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SPECT CEREBRAL INTERICTAL EM PACIENTES COM
EPILEPSIA DO LOBO TEMPORAL DE DIFICIL CONTROLE

Maria Emilia Cosenza Andraus’, Carlos Alberto Nunes Cosenza?,
Léa Mirian Barbosa da Fonseca’® Cesar Fantezia Andraus?,

Isabela D’Andrea’,Soniza Vieira Alves-Leon®

RESUMO - O objetivo desse estudo foi avaliar a utilidade do SPECT cerebral interictal na localizacdo do foco
epileptogénico em 23 pacientes do Ambulatério de Epilepsias do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF/UFRJ), com epilepsia do lobo temporal (ELT) de dificil controle e tomografia computadorizada
(TC) do cranio normal, estudando a correlacdo entre SPECT interictal, eletrencefalograma (EEG) e, em 11
casos, ressondncia magnética (RM) do cranio, e comparar os resultados com os de outras seis séries da
literatura. Doze (52,2%) pacientes apresentaram SPECT anormal. Entre esses, cinco (41,6% dos SPECTs anormais)
apresentaram alteragdo unilateral ao SPECT do mesmo lado do EEG (hipoperfusdo em 4 e hiperperfusdo em
1), trés (25% dos SPECTs anormais) apresentaram hipoperfusao bilateral ao SPECT e alteracdes também bilaterais
ao EEG e 4 (33,3% dos SPECTs anormais) apresentaram hipoperfusdo unilateral ao SPECT e EEG bilateral. A
analise estatistica fundamentou-se na logica fuzzy. Os indices de correlagdo entre SPECT X EEG, SPECT X RM e
SPECT X EEG X RM foram altamente significativos, com niveis de significancia de 0,01, p < 0,0005 e intervalo
de 99% de confianga em todas as correlagdes. Os estudos de correlagdo entre as séries estudadas apresentaram
resultados semelhantes entre si.

PALAVRAS-CHAVE: SPECT cerebral, epilepsia do lobo temporal, epilepsia de dificil controle, l6gica fuzzy.

Interictal brain SPECT in patients with medically refractory temporal lobe epilepsy

ABSTRACT - The objective of this study was to evaluate the utility of interictal brain SPECT in localizing the
epileptogenic focus in a population of patients of Epilepsy Clinic of Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF/UFRJ), with medically refractory temporal lobe epilepsy (TLE) and normal computed tomography
(CT) scans, studying the correlation between SPECT, electroencephalogram (EEG) and, in 11 cases, brain
magnectic resonance imaging (MRI), and to compare the results to the other six literatura series. Twelve
(52.2%) patients presented abnormal SPECT. Among these, five (41.6% of abnormal SPECTs) presented unilateral
SPECT changes at the same side of EEG (hypoperfusion in four and hyperperfusion in one), three (25% of
abnormal SPECTs) presented bilateral hypoperfusion and bilateral EEG changes too, and four (33.3%) presented
unilateral hypoperfusion and bilateral EEG changes. The statistical analysis was based on fuzzy logic. The
correlation index among SPECT X EEG, SPECT X MRI and SPECT X EEG X MRI were highly significant, with
signifcance levels at 0.01, p < 0.0005 and trust interval at 99% in all correlations. The correlation studies
between the series presented similar results.

KEY WORDS: brain SPECT, temporal lobe epilepsy, refractory epilepsy, fuzzy logics.

Os métodos funcionais de neuroimagem come-
caram a ser utilizados a partir da década de 80, sen-
do os primeiros estudos com a tomografia por emis-
sdo de féton Unico (single photon emission compu-
ted tomography-SPECT) cerebral relatados por Bonte

et al. em 1983". Em 1892, porém, o neurocirurgiao
Sir Victor Horsley, observando diretamente o cére-
bro durante crises convulsivas, foi o primeiro a des-
crever a ocorréncia de hiperperfusao focal critica?. Em
1939, Penfield e col.? descreveram aumento do fluxo
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sanguineo cerebral regional em humanos no periodo
critico, eem 1968, Plum e col.? descreveram hiperper-
fusdo focal durante crises convulsivas induzidas em
animais. Com o desenvolvimento da técnica de SPECT,
essa caracteristica da fisiologia durante as crises pode
ser estimada através de um método diagnéstico impor-
tante e valioso para a localizacado de crises focais de
dificil controle?. Os estudos definitivos sobre SPECT
em epilepsia de dificil controle foram feitos apds o
estabelecimento de que o hipometabolismo focal para
a glicose, evidenciado pela tomografia por emissao
de positrons (positrons emission tomography-PET), re-
presentava de forma confiavel o local do foco epile-
ptogénico na ELT2

