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ANALISES VISUAL E VOLUMETRICA POR
RESSONANCIA MAGNETICA DAS FORMAGOES HIPOCAMPAIS
EM UM GRUPO DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO
CLINICO DE EPILEPSIA DO LOBO TEMPORAL
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RESUMO - Visando comparar a sensibilidade da avaliagdo volumétrica com a analise visual na avaliagdo por
ressonancia magnética (RM) das formagOes hipocampais de pacientes com epilepsia do lobo temporal refrataria
e candidatos a lobectomia temporal, estudamos 153 casos com diagndstico clinico de epilepsia do lobo temporal,
utilizando um equipamento de 0,5 Tesla, com técnidawesion-recoverponderada em T1, com cortes de 5

mm no plano coronal. Houve boa concordancia entre a andlise visual prospectiva e outra retrospectiva, realizada
por dois observadores independentes (C=0,748 e 0,720). Houve também concordancia entre a andlise retrospective
dos dois observadores (C=0,733). Houve ainda concordancia genuina (C=0,788) entre os resultados das analises
guantitativa e qualitativa realizadas prospectivamente. A andlise quantitativa demonstrou uma tendéncia nao-
significativa a lateralizar mais casos de atrofia hipocampal presumida clinicamente. Nossos resultados confirmam
a confiabilidade da andlise visual qualitativa e indicam a utilidade da volumetria hipocampal como uma medida
suplementar, objetiva e quantitativa, de esclerose hipocampal.
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Visual and volumetric analyses of the hippocampal formations of a group of patients with clinical diagnosis
of temporal lobe epilepsy

ABSTRACT — The purpose of this study is to test the sensitivity of the volumetric analysis compared to the
visual analysis of the hippocampal formations of a group of 153 patients with clinical diagnosis of temporal lobe
epilepsy and candidates to temporal lobectomy, evaluated by magnetic resonance (MR), using a 0.5 Tesla machine
andinversion-recovery 1-weighted images and 5 mm coronal slices. There was agreement between the prospective
visual analysis and another retrospective visual analysis carried out by two independent observers (C=0.748 and
C=0.720). There was also agreement between the retrospective analysis of the two investigators (C=0.733).
There was genuine agreement (C=0.788) between the results of the qualitative and quantitative analyses carried
out prospectively. Volume measurements showed a nonsignificant tendency to lateralize more cases of clinically
presumed hippocampal atrophy. Our results confirm the reliability of a qualitative visual analysis and indicate
the utility of hippocampal volumetry as a supplementar, objective and quantitative measure of hippocampal
sclerosis.
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Epilepsia do lobo temporal (ELT) é o diagndstico mais comum entre os portadores de epilepsia
gue tém crises resistentes ao tratamento clinico e que correspondem a 10-30 % do total e casos
crise parcial complexa é tipicamente a mais refrdtddim subgrupo de pacientes tem a sindrome
da ELT mesial, com crises originadas na formacg&o hipocampal, amigdala e tecidos vizinhos. O
achado mais frequente de ELT mesial € a chamada esclerose mesial temporal (EMT), também chamada
esclerose hipocampal (E¥)ou, menos comumente, esclerose do corno de Ammon (ECA).
Histologicamente, a EMT caracteriza-se por graus variaveis de perda ou deplecdo neuronal e
substituicdo glidtica, ou seja: trata-se de lesdo esclerdtica, cicatricial ou atréfica acometendo as
porcdes mesiais do lobo temporal, principalmente, o hipocampo, mas também outras estruturas,
como a amigdala e o unco, conforme estabelecido por Falconer e Taylor, énE$968 autores
preferem o termo esclerose mesial temporal aos demais (esclerose hipocampal e esclerose do corno
de Ammon), pelo fato de poder existir esclerose fora do hipocampo, como na amigdala, e por ser
puramente descritivo, sem implicacdes etioldgicas ou funcionais. Macroscopicamente, os lobos
temporais podem ser divididos em neocértex temporal e estruturas mesiais, que incluem o unco, a
amigdala, o hipocampo e o giro para-hipocafipal

