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PROCEDIMENTOS NEUROCIRURGICOS E
AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA

RELATO DE CASO

PAULO MATTOS*, ALEXANDRA PRUFFER DE Q.C. ARAUJO**

RESUMO - Os autores apresentam os resultados da avaliagio neuropsicolégica pré e pds-cinirgica de um menino
com epilepsia refratdria secundéria a tuamor cerebral. Os déficits cognitivos revelados eram sutis e insuspeitos ao
exame regular, havendo também poucas queixas clfnicas associadas. So feitas correlagSes entre os achados
neuropsicol6gicos e neurcanatdmicos € sdo comentadas as melhoras secunddrias a intervengio neurocirdrgica.
Ressalta-se a importiincia dos testes neuropsicolégicos no contexto dos procedimentos neurocirirgicos.
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Neurosurgical interventions and neuropsychological examination : case report

ABSTRACT - The authors present the results from the neuropsychological examination of a boy suffering from
refractory epilepsy due to a brain tumor. Cognitive deficits were subtle and were not disclosed during ordinary
interview; there were few complaints also. Correlations between neuropsychological and neuroanatomical aspects
are commented as well as the benefits from the neurosurgical intervention. The importance of neuropsychological
testing in the setting of neurosurgical proceedings is emphasized.

KEY WORDS: neuropsychology, neurosurgery, epilepsy.

A neuropsicologia clinica pode ser definida como o estudo da relagdo dos comportamentos,
emogdes e cogni¢do com o encéfalo, em particular o encéfalo lesionado, quer seja a lesdo traumatica,
degenerativa, vascular, tumoral, téxica ou infecciosa. No exame neuropsicoldgico, por serem avaliadas
de forma minuciosa as fungGes nervosas ditas superiores, € possivel obter um “perfil” do paciente
que auxilia no diagnéstico e acompanhamento de diferentes afec¢Ges do sistema nervoso central.
Quer por desconhecimento de seus objctivos, quer por dificuldade de acesso a servigos especializados,
as avaliagBes neuropsicolégicas ndo tém sido rotineiramente empregadas no nosso meio. [lustramos
com © caso ora relatado uma das suas indicacbes, que € o acompanhamento de procedimentos
neurocirirgicos.

O objetivo desta publicacdo €, portanto, apresentar os perfis neuropsicoldgicos pré e pds-
neurocinirgicos de um paciente que consulta por crises convulsivas.
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RELATO DO CASO E RESULTADOS DA AVALIAGAD

FSR procurou com sua mée o servigo de neurologia infantil da UFRJ aos 8 anos de idade. Segundo filho
de casamento niio consanguineo, nascido apos periodo gestacional sem intercorréncias, nio apresentou quaisquer
distirbios no perfodo neonatal. Apresentou desenvolvimento psicomotor normnal ¢ era sauddvel até a idade de 8
anos e 3 meses, com bom rendimento escolar. A esta idade comegou a apresentar crises convulsivas, descritas
como epis6dios de parada de atividade em curso, emissdo de ruidos, movimentos dos dedos, de segundos a
alguns minutos de duragiio, na frequéncia de diversas vezes ao dia. Seu exame neurolégico era normal.Um
eletrencefalograma (EEG) desta época mostrava complexos ponta-onda localizados em regio t€émporo-parietal
esquerda ¢ uma tomografia computadorizada de crénio (TC) realizada a seguir revelou-se normal.