O SPECT cerebral constitui, portanto, método de
neuroimagem funcional capaz de detectar alteracoes
localizadas do fluxo sanguineo cerebral regional atra-
vés da administracao intravenosa de substancia radioa-
tiva ao paciente, seguida do mapeamento tridimensi-
onal da distribuicdo dessa substancia no cérebro®.
Podem-se obter imagens do estado funcional num mo-
mento especifico, anterior ao momento de aquisicao
das mesmas, viabilizando a realizacao de exames
ictais, com imagens do fluxo sanguineo cerebral re-
presentativas do exato momento da crise*®. Isto deve-
se ao fato de que o radiofarmaco possui rapida extra-
¢80 numa primeira passagem pelo cérebro, permane-
cendo dentro da célula nervosa por varias horas*>.
Sendo assim, a aquisicdo das imagens registra o esta-
do funcional encefalico no momento da injecdo do
radiofadrmaco*®. No periodo ictal, ocorre aumento
do fluxo sanguineo na regido do foco epileptogénico,
com sensibilidade em torno de 90 a 100%247-1", )3
nos periodos pds-ictal e interictal, ocorre reducao
do fluxo ou hipoperfusdo, com sensibilidades vari-
ando de 70 a 80% e 50 a 70%, respectivamente?61213,
Algumas vezes, nos estudos poés-ictais precoces (com
injecao do radiofarmaco de um até cinco minutos
apos o término da crise) ocorre o chamado “desvio
pos-critico” (post-ictal switch), que consiste na com-
binacédo de hipoperfusdo medial com hiperperfusao
lateral, e constitui achado confiavel na lateralizacdo
do foco?5'213, Estudos sugerem a ocorréncia de pa-
droes tipicos e atipicos de perfusao evidenciados pelo
SPECT, mesmo ictal, que também podem contribuir
para a lateralizacado do foco epileptogénico™.

A eplepsia do lobo temporal (ELT) é a sindrome
epiléptica mais comum dos adultos, sendo respon-
savel por cerca de 40% dos casos, e em mais de 50%
apresenta refratariedade medicamentosa®'>"%. Ad-
mite-se que a ELT seja constituida por um grupo
heterogéneo de pacientes, englobando sindromes ou
subsindromes diversas, mais apropriadamente deno-

In

minadas “epilepsias do lobo temporal”, que apresen-
tam em comum a ocorréncia de crises parciais, com
ou sem generalizacdo secundaria, presumivelmente
originadas nesse lobo''®. Esse termo nao se refere
aos varios fatores etioldgicos possiveis, e é utilizado
para denotar a condicdo de pacientes com ou sem
lesdo estrutural aparente’'e. O SPECT pode contri-
buir na investigacao do foco epileptogénico, e é um
dos métodos utilizados na avaliacdo pré-cirirgica
desses pacientes (cerca de 60 a 80% apresentam cura
total ou melhora com a cirurgia)®>'7-?>. Varios auto-
res tém relatado estudos de SPECT cerebral em paci-
entes com epilepsia. Muitos concordam que o SPECT
no periodo interictal ndo constitui marcador sensi-
vel nem especifico para a lateralizacdo do foco epi-
leptogénico, com resultados variando entre 50% com
hipoperfusdo do lado correto e 10% com late-
ralizacdo incorreta?®*. Nos casos de ELT, 50 a 65%
apresentam concordancia com o eletrencefalograma
(EEG) interictal%20.24-29,

