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Abstract

Epilepsy is defined as a temporary and reversible
alteration in the electrical activity of the brain,
and seizures should not be caused by fever, drugs
or metabolic disorders. The
electroencephalogram (EEG) is the initial
investigation of epilepsy, but the functional
images by Magnetic Resonance (MRI) make it
possible to indirectly measure brain activity, since
they are sensitive to oxygenation, volume and
blood flow in response to neuronal activity. The
objective of this study was to evaluate magnetic
resonance imaging in the investigation of
epilepsy. His study is characterized as a
systematized bibliographical review, where for
data collection a bibliographical survey was
carried out in the literature from the period of
2012 to 2016. For this, the databases were used:
Google Academic, Scientific Electronic Library
Online (Scielo) and Literature Latin American and
Caribbean Health Sciences (Lilacs) as well as
traditional literature in the area. The study
revealed that MRI is an important tool and
superior to other diagnostic methods in the
evaluation and follow-up of epilepsy. Because it is
a non-invasive technique, it does not offer risks to
the patient and the precision of the techniques by
functional magnetic resonance.

Key words: convulsion, epilepsy, magnetic
resonance, functional magnetic resonance.

Resumo

A epilepsia é definida como uma alteragdo
tempordria e reversivel na atividade elétrica do
cérebro, sendo que as convulsées ndo devem ser
provocadas por febre, drogas ou disturbios
metabdlicos. O eletroencefalograma (EEG) é o
exame inicial de investigagGo das epilepsias,
porém, as imagens funcionais por Ressondncia
Magnética (RMf) possibilitam medir de forma
indireta a atividade cerebral, pois sdo sensiveis a
oxigenagdo, volume e fluxo sanguineo em
resposta a atividade neuronal. O objetivo deste
estudo foi avaliar a ressondncia magnética na
investigagdo das epilepsias. Este estudo
caracteriza-se como uma revisd@o bibliogrdfica
sistematizada, onde para coleta de dados foi
realizado um levantamento bibliogrdfico na
literatura do periodo de 2012 a 2016. Para tanto
foram utilizadas as bases de dados Google
Académico, Scientific Eletronic Library Online
(Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), bem como
literatura tradicional na drea. O estudo revelou
que a ressondncia magnética é uma ferramenta
importante e superior a outros métodos
diagndsticos na avaliagdo e acompanhamento da
epilepsia. Por ser uma técnica ndo invasiva, ndo
oferecer riscos ao paciente e pela precisdo das
técnicas por ressondncia magnética funcional.

Palavras-chave: convulsdo, epilepsia,
ressondncia magnética, ressondncia magnética
funcional.
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Introdugdo

A epilepsia é definida como uma alteragdo
temporaria e reversivel na atividade elétrica do
cérebro, sendo que as convulsdes ndo devem ser
provocadas por febre, drogas ou disturbios
metabdlicos. Essa alteracao produz manifestagdes
motoras, sensitivas, sensoriais, psiquicas ou
neurovegetativas. Embora possa ser de origem
infecciosa, a epilepsia ndo é contagiosa e ndo
deve ser entendida como uma doenga
exclusivamente convulsiva, e sim, como uma
sindrome com um conjunto de sinais e sintomas
em consequéncia dessa disritmia cerebral
paroxitical.

Acredita-se que cerca de 50 milhGes de
pessoas tenham epilepsia no mundo, ocorrendo,
sobretudo em criangas e idosos?. Estudos de
Teixeira, Zuberi e Symonds“, apontam que a
epilepsia tem maior incidéncia em jovens entre 20
e 30 anos e com maior relevancia em criangas no
primeiro ano de vida, onde a nutricdo infantil,
exposicdo as doencgas infantis e cuidados no
periodo pds-nascimento sdo fatores relacionados
a prevaléncia da doenga. As comorbidades de
maior frequéncia na epilepsia em criangas sdo as
dificuldades na aprendizagem, transtorno do
espectro autista, déficit de atencgdo e disturbios
comportamentais. Essas comorbidades originam
gastos com o uso de farmacos antiepiléticos
(DAE), que atuam inibindo os mecanismos
responsaveis pelas crises, e também custos com a
morbidade, que ocasiona auséncias no trabalho,
hospitalizacdes, bem como necessidade de
pensdes e beneficios.