As crises mostraram-se resistentes aos tratamentos instituidos, evoluindo com a permanéncia do mesmo
tipo de episédios descritos na frequéncia de 2 crises mensais até crises didrias, sempre de curta duragio. O maior
tempo que conseguiu ficar seguidamente sem nenhum destes episédios foi 3 meses. Dentre as drogas anti-
epilépticas, utilizou isoladamente carbamazepina, difenil-hidantofna e 4cido valpréico, todos sem controle total
das crises, mesmo em suas doses mdximas. EEGs evolutivos mantinham-se semelhantes ao primeiro. Com este
quadro, apds 2 anos de acompanhamento, realizou uma ressonéncia magnética de crinio. Verificou-se a presenga
de imagem nodular de 1 cm de didmetro hipointensa em T1, hiperintensa em T2 e captante em porgfio anterior do
lobo temporal esquerdo com edema adjacente. O exame do liquor demonstrou pressiio normal, | leucécito/mm?,
30mg/dL de proteina, 51 mg/dL de glicose, auséncia de células neopldsicas, pesquisa negativa para
microorganismos € anticorpos (inclusive cisticercose) e com eletroforese de perfil albuminico.

Nessa ocasifo seu exame neurolégico permanecia normal, bem como seu rendimento escolar. A nica
queixa espontinea recente era de emagrecimento de 2 kg nos tltimos 6 meses. Preenchendo um questiondrio
padronizado, entretanto, os pais de FSR referiram “desaten¢do” (sem preencher os critérios da DSM-IV* para
Transtorno do Déficit de Atengiio), “problemas comportamentais” (vide a seguir) e “mudangas ripidas e dristicas
de humor”, além de “explosdes de raiva”. Realizou entdo a primeira avaliagdo neuropsicoldgica, que constava
das baterias Test of Visual-Perceptual Skills (non-motor, TVPS)!°, Wechsler Intelligence Scale for Children - 111
(WISC-III)!", Wide Range Assessment of Memory and Learning (WRAML)Y, Multilingual Assessment
Examination (MAE)?, e dos testes Expressive One-Word Picture Vocabulary Test (EOWPVT)®, Receptive One-
Word Picture Vocabulary Test (ROWPVT)® e Grooved Pegboard Test'2.

Primeira avaliagdo (Tabelas 1,2 e 3). Alguns testes sio apresentados na forma de percentis. Outros, o sdo
na forma de classificagGes habitualmente empregadas em neuropsicologia (“médio”, “médio-superior”, etc).
Outros ainda séo interpretados de modo quantitativo e qualitativo, recebendo as classificagiio de “normal” ou
“abaixo do esperado”.

Tubela 1. Fungdes viso-perceptivo-construtivas, motoras, praxias e destreza visomotora.

percentil
Discriminagdo visual (TVPS) 99
Meméria visual (TVPS) 84
Relagdes viso-espaciais (TVPS) 99
Constincia da forma visual (TVPS) 84
Meméria sequéncia visual (TVPS) 91
Figura-fundo (TVPS) 98
fndice TVPS 99
Completar figuras (WISC-11I) 50
Cubos (WISC-IIT) 50
Quebra-cabegas (WISC-III) 50
Grooved pegboard (méo dominante) normal
Grooved pegboard (mio nio-dominante) normal
Cédigo (WISC-III) 16

Busca-simbolo (WISC-III) 63
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Tabela 2. Atengdo, memdria verbal, memdria visual, capacidade de aprendizado

classificagdo
Digitos (WISC-III) média (p=63)
Nimeros-letras (WRAML) média
Janelas (WRAML) média
Estéria (WRAML) média
Frases (WRAML) média
Quadro (WRAML) médio-superior
Desenhos (WRAML) médio-superior
Aprendizado verbal (WRAML) superior
Sfmbolos-sons (WRAML) médio-inferior
Aprendizado visual (WRAML) superior
Evocagio apr. verbal (WRAML) média
Evocagio da estéria (WRAML) média
Evocagdo dos simbolos-sons (WRAML) médio-superior
Evocagdo do apr. visual (WRAML) médio-inferior
Reconhecimento (WRAML) média
Conhecimentos gerais (WISC-III) média (p=37)