Lamusuo et al.'? realizaram estudo comparativo
entre SPECT cerebral interictal e PET em 18 pacientes
candidatos ao tratamento ciriirgico, nos quais foram
implantados eletrodos subdurais como referéncias,
que localizaram o foco epileptogénico em 15 pacien-
tes. Os resultados do PET e do SPECT foram compati-
veis com as referéncias subdurais em 13 e 9 pacien-
tes, respectivamente. Os autores concluem que o PET
parece ser método mais acurado para localizacdo do
cortex epileptogénico do que o SPECT interictal. Po-
rém, cabe ressaltar que esses pacientes, apesar de sub-
metidos a avaliacao clinica, monitorizacao por video/
EEG, ressonancia magnética (RM) e avaliacoes
neuropsicolégicas, nao tiveram localizacdo previa-
mente definida do foco epileptogénico. Nesses casos,
cujos critérios clinicos e eletrencefalograficos sao in-
suficientes na localizacdo do foco epileptogénico,
métodos de neuroimagem funcional representam uma
esperanca para possibilitar localizacdo mais efetiva?.

Guillon et al.® estudaram a correlacdo entre o
fluxo sanguineo cerebral regional através de SPECT
interictal e o registro de pontas interictais por ele-
trodos profundos, em 20 pacientes com ELT. Dezes-
seis pacientes apresentaram hipoperfusao, sendo
que 14 corresponderam ao lobo temporal epilepto-
génico. Cinco pacientes apresentaram hipoperfusao
medial e oito apresentaram hipoperfusao global do
lobo temporal. Em oito pacientes, a hipoperfusao
também se estendeu ao cortex adjacente. E impor-
tante ressaltar que a hipoperfusdo medial estava
associada com atividade eletrencefalografica de pon-
tas limitada as estruturas mediais. Os autores con-
cluem que a comparacao entre SPECT e EEG interictal
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com eletrodos profundos indicou que houve corre-
lacdo topografica entre a extensdo da area de
hipoperfusdo e a zona irritativa.

Runge et al.3* comparando resultados de SPECT
ictal e interictal com a administracdo de etileno dicis-
teina dietil éster (ECD-**"Tc), realizados em 23 paci-
entes com epilepsia focal de dificil controle, encon-
traram os seguintes resultados: 17 (74%) dos 23 pa-
cientes que realizaram SPECT interictal apresenta-
ram hipoperfusao correspondente ao foco eletrofisi-
oldgico (evidenciado pelo EEG), e 6 pacientes apre-
sentaram SPECT normal; 18 (86%) dos 21 pacientes
que realizaram SPECT ictal apresentaram hiperper-
fusdo regional no mesmo local do foco eletrofisio-
I6gico e 3 pacientes hipoperfusao similar a do SPECT
interictal. Os autores concluem que o SPECT ictal
constitui método mais efetivo para localizagdo de
foco epileptogénico.

Lancman et al.?", em estudo prospectivo, avalia-
ram os beneficios potenciais do uso do SPECT ictal e
interictal, com injecdo de ECD-**"Tc, para latera-
lizacdo de focos epileptogénicos em dez pacientes
com epilepsia parcial de dificil controle, candidatos
ao tratamento cirdrgico. Os estudos ictais eviden-
ciaram hiperperfusdo em oito dos dez pacientes, e o
SPECT interictal hipoperfusao focal em trés casos.

Lee et al.? em estudo retrospectivo de 19 pacien-
tes com ELT, submetidos a EEGs e SPECTs ictais e inte-
rictais, e que tiveram sucesso apés tratamento cirdr-
gico, encontraram lateralizagdo correta do SPECT in-
terictal em 8 de 9 pacientes com alteracdes epile-
ptiformes unilaterais ao EEG, e em 5 de 10 pacien-
tes com alteragoes bilaterais. O SPECT ictal apresen-
tou concordancia maior com o EEG realizado conco-
mitantemente, mas lateralizagcdo correta da regido
epileptogénica ocorreu em apenas 11 de 19 pacien-
tes. Os autores puderam evidenciar que o SPECT inte-
rictal foi mais sensivel e revelador em pacientes com
descargas epileptiformes interictais unitemporais do
gue em pacientes com descargas bitemporais. Nes-
te estudo, o SPECT ictal apresentou frequente late-
ralizacao falsa.