A anatomia das estruturas témporo-mesiais € melhor demonstrada no plano coronal, com
cortes coronais ou coronais-obliquos, tanto nas pegas anatémicas, quanto nos cortes de ressonancia
magnética (RM). O hipocampo € estrutura complexa do lobo temporal mesial e faz parte do sistema
limbico e do circuito da memoifd® Por ser estrutura visivel pela RM (Fig 2), sua avaliagdo pode
ser importante, ndo s6 em epilepsia, mas também na doenga de Alzheimer, esquizofrenia e outras
doencas amnéstid&®. O termo formagdo hipocampal (FH) refere-se a uma estrutura ou a uma
unidade funcional complexa, encontrada no lobo temporal mesial, constituida pelo hipocampo, ou
corno de Ammon, subiculo, giro denteado e cortex entoirkaequentemente, na literatura,
emprega-se o termo formac&o hipocampal, em vez de hipotdhpo que é também adotado
neste estudo. Macroscopicamente, o hipocampo, que mede cerca de 4,5 cm no seu diametro
longitudinal, possui trés partes: cabeca, também denominada pé do hipocampo, corp8 e cauda
Detalhes da anatomia destas estruturas podem ser encontrados nai#etatida

Anteriormente, a cabeca do hipocampo separa-se da amigdala pelo recesso uncal do corno
temporal do ventriculo lateral. Deve-se lembrar, ainda, que o hipocampo representa estrutura de
coértex invertidana qual se observa substancia branca (alveus) envolvendo estruturas de substancia
cinzenta. Outras vias de substancia branca relacionadas as estruturas témporo-mesiais séo a fimbria
e o foérnix, assim como suas continuacdes vestigiais ao redor do corpo caloso. A sinonimia do
sistema limbico é variavel, o que dificulta o seu estdtioMicroscopicamente, o hipocampo ou
corno de Ammon possui quatro zonas distintas (CA1, CA2, CA3 e CA4), a partir do subiculo , em
direcdo ao giro denteado, segundo as diferencas histolégicas de sua principal camada celular.
Considerando a sensibilidade a hipdxia, o setor CAl, também chamado setor de Sommer, é
consideradeetor vulneravelCA2 e CA3, em conjunto, chamados setor de Spielmeyeseton
resistentee 0 CA4, adjacente ao giro denteado, € o setor de Bragetoude vulnerabilidade
médid*?% No hipocampo propriamente dito, ou corno de Ammon, as camadas celulares mais
comumente envolvidas no processo esclerético da EMT sdo o setor CAL e, em menor grau, o CA4.

Esclerose mesial temporal consiste em perda neuronal, demonstrada nos métodos de neuro-
imagem, sobretudo pela RM, pela atrofia e alteragdo da morfologia interna, associadas a proliferacao
glidtica, que se traduz por por hipointensidade em T1 e hiperintensidade em T2, nas imagens de
RM34,

A etiologia da EMT é tema de controvérsia na literdtuisclerose hipocampal pode ter
vérias causas e tem sido fortemente associada a antecedentes de convuls@es febris prolongadas na
infanci2?? As convuls6es repetidas ao longo da vida ndo parecem causar aumento mensuravel da
atrofia da amigdala e da formacgéo hipocampal. Especula-se, pois, que a EMT seja causa da epilepsia
e ndo consequéncia d&lé&Sabe-se que ha boa correlagéo entre os achados de RM, com cortes finos
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Quadro 1. Aspectos da esclerose hipocampal.

RM da esclerose hipocampal Correlacéo histologica

Atrofia unilateral Atrofia hipocampal

Perda da morfologia interna Perda de neur6nios em CA1, CA3, e CAd e
substituicdo glidtica

Aumento do sinal em T2 Gliose

Reducé&o do sinal em T1 Gliose

Reproduzido e adaptado de Jackson €t al.

e de alta resolucdo, e critérios sugestivos de esclerose hipocampal. O bindmio atrofia hipocampal -
aumento de sinal em T2, no interior da formag&o hipocampal, constituiu, durante muito tempo, a
chave para o diagnéstico de EMT, pela analise visual. Recentemente, descreveu-se também a reduca
de sinal, como indicativo de gliose, em cortes finos (5 mm) das formag6es hipocampais, com técnica
inversion-recovery Sinal alterado (em T1 e/ou T2) e a morfologia hipocampal alterada (atrofia e/

ou perda da estrutura interna) constituem os aspectos diagnosticos de esclerose hipocampal, pelz
analise visual em cortes de RM (Quadrb Epfatiza-se também um grau variavebdbatamento