Tabela 3. Linguagem, cdlculo, planejamento, abstracdo

classificagéo / percentil

Nomeagio (EOWPVT) médio-superior
Repetigio (MAE) normal
Fluéncia (MAE) normal
Soletragdo oral (MAE) normat
Soletragdo escrita por ditado (MAE) normal
Soletragio com letras manipuldveis (MAE) normal
Vocabuldrio (WISC-III) média (p=37)
Compreensiio (ROWPVT) muito superior
Teste das fichas (MAE) médio-inferior
Compreensio escrita (MAE) normal
Aritmética (WISC-III) 25
Arranjo de figuras (WISC-III) 9
Labirintos (WISC-III) 84
Semelhangas (WISC-11I) ) 50

fndices de Meméria e Aprendizado : Memoéria Global 79 (médio-superior); Meméria Verbal 50 (média);
Meméria Visual 83 (médio-superior); Aprendizado 86 (médio-superior).

O QI obtido foi 93 (percentil 32), sendo o QI verbal 97 e o de execugdio 91, nio havendo diferengas
estatisticamente significativas entre estes dois Gltimos a 0,05.
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Os indices adicionais da Bateria WISC-III revelaram Organizagiio Perceptiva, Distraibilidade e Velocidade
de Processamento normais.

Os resultados do exame neuropsicoldgico, portanto, evidenciaram crianga de inteligéncia normal,
apresentado escores normais para a idade ou mesmo acima da média, com excegiio de :

a) Alguma dificuldade de compreensdo auditivo-verbal de ordens complexas. No Teste das Fichas (na
versiio condensada da bateria MAE), siio dadas ordens do tipo “coloque a ficha amarela quadrada em cima da
ficha vermelha redonda”, por exemplo. Nenhuma dificuldade foi observada para material mais simples, tanto
auditivo-verbal quanto escrito. As fungGes expressivas encontravam-se inalteradas. Este resultado leva d suspei¢do
de disfasia incipiente.

b) Dificuldade no aprendizado de associagdes arbitrdrias entre estimulos auditivos € visuais., No teste
Simbolos-Sons (da bateria WRAML), sio apresentados estimulos visuais aleatérios associados a sons do tipo
“Lex”, “Va” ou “Tdbi"”, aos pares. O examinando ¢ apresentado aos pares compostos de simbolos e sons €
posteriormente € solicitado a evocar o som quando apresentado ao estimulo visual isoladamente. Este resultado,
levando-se em conta que a percepgio visual, a memdria visual, bem como a capacidade de aprendizado sdio
normais, indica dificuldades na aquisi¢@o (encoding) devido ao emprego de material verbal (sons) associado ao
visual. A dificuldade em aprender associagGes de sfmbolos e sons pode estar relacionada a disfasia incipiente
supeitada, em especial pelo fato de exigir processamento exclusivamente fonético e niao semdntico.

c) Baixo desempenho em tarefa de raciocinio I6gico-sequencial (Arranjo de Figuras da bateria WISC-
IIT). Embora seja classicamente definido como um teste ndo-verbal, compondo o QI de execugiio, nio hd viés de
fator puramente verbal ou niio-verbal neste teste, o que se correlaciona com o aumento do metabolismo de
glicose bi-parietal durante o teste'®, Entretanto, sdo as lesdes direitas aquelas que mais se associam a um desempenho
comprometido nesta tarefa, embora este iiltimo também ocorra em lesdes generalizadas e, eventualmente, frontais
como descrito por Luria. O teste consiste em colocar “na ordem” diversos quadros, & semelhanga de uma estéria-
em-quadrinhos, do modo a compor uma estéria coerente, com base nos diferentes detalhes observados em cada
quadro.