Carrilho et al.2? estudaram 26 pacientes com ELT
e tomografia computadorizada (TC) do cranio nor-
mal, submetidos a RM e SPECT interictal. Dezesseis
(61,5%) das RMs e 17 (65,4%) dos SPECTs apresen-
taram algum tipo de anormalidade. A concordancia
entre SPECT e RM ocorreu em 8 (30,7%) pacientes e
entre SPECT e EEG em 15 (57,7%). A concordancia
entre SPECT, RM e EEG ocorreu em 7 (26,9%) paci-
entes. Os autores concluem que SPECT interictal tem
valor na deteccao e lateralizacdo de anormalidades
em epilepsia do lobo temporal, porém que o mesmo

nao deve ser utilizado isoladamente na deteccdo de
focos temporais.

Este estudo teve como objetivo avaliar a utilidade
do SPECT cerebral interictal na localizagéo do foco epi-
leptogénico em pacientes com ELT de dificil controle.

METODO

Foi realizado estudo prospectivo, transversal, que in-
cluiu 23 pacientes provenientes do Programa de Epilepsi-
as do Servico de Neurologia do HUCFF/UFRJ, protocolados
na Ficha Padrao de Atendimento a Pacientes com Epilep-
sia (proposta pela Liga Brasileira de Epilepsia, Capitulo do
Rio de Janeiro)®'. Os pacientes apresentavam critérios pré-
estabelecidos de ELT de dificil controle, verificados atra-
vés de anamnese, exame fisico, EEG interictal de superfi-
cie com alteracoes epileptiformes (descargas de pontas,
ondas agudas e/ou ondas lentas) temporais (uni ou bila-
terais, nem sempre resritas a regidao temporal), e TC do
cranio normal. Os critérios fundamentaram-se nas carac-
teristicas gerais e eletrencefalograficas interictais da ELT,
propostas pela classificacdo da International League
Against Epilepsy (ILAE), de 198932, Onze pacientes reali-
zaram RM do cranio. A RM foi realizada fora do HUCFF,
em centro de referéncia no Rio de Janeiro, seguindo a ro-
tina de investigacdo para epilepsia. A média de idade dos
pacientes no momento da inclusao nesse estudo foi 30,34
+ 8,91 anos, com idade minima de 18 anos e maxima de
49 anos. Doze pacientes eram do sexo masculino e 11 do
sexo feminino. O tempo médio de duracido da doenca era
de 18,13 + 9,73 anos, com tempo minimo de trés anos e
maximo de 35 anos. Os pacientes estavam recebendo dro-
ga antiepiléptica pelo menos por dois anos, em monoterapia
ou em terapia combinada, com dosagem sérica dentro da
faixa terapéutica, indicando adesdo ao tratamento.

O SPECT cerebral foi realizado com a injecéo de etileno-
dicisteina dietil ester (ECD-°°"TC) (radiofarmaco com esta-
bilidade in vitro em torno de seis horas, lipofilico, neutro
e de alta pureza?'), no Servico de Medicina Nuclear do
HUCFF/UFRJ. Um aparelho gama camara (Siemens, tipo
Diacam-SPECT) de detector Unico foi utilizado para aqui-
sicdo das imagens. As imagens foram reconstruidas num
computador ICON (Macintosh), utilizando software
TC.brain (préprio do aparelho) e um filtro Butterworth.

Antes da injecdo do radiofarmaco, os pacientes perma-
neceram cerca de 30 a 45 minutos em repouso, em sala
com ambiente tranquilo. A dose utilizada de ECD-**"Tc foi
de 20 a 30 mCi (dose preconizada para adultos?'), por via
intravenosa. A aquisicdo das imagens foi realizada cerca
de 30 a 60 minutos apds a injecdo do radiofarmaco, ten-
do sido realizados 64 cortes, com duracdo de 32 segun-
dos cada corte. Os planos de corte estudados foram o
transverso, sagital e coronal, e as anormalidades descri-
tas foram observadas em pelo menos duas incidéncias.

