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RESUMO 

 

Base teórica: A epilepsia do lobo temporal Mesial (ELTM) associada à esclerose 

Hipocampal (EH), corresponde à forma mais frequente de epilepsia focal refratária à 

medicação. Para esses pacientes, o tratamento cirúrgico tem se mostrado eficaz no 

controle das crises. Porém, a ressecção do foco epileptogênico temporal mesial pode 

trazer prejuízos cognitivos à memória, visto a importância dessas estruturas cerebrais 

para essa esfera. Testes psicométricos padronizados são recursos que auxiliam na 

verificação da eloquência cognitiva das regiões a serem extirpadas. Eles também 

podem mensurar o impacto da cirurgia nas funções mentais quando o indivíduo é 

testado nos períodos prévio e posterior à intervenção cirúrgica. Porém, erros de 

medida são frequentes em retestagens neuropsicológicas. Isso é decorrente da 

prática e também devido à avaliação intersubjetiva e estado emocional do paciente. 

Para minimizar esse possível viés de aferição, utiliza-se um índice para medir com 

precisão a mudança real cognitiva individual, chamado Índice de Mudança Confiável 

(RCI). 

  

Objetivo: Essa investigação busca identificar mudanças confiáveis individuais de 

memória em pacientes com ELTM que realizaram procedimento neurocirúrgico para 

controle das crises. 

 

Métodos: Em um estudo de coorte retrospectivo, foram analisadas as testagens 

prévias e posteriores de memória de 201 pacientes com ELTM associada à EH, 

tratados cirurgicamente. Utilizamos a Escala de Memória de Wechsler Revisada 

(WMS-R).  Os escores foram padronizados de acordo com uma população controle 

de 54 indivíduos saudáveis de idade e escolaridade semelhantes, submetidos à um 

índice RCI, com intervalo de confiança de 90%, para verificação das alterações 

individuais de memória, onde RCI >1.645 indicaram melhora confiável, RCI <-1.645 

piora confiável e -1.645<RCI<1,645, estabilidade. Os pacientes foram divididos em 

dois grupos de acordo com o hemisfério cerebral atingido pela doença. Mudanças 

estatisticamente significativas do grupo também foram analisadas a partir de um teste 

t de Student. Foi realizada uma regressão linear múltipla com os RCI dos dois tipos 

de memória avaliados pelo WMS-R: lógico-verbal (MLV) e visual (MV) como variáveis 



 

 

dependentes a fim de identificar possíveis fatores sociodemográficos e clínicos 

preditores de mudança confiável. Valores de p>0,05 foram classificados como 

estatisticamente significativos.  

 

Resultados: Nossa amostra foi constituída por 112 (56%) pacientes com a EH no 

hemisfério cerebral esquerdo (HE) e 89 (44%) no hemisfério cerebral direito (HD). Não 

houve diferença significativa entre nenhuma variável sociodemográfica e clínica entre 

os grupos. Porém, em relação às variáveis neuropsicológicas, pacientes com a lesão 

no HE demonstraram escores de desempenho de memória lógico-verbal imediata e 

tardia estatisticamente inferiores (p<0,05), tanto antes, quanto depois do 

procedimento neurocirúrgico. Pacientes que operaram o HD, obtiveram uma melhora 

de grupo significativa de MLV tardia em relação à re-testagem (P<0,05). Quanto aos 

RCI dos pacientes com a doença no HD, 6 (7%) obtiveram escores de melhora 

confiável (RCI>1,645) em relação à MLV e 7 (8%) na MV - o percentual de melhoras 

foi maior do que o de pioras. Nos pacientes que operaram o HE,3 (3%) obtiveram 

escores de melhora confiável tanto para MLV tardia, quanto para MV – e o percentual 

de pioras foi maior do que o de melhoras confiáveis:  5 (4%) para MLV e 6 (5%) MV. 

As variáveis HE e idade tardia na primeira crise epiléptica foram fatores preditivos para 

piora na MLV tardia (p<0,05) após a cirurgia. Não foram identificados preditores de 

mudança confiável para MV tardia. 

 

Conclusão: Em relação às mudanças confiáveis individuais de memória, pacientes 

que operaram o HD obtiveram um maior percentual de melhora confiável, tanto nos 

escores de MV, como MLV. Identificamos um funcionamento basal deficitário de MLV 

em pacientes com a lesão no HE. Também, uma melhora estatisticamente significativa 

de MLV, de forma grupal, em pacientes que realizam a cirurgia de ressecção do foco 

epileptogênico à direita. Ter o foco epileptogênico no EH e idade de início tardio da 

primeira crise mostraram-se como fatores preditivos para piora confiável de MLV. Não 

foram identificados preditores de mudança confiável para MV.  

Palavras chave: Epilepsia, Lobo Temporal Mesial, Cirurgia, Mudanças de Memória.  

 

 



 

 

ABSTRACT  

 

Background: The mesial temporal lobe epilepsy (MTLE), associated by hippocampal 

sclerosis (HS), corresponds to the most frequent form of epilepsy refractory to 

medication. For these patients, surgical treatment has proved to be an effective for 

seizure control. However, the resection of the epileptogenic focus mesial temporal can 

cause memory impairment, considering the importance of these structures for this 

sphere. Standardized psychometric tests are resources that help in the verification of 

the cognitive eloquence of the regions to be excised. They can also measure the 

impact of surgery on mental functions when the individual is tested in the periods 

before and after the intervention. However, measurement errors are frequent in 

neuropsychological retests. This is due to the practice, but also due to intersubjective 

evaluation and patient's emotional state. To minimize this possible admeasurement 

bias, an index is used to accurately cognitive change scores, denominated the Reliable 

Change Index (RCI). 

 

Objective: This research aims to identify reliable individual memory changes in 

patients with MTLE who underwent a neurosurgical procedure to seizures. Control. 

 

Methods: In a retrospective cohort study, previous and posterior memory tests of 201 

patients with MTLE, associated by HS, surgically treated. We used the Wechsler 

Memory Scale Revised (WMS-R). The scores were standardized according to a control 

population of 54 healthy individuals of similar age and schooling, and submitted to a 

RCI, with a 90% confidence interval, to verify the individual memory changes, where 

RCI>1.645 indicated a reliable improvement, RCI<-1.645 reliable worsening and 

1.645<RCI<1,645, stability. Patients were divided into two groups according to the 

cerebral hemisphere affected by the disease. Statistically significant changes in the 

group were also analyzed from a Student's t-test. A multiple linear regression was 

performed with the RCIs of the two types of memory evaluated by the WMS-R: logical-

verbal (LVM) and visual (VM) as dependent variables in the total sample in order to 

identify possible socio-demographic and clinical factors predictors of reliable change. 

p<0.05 were classified as statistically significant. 

 



 

 

Results: Our sample consisted of 112 (56%) patients with HS in the left hemisphere 

(LH) and 89 (44%) in the right hemisphere (RH). There was no significant difference 

between any sociodemographic and clinical variables among the groups. However, in 

relation to the neuropsychological variables, patients with lesion in LH demonstrated 

statistically inferior scores (P <0.05) of immediate and late LVM performance both 

before and after the neurosurgical procedure. Patients who operated on the RH had a 

statistically significant improvement in relation to the retestation (P <0.05).  

Regarding the RCI of the patients with the disease in the RH, 6 (7%) had reliable 

improvement scores (RCI> 1.645) in relation to LVM and 7 (8%) in VM (the percentage 

of improvement was greater than that of worsening. In patients who operated on the 

LH, 3 (3%) had reliable improvement scores for both late- VLM and VM - and the 

percentage of worsening was greater than that for reliable improvements: 5 (4%) for 

LVM and (6) 5% for VM. The HE and late age in the first epileptic seizure were 

predictors of worsening of late LVM (p <0.05). 

 

Conclusion: Regarding the individual reliable changes in memory, patients who 

operated the the RH had a higher percentage of reliable improvement in both VM and 

VLM scores. We identified a impairment baseline functioning of VLM in patients with 

lesions in the LH. Also, a statistically significant improvement of LVM, in a group way, 

in patients who undergo resection surgery of the epileptogenic focus on the RH. Having 

the epileptogenic focus in the LH and the age of late onset of the first seizures were 

shown to be predictive factors for a reliable worsening of LVM. No predictors of RCI to 

VM were identified. 