A etiologia da epilepsia é abrangente,
podendo ser de origem focal ou generalizada.
Ambas sdo subdivididas em idiopaticas,
sintomaticas e de causa indeterminada sendo, de
maneira geral, causada por lesdo cerebral ou, com
maior frequéncia na infancia, de origem genética.
Essa doenga pode ser tratada com medicamentos,
porém, em alguns casos, onde ha resisténcia aos
farmacos, é necessario submeter o paciente a
intervencgdo cirdrgica para a retirada da regido do
cérebro que causa as crises”. Nestas
circunstancias, exames de imagem como a
Ressonancia Magnética (RM) surgem como
importante ferramenta no mapeamento cerebral.

O eletroencefalograma (EEG) é o exame
inicial de investigacdo das epilepsias, deve ser
feito em todos os pacientes com suspeita de
epilepsia para auxiliar no diagndstico, entretanto,
possui baixa sensibilidade e especificidade. Neste
aspecto,a Ressonancia Magnética vem
destacando-se como um importante método de

diagndstico por imagem no estudo da epilepsia,
para a caracterizagdo de lesdes epileptogénicas.
As anormalidades corticais de desenvolvimento e
migracdo neuronal sdo mais frequentes em
epilepsia juvenil, podendo ser mais facilmente
diagnosticadas por este método”.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar
a ressonancia magnética na investigagdo das
epilepsias.

A Ressonancia Magnética

A Ressonancia Magnética (RM) é um exame
de imagem que utiliza pulsos de radiofrequéncia
em um campo magnético de alta poténcia para
alinhar os prétons de hidrogénio do corpo
humano.

Os pulsos de radiofrequéncia (RF) obtidos
como sinal de resposta a excitacdo do vetor de
magnetizacdo efetiva (VME) ao plano transverso e
seu retorno ao plano longitudinal, emite sinais RF
que sdo captados por bobinas receptoras. Através
dos principios das leis de indugdo eletromagnética
de Faraday e Ampere este campo magnético é
convertido em corrente elétrica, sendo entdo

responsavel pela formacdo das imagens6.

A Ressonancia Magnética é de grande
importancia na neuroimagem devido a sua alta
resolugdo espacial e sensibilidade na avaliagao de
lesdes estruturais e de altera¢gdes de sinais no
tecido encefalico®’.

7

Apos a aquisicdo da imagem de RM, é
possivel usar técnicas de pds-processamento que
possibilitam a obtencdo de informagdes
anatdmicas que ndo podem ser visualizadas na
imagem padrdo. As técnicas sdo: reconstrugdo
multiplanar, reconstrucdo de superficie e a
morfometria baseada em voxel. Essas técnicas
otimizam a interpretagdo da  imagem,
principalmente em casos de epilepsias.

A imagem por ressonancia magnética
funcional (RMf) configura-se como uma nova
ferramenta e amplamente usada em estudos do
cérebro humano na drea da neurofisiologia. Ela
permite mapear as respostas funcionais de forma
guantitativa usando uma tecnologia ndo-invasiva
e de alta sensibilidade. A técnica tem sido
aplicada de forma bastante consistente em
processos cognitivos elevados e também como
método de diagndstico em doencgas de Alzheimer
e epilepsia. A técnica BOLD
(BloodOxygenLevelDepended) por Ressonancia
Magnética funcional (RMf) tem sido atualmente
usada para estudos do encéfalo e baseia-se na
detecgdo da variagdo do fluxo sanguineo em

0O USO DA RESSONANCIA MAGNETICA NA INVESTIGAGAO DA EPILEPSIA

Rev. Saude.Com 2017; 13(4): 986-993.



988

De Jesus, J.R. B. et al

resposta a uma atividade neural o que possibilita

o mapeamento da fungdo cerebral da regido
. 9

estimulada’.

A técnica BOLD, da RMf, tem sido bastante
utilizada como uma importante ferramenta na
investigacdo de focos epilépticoslo. Essa técnica
possui alta sensibilidade e é capaz de oferecer
uma medida indireta na variagdo da concentragao
de oxigénio no sangue ou
BloodOxygenLevelDepended (BOLD) devido as
variagdes magnéticas entre a oxi e a desoxi-
hemoglobinall. A Figura 1 ilustra a cadeia de
eventos que gera aumento de sinal local em efeito
BOLD.

