivo para a
resolucao completa das crises na grande maioria dos casos, dados os avancos na
area cirtrgica e o nimero de pacientes refratarios ao tratamento clinico. No
entanto, os fluxos de tratamento precisam ser mais explorados. O sucesso do
processo esta relacionado a uma boa avaliagdo pré-operatdria, um procedimento
cirargico bem realizado e um acompanhamento pés-cirtrgico adequado.
possiveis sequelas.

Conclusao

A ETL-HS apresenta peculiaridades que devem ser bem compreendidas,
principalmente por ser um tipo de epilepsia de alta prevaléncia na populagao e
de dificil controle medicamentoso.

O conhecimento sobre sua fisiopatologia, manifestagdes clinicas,
diagnostico e tratamentos sao de fundamental importancia para os médicos que
tratam pacientes com epilepsia.

E necessdrio o instituto de novas pesquisas, que visem elucidar os
mecanismos envolvidos no desenvolvimento e perpetuacdo da ELT-HS,
proporcionando assim um tratamento mais eficaz.
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