 

Key Words: Epilepsy, Mesial temporal lobe, Surgery, Memory and Changes  
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1. INTRODUÇÃO 

 

A epilepsia é um distúrbio neurológico caracterizado por descargas anormais 

no cérebro que produzem uma gama de manifestações físicas e psíquicas no 

organismo. Pode ser causada por diversos fatores etiológicos: traumatismos 

cranioencefálicos, malformações, gliomas, displasias corticais, tumores cerebrais, 

esclerose hipocampal (EH), entre outros tipos de lesões encefálicas.1-3 

Considerado um dos transtornos neurológicos mais frequentes na população 

global, estima-se que atinja 50 milhões de indivíduos no mundo inteiro, sendo 40 

milhões nos países em desenvolvimento.4 Os índices de prevalência de epilepsia na 

população geral estão estipulados entre 0,8% e 1%, na população brasileira 1,2%, 

considerado típico para os índices latino-americanos. Estudos apontam que o 

transtorno está diretamente ligado à redução na qualidade de vida dos indivíduos: 

alterações do padrão sono-vigília, sintomas psiquiátricos, comportamento de esquiva 

social e comprometimento cognitivo são manifestações comumente comórbidos à 

epilepsia.4 

Fármacos anticonvulsivantes são apontados como terapêutica padrão no 

tratamento da doença, diminuindo ou evitando o surgimento de crises. Porém, cerca 

de apenas 70% dos pacientes conseguem um controle apropriado da doença aderindo 

adequadamente ao tratamento. O restante dos pacientes (30%) são classificados 

como portadores de epilepsia refratária à medicação (ERM). Essa forma específica da 

doença caracteriza-se pela dificuldade no controle das crises, o que acentua ainda 

mais os prejuízos psicossociais ligados à doença.5 

A epilepsia do lobo temporal (ELT) é a forma focal mais prevalente de ERM na 

população mundial, correspondendo a cerca de 60% de todos os casos e mostrando-

se altamente resistente ao tratamento clínico.6 A EH é caracterizada pela perda 

neuronal e gliose nas estruturas mesiais do lobo temporal, particularmente no 

hipocampo, e primordialmente dos neurônios do setor Sommer e das células nervosas 

da secção hilar.2 Nos casos de ERM e de difícil controle, a neurocirurgia para retirada 

do foco epileptogênico é uma das possibilidades de tratamento. Estudos indicam que 

a epilepsia de lobo temporal Mesial (ELTM) pode ser frequentemente associada a 

déficits cognitivos. Esses ocorrem em decorrência da perda neuronal, da disfunção 

das redes neurais dessa região, pela medicação antiepiléptica e pela disfunção 
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neuronal gerada pelas crises.6 

A neuropsicologia é importante no contexto da avaliação de pacientes com 

epilepsia refratária, uma vez que possui instrumentos especializados em psicometria, 

capazes de mensurar com precisão a relevância dos déficits nas funções mentais 

globais, acompanhamento do declínio cognitivo, lateralização e reserva cognitiva 

contralateral ao foco epileptogênico. Após o tratamento cirúrgico, com ressecção de 

estruturas mesiais e amígdala, são comuns alterações no desempenho cognitivo de 

pacientes. Porém ainda existe muita dificuldade em qualificar a confiabilidade dessa 

mudança devido a retestagem e um efeito de aprendizagem dos testes cognitivos.7-8 

O índice de mudança confiável, Realiabe Change Index (RCI), é um cálculo 

estatístico que verifica a confiabilidade das mudanças obtidas após uma intervenção, 

comparando os dados prévios e posteriores. Ele pode confirmar se as alterações são 

devidas ao efeito desencadeado pelo procedimento ou resultam de oscilações, erros 

de medidas e artefatos. Isoladamente, esse índice não tem significância clínica maior. 

Pode, porém, confirmar se a modificação foi de magnitude suficiente para sobrepor a 

margem de erro psicométrica.8-11 

Essa investigação tem como objetivo verificar o RCI nos escores de memória 

logico-verbal (MLV) e visual (MV) de pacientes com ELTM e EH a partir dos resultados 

neuropsicológicos prévios e posteriores ao tratamento cirúrgico. 
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2.  REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Estratégias para localização e seleção das informações. 

Para a realização deste trabalho, foram utilizadas as bases de dados SciELO 

e MEDLINE (PubMed). Além disso, foram utilizados como referenciais bancos de 

dissertações e teses, monografias e livros. 

Nas plataformas SciELO ePubMed, foram realizadas buscas utilizando as 

palavras-chave: Epilepsy and Mesial temporal lobe and Surgery and Memory and 

Changes. A seguir, o esquema com a estratégia de buscas nos bancos de dados e o 

número de artigos encontrados:  

 

 

 

 

 

2.2 Epilepsia 

2.2.1 Aspectos gerais 

Conceitualmente, a epilepsia é definida como uma disfunção cerebral que tem 

por característica uma predisposição persistente em gerar crises epilépticas. 

Configura-se por pelo menos uma das seguintes condições: no mínimo duas crises 

epilépticas não provocadas num intervalo maior que vinte e quatro horas; altas 
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possibilidades de recorrência da crise; diagnóstico de síndrome epiléptica.1-3 

Qualquer lesão cerebral pode acarretar um quadro de epilepsia, como por 

exemplo, sequelas de infecções, traumatismo craniano, falta de oxigenação cerebral 

(anóxia), tumores, síndromes metabólicas, acidente vascular cerebral ou outros 

distúrbios vasculares, assim como distúrbios na formação do cérebro. Sendo assim, 

atualmente há o reconhecimento de que a epilepsia se configura como uma doença 

multicausal e que suas manifestações clínicas são heterogêneas.1-3 Cerca de 0,5% a 

1,5 % da população em âmbito mundial é acometida pela epilepsia, tendo-se então, 

aproximadamente 50 milhões de pessoas afetadas por este quadro clínico. Destas, 

30% possuem ERM. A epilepsia e principalmente a ERM, causa diversos prejuízos na 

qualidade de vida dos pacientes, tendo importante impacto físico, cognitivo, 

psicológico e social.4 

Nota-se que ainda existe falta de informação da população sobre a epilepsia. 

Mais especificamente, no contexto escolar, essa desinformação abarca o despreparo 

de professores e a discriminação de alunos, podendo desencadear um sentimento de 

insegurança, imaturidade e baixa autoestima. A criança que recebe um tratamento 

diferente na escola e sente-se como tal, pode desenvolver os primeiros problemas nas 

relações interpessoais ou mesmo nas questões do meio acadêmico.12 

  

2.2.2 Classificação das crises 

Conforme proposição da International League Against Epilepsy (ILAE) de 2017, 

a classificação dos tipos de crises epilépticas está baseada principalmente nas 

características semiológicas dos eventos, ou seja, através dos sinais e sintomas que 

o paciente apresenta. De modo geral elas podem ser divididas pela localização no 

cérebro onde se originam as crises, classificando-se em início focai (CIF), de início 

generalizado (CIG), início desconhecido (CID).1,13 

As crises de CIF, atingem apenas um hemisfério cerebral e são subdivididas 

em dois grandes grupos: perceptivas, quando a consciência é mantida e 

disperceptivas, quando existe perda de consciência. Esse tipo de doença pode 

apresentar início motor ou não motor. As crises de CIG envolvem ambos os 

hemisférios cerebrais e são classificadas em motoras – quando existe manifestação 

motora e desconexões – quando estão ausentes manifestações motoras. Quando não 

é possível denotar se a crise é focal, focal e generalizado, focal ou generalizada, 
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denomina-se crise de CID, onde isso pode ocorrer devido a informações insuficientes 

para classificar a doenças.1-3 

De acordo com essa nova classificação das crises epilépticas estabelecida das 

pela ILAE, a partir da identificação das crises é possível definir o tipo de epilepsia: 

focal (EF), generalizada (EG), combinada (EC) ou desconhecida (ED) e determinar a 

presença de uma síndrome epiléptica (SE). São inúmeras as etiologias descritas para 

essa síndrome, dentre elas: estrutural, genética, infecciosa, metabólica, imune e 

desconhecida.1,13. 
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2.3 Epilepsia Refratária de Lobo Temporal Mesial  

 

A ELT configura a forma mais comum de epilepsia refratária ao tratamento 

medicamentoso e responsável por crises parciais em adultos. Em seu formato 

clássico, a ELTM está relacionada à esclerose EH Apesar disso, casos de ELT sem 

EH também são descritos, porém menos frequentes. Estando entre eles os subtipos: 

temporal plus, lateral, mesio-lateral e temporopolar.13  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No ano de 2004, a comissão de Neurocirurgia da ILAE, a partir de um relatório, 

classificou essa entidade de doença como uma sub-sindrome epiléptica específica. 

Sendo uma manifestação que abrange uma gama de características patológicas, 

clínicas, eletroencefalográficas, neuropsicológicas, anatômicos, funcionais e 

estruturais, apresentando prognóstico neurocirúrgicos diferentes dos demais tipos de 

epilepsia.14 

A alteração ou perda da consciência é observada com freqüência em pacientes 

com ELT, sendo caracterizada por diferentes variações no grau de redução da 

responsividade ao ambiente e estímulos (sonoros, visuais, etc.). Geralmente são 

observadas auras que precedem as crises, automatismos oroalimentares e manuais 

com eventuais situações de postura distônica contralateral ao hemisfério do foco 

epileptogênico.15 
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Na perspectiva de déficits cognitivos, tem-se observado que na ELTM a 

memória é a função mais comprometida.  Os déficits na MLV (consolidação e 

recuperação) são associados comumente à EH esquerda, enquanto os déficits na MV 

são relacionados a lesões no hemisfério direito. Apesar disso, em estudo que 

comparou o desempenho da memória entre pacientes com ELTM com lateralização 

esquerda e direita, não foram evidenciadas diferenças significativas quanto à MV. 