O SPECT foi realizado no periodo interictal, com interva-
lo de pelo menos 24 horas entre a Ultima crise e a realiza-
¢ao do exame.
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Tratamento e andlise estatistica

Para inferéncia matematico-estatistica foram utilizados
valores gerados por estruturas fuzzy, que transformam varia-
veis linguisticas qualitativas, inerentes a comunicacado hu-
mana, em varidveis numéricas compreensiveis por compu-
tadores®*3>. Para efeito de comparagao, foram consideradas
séries estatisticas geradas a partir da anélise de seis estudos
da literatura, com caracteristicas populacionais semelhantes,
todas compostas através do método de incrementos mar-
ginais, apds serem submetidas ao mesmo tratamento (to-
das as séries foram submetidas ao tratamento fuzzy). Fo-
ram consideradas as séries de Lamusuo et al.”?, Guillon et
al.?°, Runge et al.*°, Lancman et al.?", Lee et al.?, e Carrilho et
al.22. Tecnicamente, esses estudos podem ser considerados
como amostras de um estudo de maior amplitude, para
efeito de inferéncia do universo. O processo tem inicio na
representacao linguistica de observacées cognitivas. A me-
dida que a complexidade do sistema aumenta, os algoritmos
classicos perdem sua precisdo, a informacado torna-se im-
precisa ou ambigua®. E nesse estagio que a ldgica fuzzy
fornece os recursos para melhor entendimento do compor-
tamento do sistema®-*, A légicafuzzy, introduzida na déca-
da de 60 por Zadeh?®, na Universidade da Califérnia, vem
sendo cada vez mais utilizada em medicina, especialmente
em relagdo a interpretacdo de exames complementares3-.
De forma geral, sao especialistas que estabelecem os valo-
res matematicos em fungdo da importancia ou peso de cada
atributo. Tais atributos podem ser fortemente correlacio-
nados, ter correlacdo parcial ou relativa, ndo apresentar cor-
relacdo aparente ou nao ter correlagcdo. Nesse estudo, como
o mais significativo era a geragao de séries estatisticas para
efeitos de correlagao, foram estabelecidos valores com per-

tinéncia maxima para os suportes, valores para as variaveis
sem correlacdo aparente, para as variaveis com relativa cor-
relacdo e para as varidveis com alto grau de correlacdo. Se-
gundo critérios fuzzy de técnica imagem-interpretacgdo, atri-
buiu-se maior valor (valor 2,0) para o SPECT com alteracoes
do mesmo lado do EEG, uni ou bilateral. O valor 1,5 foi
atribuido ao SPECT anormal unilateral associado ao EEG com
alteragoes bilaterais, e valor 1,0 foi atribuido ao SPECT nor-
mal. Pelo fato do EEG com anormalidade temporal ter sido
um dos critérios diagnésticos de inclusdo no estudo, a ele
foi atribuido valor 2,0 em todos os casos. Sendo a série que
assume maior valor de suporte, o EEG constituiu a referén-
cia para a determinacdo da correspondéncia com o SPECT.
Na andlise de regressao simples entre SPECT e RM, o SPECT
anormal recebeu valor 2,0, devido a possibilidade da ocor-
réncia de alteragoes funcionais sem lesdes estruturais. Re-
ceberam valor 2,0 as RMs com alteracdo do mesmo lado do
SPECT, valor 1,5 a RM com alteracdo unilateral e SPECT bila-
teral e valor 1,0 as RMs normais. A partir desses valores,
foram estabelecidas relacdes entre os resultados dos exa-
mes de SPECT interictal, EEG e RM para cada um dos paci-
entes. Pelo fato de ser homogéneo o tratamento dado a
geracao de valores (“matematizacdo” das variaveis linguis-
ticas), € alto o grau de confiabilidade dos resultados. Na
andlise de correlacdo multipla, SPECT e RM evoluem em
torno do EEG com valores coincidentes ou ndo. A Figura 1
ilustra o gréafico de representagdo dos valores fuzzy.
Listados n pacientes e considerando tais pesos ou valo-
res de suporte, a composicao das séries ocorreu por incre-
mentos marginais. Com o critério estabelecido, a ordem
dos pacientes nao interfere nos valores. Por exemplo, seja
1,0 o valor de correspondéncia do primeiro paciente listado,

Ha(x)
] ......... h X X3
0,66 .
035 posgficea
X (suporte)
1,0 1,5 2.0

Funcao de Pertinéncia
= x, = 0 = definitivamente sem correlacdo, = x, = 1= sem correlagdo aparente;
= x, = 1.5 = correlagao parcial ou relativa, = x, = 2.0 = fortemente correlacionado.

