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RESUMO

Introducéo. A epilepsia do lobo temporal ¢ um distarbio neu-
rolégico com repercussoes importantes de ordem neuropsicolo-
gica no desenvolvimento infantil. As altera¢does na memoria e
linguagem devem ser consideradas na clinica de satide mental.
Objetivos. Verificar os aspectos neuropsicologicos da Epilep-
sia do lobo temporal (ELT) na infancia. Método. Neste artigo
apresenta-se uma revisao de literatura pertinente acerca desta
entidade, seus aspectos neuropsicolégicos e respectivas reper-
cussdes. Conclusées. A crianca com ELT pode apresentar
distarbios neuropsicologicos, principalmente como de memoria
e linguagem, além de problemas de aprendizagem, atencdo e
piora da qualidade de vida.
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SUMMARY

Introduction. The Temporal Lobe Epilepsy (TLE) is an im-
portant neurological disturb with neuropsychological repercus-
sions on infantile development. These memory and language
alterations must be considered in the mental health clinic. Ob-
jective. To verify the psychological and neuropsychological
aspects of the Temporal Lobe Epilepsy in childhood. Method.
This paper presents a literature revision concerning to Tem-
poral Lobe Epilepsy, its psychological and neuropsychological
repercussions. Conclusions. The child with TLE can bring
out neuropsychological disturbs, mainly those of memory and
language, learning and attention problems, besides quality life
worsening.
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INTRODUGCAO

A epilepsia do lobo temporal (ELT) é uma al-
teragao neuroldgica, com ativacao da area do cortex
temporal, com repercussoes de ordem neuropsico-
légica importantes a serem consideradas na pratica
clinica, especialmente quando ocorre na infancia,
repercutindo, principalmente em alteragdes de lin-
guagem e memoria.

As criangas com ELT podem manifestar dis-
tarbios de comportamento e problemas de apren-
dizagem escolar, mesmo na auséncia de déficit cog-
nitivo global. Ha alta freqtiéncia de Transtorno do
Déficit de Atengao e Hiperatividade, déficits de me-
moria e comprometimentos de func¢des neuropsico-
logicas como atencdo, linguagem, praxia construtiva
e funcoes executivas'.

O objetivo deste estudo foi verificar os aspec-
tos neuropsicolégicos da Epilepsia do lobo temporal
na infancia.

METODO

Neste artigo apresenta-se uma revisdo de lite-
ratura acerca desta entidade, seus aspectos neuropsi-
coldgicos e respectivas repercussoes.

DISCUSSAO

Epilepsia do lobo temporal na infancia

A epilepsia do lobo temporal (ELT) abrange
entre 10 e 20% dos casos da epilepsia intratavel em
pacientes pediatricos. A esclerose temporal mesial
(EMT) pode ser encontrada em pacientes adoles-
centes, sendo rara em criangas abaixo dos 5 anos de
idade e envolve diversos aspectos, neuropsicologicos,
cirargicos, sociais e psicologicos®.

A ELT ¢é uma sindrome, que pode ter alta
prevaléncia e freqiiente refratariedade ao tratamen-
to medicamentoso. Seu inicio ocorre habitualmente
na vida adulta, mas pode ocorrer um evento inicial,
também, na infancia. Em geral, a ELT se caracteriza
por crises parciais simples e complexas recorrentes.
Crises com generalizagdo secundaria (crises tonico-
clonicas) sdo menos freqiientes. Os principais sinto-
mas sdo gerados predominantemente pelo acometi-
mento de estruturas mesiais do lobo temporal (forma
mais comum de ELT). A ELT cursa freqiientemente
com alteragdes eletroencefalograficas (EEG), apesar
destes individuos geralmente terem exame neurol6-
gico normal, exceto pelo déficit de memoria recente,
observado na maioria dos individuos nao-contro-
lados. Quanto aos exames de neuroimagem, como

Ressonancia Magnética (RM) e Tomografia compu-
tadorizada por emissdao de foton Gnico (Single Photon
Emussion Computed Tomography — SPECTT) estes podem
ser normais ou evidenciar alteracoes. A avaliagao
neuropsicologica geralmente evidencia uma disfun-
¢ao da memoria verbal ou nao-verbal (“espacial”),
ou de ambas. Outro aspecto comum naqueles com
ELT ¢ a historia familiar de epilepsia e antecedente
de convulsao febril prolongada na infancia. Existin-
do um periodo “silencioso” ou de facil controle entre
o inicio das manifestagdes e o periodo de crises fre-
quentes ou refratarias a medicac¢ao®.