Quanto mais cedo se iniciam as crises epilépticas, mais chances existem de haver a 

transferência e desenvolvimento de funções no hemisfério contralateral ao foco 

epileptogênico, visto que o cérebro imaturo possui maior plasticidade e maior 

capacidade para organizar-se.7 

Neste âmbito, a avaliação neuropsicológica (AN) constitui-se como um método 

 relevante na compreensão não somente do impacto da epilepsia nas funções 

cognitivas, como também na avaliação da eficácia do tratamento cirúrgico. A testagem 

psicométrica padronizada contribui para a identificação do perfil de funcionamento 

cognitivo. Assim, pode-se avaliar potenciais riscos de pacientes acometidos pela 

epilepsia refratária.6 

 

2.4 Esclerose Hipocampal 

O hipocampo é uma estrutura cerebral localizada em regiões mesiais dos lobos 

temporais, em ambos hemisférios e abaixo do córtex. Recebe essa nomenclatura em 

decorrência de seu formato, curvado com secções coronais, ser semelhante ao de um 

cavalo marinho. Em grego, “hippos”, significa cavalo e “kampi”, corresponde à curva. 

Muitas doenças podem atingir essa estrutura cerebral, dentre elas a EH.16  
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A EH foi descrita pela primeira vez no início dos anos de 1800, a partir da necropsia 

de cérebro de pacientes portadores de epilepsia refratária. Muitos mecanismos são 

envolvidos na gênese da patologia, estando altamente relacionada às crises febris na 

infância. 17 

A doença é definida como um achado anatomopatológico causado pela morte 

neuronal e gliose em regiões específicas do LTM, principalmente as células do setor 

Sommer e neurônios de estruturas hilares, que afetam diretamente as células 

piramidais do Corno de Amon (CA), regiões CA1, CA3 e CA4.16 

 

 

 

 

 

O exame padrão ouro para a detecção e diagnóstico da patologia é o de 

Ressonância Magnética Nuclear (MRI), o qual possui uma sensibilidade de 

aproximadamente 95%. O achado mais comum nesse exame é o de atrofia do 

hipocampo, bem como aumento no sinal da sequência Fluid Attenuation Inversion 

Recovery (FLAIR). Outra forma de diagnóstico da patologia são os exames de 

eletroencefalografia (EEG), principalmnte quando associados à ELT. Os achados 

mais comuns são pontas temporais anteriores e mesiais em períodos interictais e 

crises ictais em dferentes padrões. Outros exames podem auxiliar na conclusão do 

diagnóstico, tais como como Tomografia por Emissão de Pósitrons (PET-CT) e a 

tomografia computadorizada por emissão de fóton único (SPECT).18-19 
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2.5 Tratamento Neurocirúrgico para Epilepsia 

 

O tratamento cirúrgico para ELTM é considerado o mais indicado para a maioria 

dos pacientes que possuem ERM. Nesses casos, a literatura aponta que os dois tipos 

de intervenção mais utilizados nos centros especializados de tratamento de epilepsia 

são: lobectomia temporal anterior e mesial (LTAM) e a amigdalohipocampectomia 

seletiva (AHS). 20 

A LTAM é a técnica mais utilizada e foi desenvolvida por Falconer ainda na década 

de 1950. A cirurgia consiste na ressecção temporal neocortical, juntamente com a 

retirada total do ucus e parcial do hipocampo, amigdala e giro parahipocampal. O 

acesso pelas estruturas temporais laterais resulta numa melhor observação das 

estruturas centrais, permitindo uma remoção unificada do hipocampo. 21 
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Já a AHS, desenvolvida por Pitanguy, corresponde a um procedimento que 

preserva uma quantidade maior de tecido encefálico. Foi desenvolvida inicialmente no 

final da década de 1950, se popularizando na década de 1990. Pode ser realizada por 

diversos acessos corticais, dentre eles: subtemporal, transcortical e transsylviano.21-22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foi evidenciada uma equivalência no controle das crises entre os dois 

procedimentos, porém maiores complicações operatória nos pacientes submetidos à 

LTAM, por extirpar uma quantidade maior de tecido encefálico. Em relação curso 

cognitivo, muitos estudos neuropsicológicos de acompanhamento longitudinal 

divergem em relação ao procedimento. Alguns demonstram maior declínio de MLV 

em pacientes que realizam a LTAM quando comparados aqueles que realizaram AHS. 

23,24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

É de extrema importância uma reavaliação clínica do paciente no período mínimo 

de seis meses após o procedimento neurocirúrgico, para a identificação do resultado 
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obtido com a Cirurgia. Além do reajuste medicamentoso afim de diminuir as dosagens 

dos antiepilépticos e entrevistas médicas, podem ser utilizados instrumentos, como 

escalas e inventários, afim de perceber as mudanças ocorridas a partir do 

procedimento. O instrumento mais utilizado a verificação da frequência de crises após 

a neurocirurgia é a escala de Engel, que constata a frequência das crises em uma 

classificação que varia de I, até IV: I) livre de crises incapacitantes, II) raras crises 

incapacitantes, III) melhora evidente e IV) sem melhora evidente:25 
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2.6 Memória 

A partir da década de 50, com os primeiros estudos em cirurgia para tratamento de 

ELTM, identificou-se a importância primordial de estruturas dos lobos temporais para 

as funções de memória.26 Desde então, cada vez mais, pesquisar com neuroimagem 

funcional e tem demostrado a ativação dessas regiões específicas, como o 

hipocampo, durante a exposição de indivíduos a paradigmas e tarefas que avaliam a 

memória declarativa (MD). 27 

Postula-se a memória como a capacidade humana de armazenar, codificar e evocar 

informações28. Essa função cognitiva seria composta por três fases, sendo que cada 

uma possui uma finalidade diferente, mas com objetivo principal do registro consciente 

de fatos e situações. E aquisição, consolidação, armazenamento e evocação. Esse é 

uma classificação que faz mais sentido. A fase de registro é quando a memória é 

percebida, seguida da fase de conservação, na qual a memória é retida. Ao fim do 

processo, há a fase de evocação, em que as memórias são recordadas ou 

recuperas.16 

Há outros sistemas de classificação de memória, sendo esta uma área da cognição 

humana repleta de modelos, indagações e perguntas em aberto, podendo ser 

estudada sob diversos prismas. De acordo com o paradigma mais utilizado pelas 

neurociências, as memorias podem ser classificadas como declarativa MD ou não 

declarativa (MND) 29 De forma geral, a MD, ou explicita, é relacionada à evocação de 

fatos, reconhecimento de faces, músicas, palavras e seus significados, estórias e 

episódio vivenciados. Denomina-se declarativa pelo fato de poder ser declarada 

verbalmente.30 

Já a MND, ou implícita refere-se a aprendizados em que a recuperação não 

acontece de forma conscientemente voluntária, como por exemplo a realização de 

procedimentos: habilidades motoras complexas como tocar um instrumento, mastigar, 

operacionalizar máquinas, andar de bicicleta, dirigir automóveis, entre outros.30 

Em relação à temporalidade da permanência das informações, as MD declarativas 

apresentam uma maior facilidade para aquisição, porém, também uma maior facilidade 

extinção. Inversamente proporcional a isso, as MND exigem um maior esforço para a 

sua aquisição e, consequentemente, uma menor velocidade para extinção, 

permanecendo estáveis por mais tempo. Estudos realizados em pacientes com lesões 

cerebrais, indicam uma localização estrutural distinta no cérebro em relação ao 



 

28 

 

armazenamento dos diferentes tipos de informação, onde as MD estariam mais 

relacionadas ao hipocampo e regiões corticais e MND a outras estruturas.29 

 

 

 

 

 

 

 

A MD podem ser também subdivididas de acordo com o tempo de sua permanência 

na consciência: memória imediata (MI), memória de curto prazo (MCP) e longo prazo 

(MLP). A MI corresponde à memória de trabalho, relativa a uma situação que está 

sendo operacionalizada, ou seja, a capacidade de memorizar uma informação pelo 

período de segundos até que uma tarefa seja executada. A MCP tem duração de 

minutos ou horas, onde a informação armazenada vai sendo extinta rapidamente. A 

MLP é relacionada a uma conservação inexorável, onde a informação se mantém, por 

dias, meses, anos, décadas ou pelo período de uma vida toda.31, 32  
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Assim, compreender as funções de memória em pacientes que possuem ELTM 