Figura 1 - Imagem llustrativa - Principio do efeito

BOLD
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Fonte: Mazzola, 2009.

Quando o nivel de oxigenagdo do sangue cai,
hd o aumento da desoxi-hemoglobina, isso faz
com que ocorram distor¢des no campo magnético
e diminui¢do do sinal de imagens ponderadas em
T2*. O Efeito BOLD é resultado das alteragdes em
T2*, consequentemente, quanto menor a
oxigenagdo sanguinea, maior sera a perda de sinal
nas imagens em T2*. Em torno de 10 segundos
apdés o inicio do estimulo neural, ocorre o
crescimento da resposta do efeito BOLD até
chegar a um valor positivo, entre 1 e 5% em
equipamentos de 3 Tesla. Para um estimulo
simples, o sinal permanece constante durante o
periodo do estimulo e no final do estimulo, o sinal
BOLD retorna ao nivel de base. Com isso, a
resolucdo espacial do efeito BOLD depende das
mudanc¢as hemodindmicas e da resolucdo da
imagemlz.

As imagens de RM tém maior capacidade de
demonstrar diferentes estruturas no cérebro e
também as minimas alteragdes presentes na
maioria das doencas. As alteracdes morfoldgicas
sdao mais facilmente avaliadas do que na
tomografia computadorizada (TC), pois ha maior
sensibilidade para identificagdo de lesGes do
encéfalo que estdo ligadas a convulsGes. Essa
técnica também demonstra melhor

reconhecimento de anomalias congénitas de
migragdo, processos degenerativos da substancia
branca, diminutas lesdes inflamatdrias, areas de
hemorragia no parénquima cerebral,focos de
infarto e gliose, e ainda neoplasias intracranianas
em estado inicial ou com metastase”.

O estudo da epilepsia deve ser feito em
equipamentos de alto campo magnético, a partir
de 1,5 tesla, que permitem a visualizagdo das
lesGes. Alguns protocolos de RM do cranio, como
Olmo e col® sugerem sequéncias no hipocampo
nos planos axial e coronal com Tempo de
Repeticdo (TR)IZ'S; Tempo de Eco (TE)5'3; e Tempo
de Inversdo(Tl) 300ms, sendo a matriz 256x256,
FlipAngle 20, FOV 21X21, THK 0,8 mm, tempo 5:56
min e em um equipamento com bobina dedicada
de cranio com 8 canais™.

Pacagnella também descreve protocolos do
exame do cranio para estudo de epilepsia
utilizando sequéncias axiais e coronais obliquas
com cortes de menor espessura e intervalo. Ainda
podem ser usadas sequéncias volumétricas (3D)
ponderadas em T1 que possibilitam reconstrugdes
multiplanares da  estrutura em  estudo.
Comumente sdo usadas sequéncias Tl para o
estudo anatémico e diferenciacdo do cortex e
substancia branca, entre elas, as sequéncias IR
(inversionrecovery) ou a Gradiente Eco. Dentre as
sequéncias ponderadas em T2 estdo, a FSE (Fast
Spin Echo) e a FLAIR
(fluidattenuatedinversionrecovery) que a atenua o
sinal do liquor. Os protocolos de RM do cranio
podem variar dependendo do servico, porém, as
sequéncias no hipocampo s3o de grande
importancia para investigacdo do diagndstico e
acompanhamento do tratamento da epilepsia8’14.

A epilepsia

A epilepsia é caracterizada como uma
desordem cerebral causada pela interrup¢do da
atividade cerebral normal. As causas envolvem
danos cerebrais por infec¢bes, traumas, drogas,
tumores e malformagdes. As crises apresentam-se
como alteragGes sensoriais e motoras como
espasmos musculares, movimentos involuntarios,
perda de consciéncia e sensacdo de medo™"®.
Segundo Scorza”, cerca de 65 milhdes de pessoas
em todo o mundo sdo afetadas pela epilepsia
sendo considerada uma das doencgas neuroldgicas
cronicas mais graves e comuns.