Ha fun¢oes importantes relacionadas ao Lobo
Temporal a serem comentadas, como a memoria e
a linguagem.

Ha basicamente dois tipos de memoria de
acordo com sua fungao: memoria de trabalho e
memoria declarativa. A primeira é processada fun-
damentalmente pelo cortex pré-frontal e é atil para
manter a informacdo por alguns segundos ou mi-
nutos, enquanto a ultima serve para registrar fatos,
eventos e conhecimentos. Entre estas, ha as episodi-
cas (que armazenam eventos autobiograficos, que fo-
ram assistidos ou participados) e as semanticas (que
marcam conhecimentos gerais). Ha também as me-
morias procedurais ou de procedimento (referentes a
capacidades ou habilidades motoras ou sensoriais).
Os tipos de memoria dividem-se em explicitas e im-
plicitas. Em relacao ao tempo, classifica-se a memo-
ria como sendo de curta duragio, longa ou remota®.

E freqiiente a associacio da epilepsia de lobo
temporal (ELT) as disfungoes cognitivas, em especial
aos distarbios de memoria de curta e de longa dura-
¢ao, identificaveis pela avaliagdo neuropsicoldgica’.

As estruturas temporais mesiais estao relacio-
nadas com o processamento da memoria declarativa
de longo prazo no periodo de desenvolvimento da
crianca. Indicando que uma lesdo precoce nestas
regides nao pode ser compensada pela ativacao de
regides alternativas e que o grau de prejuizo mnésti-
co ¢ relacionado a idade em que a crianga adquiriu
a lesao®.

Quando as crises tém origem em lobo tempo-
ral esquerdo, a perturbacao atinge o armazenamen-
to de informacoes verbais; e quando o acometimen-
to origina-se no lobo temporal direito, o distarbio
reflete-se na retencao de informagoes nao-verbais e
visuo-espaciais. Sugerindo a manifestacdao de déficit
de memoria em individuos com epilepsia de dificil
controle, principalmente quando o lobo temporal é
o local do foco epileptogénico’.



A maioria dos pacientes com epilepsia refra-
taria (foco epileptogénico a esquerda) tem ocorrén-
cia do foco no lobo temporal (responsavel pelo fun-
cionamento da linguagem ¢ da memoria). Tal fato
justifica a preocupacao destinada a tais funcoes na
realizacao da avaliacdo neuropsicoldgica nas epilep-
sias. Neste caso, a avaliagao da linguagem destaca-se
na investigacao dos pacientes com Epilepsia do Lobo
Temporal (ELT), pois esses individuos mostram foco
no hemisfério esquerdo, existindo grande probabi-
lidade de lateralizacao atipica da linguagem, isto é,
da linguagem se desenvolver no hemisfério direito ou
nos dois hemisférios (bilateralmente)®.

Crises epilépticas do lobo temporal na infancia

As caracteristicas semiologicas das crises da
ELT em adultos e adolescentes tém sido documen-
tadas em estudos baseados nos achados de video
— EEG (eletroencefalograma), que incluem auras,
como a ocorrida através de sensacdo epigastrica,
parada da atividade, fixagdo do olhar, alteraciao do
nivel de consciéncia e automatismos oroalimenta-
res e manuais, refletindo a ativacao das estruturas
limbicas. Tais manifestagdes permitem a utilizacao
do termo “crises com automatismos tipicos do lobo
temporal”. As crises do lobo temporal na infancia
tém caracteristicas que variam com a idade de seu
portador, apresentando-se com fendémenos tonicos,
clonicos, hipermotores e espasmos’.