é uma importante tarefa da neuropsicologia, visto a importância dessas estruturas 

cerebrais para um funcionamento adequado dessa função mental. Esse conhecimento 

torna-se ainda mais necessário considerando-se pacientes que são submetidos a 

procedimentos terapêuticos de ressecção do foco epileptogênico.6 

 

2.7 Avaliação Neuropsicológica nas Epilepsias de Lobo Temporal 

Definida como uma disciplina científica que compreende as associações entre 

o cérebro e funcionamento cognitivo, a Neuropsicologia vem sendo tema de interesse 

frequente de pesquisas científicas, em decorrência do seu método capaz de 

quantificar os processos cognitivos. Volta-se para o estudo da relação entre cérebro 

e comportamento humano, buscando suas bases biológicas. A neuropsicológica 

configura-se como uma área fronteiriça com a medicina, principalmente com a 

neurologia, tendo um caráter interdisciplinar e híbrido, considerando sua interlocução 

com as diversas disciplinas básicas (neurofarmacologia, neuroanatomia, 

neurofisiologia, neuroquímica) e aplicadas (psicometria, psicologia clínica e 

experimental, psicopatologia e psicologia cognitiva).33,34 A Liga Brasileira de Epilepsia 

estabelece um protocolo de avaliação baseados nos padrões internacionais dos 

grandes centros de cirurgia de epilepsia, buscando avaliar a linguagem, atenção, 

memória, percepção, e funções executivas.35 

A AN é um procedimento de avaliação do comportamento humano, com base 

na associação de um funcionamento normal ou comprometido das funções cognitivas. 

Para isso, se utiliza de entrevistas, testes psicométricos, provas de rastreio e 

observações que possam identificar e descrever déficits ou alterações no 

funcionamento cognitivo. Também pode auxiliar no diagnóstico de alterações não 

detectadas por neuroimagem, ou mesmo relacionar seus resultados com evidências 

destes exames. Alguns fatores podem interferir de forma permanente ou flexível nos 

resultados da avaliação Neuropsicológica. Assim, a testagem busca analisar 

distúrbios neuropsicológicos, adjacentes a alterações da atividade cerebral normal, 

ocasionados por doença, lesão, disfunção ou modificações experimentais.34 

No contexto das epilepsias, a AN tem como um importante objetivo a avaliação 

das funções cognitivas prévia ou pós-cirúrgicas, afim de identificar o impacto do 

procedimento na cognição. A avaliação pré-operatória pode servir como auxílio na 
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decisão do procedimento cirúrgico a ser adotado buscando a prevenção de prejuízos 

cognitivos.36,37 

  

 

 

A AN também poderá auxiliar na lateralização e localização do foco 

epileptogênico, na determinação de fatores psicológicos, cognitivos e sociais que 

podem impactar a adesão do paciente ao tratamento, a identificação de transtornos 

neurológicos ou psiquiátricos comórbidos, a avaliação de efeitos cognitivos dos 

fármacos anticonvulsivantes, a avaliação da necessidade de apoio educacional ou 

pedagógico, entre outros.42 

Nas cirurgias de LT, a lateralização hemisférica da linguagem através da AN é 

fundamental, tendo em vista que a área que a área a ser ressecada pode estar 

envolvida em circuitos de memória, o que possivelmente acarretará em possível 

prejuízo funcional.38 Para isto, contamos com testes específicos de linguagem, como 

o Teste de Fluência Fonológica 39, o Teste de Nomeação de Boston 40, Compreensão 

e Expressão Verbal analisados de forma informal, durante a avaliação. Ainda neste 

âmbito, sabe-se que, em pessoas destras, o hemisfério direito é dominante para o 

processamento de informações não verbais e o esquerdo normalmente dominante 

para o processamento de informações verbais, ou seja, com conotação linguística e 

que estão ligadas ao encadeamento sequencial e analítico de estímulos.41.Os testes 
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mais utilizados visam, então, a avaliação das funções especializadas dos lobos 

cerebrais, além dos HD e HE.38 

 

 

 

 

A intervenção cirúrgica de ressecção do foco epileptogênico pode proporcionar 

aos que são acometidos pela epilepsia refratária, a melhora ou mesmo remissão total 

das crises. Apesar disso, ainda não se tem clareza da razão pela qual uma parte dos 

pacientes não fica livre das crises e o porquê as crises recidivam até muitos anos 

depois da cirurgia. A recidiva das crises dentro do primeiro ano pós-cirúrgico aparece 

como mau prognóstico.31 

A AN pós-operatória vem com o objetivo de controle dos efeitos da intervenção 

realizada sob o funcionamento cognitivo do paciente. O profissional deve, tendo como 

base a linha de funcionamento do paciente, comparar os resultados das duas 

avaliações, respeitando o tempo mínimo de seis meses entre as mesmas. Desta 

forma, torna-se possível a mensuração dos déficits ou melhoras nas funções 

cognitivas destes pacientes. O acompanhamento ao longo prazo torna-se importantes 

a medida em que se deseja avaliar os níveis de progresso ou deterioração da cognição 
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como resposta ao tratamento cirúrgico. Este acompanhamento mostra-se 

fundamental para o estudo e planejamento de novas estratégias de reabilitação, por 

exemplo.36 

Na escolha dos testes devem ser consideradas a idade, escolaridade e 

adequação do teste às dificuldades do paciente. Apesar da importância de uma 

avaliação qualitativa, no caso da avaliação neuropsicológica, a avaliação quantitativa 

dos déficits é requerida para facilitar a comunicação entre as equipes envolvidas com 

o cuidado do paciente. Com a abordagem quantitativa, é possível, por exemplo, a 

comparação, dos resultados de pacientes pré e pós-operatório, sabendo-se 

objetivamente se o paciente está pior, igual, ou apresenta melhora cognitiva.34 Na 

avaliação de pacientes com epilepsia deve-se considerar a especialização funcional 

conforme o hemisfério cerebral. Nesta perspectiva, os testes devem abarcar a 

avaliação das diferentes funções verbais e não verbais, bem com as distinções no 

processamento hemisféricos destes estímulos. Além disso, é importante termos a 

noção de que os testes cognitivos não mensuram diretamente a cognição humana, 

mas sim, comportamentos pelos quais é possível inferir sobre as funções cognitivas. 

42  

Entre os testes de memória mais utilizados nos centros de cirurgia de epilepsia 

está a Escala Wechsler Revisada de Memória (WMS-R). O instrumento possui dois 

subtestes que avaliam as funções de MLV e MV, permitindo assim a identificação da 

lateralização do déficit expresso pelo paciente38,42-44 

•WMS-R Lógico Verbal - Avalia memória verbal 

imediata e tardia. É ligada às funções do hemisfério cerebral esquerdo na maior parte 

da população destra. Neste teste avalia-se a capacidade de reter o conteúdo de duas 

histórias contadas oralmente. As histórias são lidas separadamente, cada uma 

seguida da evocação imediata (memória imediata) pelo sujeito. A evocação das 

mesmas histórias é solicitada após 30 minutos para a avaliação da memória tardia. 43 

•WMS-R Visual - Avalia memória visual imediata e tardia. É ligada as funções do 

hemisfério cerebral direito na maior parte da população destra. Avalia a capacidade 

de retenção de conteúdo visual sob a forma de quatro cartões com desenhos 

geométricos, com solicitação de reprodução imediata (memória imediata) e tardia 

(após 30 minutos). 43 
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2.8 Índice de Mudança Confiável 

Mesmo em medidas psicométricas de grande precisão, é comum a variação 

nos resultados neuropsicológicos em um mesmo paciente quando avaliado em 

distintos períodos de tempo. Esse fenômeno indica a capacidade cognitiva flutuante 

inerente à função mental humana de obter e reciclar novos aprendizados. Muitos 

fatores externos podem influenciar na qualidade e fidedignidade da avaliação 

neuropsicológica. Entre esses fatores estão: privação de sono, sintomas de 

ansiedade, depressão, reavaliação não respeitando o período mínimo de tempo 

estipulado, falta de preparação do avaliador, entre outros.42  

Após a realização de determinados procedimentos neurocirúrgicos percebe-se 

alterações cognitivas nas funções correspondentes à massa encefálica retirada. Na 

epilepsia refratária, visto as altas dosagens de medicações anticonvulsivantes, as 

zonas lesionais, a disfunção das redes-corticais associadas e as próprias crises 

epilépticas, o desempenho cognitivo do paciente pode variar ainda mais 

posteriormente à intervenção cirúrgica para tratamento. Isso é visto especialmente 

quando consideramos o controle das crises e redução substancial na posologia das 

medicações.6,45 

Os erros de medida são frequentes em medidas psicométricas repetidas, 

devido, em parte, ao efeito da prática, mas também devido à avaliação intersubjetiva 

e ao estado emocional do paciente. Para minimizar esse possível viés de medição, foi 

desenvolvido um índice para medir com precisão a mudança confiável em pontuações 

em um nível individual: Os escores do RCI foram desenvolvidos usando a seguinte 

fórmula:8-11 

RCI = ((T2-T1) - (M2-M1)) / SED 

 

Onde T1 é o escore de memória pré-operatória, T2 é o escore pós-operatório 

M1 é o escore pré-operatório médio (T1); M2 é o escore médio pós-operatório precoce 

do grupo (T2); SED é o erro padrão da diferença, descrito a seguir. A diferença entre 

os períodos de tempo (T1, T2) mede a mudança individual, enquanto a diferença de 

mudanças (M1, M2) mede a média do grupo nos testes de memória do WMS-R. Deve 

ser utilizada a amostras normativa do grupo dividido por idade. 