do hipocampo como sinal indicativo de alteragdo morfolégica associado a atrofia hipbcampal
Considerando-se os métodos de neuro-imagem estrutural, a RM é mais sensivel do que a tomografia
computadorizada (TC) para a avaliagdo das estruturas témporo-mesiais, constituindo-se no método
de escolha em portadores de epilepsias refratarias ao tratamento clinico, pois, além de permitir a
deteccgdo de causas lesionais ou evidéncias de tecido andmalo, demonstra os achados caracteristicc
da EMT, em candidatos a lobectomia temporalandlise visual, executada em cortes realizados
segundo principios especificos, demonstra assimetrias e € consagrada na literatura espétializada
Alguns grupos enfatizam que a analise objetiva, volumétrica, das formagdes hipocampais seria uma
medida mais sensivel que a analise subjetiva e qualitativa, para a lateralizagéo em candidatos cirdrgicos
avaliados por ELT intratavef+182224

O objetivo do presente estudo é avaliar a presencga de atrofia das formag6es hipocampais,
como elemento de lateraliza¢éo da area epileptogénica, em um grupo de pacientes com o diagnostico
clinico presumido de ELT, comparando os resultados de uma analise visual, com os de uma analise
volumétrica das formagdes hipocampais, obtidas pela RM. A proposta central é testar a confiabilidade
da analise volumétrica, utilizando equipamento de 0,5 Tesla, com técriinaedgon-recovery
ponderada em Plcom cortes de 5 mm de espessura, no plano coronal (Fig 1). A hip6tese central do
estudo é que a volumetria das formag8es hipocampais, com cortes de 5 mm de espessura, en
equipamento de RM de médio campo magnético (0,5 Tesla), apresenta eficacia semelhante a um
método consagrado, que é a andlise visual. A oportunidade e a relevancia do estudo, sobretudo
guando considerado dentro de contexto mais amplo, como o de um programa de cirurgia de epilepsia,
parecem evidentes, devido & necessidade de sele¢do de candidatos ao tratamento cirrgico, con
vistas a cura ou melhor controle de quadros epilépticos refratarios.

MATERIAL E METODO

O presente estudo, do tipo observacional, prospectivo e ndo-controlado, foi desenhado com o intuito de
se avaliar o rendimento da hipocampometria, comparado ao da andlise visual de formacdes hipocampais. Foram
selecionados 153 casos do universo de pacientes com diagndstico clinico presumido de ELT de dificil controle
medicamentoso, encaminhados ao Departamento de Ressonancia Magnética da Liga das Senhoras Cat6licas d
Curitiba, estado do Parana, Brasil, entre maio de 1992 e junho de 1995. O critério basico de inclusao foi, por
conseguinte, o diagnostico clinico de ELT de dificil controle medicamentoso. Os critérios de exclusdo da amostra
incluem: presenca de lesdo ocupando espaco ou tecidos andmalos; artefatos grosseiros nas imagens de RM
assimetrias dos cortes por posicionamento inadequado; e aqueles pacientes cujo diagndstico clinico sugeria ELT,
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Fig 1. Corte sagital mediano de RM, com técnica FE ponderada em T1, indicando o planejamento
dos cortes coronais, paralelos ao tronco encefélidestinados as andlises visual e volumétrica dos
casos do estudo.

sendo posteriormente classificados como portadores de epilepsia extratemporal (focal ou generalizada). Os casos
selecionados para esta amostra, além do nimero do exame de RM do Servigo, receberam nimero sequencial para
o presente estudo (n=153). A nossa casuistica era constituida de 77 casos do sexo masculino e 76 do sexo
feminino, com idade variando entre 3 e 70 anos (média 28,95+12,34 e mediana 30 anos). Considerando a faixa
etéria, a distribuicdo dos casos foi a seguinte: 20 casos (13%) entre 0 e 14 anos; 56 casos (36,6%) entre 15 e 29
anos; 68 casos (44,4%) entre 30 e 49 anos e apenas 9 casos (5,8%) com 50 anos ou mais.