Cumpre ressaltar que o desempenho de FSR neste teste niio era compativel com seu nivel de inteligéncia,
estando aquele estatisticamente desviado do esperado pelos demais testes. O teste € considerado sensivel ao
comprometimento da capacidade de ajuizar acerca de situagdes sociais e de estabelecer planos de agio compativeis
e consequentes. Como FSR ndo apresentava outras evidéncias de envolvimento direito ou generalizado, a hipétese
mais tentadora para explicar os resultados seria um comprometimento na capacidade de avaliar adequadamente
situagdes sociais, estabelecer relagdes entre os eventos produzindo respostas sociais adequadas e planejadas. Tal
comprometimento poderia ser observado em distirbios do conduta, por exemplo. Realmente, segundo questiondrio
respondido por scus pais, FSR preenchia os critérios da DSM-IV para Transtorno Opositivo-Desafiador®,

d) Algum comprometimento da destreza viso-metora. No Cédigos (bateria WISC-III) o examinando é
solicitado a preencher um campo onde existem diversos digitos, de acordo com um modelo, onde cada digito se
associa a um simbolo. O examinando deve preencher com os simbolos adequados, embaixo dos digitos
correspondentes, sob pressdo de tempo (o mais rapidamente possivel). Este teste € considerado um dos mais
sensiveis da bateria WISC-III a leses cerebrais, independente de sua localizagio™.

¢) Presenca de disgrafia, sem contudo preencher os critérios da DSM-IV para Transtorno da Escrita.

Os indices de Bannatyne, Homn, Dean ¢ Kaufman (inclusive “Freedom from Distractibility”) revelaram-
se normais. FSR niio apresentou o perfil ACID ou ACIDS (comprometimento nos testes Aritmética, Cédigo,
Informagdes, Substituig¢io de Digitos € Procura de Simbolos), bastante encontradigo no subgrupo de criangas
com distirbios do aprendizado ou déficits atentivos.

Apesar do paciente nio apresentar qualquer queixa quanto ao aprendizado escolar, foi possivel demonstrar
a existéncia de déficits sutis de linguagem que provavelmente se correlacionavam com a lesdo descrita nos
estudos de imagem (lobo temporal esquerdo).

Submeteu-se a neurocirurgia para extirpa¢io do nddulo; o material retirado revelou tratar-se de um
ganglioglioma. O pés-operatério transcorreu de maneira satisfatéria. Um novo EEG, 3 meses apds o ato cinirgico,
era normal. Manteve-se sem crises convulsivas com dcido valpréico. Os testes neuropsicolégicos foram repetidos
cerca de 6 meses apds, sendo realizados apenas alguns testes da avaliag#o original. S#io apresentados na Tabela
4 os testes que revelaram resultados considerados significativos.
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Tubela 4. Resultados significativos da avaliagdo pos-cirirgica.

classifica¢io

Simbolos-Sons (WRAML) limitrofe
Teste das fichas (MAE) normal
Arranjo de figuras (WISC-III) média

Observou-se portanto a manutengao da dificuldade com o aprendizado utilizando material cruzado (verbal-
visual) com melhoras na compreensdo de ordens complexas e do desempenho em tarefa de raciocinio 16gico-
sequencial. O perfil mnémico anteriormente obtido revelou-se inalterado no pés-ciriirgico, néo havendo portanto
evidéncias de sequelas de intervengdo cirdrgica em lobo temporal.

DISCUSSAD

O conhecimento de lesdes focais desencadeando crises convulsivas data do século passado,
através dos conceitos de John Hughlings Jackson. O advento mais recente de novas técnicas de
neuro-imagem permitiu o diagnéstico de lesdes estruturais antes ndo detectadas relacionadas s
epilepsias refratdrias?

O ganglioglioma € tumor de origem neuronal no qual se observam células de linhagem neuronal
associadas a outras de linhagem glial. Constituem de 4 a 8% dos tumores cerebrais de criangas,
caracterizando-se por um crescimento lento e comportamento mais benigno, localizando-se
frequentemente no lobo temporal. Este tumor € um dos mais observados entre aqueles relacionados
as epilepsias refratarias*'S,

O exame neuropsicolégico inicial foi solicitado por dois motivos : a) evidenciar déficits
cognitivos sutis associados 2 lesdo tumoral que ainda nio tivessem expressdo clinica evidente
(dificuldades no aprendizado escolar, por exemplo) e b) documentar um perfil pré-neurocinirgico,
tendo em vista a futura intervengéio em 4rea nobre. Este procedimento é bastante comum em alguns
pafses, como os EUA.