Uma melhoria média no desempenho do teste na amostra normativa (M2 - M1> 0) é 

interpretada como um efeito de prática em um nível de grupo; portanto, a mudança 
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individual é corrigida para o efeito de prática médio com ((Tx - Tx-1) - (Mx - Mx-1)). O 

erro-padrão de diferença (SED) detalha a dispersão dos escores de mudança 

atribuíveis à instabilidade das medidas, definida como o desvio padrão da diferença 

observada usando a fórmula SED = (2 * SEM2) 1/2 onde SEM = SD [( 1- r) ½] e SD é 

escores pré-operatórios (T1) er é o coeficiente de confiabilidade. Os escores de corte 

de RCI para essas medidas devem ser calculados como ± 1.645 (p <0.1; bicaudal) 

para um intervalo de confiança de 90%.  
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3 MARCO CONCEITUAL 

 

A ELTM associada à EH possui uma alta incidência de refratariedade ao 

tratamento medicamentoso. Para esses pacientes, é indicado o tratamento cirúrgico 

para a retirada da massa encefálica doente, com objetivo de controle e extinção das 

crises. 1-3  Nesses pacientes, após a cirurgia, é evidente uma alteração nas funções 

de memória, já que ocorre remoção de partes do hipocampo e estruturas adjacentes, 

regiões cerebrais importantes para a cognição. Porém, os motivos para a variação 

desses escores podem ser considerados diversos: margem de erro da avaliação 

psicométrica, aprendizagem prévia dos testes utilizados, bem como fatores sociais e 

psicológicos envolvidos na epilepsia. 8-9 

Para verificar a confiabilidade da mudança cognitiva ocasionada pelo 

procedimento efetuado, deve-se utilizar um índice estatístico, RCI, a fim de confirmar 

essa relação de causa-efeito. 8-11 

Com plena compreensão da confiabilidade das mudanças de memória 

ocasionada pelo procedimento cirúrgico pode-se afirmar que variações cognitivas 

estão diretamente relacionadas a essa esfera de tratamento. 
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4 JUSTIFICATIVA 

  

Esse projeto justifica-se pela importância em verificar quais as reais mudanças 

na cognição, especialmente na memória, após a realização do tratamento cirúrgico 

para epilepsia em pacientes com EMLT e EH. São comuns alterações no desempenho 

cognitivo desses pacientes, porém ainda existe muita dificuldade para qualificar a 

significância da mudança relacionada ao procedimento cirúrgico.7-8 Para essa 

investigação, será usado o RCI.8-13 A verificação do deste na epilepsia é pouco 

descrita na literatura especializada internacional e inexistente na literatura brasileira, 

em decorrência da escassez de centros brasileiros especializados em tratamento 

cirúrgico para epilepsia e da necessidade de um acompanhamento longitudinal 

desses pacientes. Estudos que avaliam a mudança na cognição dos indivíduos 

submetidos ao tratamento neurocirúrgico geralmente utilizam o cálculo da média e 

desvio padrão, o qual não investiga a variabilidade confiável dessa mudança. 

Assim, este estudo mostra-se inovador e capaz de determinar o real impacto 

da cirurgia de ressecção de estruturas mesiais temporais na memória de sujeitos 

brasileiros, visto que fatores socioculturais, como escolaridade, podem influenciar 

diretamente no desempenho cognitivo de uma população. Essa investigação 

possibilitará uma maior clareza na autonomia de pacientes, familiares e equipe de 

saúde na decisão da opção pelo procedimento cirúrgico.  
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5 OBJETIVOS 

 

5.1 Objetivo geral 

Identificar o índice de mudança confiável nos escores de memória verbal e 

visual tardias em pacientes com epilepsia refratária de   temporal, unilateral, que 

realizaram os procedimentos neurocirúrgicos de amigdalohipocampectomia seletiva 

ou lobectomia temporal anterior e mesial. 

 

5.2 Objetivos específicos 

Classificar de acordo com o índice de mudança confiável melhora ou piora na 

memória dos pacientes após a cirurgia. 

Comparar o índice de mudança confiável nos resultados de memória entre o 

grupo de pacientes de acordo com o hemisfério cerebral atingido pela doença.  

Verificar se existe relação entre o tipo de déficit de memória (lógico-verbal ou 

visual) e o hemisfério do foco epileptogênico. 

Avaliar se as variáveis sociodemográficas e cirúrgicas são preditores para a 

mudança confiável na memória.  
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Abstract:  

 

Objective: This research aims to identify reliable individual memory changes in patients with 

mesial temporal lobe epilepsy (MTLE) who underwent a neurosurgical procedure for seizure 

control. 

 

Methods: 201 medical records of patients with Hippocampal Sclerosis surgically treated were 

evaluated from 1996 to 2016 in a tertiary hospital. It was evaluated the Logical Memory (LM) 

and the Visual Memory (VM) scores of the Wechsler Memory Scale Revised (WMS-R). The 

LM and the VM scores were normatized according to a control population of 54 healthy 

individuals of similar age and education. Patients were divided in two groups according to the 

hemisphere affected. Then, we performed the Reliable Change Index (RCI), with a 90% 

confidence interval, to verify the individual memory changes. A multiple linear regression was 

performed with the RCI of the LM and the VM. 

 

Results: Our sample consisted of 112 (56%) patients in the left hippocampal sclerosis (lHS) 

group and 89 (44%) in the right hippocampal sclerosis (rHS) group. The lHS group showed 

decreased immediate LM scores before and after surgery (p<0.05). The rHS group showed 

increased scores in relation to retestation (p<0.05). Regarding the RCI of the patients with the 

disease of the rHS group, 6 (7%) had reliable increased scores (RCI> 1.645) in relation to LM 

and 7 (8%) in VM - the percentage of improvement was greater than that of worsening. The 

group lHS, 3 (3%) had reliable improvement scores for both late LM and VM - and the 

percentage of worsening was greater than that for reliable improvements. The RH and late age 

in the first epileptic seizure were predictors of worsening of late LM (p<0.05). 

 

Conclusion: We identified a decreased baseline functioning of LM in the lHS group. Also, an 

improvement of LM, in a group way, in patients who undergo resection surgery of the 

epileptogenic focus on the RH. Regarding the individual reliable changes in memory, patients 

of the rHS group had a higher percentage of reliable improvement in both VM and LM 

scores.Having the epileptogenic focus in the LH and the age of late onset of the first seizure 

were shown to be predictive factors for a reliable worsening of LM. No predictors of RCI to 

VM were identified. 

 

Key Words: Epilepsy, Mesial temporal lobe, Surgery, Memory and Changes 

 

INTRODUCTION 

 Epilepsy is considered a major problem for world public health 1. Epidemiologic 

studies demonstrate this pathology as one of the most common neurologic disorders in the youth 

and adult population worldwide2. These indices are even more alarming on developing and 

underdeveloped countries, due to precariousness on public health care and population’s access 

to quality health care. The initial treatment after the diagnosis is pharmacological, by using 
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anticonvulsants, with the aim of attenuating the dysfunctional epileptogenic discharges that 

generate epileptic seizures3. 

 However, about 30% of all individuals continue to have epileptic manifestations 

despite the use of drug therapy and polytherapy. These patients are diagnosed as having the 

refractory form of the disease, or hard to control epilepsy4,5. Mesial temporal lobe epilepsy 

(MTLE), with hippocampal sclerosis (HS) as the underlying disease, is the most common form 

of focal epileptic syndromes refractory to medication6. For patients with this specific type of 

disease, the most appropriate treatment for the management of seizures is the neurosurgical 

procedure to remove the epileptogenic focus7. 

 Although very effective in the treatment of the illness, the neurosurgical procedure 

needs to be performed with great caution in order to avoid major cognitive problems after 

resection of the dysfunctional brain mass7. The earliest studies in neuropsychology in this 

scientific field, dating to the 1950s, are responsible for the important findings about the close 

relationship between temporal mesial brain structures, especially the hippocampus, and 

anterograde episodic memory8,9. From then on, further investigations demonstrated the 

hemispheric dominance for language functions and cerebral lateralization for the types of logic-

verbal (LVM) and visual memory (VM)10. 