As crises epilépticas podem ser classificadas
guanto a origem em focais e ou generalizadas. As
crises focais sdo internas de rede, limitadas a um
hemisfério, podendo progredir para os dois
hemisférios, enquanto as crises generalizadas sdo
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de inicio internas, mas rapidamente
comprometem as redes bilaterais no cérebro. De
acordo com a ILAE

(InternationalLeagueAgainstEpilepsy), as crises
podem ser: generalizadas, auséncia, mioclonicae
focais. As crises focais ainda podem ser
classificadas de acordo com as caracteristicas e/ou
a lateralidade e/ou a localizagdo do lobo ou de
acordo com a localizagdo do hemisfério (clinica ou
eletroﬁsiolc')gica)4.

Dentre as crises espontdneas, geralmente
subsequentes a um insulto cerebral, destaca-se a
epilepsia do lobo temporal (ELT), cujo foco
epileptogénico estd frequentemente localizado
em estruturas do lobo temporal como o
hipocampo e as amigdalas e é bastante comum
entre os portadores de epilepsials, sendo regides
alvo no estudo das sequencias por RM.

O sistema limbico esta fortemente ligado as
ocorréncias de epilepsias. Esse sistema é formado
pelas seguintes estruturas: talamo, hipocampo,
corpos mamilares, giro do cingulo, giro para-
hipocampal, amigdala e area septal. Alguns tipos
de epilepsia sdo restritos ao hipocampo,
projetando-se para a drea septal e corpos
mamilares. Outros tipos, como a epilepsia do lobo
temporal (ELT), podem englobar vdérias estruturas
do sistema limbico.

A investigacdo da ELT geralmente esta
associada a presenca de esclerose hipocampal nas
imagens de RM onde h3a altera¢gdes morfologias e
de intensidade de sinal. A diminuigdo do volume
do hipocampo e a alteragdo de sua estrutura pode
ser melhor visualizada em sequéncias ponderadas

em T1 e a intensidade de sinal em ponderagdo
2%,

Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo
bibliografica sistematizada, considerando-se a
abrangéncia do tema, buscando conhecera
ressonancia magnética como ferramenta no
diagndstico da epilepsia, com a finalidade de
descrever e identificar as principais sequéncias e
técnicas utilizadas.

Para coleta de dados foi realizado um
levantamento bibliografico na literatura do
periodo de 2012 a 2016, por meio de periddicos, a
partir dos seguintes descritores: convulsdes,
ressonancia  magnética, epilepsia.  Foram
selecionados um total de 30 publicagdes, como
segue na Tabela 1.

Para o desenvolvimento desta pesquisa
bibliografica foram utilizadas as bases de
dadosGoogleAcadémico, Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), bem com literatura tradicional.

Os critérios de inclusdo foram: publicacoes
entre 2012 a 2016 nas linguas portuguesa, inglesa
e espanhola, que especificaram o tema
ressonancia e epilepsia.

Como critérios de exclusdo destacaram-se:
publica¢des fora do periodo entre 2012 e 2016,
periddicos com informacbes e referéncias
incompletas e/ou que fugiram do tema especifico
do estudo.

Tabela 1 - Caracterizagdo das fontes bibliograficas selecionadas.

Herrera (2012); Alves (2015); Zuberi e Symonds (2015); Terra

(2013); Armony, Martinez e Hernandez (2012); Pacagnellas (2012);

Arti
RSE&Z?{J Rocha e Amaro Junior (2012); Nunes, Teceldo e Nunes (2014);
Jornais Olmo et al (2013);Cendes (2015); Braga e Gianvecchio (2014);
. . Scorza e Tucci (2015); Lopes e Nunes (2015); Silva e Cendes
Tipo de Literatura
(2015); Asano et al (2016).
Teses e Teixeira (2015); Gomes (2013); Esper (2016); Much (2016);

Dissertagcdes

Borralho (2012); Robles (2014); Santos (2015)

Outros Fleury Medicina e Saude (2012); Silva, Cardoso e Machado (2013);

Herrera (2012); Alves (2015); Teixeira (2015); Terra (2013); Gomes
(2013); Pacagnellas (2012); Esper (2016); Rocha e Amaro Junior
(2012); Beltramini (2014); Nunes, Teceldo e Nunes (2014);Moita
(2015); Olmo et al (2013); Fleury Medicina e Saude (2012); Cendes