Um dos objetivos do exame neuropsicoldgico € evidenciar déficits mais sutis que ndo sio
detectados num exame regular, como ocorreu no presente caso. Por ser mais extenso e detalhado
(pode durar até 8 horas, em sessOes realizadas em dias diferentes), permite investigar com maior
precisdo as fungdes cognitivas. O emprego de materiais especificos (como blocos tri-dimensionais,
pranchas, fotografias e gravuras, ou mesmo sofisticados sofiwares) permite expandir as possibilidades
de exame de fungbes (por exemplo, as habilidades viso-perceptivas, as fung¢des executivas frontais
ou a destreza motora fina). Um outro objetivo seria documentar déficits jd previamente diagnosticados,
com vistas 3 “guantificagfo” do desempenho e correlagdo com o grupo de individuos normais da
mesma idade e escolaridade. Por vezes o profissional responsdvel pelo caso decide documentar o
déficit para fins legais ou entdo para follow-up, como também ocorreu no caso de FSR.

Os resultados sugeriam dificuldades sutis com a linguagem, aspecto que foi considerado
como relacionado 2 lesdo. Embora FSR se encontrasse sob uso de antiepilético, classe de drogas
habitualmente relacionada a déficits cognitivos®, os achados ndo poderiam ser atribuidos a este.
Primeiro, porque o 4cido valpréico € aquele que menos se associa a déficits cognitivos e, em segundo,
porque os déficits descritos nos melhores estudos a este respeito sdo primordialmente atentivos e
mnémicos, 0 que ndo era o caso.

Cabe ressaltar ainda que ndo foram evidenciados déficits atentivos na avaliagdo
neuropsicolégica. Este aspecto & relevante’, principalmente levando-se em conta FSR ser portador
de epilepsia e haver queixas explicitas no questiondrio preenchido pelos pais. Déficits atentivos tém
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habitualmente curso flutuante (em especial os de natureza epiléptica) e sdo modulados por diversos
fatores, dentre eles a motivag@o (modulagdo do sistema limbico sobre o sistema reticular ativador
ascendente) e o esforco voluntdrio (modulagdo frontal). Neste 1iltimo caso, o contexto de uma
avaliag#o formal na presenca de um examinador pode induzir a resultados falso-negativos. Por este
motivo, avaliagoes da capacidade atentiva devem ser criteriosamente interpretadas no caso de criancas
com queixas de desatengfio. O emprego de testes mais longos (e propositalmente envolvendo tarefas
que exigem controle mais “ativo”, possuindo também aspectos monétonos), tais como o PASAT e,
no nosso meio, o TAVIS-2, podem ser particularmente tteis.

A presencga de queixas como “explosdes de raiva”, “mudangas de humor rapidas e drésticas”,
relatadas pelos pais em questiondrio, podem se associar & presenca de uma epilepsia temporal'!, E
também descrita na literatura a frequente co-morbidade entre distiirbios comportamentais € epilepsias,
em especial as focais temporais'’. No caso, FSR preenchia os critérios para Transtorno Opositivo-
Desafiador, segundo os critérios da DSM-IV.

Os resultados pds-cirtirgicos evidenciaram melhoras em alguns aspectos, mas ndo em outros.
Também revelaram que 0 procedimento neurocintirgico n#io trouxe sequelas cognitivas, ji que
intervengGes no lobo temporal podem com alguma frequéncia cursar com graus varidveis de disfasia,
discalculia e dismnésia, entre outras.

O presente relato ilustra o auxilio trazido pela avaliagdo neuropsicolégica evolutiva, em
situagdes nas quais as fungdes cognitivas podem estar comprometidas pela doenga de base, vindo
ou ndo a se alterar em fungdo da manipulagdo cinirgica. Permite, desta forma, um conhecimento
mais preciso do estado funcional dos pacientes ¢ de suas possiveis deficiéncias, discernindo as de
natureza transit6ria das permanentes.
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