 Ever since, the neuropsychological evaluation of memory has become an important 

routine in the centers of surgical treatment of epilepsy, currently considered an essential tool by 

the International League of Epilepsy (ILAE)11,12. Psychometric testing, combined with the 

clinical interview, has the potential to identify the individual's basal cognitive functioning, the 

hemispheric lateralization of cognitive dysfunction and the functional eloquence of the region 

to be removed. Also, when pre and post procedure tests are performed, the evaluation can 

identify the impact of it on the individual's cognition13. The memory course after the 

neurosurgery procedure for removal of mesial temporal structures is an information of extreme 

relevance, since it can directly affect the functionality of the subject undergoing treatment7. 

Even though, there is no scientific consensus on the theme, due to the different methodologies 

used in studies to verify this phenomenon14. 

 In psychometry, there is a huge difficulty in determining individual changes that are 

reliable in a reavaliation, even when the recommended minimum time of 6 months is respected, 

due to effects of practice, learning and other factors that interfere in a neuropsychological 

evaluation. For this, Jacobsen and Traux developed a statistical measure, called Reliable 

Change Index (RCI), that verifies the individual variation minus the variation of a group of 

subjects (control group), divided by the standard error of the difference between both, removing 

noises and artifacts that mask real cognitive changes15. Thereafter, other authors adapted this 

method in order to make it even more capable of identifying reliable changes that occurred as 

a result of an intervention14,16,17. Thus, this study aims to identify the course of  LVM and VM 

in patients with MTLE who underwent surgery for treatment of the disease, both from an 

individual point of view as well as a group perspective and also to find predictors that influence 

these changes. 

 

METHODS 
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 Subjects: To calculate the sample size, we used a sample error of 6% and a confidence 

level of 95% and we reached a total of at least 190 participants. Data was collected from 201 

medical records from neurosurgical patients of the Epilepsy Surgery Program of Hospital São 

Lucas of PUCRS between 1996 and 2016. Subjects between 16 to 60 years-old with refractory 

epileptic seizures were included. All individuals selected were required to present left or right 

hippocampal sclerosis (lHS and rHS, respectively) in the MRI without any other neurological 

or psychiatric disease. Individuals were subdivided in two groups according to the type of 

surgery performed: anterior temporal lobectomy (ATL) or selective 

amygdalohypocampectomy (SAH). 

 Data acquirement: Sociodemographic, clinical and neuropsychological data was 

collected for analysis. The Engel scale18 was performed to evaluate the impact of surgery on 

the frequency of the seizures after surgery. All individuals underwent a comprehensive 

neuropsychological testing before and after the neurosurgical procedure within a 5-year 

interval, including the Wechsler Memory Scale – Revised. We collected the memory scores of 

each individual in the logical memory and visual memory recall tests (LM and VM 

respectively). In the LVM test, two stories are read to the patient and the patient must recall the 

reading immediately and 30 minutes later. The VM test consists in the presentation, during 10 

seconds, of 4 cards with geometric figures - one at a time. The patients need to draw what they 

remember of the images immediately and 30 minutes after the presentation. The survey and 

punctuation was performed according to the instructions in the test manual. 

Statistical Analysis: Both group and individual analysis were performed in this study. 

Parametric tests were used to compare sociodemographic and memory scores between groups 

(Tab. 1 and 2). Individual analyses were performed according to the Reliable Change Index 

(RCI) a method developed by Jacobsen Traux15 and later modified by other 

psychometrists14,16,17. The RCI is the golden standard to evaluate cognitive alterations after any 

kind of intervention, because it withdraws the effects of practice, learning and measurement 

errors in the postoperative evaluation19. For the calculation, the control population from the 

WMS-R20,21 manual was used to standardize scores in standard deviation (SD), in comparison 

to the healthy population, and a confidence level of 90% was considered14,17. The results of 

RCI's are presented in percentage, classified as improvement (RCI> +1.645), stability (-1.645< 

RCI <1,645) or worsening (RCI <-1.645) of function. Multiple linear regressions were also 

performed to find predictors of memory changes. All statistical analysis was performed with 

the RStudio Program (v1.0.136)22, and it was considered a p<0.05 statistically significant. All 

patients have the same underlying disease and this index will be used in order to reduce the 

possibilities of biases and measurement errors in relation to the memory change. 

 

RESULTS 

 

Sample characteristics 

 Both lHS and rHS shared similar sociodemographic characteristics according to age, 

sex, education (Tab. 1).  
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We performed a chi-square statistical test to compare the clinical categorical variables, without 

finding a significant value (p <0.05) that showed discrepancy between the two groups (sex, 

schooling, manual dominance, type of surgery performed, Engel scale). For the continuous 

variables, the Student's t-test was used, which also did not identify significant differences 

between the two groups (age at first seizure, age at surgery, age at reevaluation, time living with 

disease and time between evaluations). (Table 1) 

 However, when comparing the baseline performance in the neuropsychological 

evaluation between the two groups, a statistically significant difference was found in the results 

of preoperative (p = 0.0049) and postoperative (p = 0.0001) late LVM, demonstrating a lower 

performance of these functions in patients with lesions in the LH. Regarding late VM, no 

significant differences were found (p> 0.05). (Table 2). 

 

Group differences between hemispheres 

 The sample of epileptics with HS in the left hemisphere was composed by 112 

patients: 67 (60%) men and 45 (40%) women, of which 65 (58%) had only attended elementary 

school, 35 (31%) had high school and 12 (11%) had university education. Regarding manual 

dominance, 105 (94%) had right hand dominance and 7 (6%) left. The mean age of the first 

seizure was 9.09 (± 7.75) years. Concerning surgery, 43 (38%) had ATL and 69 (62%) had 

selective amygdalohipocampectomy. The mean age of the patients by the time of the surgery 

was 31.85 (± 9.95) years. The mean time the patients lived with the disease until surgery was 

22.76 (± 11.45) years. After the procedure, approximately 74 (66%) of the patients presented 

an Engel I classification, being free of epileptic seizures, and 38 (34%) still presenting seizures. 

In relation to the neuropsychological evaluation, the mean performance in raw score on 

preoperative testing of late logical-verbal memory was 13.08 (± 8.10) points and on 

postoperative period, 12.08 (± 7.65). Considering late visual memory, the preoperative mean 

performance was 25.66 (± 9.87) and on postoperative period, 25.97 (± 9.38). The mean time 

between evaluations was 2.5 (± 1.22) years. When comparing the pre and post results of the 

same group of patients, no significant statistical difference was identified (p <0.05) (Fig. 1, 

Table 2). 

 The group with hippocampal sclerosis in the right temporal lobe consisted of 89 

individuals, of which 47 (53%) were men and 42 (47%) women. Of these, 49 (56%) attended 

elementary school, 27 (31%) high school and 12 (13%) university education. Concerning hand 

dominance, 85 (95%) were right-handed and 4 (5%), left-handed. The mean age at which the 

first epileptic seizure occurred was 8.11 (± 8.02). About 40% of the individuals underwent ATL 

surgery and 56% SAH. These patients underwent surgery with mean age of 31.85 (± 9.95) 

years. The mean time that these subjects lived with the disease until the neurosurgical procedure 

was 21.4 (± 10.48) years. According to the Engel scale applied in the sample, after surgery, 58 

(65%) were free of seizures and 31 (35%) continued to present epileptic manifestations. In the 

neuropsychological evaluation, the mean raw score in late LVM was 16.03 (± 7.9) on 

preoperative testing and 18.44 (± 8.91) on post-operative period. Considering late VM, the 

mean performance was 25.69 (± 9.9) raw points on preoperative evaluation and 27.67 (± 9.2) 

on postoperative. The mean reevaluation time was 2.65 (± 1.28) years. When comparing the 

results of previous and post memory testing on the same group, a significant difference in the 
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raw performance of late logical-verbal memory (p = 0.0465) was observed. ( Figure 1, Table 

2). 

  

Individual memory changes 

 In patients with rHS, compared with normative data from the control population, 55 

patients had a deficit related to late LVM on preoperative period and 61 on postoperative period. 

For late VM, 37 subjects presented deficit scores in the evaluation that preceded the surgery 

and 33 in the posterior testing (Figure 1). 

 When calculating RCI for this group of patients, with a confidence interval of 90%, 3 

(3%) of the patients presented improvement, 104 (93%) stability and 5 (4%) worsened in 

relation to late logical-verbal memory. For late visual memory, 3 (3%) showed improvement, 

103 (92%) stability and 6 (5%) worsening (Figure 3, Table 3). 