Fig 1. Conjunto das variéveis correlacionadas, representagdo dos valores fuzzy. X1-Varidveis sem correlagcdo aparente; X2-

varidveis com relativa correlacdo, X3-varidveis com alto grau de correlagéo.
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seja 2,0 o do segundo paciente listado, os dois primeiros valo-
res da série serdo 1,0 e 3,0, dado que o incremento é 2,0.

Para validar os resultados da analise estatistica através
de regressoes, foram estabelecidos os intervalos de confi-
anca e realizados os testes de hipotese para beta (b). O
valor de prova (p) foi calculado através do teste t de Stu-
dent. A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do
programa SPSS.8 (Statistical Products & Service Solutions),
junto ao Programa de Engenharia de Producéo da Coor-
denacdo dos Programas de Pés-Graduacdo em Engenha-
ria (COPPE) da UFRJ e Laboratoire d’Analyse e d’Architec-
ture de Systémes de Toulouse, Franca.

Esse estudo foi aprovado pela Comissao de Investiga-
cao Cientifica (CIC) e pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do HUCFF/UFRJ.

RESULTADOS

Dos 23 pacientes estudados, 12 (52,2%) apresen-
taram SPECT anormal. Entre esses 12 pacientes, cinco
(41,6% dos SPECTs anormais) apresentaram alteracoes
unilaterais ao SPECT do mesmo lado do EEG, sendo
que quatro deles apresentaram hipoperfusdao e um
apresentou hiperperfusao localizada. Trés pacientes
(25% dos SPECTs anormais) apresentaram hipoperfu-
sdo bilateral ao SPECT com alteracoes também bilate-
rais ao EEG. Quatro pacientes (33,3% dos SPECTs anor-
mais) apresentaram hipoperfusao unilateral ao SPECT
e as alteracoes eletrencefalogréaficas eram bilaterais.

Onze dos 23 pacientes haviam também realiza-
do RM do cranio, tendo sido constatada anormalida-
de em trés (27,2%) casos (tumor témporo-parietal
direito, atrofia hipocampal a direita e atrofia hipo-
campal bilateral). Houve lateralizacdo concordante
com o SPECT nos trés casos. As oito RMs restantes
foram normais. Os resultados do SPECT, EEG e RM
encontram-se na Tabela 1.

Ap6s a transformacao dos dados para andlise es-
tatistica, tendo sido atribuidos valores para cada re-
sultado de SPECT, EEG e RM, foram observados indi-
ces de correlacdo entre SPECT X EEG (correlacdo de
Pearson =0,998, p < 0,0005), SPECT X RM (correla-
¢ao de Pearson =0,998, p <0,0005) e SPECT X EEG X
RM (correlacao de Pearson =0,998) altamente signifi-
cativos, com niveis de significancia de 0,01 e intervalo
de 99% de confianca em todas as correlacoes. Os indi-
ces de correlacdo encontrados entre as séries estudadas
foram semelhantes aos do presente estudo (Tabela 2).
Os graficos das correlagoes entre as diferentes séries
sdo ilustrados nas Figuras 2 e 3, evidenciando desvios
nao significativos das retas estimadas.

DISCUSSAO

O SPECT apresentou bom indice de lateralizacao
concordante com o EEG interictal e houve correla-

¢ao com todas as RMs anormais. Considerando que
o SPECT anormal ocorreu em 12 pacientes (52,2%)
sendo que cinco (41,6% dos casos com SPECT anor-
mal) apresentaram alteracdo bilateral no SPECT e
EEG, e houve correlacdo topografica com todas as
RMs anormais, os resultados obtidos comparam-se
aos da literatura pesquisada. Em apenas um pacien-
te evidenciou-se hiperperfusao focal ao SPECT. Esse
paciente era portador de lesdo tumoral (astrocitoma
fibrilar grau 1I-OMS), detectada a RM, sendo essa a
possivel causa da hiperperfusao interictal.