Brockhaus et al. estudaram a semiologia de 83
crises originadas no lobo temporal em 29 criangas
com idades entre 1,5 e 16 anos’. Os pacientes foram
subdivididos em trés subgrupos conforme faixa eta-
ria, onde as crises de 6 pré-escolares, 10 escolares e
13 adolescentes foram analisadas. Enquanto as crises
em criancas com idade igual ou maior do que 6 anos
foram semelhantes as dos adultos, as das criangas
com menos de 6 anos cursaram com manifestacoes
atipicas, incluindo contragdes tonicas ou clonicas si-
métricas, fendmenos aténicos, com queda da cabeca
e espasmos infantis.

Acerca do controle das crises, os dois fatores
mais determinantes do progresso de uma crianca
com epilepsia para a independéncia, s3o cognigao e
comportamento'’.

Aspectos neuropsicoldgicos e psicoldgicos

Os primeiros documentos acerca dos distarbios
cognitivos e comportamentais das epilepsias de dificil
controle na infancia sao de autoria de Lindsay e Ouns-
ted em estudo prospectivo em pacientes com ELT™.

O alvo do estudo de Cormack ¢t al. era exami-
nar o impacto de variaveis clinicas, na funcdo inte-
lectual em um grupo das criancas com ELT] através
da revisao dos resultados de testes neuropsicologicos
pré-operatorios de 79 criancas com ELT unilateral
submetidas a resecgao cirtrgica'>. O impacto da
idade no inicio e a duracao da epilepsia, o tipo da
enfermidade, e o lado da resseccdo e escores do quo-
ciente de inteligéncia (QI) foram examinados. Os
resultados mostraram que uma disfungao intelectual
(definido como o QI < 79) estava presente na maio-
ria das criangas, e a idade no inicio da epilepsia era
o melhor preditor da funcdo intelectual. As crian-
¢as com inicio da epilepsia no primeiro ano da vida
tiveram uma incidéncia particularmente elevada de
déficit intelectual. Logo, ha um periodo critico du-
rante o primeiro ano da vida para o desenvolvimento
subseqiiente de habilidades intelectuais, onde a im-
portancia do tratamento precoce ¢ ainda maior.

Franzon et al. descreveram as caracteristicas
clinicas, electroencefalograficas, e comportamentais
de 36 criancas com ELT, divididas em dois grupos'®.
O grupo A com 6 pacientes (com idade inferior a 6
anos) e o grupo B com 30 pacientes (6 a 18 anos). A
respeito das caracteristicas clinicas das crises focais,
os componentes do aparelho motor foram observa-
dos mais freqiientemente nas criancas com menos de
6 anos de idade, enquanto os automatismos foram
mais comuns nos pacientes acima de 6 anos. As cri-
ses mioclonicas associadas eram mais freqiientes no
grupo de menor idade. A ELT, nas criancas com ida-
de inferior a 6 anos, € associada, freqiientemente, aos
componentes motores, crises mioclonicas, distarbios
comportamentais e atraso na fala.

As criangas com epilepsia tém maiores riscos
de desenvolver distarbios de aprendizagem. Assim,
foi pesquisada a influéncia da sindrome epiléptica
em habilidades da leitura, comparando o perfil neu-
ropsicolégico. As criancas foram submetidas a testes
padronizados que visavam avaliar a linguagem oral,
leitura, memoria em curto prazo, atencao e ajuste
comportamental, em concordancia com a idade do
inicio da sindrome epiléptica, da duragao, desempe-
nho de QI (Quociente de Inteligéncia). Notou-se que
as criangas com ELT tiveram escores baixos para a
velocidade e a compreensdo da leitura (apesar de va-
riaveis como a idade do inicio, duragao e da ativida-
de da doencga, influenciar o desempenho académico).
Além disso, foram encontrados déficits, decorrentes
de sindromes epilépticas, no ambito fonolégico, se-
mantico e verbal da memoéria no grupo de ELT'. E



valido citar que, quanto mais cedo o inicio da epi-
lepsia, pior o armazenamento da informacgao verbal;
lesdes mesiais correlacionam-se a prejuizos de me-
moria no processo de armazenamento das informa-
¢Oes, enquanto lesdes neocorticais correlacionam-se
a problemas na recuperagao das informagoes; além
da lesao temporal (evidenciada em ressonancia mag-
nética de rotina), ha reducdo da concentragao de
substincia cinzenta em regides extra-temporais, in-
cluindo o cortex frontal e parietal, que podem justifi-
car as alteracOes neuropsicologicas e comportamen-
tais encontradas; epilepsia e as alteragdes cognitivas
/comportamentais sao resultantes de um substrato
anatomo-funcional difusamente comprometido'.