 In patients with lHS, comparing the scores of this group of patients with a healthy 

control population, 40 individuals had a deficit performance in relation to late LVM in the 

previous and 30 in the posterior evaluation. Considering late VM, 31 obtained deficits in the 

preoperative testing and 21 in the postoperative (Figure 1). 

 Using the method of RCI, it was evidenced that approximately 6 (7%) of the patients 

presented improvement, 78 (87%) stability and 5 (6%) worsened in late LVM scores. In this 

same group, 7 (8%) showed improvement, 80 (89%) stability and 2 (3%) worsening in relation 

to LVM (Figure 3, Table 3). 

 

Multiple Linear Regression for Memory 

A multiple linear regression statistical test was used to identify predictors of reliable 

memory change in patients with MTL epilepsy, with HS as underlying cause, who underwent 

surgery to treat the disease. For this, we used as a dependent variable the continuous result of 

the RCI of each of the two types of memory evaluated, late LVM and late VM, as well as the 

independent variables: sex, manual dominance, surgical technique, Engel, schooling, age at first 

seizure, age at surgery, time living with disease and time between evaluations. The results are 

as follows: (Table 4) 

Late Logical-Verbal Memory: the predictive factors for reliable change of late LVM are: 

operated hemisphere (p<0.05) and age of onset of seizures (p <0.05). 

Late Visual Memory: no factor obtained statistical magnitude to be defined as a predictor for 

reliable change of late visual memory. 

 

DISCUSSION: 

 

Based on the main objective of this research, it is extremely relevant to discuss some 

results: when we divide our sample according to the lateralization of the disease and do not find 

statistically significant differences between the sociodemographic variables, we are ensuring a 

paired sample, with greater reliability in the identification of neuropsychological outcomes, 

since socio-educational factors, for example, could interfere with baseline cognitive and 

memory course outcomes, as previously evidenced23. This division was made due to the large 

number of studies and scientific consensus that each cerebral hemisphere is responsible for 
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specific primary brain functions, especially for distinct memory functions24,25. 

In our sample, patients with epileptogenic focus in the LH presented preoperative and 

postoperative scores of immediate and late LVM significantly lower when compared to the 

group of patients with RH focus. This finding reinforces the knowledge that most right-handed 

individuals have cerebral hemispheric dominance for LVM and language functions in the LH26. 

Our sample was substantially constituted by right-handed individuals, which would explain this 

phenomenon. On the other hand, patients with the disease in the RH did not present deficient 

baseline results for VM, which shows either a lower hemispheric dominance for this type of 

function or the importance of non mesial-temporal structures, coinciding with the results of a 

known previous study26. This way, it is necessary further investigations that delve into the 

knowledge regarding the specific cerebral location of the VM functions. 

Another important finding relates to the change in group memory, mean scoring, 

according to the lateralization of the epileptogenic focus: patients who underwent resection in 

the RH obtained a statistically significant increase in late LVM scores after completion of 

surgery. This indicates an improvement in cognitive function contralateral to that of the resected 

hippocampus. Still using this metric, patients who operated the LH did not present a statistically 

significant improvement on any of the two types of memory evaluated with this study. Alpherts 

et al25, in a long-term investigation of memory course in patients with MTL epilepsy, found 

similar results: individuals who operated the disease in the RH showed an improvement in 

memory in short time, but these results did not remain for a longer period: 6 years. However, 

the decline found in patients who underwent resection in the LH lobe was progressive only in 

the first two years after resection. After this period, the memory was stabilized; later, another 

study confirmed this result, in which the memory decline occurred only in the first two years 

after surgery and in reevaluation after 10 years there was a cognitive stability27. As our mean 

time of evaluation between the periods pre and postoperative was 2 and a half years, following 

the reasoning of the studies25,27, we can assume that the course of memory in relation to the 

exposed declines could also be attenuated. Nevertheless, this hypothesis could only be realiably 

confirmed from a new reassessment of memory in our sample. 

Approximately 65% of our patients remained free of seizures at the time after the 

reevaluation, coinciding with the results of Helmstaedter28, in which 63% of the studied 

individuals had Engel I scores after surgery to treat MTL epilepsy. However, unlike the findings 

of this author, our study showed that being free of seizures is not a predictor of reliable 

improvement in memory; other investigations point to the same direction as our results25,27. 

Alvim et al29 demonstrated, in a structural neuroimaging study, that even after neurosurgery 

with removal of the epileptogenic focus, atrophy and progressive loss of gray matter exist, 

indicating that a mechanism underlying the pathology could be responsible for the decrease of 

brain volume even in patients free of seizures and in absence of cognitive decline. Investigations 

suggest there is a permanency of an epileptic spectrum even after the seizures are 

extinguished29,30. Pathology of hyperphosphorylated tau in the form of neuropilic wires, tangles 

and neurofibrillary pre-entanglements was found in a high proportion of individuals free of 

seizures following surgery, similar to those present in Alzheimer's disease and Chronic 

Traumatic Encephalopathy (Braak III-IV staging)31. 

When we analyze the individual changes, using the RCI method, understood by 
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psychometrics as the most reliable to measure real changes after an intervention15, there was a 

larger percentage of reliable improvements, both for LVM and late VM, on patients who 

performed the procedure in the right MTL, with a smaller decline in late VM scores. These 

results are also present in the study of Shah32, who used the same method in Indian patients 

with similar mesial temporal pathology as our sample: the individuals presented significant 

improvement of LVM when operated in the RH. Gunay33 demonstrated in his research that the 

group of patients who operated the RH also showed a statistically significant improvement of 

VM, but these results were not established in our investigation. However, according to RCI, the 

proportion of patients who underwent neurosurgery in the RH and obtained a reliable 

improvement in late LVM and VM was larger in relation to the number of worsening. This 

phenomenon occurred inversely in patients who operated the LH: the percentage of worsening 

in both VLM and VM was larger than the number of improvements. 

Multiple linear regression showed that the variables ‘LH’ and ‘age of onset of seizure’ 

were important predictors for reliable changes in LVM after surgery: patients who operated the 

LH had a lower rate of reliable change, that is, a tendency to decline in memory, which is 

already widely described in international literature specialized on the subject and can now be 

reproduced for the first time with the Brazilian population. Two studies34,35 performed with 

patients who underwent surgery to treat MTLE demonstrated that age at the procedure is a 

predictor of cognitive change: the younger the individual, the better the prognosis to the course 

of memory. In our research, these results were not evidenced, not even the time in which the 

individual lived with the disease before the neurosurgical treatment - however, the age of onset 

of the first seizure was a predictive factor: this occurrence could be explained by the theory of 

neural plasticity and cerebral reorganization36,since a younger brain would have a greater 

potential for reorganization of cognitive functions when exposed to a situation of 

disorganization for the first time. Thus, the lower the age of onset of seizures, the higher the 

score towards reliable memory improvement. No predictors were found for reliable visual 

memory change. 

 

 

CONCLUSION: 

After this study we can evidence the LH dominance for the functions of late LVM in 

patients with refractory MTLE, with HS as the underlying disease. Also, a statistically 

significant improvement of LVM, in a group way, in patients who underwent resection surgery 

of the epileptogenic focus on the RH. Using RCI, considered an extremely safe method to detect 

cognitive alterations, removing the effect of practice and measurement errors, we show that 

regarding the individual reliable memory changes, patients who operated the RH had a higher 

percentage of reliable improvement in both VM and LVM scores. Having the epileptogenic 

focus in the LH and late onset age of the first seizures were shown to be predictive factors for 

a reliable worsening of LVM. Thus, surgical treatment can be understood as an extremely 

effective alternative in MTLE patients with HS, since most of them become free of disabling 

crises after the procedure and the smallest portion undergoes reliable changes of memory. The 

prognosis is even more positive when the disease occurs in the right cerebral hemisphere, where 

the functions of logical-verbal memory tend to be better in the first years after surgery. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

  A partir dos resultados encontrados com essa investigação, pudemos confirmar 

conceitos já estabelecidos anteriormente e novas hipóteses acerca da gama de 

fenômenos cognitivos relacionados à ELTM associada à EH, dentre as principais 

estão:  

 Em relação ao desempenho grupal de nossa amostra, expresso em média e 

desvio padrão, houve um funcionamento basal prejudicado de MLV em pacientes que 

possuíam EH no HE, tanto no período prévio, quanto no período posterior ao 

procedimento neurocirúrgico, quando comparados com o desempenho de uma 

população controle de indivíduos saudáveis com mesma idade e faixa etária. Esse 

prejuízo também se mostra evidente quando esses pacientes são comparados com 

epilépticos que possuem a mesma doença de base e refratariedade, porém no HD.  

Tais achados confirmam estudos internacionais realizados anteriormente que 

demonstram uma dominância cerebral hemisférica para as funções de MLV em 

estruturas temporais do HE. 