Tabela 1. Resultados de SPECT interictal, EEG e RM.

Paciente Idade/ SPECT EEG RM
Sexo Interictal
1. SRMM 44/F N TE NR
2. LFw 30/F FPE/OD TB AHB
3. FMB 27/F D TD NR
4. LPB 25/F N TD N
5. MAGC 34/F TPE FTE N
6. JHPS 40/M N B NR
7. ASP 19/M PD TB NR
8. DSR 26/F N TB NR
9. LCSA 21/M D cT NR
10. MFSR 32/F PE TB N
11. CAA 32/M TPD FTD TTPD
12. RA 30/M N cT NR
13.ICM 34/M PB TB AHD
14. RRF 25/M N TB NR
15. YBA 18/F D TD N
16. MPM 21/M TOD TB N
17. MSSC 35/F N TB N
18. WSC 34/M FD TB N
19. MPB 19/F N TB NR
20. NCA 45/F N TB NR
21. RS 20/M N cT NR
22.JF 49/M N FTD N
23. ALA 38/M TPE TE NR

EEG, eletrencefalograma; RM, ressondncia magnética do cranio; F, femini-
no; N, normal; TE, temporal esquerdo; NR, ndo realizado; FPE,
fronto,parietal esquerdo; OD, occipital direito; TD, temporal direito; TPE,
témporo,parietal esquerdo; FTE, fronto,temporal esquerdo; M, masculi-
no; TB, temporal bilateral; AHB, Atrofia hipocampal bilateral; PD, parietal
direito; D, difuso; CT, centro,temporal bilateral; PE, parietal esquerdo; TPD,
témporo,parietal direito; FTD, Fronto,temporal direito; TTPD, tumor
témporo,parietal direito; PB,parietal bilateral; AHD, atrofia hipocampal
direita; TOD, témporo,occipital direito; FD, frontal direito.
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Tabela 2. Comparacéo dos resultados de seis séries da literatura com os da presente amos-
tra, apds submetidas ao mesmo tratamento estatistico.

Autores/Ano SPECT X EEG SPECT X RM SPECT X EEG X RM
Lamusuo et al.'?/ 1997 CP-1,000 CP-0,995 CP-1,000
DP-0,008 DP-0,038 DP-0,088EEG
t-121,559 t-36,110 0,121RM
p<0,005 p<0,005 S-0,01
S-0,01 S-0,01 n-18
n-18 n-18
Runge et al.3% 1997 CP- 0,997 CP-0,998 CP-0,998
DP-0,14 DP-0,14 DP-0,211EEG
t-60,622 t-74,702 0,256RM
p<0,0005 p<0,0005 S-0,01
S-0,01 S-0,01 n-23
n-23 n-23
Guillon et al.?/ 1997 CP-0,999 CP-0,994 CP-0,999
DP-0,10 DP-0,031 DP-0,819EEG
t-93,167 t-38,882 0,113RM
p<0,0005 p<0,0005 S-0,01
S-0,01 S-0,01 n-20
n-20 n-20
Lancman et al.?'/ 1997 CP-0 ,996 CP-0, 993 CP-0,997
DP-0,23 DP-0,04 DP-0,332EEG
t-30,711 t-24,107 0,459RM
p<0,0005 p<0,0005 S-0,01
S-0,01 S-0,01 n-10
n-10 n-10
Lee et al.% 1997 CP-0,999 ND ND
DP-0,11
P<0,0005
t-83,899
S-0,01
n-19
Carrilho et al.?/ 1994 CP-0 ,999 CP-0 ,999 CP-0,999
DP-0,10 DP-0,009 DP-0,211EEG
t-120,411 t-146,389 0,256RM
p<0,0005 p<0,0005 S-0,01
S-0,01 S-0,01 n-26
n-26 n-26
Andraus et al. CP-0,998 CP-0,998 CP-0, 998
DP-0,009 DP-0,32 DP-0,173EEG
t-79,099 t-47,545 0,288RM
p<0,0005 p<0,0005 S-0,01
S-0,01 S-0,01 n-11
n-23 n-11

SPECT, tomografia por emissdo de féton Unico; EEG, eletrencefalograma; RM, ressondncia magnética;
CP, correlacao de Pearson; DP, desvio padrao; t, valor de t; p, valor de prova; S, nivel de significancia; n,
nimero de pacientes (amostra); ND, ndo disponivel.