Portugués (2015); Braga e Gianvecchio (2014); Scorza e Tucci (2015); Lopes e
Nunes (2015); Much (2016); Farias et al (2015); Silva, Cardoso e
Lingua Machado (2013); Silva e Cendes (2015); Borralho (2012); Robles
(2014); Asano et al (2016); Santos (2015); Sanches (2016); Brey
(2014)
Inglés Zuberi e Symonds (2015)
Espanhol Armony, Martinez e Hernandez (2012)

FONTE: Elaboragdo propria com base em dados de pesquisa bibliografica, 2017.
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Resultados e Discussoes

Esse estudo revelou que tanto para adultos
como para criangas com suspeita de epilepsia, o
eletroencefalograma (EEG) tem sido a primeira via
para investigacdo da doenga. Contudo, ndo é a
ferramenta indicada para concluir o diagndstico,
usada somente para auxiliar na identificagdo dos
diversos tipos de epilepsia.

Além disso, o método apresenta algumas
limitagdes. A atividade cerebral é registrada
através dos eletrodos colocados no couro
cabeludo e consiste no resultado da diferenca de

potencial excitatdrio e inibitério dos neurdnios,
com isso, a atividade elétrica cerebral pode ser
falsamente localizada na area envolvida no inicio
das crises ou na atividade registrada.

E muito importante ressaltar que o exame
normal ndo caracteriza critério de exclusdo para
epilepsia assim como o exame alterado ndo
. . 3,5
significa absoluta positividade para a doenga™.

A literatura descreve diferentes técnicas no
diagndstico e acompanhamento da epilepsia,
como segue a Tabela 2.

Tabela 2- Descrigdo das técnicas com base nas diferentes literaturas

Técnica Autores

Teixeira (2015); Terra (2013)

EEG
Armony, Martinez e Hernandez (2012);Gomes (2013); Pacagnellas (2012);
Alves (2015); Olmo et al (2013); Fleury Medicina e Salude (2012); Teixeira
RM convencional (2015);

Zuvery e Symonds (2015); Silva, Cardoso e Machado (2013); Moita (2015);
Borralho (2012); Robles (2014); Santos (2015)

Esper (2016); Rocha e Amaro Junior (2012);Beltramini (2014);

RM funcional e Efeito BOLD

Nunes, Teceldo e Nunes (2014); Cendes (2015); Much (2016);

Farias et al (2015); Asano et al (2016)

Difusdo e Espectroscopia

Moita (2015); Silva e Cendes (2015); Sanches (2016); Brey (2014)

Nota: EEG — Eletroencefalograma; BOLD- BloodOxygenLevelDepended; RM — Ressonancia Magnética
FONTE: Elaboragdo prépria com base em dados de pesquisa bibliografica, 2017.

Dentre as variadas técnicas de diagndstico
por imagem que buscam avaliar de forma mais
acurada o funcionamento do cérebro, a RMf é a
melhor descrita e mais conceituada.Segundo
Cendes™, “a técnica de RMf tem sido usado para
estudar a rede epiléptica. Areas sem significativa
atividade BOLD sdo passiveis para estudo e
planejamento neurocirurgicos”. Para o mesmo
autor, as técnicas de RM com o uso tensor de
difusdo de imagem (DTI) também evidenciam
focos corticais com alteracdo de sinal, o que
possibilita a deteccdo de areas de desconexdo
incompleta e possibilita o planejamento cirdrgico
da hemisferectomia, e, portanto, um efetivo
controle de crises epilépticas hemisféricas.

Para Sancheszo, o DTI permite avaliar a
conectividade estrutural cerebral através da
mensura¢gdao do movimento das moléculas de
dgua em um meio, geralmente delimitado por
membranas. Com isso, essa técnica é utilizada
para avaliar indiretamente a integridade do meio
axonal. Com o auxilio da tractografia, é possivel
identificar a direcdo predominante das fibras
nervosas em um voxel da imagem de acordo com
o movimento da agua no eixo principal do tensor
de difusdo.