O Protocolo ELT desenhado para o estudo por RM deste grupo de pacientes incluia: Jexjdédia
ponderada em T1, no plano sagital, com TR de 300 ms, TE de 20 ms, com 11 cortes de 5 mm de espessura, para
o planejamento das demais sequéncias, seguida de sequéncia de cortegirzdaiponderados em T2 e
densidade de prétons, com TR de 2.500 ms, TE de 20 ms e 90 ms, com 12 cortes de 8 mm de espessura, para o
screeningdo encéfalo, visando a deteccao de les6es fora das regifes témporo-mesiais. A seguir, era obtida uma
sequéncianversion-recoveryponderada em T1, no plano axial, com inclinagdo para os lobos terhmanais
TR de 2.000 ms, TE de 20 ms e Tl de 600 ms, com 12 cortes de 5 mm de espessura. Por fim, era obtida sequéncia
inversion-recoveryponderada em T1, no plano coronal, obtido ao longo do eixo do tronco entefafitarme
demonstrado na Fig 1, com TR de 2.500 ms, TE de 20 ms e Tl de 600 ms, 12 cortes de 5 mm de gsfmssura e
de 5 mm, seguida de outra sequéspim-echo ponderada em T2, com TR de 2.500 ms, TE de 110 ms e 12
cortes de 5 mm de espessura e 5 mpitde. Estas duas sequéncias coronais eram programadas de maneira a se
obter a maxima congruéncia possivel, para a andlise visual comparativa das alteragdes morfologicas e dos sinais,
assim como das assimetrias.

Todos os exames de RM foram realizados em equipamento de 0,5 Tesla, com magneto supercondutivo,
da marca Shimadzu (SMT — 50X). Todas as imagens obtidas foram documentadas em filmes radiogréaficos.
Utilizando-se apenas a sequéncia de cortes coronassion-recoveryforam realizadas analises visual e
volumétrica prospectivas e comparadas entre si, para se avaliar o grau de concordancia entre ambas. Foi comparada
também a analise visual prospectiva com outra retrospectiva, realizada por dois observadores independentes e
com experiéncia semelhante, sendo o primeiro autor deste estudo denominado observador 1 e o primeiro co-
autor, observador 2. De acordo com a andlise visual, considerando-se exclusivamente os aspectos de atrofia
hipocampat*®, foram determinados os seguintes subgrupos: classe D — atrofia a direita; classe E — atrofia a
esquerda; e classe | — indeterminada, cuja andlise visual era considerada ndo-lateralizante (Fig 2). A analise
volumétrica era realizada nos mesmos cortes coranagssion-recoveryponderados em T1, diretamente no
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Fig 2. Corte de RM no plano coronal, com técnica IR em T1, ao nivel do corpo dos hipocampos (Caso
12 - classe 1). Note-se a morfologia caracteristica dos hipocampos, visualmente simétricos.

Fig 3. Corte coronal de RM, com técnica IR ponderada em T1, ilustrando a delimitacéo da area corres-
pondente ao corte, ao nivel do corpo dos hipocampos, para o estudo volumétrico (Caso 29 — classe D).
Note-se a assimetria das formacdes hipocampais, qualitativa e quantitativamente menor a direita, além
da perda da morfologia.



424 Arg Neuropsiquiatr 1998;56(3-A)

monitor do equipamento, tragando-se manualment&Oin(region of interest)para cada corte conforme

ilustra a Fig 3. Somando-se os valores das areas de cada corte, obtinha-se uma éarea total, para cada lado (em
mn¥), sendo multiplicado por 0,005, para se obter o volume eémArseguir, subtraia-se o valor do volume do

lado esquerdo daquele obtido para o lado direito (D-E) e obtinha-se um valor diferencial. Considerando-se
critérios estabelecidos pela literafiiréoram utilizados os seguintes pontos de corte: -032dxb cri

Pelo fato de nédo dispormos de um grupo-controle, nao aplicamos desvio-padrdo a esses valores, para a
lateralizacé@o da atrofia hipocampal. Foi considerada, portanto, a seguinte faixa de indeterminacé@o da atrofia
hipocampal (classe 1): valores entre —0,2 en®,5 cri Valores iguais ou menores que -0,2° énaicavam
atrofia da FH direita (classe D) e valores iguais ou maiores que 9),&tonfia esquerda (classe E).