O SPECT interictal pode delimitar areas disfun- trés pacientes com hipoperfusao adicional em areas
cionais relacionadas ao foco epileptogénico. Essas remotas ao foco eletrofisiolégico apresentaram cor-
areas nem sempre sao o foco primario, mas sua ex- relagao do resultado do SPECT com alteragbes mor-
tensao pode estar correlacionada topograficamente folégicas evidenciadas a RM (cisto cortical e atrofia

com ele. Runge et al.** demonstraram que dois de pos-traumatica). Algumas vezes, a area de hipoperfu-



Arq Neuropsiquiatr 2002;60(3-B) 785

sao pode ser abrangente, envolvendo todo o lobo tem-
poral ou hemisfério cerebral, e a crise ter inicio nas
estruturas mediais daquele lado, por exemplo. Sendo
assim, foi necessaria a atribuicao de valores graduados
aos resultados do SPECT, uma vez que nao foi realiza-
do EEG nem monitorizacdo prolongada por video-EEG
concomitantemente ao SPECT, nem eletrodos intra-

cranianos para localizagdo mais precisa do foco ele-
trofisiol6gico em nenhum dos casos, ndo nos permi-
tindo invalidar os resultados de SPECT que néo tive-
ram lateralizagdo correspondente ao EEG ou que ndo
apresentaram alteragdes exatamente na mesma re-
gido que o EEG. Considerando que a l6gica fuzzy re-
conhece uma série de valores, assegurando que a ver-

SPECT X EEG
Lamusuo et al.”

SPECT

EEG

Runge et al.”

BFECT

=

(14 qy

Guillon et al.™

Lancman et al.”

BEECT
|
1
{

SPECT X RM

SPECT X EEG X EM

Fig 2. Gréficos das analises de regressdo entre SPECT X EEG, SPECT X RM e SPECT X EEG X RM a partir das séries de Lamusuo et al. Runge
et a, Guillon et al, e Lancman et al, com desvios ndo significativos das retas estimadas, para comparagéo.
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Lee et al.”

ND ND

Carrilho et al.”

Andraus et al.

SPECT X EEG SPECT X RM SPECT X EEG X EM

Fig 3. Gréficos das anélises de regressdo entre SPECT X EEG, SPECT X RM e SPECT X EEG X RM a partir das séries de Lee et al, Carrilho et

al e Andraus et al, com desvios ndo significativos das retas estimadas,

dade é uma questao de graduacao, tornando expres-
soes qualitativas perfeitamente manuseaveis estatis-
ticamente, utilizamos essa metodologia no tratamen-
to estatistico de nossos dados. Foi estabelecida a hipétese
de uma alta correlacdo entre SPECT, EEG e RM.

Quando os dados obtidos pelos diferentes méto-
dos sdo concordantes, a possibilidade de um diag-
noéstico topografico preciso aumenta. Foram atribui-
dos graus de relevancia que transformaram variaveis
qualitativas em valores numéricos, passando-se a ge-
racdo de séries que se permitiram a correlacdo. Dada
a nossa estrutura de pesquisa, foi possivel considerar
como amostras paramétricas seis estudos da literatu-
ra, para comprovar ou nao a hipétese basica estabe-
lecida, ou seja, a da utilidade do SPECT interictal. Tal
hipétese seria confirmada por regressdes multiplas e
altas correlacdes entre os trés métodos complemen-

para comparacdo. ND, ndo disponivel.

tares. A observacao dos graficos tridimensionais (Figs
2 e 3) confirma essa constatacao, pelos pontos proje-
tados do SPECT interictal, com desvios minimos das
retas estimadas.

CONCLUSAO

O SPECT interictal mostrou-se Util no auxilio ao diag-
noéstico topografico da epilepsia do lobo temporal de
dificil controle, apresentando grau de correlacao (la-
teralizagao) significativo com o EEG e a RM. Os estu-
dos de correlacdo entre as séries estudadas apresenta-
ram resultados semelhantes entre si.
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