No DTI, cada voxel possui um tensor que
descreve a amplitude e a diregdo das moléculas
de dgua em um espago tridimensional. Cada
tensor é representado com uma elipse com trés
autovetores que representam trés eixos (x, y e z)
que por sua vez, determina o grau de difusdo
nessas trés diregc”)eszo. Com a visualizagdo das
elipsesé possivel distinguir a dire¢do dos tensores
em cada voxel, conforme ilustrado na Figura 2.

Figura 2 - Imagem ilustrativa - Visualizagao por elipses.

Fonte: BREY, 2014
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Para gerar imagens por DTl é necessaria a
utilizacdo de softwares que fazem a reconstrugao
da imagem 3D. O DTl pode ser usado em diversas
partes do corpo, porém, mais indicado para a
avaliagdo de patologias com alteragdes na
substancia branca como esclerose multipla,
neoplasias e epilepsia. Uma desvantagem do DTI é
o baixo sinal o que possibilita o aparecimento de
artefatos’".

Por sua vez, Santos® propde estudos de
neuroimagem usando Echo Planar Imaging, uma
técnica de RMf avancada onde a aquisicdo de
imagem é feita de maneira muito rapida podendo
obter imagens ponderadas em T2* e T2com
valores muito altos sem necessitar de T1. As
sequéncias podem ser Single-shot(SS), Multi-shot
(MS), Spin-echoBased (SE) ou Gradient-echoBased
(GE).

A técnica da RMf avalia a variagdo
hemodindmica onde em um equipamento de
ressonancia magnética o paciente é submetido a
diversos estimulos como atividade motora, visual
ou de linguagem. Esses estimulos iniciam a
atividade neural desta forma, ha o aumento do
fluxo sanguineo e maior oxigenacdo dos vasos no
local.

Em resposta, o contraste BOLD é gerado.
Esse contraste representa uma medida indireta da
atividade neural, pois explora as caracteristicas
magnéticas da variagdo da oxigenagdo do sangue
em determinada regido do cérebro onde estd
ocorrendo a atividade neural.

Percebe-se que o efeito BOLD destaca-se no
estudo da RMf por utilizar-se das propriedades
magnéticas da hemoglobina. Na forma oxi-
hemoglobina (HbO,) esta molécula apresenta
efeito diamagnético sendo repelidas pelo campo
magnético, e na forma desoxi-hemoglobina (dHb),
demonstra o efeito paramagnético quando sdo
atraidas pelo campo magnético, o que gera uma
variagdo na formacgao de sinal para as imagens da
RM?,

Esta técnica pode sofrer interferéncias de
artefatos e ruidos, por esse motivo, nos exames
de RMf, as imagens passam por um
processamento que tem como objetivo minimizar
essas interferéncias®*®. A Figura 3 ilustra
aquisicdo de RM com efeito BOLD e estimulo em
diferentes tempos de aquisi¢ao.

Figura-3 Imagem llustrativa de RM com o efeito BOLD

Fonte: Mazzola, 2009.

Borralho® avalia a RMf como o método que,
em repouso, permite avaliar diretamente a rede
neuronal, as alteragdes do circuito cerebral assim
como identificar alterages que podem dar
origem as crises epiléticas apos traumas.

Para Teixeiras, a RM permite constituir um
diagndstico muito mais eficaz da fisiopatologia de
grande parte das sindromes epiléticas diferente
de outros métodos diagndsticos como a EEG e em
alguns casos determinar a necessidade de uma
intervengdo cirdrgica. Pacientes com epilepsia
sintomatica ou criptogénicatem maior indicagdo
para avaliagdo estrutural através da neuroimagem
sendo a RM o exame de escolha ideal devido a sua
alta resolucdo.

s

Segundo Zuberie Symonds4, a RM é a
modalidade de escolha na neuroimagem para
avaliacdo da epilepsia em que anormalidades sdo
encontradas em 50% dos nos novos casos de
epilepsia na infancia em crises focais e em 15 a
20% dos casos as imagens fornecem informagdes
de grande utilidade na descoberta da etiologia e
do foco da crise e possibilitar um planejamento
neurocirargico dos focos epileptogénicos.