A analise estatistica dos dados foi feita em duas etapas: uma analise descritiva dos dados e uma andlise
comparativa. A analise descritiva, além de informacdes sobre dados epidemiolégicos da amostra, apresenta o0s
resultados das andlises visual e volumétrica prospectivas, assim como da analise visual retrospectiva dos dois
observadores. A analise comparativa dos dados obtidos objetivou verificar as relagdes existentes entre as diversas
observacgdes realizadas. Calculou-se o valor da estafisticpuadrado para a determinagdo do grau de
significancia destas rela¢des e dueficiente de contingéncigue fornece o valor das correlagdes entre as
observagdes. Determinou-se ainda o percentual de observagdes concordantes entre as diversas andlises. Para
efeito de determinacgao de significancias, utilizou-se como referéncia o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A analise visual prospectiva apresentou 40 casos (26,1%) na classe D, 37 casos (24,2%) na
classe E e 76 (49,7%), na classe |. Nota-se que o nimero de casos na classe | € quase equivalente a
soma dos casos das classes D e E. A andlise volumétrica prospectiva também mostrou resultados
semelhantes aos da andlise visual: 41 casos (26,8%) na classe D, 40 casos (26,1%) na classe E e 72
casos (47,1%) na classe |. A analise visual retrospectiva realizada pelo observador 1 mostrou 36
casos (23,5%) na classe D, 32 casos (20,9%) na classe E e 85 (55,6%) na classe I. A analise visual
retrospectiva do observador 2 demonstrou 34 casos (22,2%) na classe D, 29 casos (19%) na classe
E e 90 casos (58,8%) na classe . Os resultados da analise comparativa das analises visual e volumétrica
prospectivas sédo demonstrados na Tabela 1. O coeficiente de contingéncia é 78,8%, e o nivel de
significancia € menor que 0,01%. Isto significa que existe uma relag&o genuina entre as duas analises
e a associacao ndo é resultado do acaso. Existe uma concordancia de 93,46% entre as observacgdes.
A relacéo entre a analise visual retrospectiva dos dois observadores e a analise visual prospectiva
consta da Tabela 2. O coeficiente de contingéncia para o observador 1 é 74,8%, e o nivel de
significancia € menor que 0,01%. Isto implica na existéncia de uma relagdo genuina entre as duas
andlises. A associacdo ndo é, portanto, resultado do acaso. Existe concordancia de 86,3% entre as
observacgbes. Para o observador 2, o coeficiente de contingéncia é 72%, e o nivel de significancia é
menor que 0,01%. Pode-se inferir uma relagdo genuina entre ambas as andlises. A associagao néo é,
portanto, resultado do acaso e existe concordancia de 82,4% entre as observacdes. A relacdo entre

Tabela 1. Relagao entre as andlises visual e volumétrica, das formacdes
hipocampais, realizadas prospectivamente.

Analise volumétrica

Andlise visual D | E Total
D 39 1 0 40,00
| 2 69 5 76,00
E 0 2 35 37,00
Total 41 72 40 153,00

Qui-quadrado=250,39; p<0,0001; C=0,788; Conc.=93,46%.
D, atrofia a direita; E, atrofia a esquerda; |, indeterminado.
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Tabela 2. Relacao entre a andlise visual prospectiva e a andlise visual retrospectiva dos

2 observadores.

Observador 1* Observador 2**
Andlise visual D | E D | E Total
D 33 7 0 30 10 0 40,00
| 3 70 3 3 70 3 76,00
E 0 8 29 1 10 26 37,00
Total 36 85 32 34 90 29 153,00

*Qui-quadrado=193,82; p<0,0001; C=0,748; Conc.=86,30%.
**Qui-quadrado=164,37; p<0,0001; C=0,720; Conc.=82,40%.
D, atrofia a direita; E, atrofia a esquerda; I, indeterminado.

Tabela 3. Relagédo entre as analises visuais retrospectivas doss2resultados da andlise visual retros-

observadores.
Observador 2
Observador 1 D | E Total
D 29 7 0 36,00
| 5 76 4 85,00
E 0 7 25 32,00
Total 34 90 29 153,00

Qui-quadrado=177,92; p<0,0001; C=0,733; Conc.=84,97%.
D, atrofia a direita; E, atrofia a esquerda; |, indeterminado.

menor que 0,01%. Isto demonstra que existe uma rela¢éo genuina entre as duas analises. A associc
¢do ndo é, portanto, resultado do acaso e existe uma concordancia de 84,97% das observacdes. /
relacdo entre a analise visual retrospectiva dos dois observadores e a anélise volumétrica prospective

pectiva dos dois observadores consta da
Tabela 3. Estes resultados permitem
verificar que o observador 1 tende a
lateralizar mais que o observador 2, mas
ndo existe uma diferenga estatistica
entre as percentagens de concordancia
das andlises dos dois observadores. O
nivel de significancia obtido nesta
comparacao foi p=0,4319. Este resul-
tado pode ser confirmado pela anélise
de correlacdo demonstrada pela Tabela
3. O coeficiente de contingéncia é
73,3%, e o nivel de significAncia é