 O fenômeno acima descrito não ocorreu em pacientes com a lesão no 

hipocampo direito, onde não foram identificados déficits específicos de MV, o que 

denota uma não dominância hemisférica para esse tipo específico de memória. 

 Ao compararmos o desempenho geral dos grupos utilizados em nosso estudo, 

foi observado uma melhora estatisticamente significativa de MLV tardia em pacientes 

que operaram o HD. Esse indicativo determina um melhor prognóstico para esses 

indivíduos. 

 Em relação às mudanças individuais de memória tardia, pelo método do RCI, 

os pacientes que realizaram o procedimento neurocirúrgico no HD, obtiveram maior 

percentual de melhora confiável, tanto nos escores de MV quanto MLV.  

 Ainda de acordo com o RCI, podemos compreender que os dois tipos de 

cirurgia estudados se mostraram benéficos para os doentes, uma vez que a maior 

parte dos pacientes permaneceu sem alterações de memória (cerca de 90%) e 65,5% 

tornaram-se livre de crises após os procedimentos. 

 Em relação à regressão linear múltipla, que visa preditores para melhora ou 

piora confiável nos escores de memória, a partir do RCI, identificamos duas variáveis 

importantes para um melhor prognóstico de MLV tardia após a neurocirurgia: 
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lateralização da doença e a idade de início das crises. Pacientes que obtiveram a 

lesão no HE, tiveram menores escores de RCI, o que corresponde a uma maior 

tendência a piora confiável nesse tipo de memória. Também, quanto menor a idade 

de início das crises, maior a possibilidade de altos escores de RCI, ou seja, melhora 

confiável. Não foram identificadas variáveis preditivas para memória visual tardia. 

 Assim, este estudo sustentou e elucidou importantes conhecimentos acerca do 

impacto cognitivo causado pela epilepsia e a efetividade do procedimento 

neurocirúrgico para terapêutica da doença, que se mostrou uma eficaz alternativa de 

tratamento na amostra estudada, onde um baixo número de pioras cognitivas pode 

ser detectado.  
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9 PERSPECTIVAS FUTURAS 

 

Este estudo abordou aspectos de memória relacionados ao procedimento 

neurocirúrgico para tratamento da ELTM, em uma amostra de pacientes provindos do 

mesmo Serviço de Saúde. No Brasil, ainda é pequeno o número de centros 

especializados que realizem esse tipo de procedimento, apesar do grande número de 

pacientes acometidos pela doença, principalmente em países em desenvolvimento, 

como evidenciado por pesquisas epidemiológicas. 

Investigações como essa, que apresentam dados sobre os fenômenos 

relacionados ao procedimento neurocirúrgico em epilepsia, servem principalmente 

para oportunizar um melhor esclarecimento do possível desfecho após a realização 

da cirurgia para o paciente, familiares e equipe de saúde envolvida nesse processo. 

Porém, esse tipo de pesquisa não deve exibir apenas uma relevância clínica e 

científica, mas também social: cada vez mais, estudo vem confirmando ocorrências 

positivos acerca dessa prática. Logo, é imprescindível que haja um impacto na esfera 

governamental, a fim de direcionar maiores investimentos para o sistema público de 

saúde e desenvolvimento de mais centros para que esse procedimento se torne uma 

prática comum em hospitais, com maior número de sujeitos beneficiados. 

Experimentos recentes com a infusão de células tronco mononucleares no 

hipocampo de indivíduos com ERM, causada por EH, foram realizados e mostraram-

se seguros e factíveis, onde pacientes tem apresentado redução do número de crises 

e melhor desempenho de memória após o procedimento. Nesse tipo de tratamento, 

os riscos de complicações ao paciente e recuperação pós-intervenção são mais 

baixos, quando comparados aos da cirurgia, além de um menor custo. Logo, mais 

pesquisas nesse campo precisam ser realizadas, a fim de verificar a eficácia dessa 

intervenção e impacto nos pacientes. 

Nesse estudo, obtivemos alguns resultados que instigam a futuras pesquisas 

para maiores esclarecimentos, entre eles está:  utilizar além de escores de testes 

neuropsicológicos, resultados de exames de ressonância magnética funcional (fMRI) 

e Functional Near-Infrared Spectroscopyf (fNIRS), afim de verificar a relação entre os 

escores psicométricos, funcionalidade, estrutura cerebral e elucidar a circuitaria e 

regiões cerebrais relacionadas aos tipos específicos de MLV e MV. Replicar esse 

estudo em uma amostra maior e multicêntrica de pacientes pode esclarecer aspectos 
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levantados com essa investigação, como os preditores para melhora ou piora 

confiável de memória – em nosso estudo, o tipo de cirurgia, a idade na cirurgia e 

frequência das crises após a intervenção (verificado pela escala de Engel30) não foram 

identificadas como variáveis preditores, diferentemente de outras investigações.  

Em nossa pesquisa, por se tratar de uma coorte retrospectiva, obtivemos 

limitações em decorrência da escassez de informações nos prontuários. Logo, não 

conseguimos avaliar outras esferas da cognição desses pacientes - como linguagem, 

funções executivas, inteligência, entre outras. Assim, novos estudos utilizando o RCI 

em outros testes neuropsicológicos que avaliem os mais diversos domínios cognitivos 

são de extrema importância, afim de compreender de forma global as funções mentais 

de pacientes com ELTM que realizam procedimento neurocirúrgico para tratamento 

da doença.  

 

   

 

 

 

 

 



 

64 

 

10 ANEXOS E/OU APÊNDICES 

10.1 Aprovação da Pesquisa no Comitê de Ética da UFRGS 
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10.2 APROVAÇÃO DA PESQUISA NO COMITÊ DE ÉTICA DA PUCRS 
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10.3 TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS (TCUD) 
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10.4 WECHSLER MEMORY SCALE- LOGICAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10.4.1 Evocação Imediata: São apresentadas, uma de cada vez, duas estórias ao 
paciente. Após a leitura das estórias pelo avaliador, o avaliado precisa recordar 
imediatamente o máximo de informações que conseguir.  
 
40.4.2 Evocação Tardia: De 20 a 30 minutos após a recordação imediata, o 
paciente precisa evocar o máximo de informações contidas nas estórias que lhe 
foram apresentadas anteriormente. 
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10.5 WECHSLER MEMORY SCALE - VISUAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10.5.1 Evocação Imediata: São apresentados, um de cada vez, duas quatro 
estímulos visuais ao paciente que deve observa-los pelo período de 10 segundos. 
Após visualização das figuras, o avaliado precisa reproduzi-las o mais semelhante 
possível.  
 
40.5.2 Evocação Tardia: De 20 a 30 minutos após a reprodução imediata, o 
paciente precisa evocar o máximo de informações contidas nas imagens que lhe 
foram exibidas anteriormente e desenhá-las.  
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10.6 RESUMOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS INTERNACIONAIS 
 
10.6.1 Neuropsychological and sociodemographic variables of patients with 
refractory temporal lobe epilepsy 
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10.6.2 Neuropsychological evolution in the context of surgery for the treatment of 
temporal lobe epilepsy: a review of the domains evaluated and the used tests. 
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10.6.3 Lateralization of hypocampal sclerosis and memory performance in patients 
with refractory epilepsy. 
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10.7 APRESENTAÇÃO ORAL EM CONGRESSO INTERNACIONAL 
 
10.7.1 Memory course in patients who underwent right temporal lobe surgery to treat 
epilepsy due to hippocampal sclerosis. 
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10.8 DIVULGAÇÃO NA MÍDIA 
 
10.8.1 Reportagem ClicRBS: Bolsistas gaúchos falam sobre a importância das suas 
pesquisas para a sociedade 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: https://gauchazh.clicrbs.com.br/colunistas/tulio-milman/noticia/2018/08/bolsistas-gauchos-falam-sobre-a-importancia-das-suas-pesquisas-para-

a-sociedade-cjklq8bqo01tl01mu425c9ndz.html. Visitado em 01/10/2018 17:03.  

  

https://gauchazh.clicrbs.com.br/colunistas/tulio-milman/noticia/2018/08/bolsistas-gauchos-falam-sobre-a-importancia-das-suas-pesquisas-para-a-sociedade-cjklq8bqo01tl01mu425c9ndz.html
https://gauchazh.clicrbs.com.br/colunistas/tulio-milman/noticia/2018/08/bolsistas-gauchos-falam-sobre-a-importancia-das-suas-pesquisas-para-a-sociedade-cjklq8bqo01tl01mu425c9ndz.html
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10.8.2 Reportagem Portal da PUCRS: Prêmio Jovem Pesquisador destaca alunos da 

PUCRS 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: http://www.pucrs.br/blog/premio-jovem-pesquisador-destaca-alunos-da-pucrs/. Visitado em 01/10/2018 17:034.   

http://www.pucrs.br/blog/premio-jovem-pesquisador-destaca-alunos-da-pucrs/
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