Ainda segundo os autores citados acima, o
EEG é o exame que deve ser usado para auxiliar
na classificacdo dos tipos de crise e sindromes
epilépticas e ndo deve ser utilizado como método
diagndstico da epilepsia devido a sua baixa
especificidade e sensibilidade. E um exame
importante nas primeiras 24 horas pods crise
epiléptica, porém cerca de 30 a 50% das criangas
com epilepsia podem apresentar EEG normal.
Com isso, a Ressonancia Magnética é o exame de
escolha para diagnosticar a epilepsia27.

A Ressonancia Magnética é para a
neuroimagem uma das técnicas mais promissoras
e modernas por conseguir medidas do volume de
regides cerebrais que sdo Uteis para comparar
individuos sadios e individuos epilépticos
associados a variaveis demograficas. Além disso, a
sua alta sensibilidade permite andlises com a
relaxometria T2, difusdo e espectroscopia. Essas
técnicas dentro da RM fornecem informagdes de
lateralizacdo e localiza¢do do foco epiletogénicolg.

A espectroscopia corresponde a outra
importante técnica da RM, pois diferente das
técnicas convencionais fornece informagdes
quantitativas sobre concentra¢des de metabdlitos
em determinado voxel. Isso é de grande valia para
o diagndstico de doengas, como na identificacdo
de biomarcadores envolvidos na disfungdo do
tecido epiléptico. Essa metodologia oferece
valiosas informagBes de variadas condig¢Ges
neuroléogicas onde hd mudangas metabdlicas
relacionadas a epilepsiazs.
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Os dados obtidos na espectroscopia sdo
organizados em grafico onde os picos dos
metabdlitos sdo mostrados ao longo de dois eixos,
em que o eixo horizontal x representa o
deslocamento quimico e o eixo vertical y a
amplitude do sinal. Varios metabdlitos podem ser
identificados pela espectroscopia como os
compostos contendo colina, N-acetilaspartase,
glutamato, glutamina, creatina, lactato entre
outros. Esses compostos devem estar de forma
livre para poder gerar sinal de RM?.

Segundo Robles®® a RM tem como principais
vantagens: a auséncia de radiagdo ionizante, baixa
invasibilidade, alta resolugdo espacial e temporal.
Essas condig¢Ges possibilitam investigar as fungdes
cerebrais em todas as suas dimensdes.

Entretanto, é possivel destacar algumas
desvantagens da RM como: o alto custo dos
exames, a escassa acessibilidade devido ao
restrito parque tecnoldgico disponivel. O longo
tempo das sequéncias, associado ao ruido
acustico gerado e ao pequeno espago do
magneto, podem  ocasionar  desconforto
principalmente em pacientes claustrofébicos ou
na formagdo de artefatos devido a movimentagdo
do paciente.

As técnicas de RMf destacam-se como
ferramentas para a neurociéncia na avaliacdo da
atividade neural. Os pacientes com epilepsia
resistente ao tratamento medicamentoso podem
beneficiar-se desta tecnologia, pois geralmente
sdo encaminhados a intervengdo cirurgica a qual
necessita de um planejamento para a detecgdo
dos focos epileptogénicos através de imagens3°.

Consideragoes Finais

A literatura demonstrou que a RM é um
método superior a outros métodos para o estudo
da epilepsia como a TC ou o EEG, traz maior
acurdcia na defini¢do dos focos epileptogénicos.

A RM é a mais indicada para a determinagao
do diagndstico, acompanhamento e tratamento
da epilepsia tanto para pacientes pediatricos
como para pacientes adultos devido a sua grande
capacidade de obter imagens consistentes de
estruturas do encéfalo que melhor definem a
doenca, levando em consideragdo a associagdo
clinica.

Além disso, a RM apresenta como vantagem,
a utilizacdo de uma metodologia ndo invasiva,
como também, a auséncia de radiacdo ionizante,
0 que garante maior seguran¢a a saude do
paciente. A técnica de RM foi apontada por
diversos autores como a melhor escolha para o
diagnéstico de epilepsias contando com as varias

metodologias que podem ser aplicadas por este
método como: a espectroscopia, DTI, sequencias
de RMf, como a técnica BOLD. Estes métodos
apresentam alta  sensibilidade garantindo
resultados mais precisos e confiantes, auxiliando,
sobretudo no planejamento neurocirurgico e
acompanhamento destes pacientes.
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