€ demonstrada pela Tabela 4. O coeficiente de contingéncia para o observgd¥d, é o nivel de
significancia é menor que 0,01%. Isto implica que existe relagdo gemifraas duas andlises e a

associacao nao é, portanto, resultado do acaso. Existe concordancia de 83,86% entre as observagde

Tabela 4. Relagao entre a andlise volumétrica prospectiva e a andlise visual retrospectiva dos 2

observadores.
Observador 1* Observador 2**
Analise volumétrica D | E D | E Total
D 33 8 0 30 11 0 41,00
I 3 66 3 3 66 3 72,00
E 0 11 29 1 13 26 40,00
Total 36 85 32 34 90 29 153,00

*Qui-quadrado=178,69; p<0,0001; C=0,734; Conc.=83,86%.
**Qui-quadrado=151,33; p<0,0001; C=0,705; Conc.=79,74%.
D, atrofia a direita; E, atrofia a esquerda; |, indeterminado.
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Para o observador 2, o coeficiente de contingéncia é 70,5%, e o néigrhifieancia € menor que

0,01%. Isto implica que existe uma relacéo genuina entre as duas andlises e a associagéo néo &, portanto,
resultado do acaso. Existe concordancia de 79,74% entre as observagfes. Verifica-se que ndo existe
diferenca significativa entre os observadores, para a andliseétrica.

DISCUSSAQ

A neuro-imagem modificou, significativamente, o0 manejo de pacientes com epilepsié&parcial
%, Gragas a introdugdo da ressonancia magnética na pratica clinica, em meados da década de setenta
e, mormente nos ultimos anos, devido aos avangos tecnoldgicos, as diversas causas de ELT passaram
a ser identificadas com mais facilidade do que com outros métodos de imagem, como a tomografia
computadorizadd®. Pode-se afirmar que a RM modificou a atitude dos profissionais que lidam
com epilepsias resistentes ao tratamento cHif¢sobretudo os portadores da sindrome epiléptica
do lobo temporal. A RM é o método de escolha para a deteccéo das causas de desordens epilépticas,
néo so pela sua capacidade de demonstrar lesdes expansivas ou de tecidos estranhos, mas também
de sugeririn vivo, o diagnoéstico de esclerose mesial temporal, em candidatos a tratamento cirdrgico
da epilepsia, dispensando, na maior parte dos casos, 0 emprego de métodos invasivos. Em portadores
de EMT, as crises epilépticas originam-se de estruturas témporo-mesiais e a elimina¢éo ou melhor
controle dessas crises podem ser obtidos pela resseccéo cirdrgica da amigdala e da formacao
hipocampdl . Sabe-se que os achados de atrofia unilateral de uma formag&o hipocampal através da
RM, seja pela analise qualitativa (visual), seja pela analise quantitativa (volumetria ou
hipocampometria), correlacionam com atrofia hipocampal determinada por graus variaveis de
deplecgdo neuronal na histopatoldgfaAlém disso, atrofia hipocampal unilateral associada a perda
de estrutura interna e a aumento da intensidade de sinal nas sequéncias ponderadas em T2 ou &
reducdo do sinal em T1 (que correspondem a proliferacéo glitica nos estudos histopatologicos)
indicam uma grande possibilidade de EMT em pacientes co(@Li&dro 1). Se estes achados de
neuro-imagem forem congruentes com os demais (clinicos, neuropsicolégicos e, sobretudo,
eletrograficos), a opgao cirdrgica para o tratamento da ELT pode ser proposta. O achado de EMT
pela RM garante um bom progndstico para os pacientes submetidos a lobectomia temporal
permitindo também, em grande nimero de casos de epilepsia medicamente refrataria, dispensar o
emprego de procedimentos invasiios