O reconhecimento facial é mais pobre na ELT
direito. Nao havendo diferenca entre ELT esquer-
da e direita em outras tarefas de memoria, mesmo
quando as comparacOes sao restringidas aos casos
com participacio mesial®.

Convém fazer um breve paralelo acerca da
relacdo da depressdo e epilepsia entre adultos e
criancas. A depressao é a comorbidade psicologi-
ca/psiquiatrica mais freqiiente em pacientes adultos
com epilepsia. Em adultos com epilepsia, o suicidio
€ quatro a cinco vezes mais freqiiente do que na po-
pulacdao em geral, sendo 25 vezes mais freqiiente em
pacientes com ELT'®". Ha pesquisas que mostram
que as criangas com epilepsia apresentam o mesmo
indice de tentativas de suicidio e utilizam doses altas
de Drogas Antiepilépticas (DAEs)'®!". A idade é um
fator determinante no tipo de manifestacao psicolo-
gica/psiquiatrica, sendo a depressdao a mais freqlien-
te nas criancas maiores de 7 anos e nos adolescen-
tes'”. Assim, as duas principais causas do aumento da
mortalidade na populacao de individuos com epilep-
sia e depressao sao morte subita e suicidio, ficando
evidente a compreensao dos mecanismos responsa-
veis pela inter-relacdo entre a epilepsia e a depressao
através da abordagem multidisciplinar (Organizagao
Mundial de Satde — OMS!"). A depressio, a ansieda-
de e a psicose sao os distarbios psicologicos/psiquia-
tricos mais frequentes apds a cirurgia da epilepsia®.
Um estudo analisou a taxa e o espectro do distiirbio
mental entre o periodo pré e pos-cirurgico da epi-
lepsia do lobo temporal, em 60 criancas, com ida-
de média de 10 anos e submetidos ao procedimento
de lobectomia temporal direita*’. De uma amostra
de 60 criancas, 50 teriam um distirbio psiquiatri-
co, comorbidade psicologica/psiquiatrica, 15 delas
mostraram transtorno de déficit de atencao e hipe-
ratividade, distarbio de conduta desafiador opositor

e problemas emocionais, e 30 criangas apresentaram
distarbio invasivo do comportamento.

A maioria dos pacientes com ELT submeti-
dos a intervencao cirtrgica mostra bons resultados,
caracterizados pela melhora da dindmica familiar,
do funcionamento vocacional e social®. Apesar dos
problemas de satide mental ser comuns em criangas
submetidas a resseccao do lobo temporal, ha neces-
sidade de atendimento psicologico na fase pré-cirar-
gica”..

Ha consequéncias psicossociais adversas da
ELT precoce em criancas e adultos jovens'!, como a
tendéncia ao isolamento de seus amigos, assim como
o encaminhamento destes infantes as escolas espe-
ciais®. Inclusive, a crianca com epilepsia refrataria
mostra prejuizos importantes em sua qualidade de
vida®.

Sendo assim, a ELT, devido a sua complexi-
dade, exige cuidados multidisciplinares no intuito de
proporcionar ao paciente, além de uma terapéutica
adequada, seu bem-estar.

CONCLUSAO

A ELT pode interferir no desenvolvimento
infantil, ja que a crianga pode apresentar distarbios
neuropsicologicos, especialmente alteragoes de me-
moéria e linguagem. Além de alteragdes como proble-
mas de aprendizagem, atencao e piora da qualidade
de vida. A comorbidade psicologica/psiquiatrica,
como a depressao, também pode estar presente.

Assim, o espectro que envolve a ELT na in-
fancia enfatiza a necessidade da interven¢ao multi-
disciplinar.
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