O presente estudo avaliou, prospectivamente, o rendimento da hipocampometria ou do estudo
volumétrico por RM das formagdes hipocampais, comparado ao de uma andlise visual, baseada
exclusivamente em sinais de atrofia dessas estruturas témporo-mesiais. Uma analise visual
retrospectiva das mesmas formagdes hipocampais foi realizada por dois observadores, de forma
independente, permitindo comparagéo entre estes resultados e os do estudo prospectivo (analises
visual e volumétrica), além de comparacao entre as andlises dos dois observadores. Pela analise de
nossos resultados, verifica-se que a andlise visual prospectiva apresenta distribuicdo semelhante
dos casos nas classes D (atrofia direita) e E (atrofia esquerda). A classe | (indeterminada) corresponde
a cerca da metade dos casos (49,7%). Os resultados da analise volumétrica também mostram
frequéncia semelhante entre as classes D e E. A classe | também representou a maior parte (47,1%).
A andlise estatistica comparativa destes resultados do estudo prospectivo demonstra que a volumetria
das formag6es hipocampais permitiu lateralizar a atrofia em um nimero maior de casos, em relagéo
a analise visual, porém esta diferenca nao foi estatisticamente significativa. Houve também uma boa
concordancia entre a analise visual retrospectiva dos dois observadores e a analise visual prospectiva.
Comparando-se os resultados da andlise visual retrospectiva dos dois observadores, nota-se que nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre ambas, embora se verifique tendéncia do
observador 1 em lateralizar mais casos do que o observador 2. Estes resultados mostram que a
andlise visual é reprodutivel e constitui-se em indicador confiavel de atrofia hipocampal, podendo
auxiliar na lateralizagdo da area epileptogénica em pacientes com EMT presumida clinicamente,
conforme consagrado na literatifra
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A analise visual pode ser suficiente e os estudos volumétricos ndo sdo imprescindiveis, pois
a lateralizacéo e o diagnéstico de EMT aumentam com a experiéncia do examinador. A volumetria
do lobo temporal, entretanto, fornece mais informagdes que a andlise visual das imagens por RM e
permite detectar reducéo de volume de estruturas mesiais, que séo proporcionais ao grau de alteracée
vistas no exame histopatoldgiéb Além do mais, relato recente refere a possibilidade de existéncia
de esclerose hipocampal sem atrofia hipocampal dete®té@epresente estudo mostra boa
concordancia entre os resultados das analises visual e volumétrica, assim como entre os resultados
da analise visual retrospectiva, realizada pelos dois observadores, de forma independente e utilizando
0s mesmos critérios de lateralizagdo para a atrofia das formagdes hipocampais. Esta concordancia
foi significativa, tanto na comparagéo do estudo prospectivo (visual e volumétrico), quanto na
comparacao entre os resultados dos dois observadores.

Nossos resultados permitem concluir que as andlises visual e volumétrica fornecem rendimento
similar nos casos de atrofia hipocampal. A concordancia entre as analises visual e volumétrica
confirma a confiabilidade da andlise visual qualitativa, como indicador da lateralizacéo da area
epileptogénica, na suspeita clinica de esclerose mesial temporal, e indica a utilidade da volumetria
hipocampal como uma medida suplementar, objetiva e quantitativa, de esclerose mesial temporal.
Os resultados do presente estudo reforgcam a opinido consensual na literatura, de que a andlise visua
(qualitativa) das formacdes hipocampais pela RM é elemento confiavel e reprodutivel, quando baseada
em critérios bem definidos e amplamente aceitos, sendo auxiliar valioso na lateralizacdo da area
epileptogénica em portadores de ELT. A analise objetiva, baseada em estudos volumétricos, de
acordo também com critérios conhecidos, pode constituir-se em indicador adicional, sobretudo
nagueles casos em que a andlise visual resulte duvidosa, na suspeita de atrofia hipocampal bilatera
e, sobretudo, naquele seleto grupo de pacientes com quadros epilépticos intrataveis e que venham ¢
ser incluidos em protocolos de cirurgia de epilepsia.

O presente estudo pode indicar, ainda, algumas perspectivas de continuidade, como:
comparacao dos resultados da RM com outros indicadores (achados de video-EEG e/ou
histopatolégicos, nos pacientes submetidos a cirurgia; comparagao com grupo-controle, constituido
de uma populacao nao-epiléptica ou com epilepsia extratemporal; comparagdo com outros métodos
mais recentes de neuro-imagem, com meétodos qualitativos ou quantitativos; utilizacéo de cortes de
alta resolucéo e parametros 3D, visando reduzir o niumero de casos indeterminados. O objetivo deve
ser a otimizacéo dos critérios de lateralizacdo da area epileptogénica em candidatos a tratamento
cirargico da epilepsia.
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