ATUALIZAGAO EM NEUROCIRURGIA PEDIATRICA

TRATAMENTO CIRURGICO DA EPILEPSIA NA INFANCIA

Marcelo Volpon Santos Neurocirurgido, Médico Assistente da Diviséo de
Neurocirurgia Pediatrica. Departamento de Ciruegia
Anatomia. Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto — USP.

Helio Rubens Machado Professor Titular e Chefe da Divisédo de Neurocieurg

Pediatrica. Departamento de Cirurgia e Anatomia.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Ribeirdo Preto — USP.

Ricardo Santos de Oliveira Professor Associado da Divisao de Neurocirurgia

Pediatrica. Departamento de Cirurgia e Anatomia.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de:

Ribeirdo Preto — USP.

Corresponding author: marcelovolpon@yahoo.com

RESUMO

Existem varias possibilidades terapéuticas patartranto da epilepsia em criancas. O tratamentcafaotbgico
constitui a primeira ferramenta a ser utilizada;embanto, varios pacientes sédo refratarios aoscaedntos
anti-epilépticos, além de possuirem determinadésqugas passiveis de resseccdo. Nestes cascsaménto
cirirgico torna-se alternativa bastante eficaz aotrole desta doenca. O presente artigo lista oxipais

conceitos clinicos relativos a epilepsia e descraveestratégias cirlrgicas utilizadas no tratamelesia
condicao.

Palavras-chave Epilepsia; Cirurgia; Tratamento.
PEDIATRIC EPILEPSY SURGERY

ABSTRACT

There are many therapeutic options for the tratroéepilepsy. In general, anti-epileptic drugs ased initially;
however, a great number of patients become refad¢topharmacological therapy, and further investions
frequently find brain abnormalities amenable toggal treatment. In these cases, surgery comessuana
excellent alternative for seizure control. The entrpaper aims to describe the main clinical cotscemd
surgical strategies for epilepsy treatment.

Keywords: Epilepsy; Surgery; Treatment.

INTRODUCAO

A moderna era da epilepsia inicia-se na segundadeeto século XIX, fruto do
trabalho de trés neurologistas britanicddr—William Richard Gowers, Russell Reynolds e o
notavel Sr John Hughlings Jackson. Nesse periodo, 0os coscbésicos da epileptologia
foram desenvolvidos. Vale ressaltar que ja nessmagpmais precisamente em 1886, a
resseccdo cortical como tratamento para a epilgps$taa descrita pair Victor Horsley,™®

e que, poucos anos apo6s, no inicio do século XXteW®andy ja realizava complexas
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cirurgias de epilepsia, como hemisferectorfflag\pesar do trabalho destes pioneiros, a
difusdo da cirurgia para epilepsia intratavel cmorrealmente na década de 1950, com as
publicacdes de Wilder Penfield e Theodore Rasmu&&eAtualmente, a cirurgia como
modalidade de tratamento para pacientes com ejgilepsatavel, seja ela paliativa ou
curativa, esta plenamente incorporada ao arsersgléetico dos centros que lidam com esta
patologia em todo o mundo, e apresenta exceleegefiados.

PRINCIPIOS GERAIS E CONCEITOS

Define-se epilepsia como o estado de crises camaslgecorrentes, sendo doencga
cronica que atinge individuos em todas as faixasast e acomete 1-2% das criancdsNa
infancia, a epilepsia € mais comum nos primeirassatte vida, e sua incidéncia diminui
progressivamente com o aumento da idade, ocorrendcerca de 100 criangas para cada
100.000 nascimentos no primeiro ano de vida, erriddcas para cada 100.000 nascimentos
nos 9 anos subsequentes, e em cerca de 20 indiidu® cada 100.000 adolescefftes.

Em 75% destes casos, as crises epilépticas serdccdmgroladas em um ano; nos
25% restantes, a epilepsia sera refrataria aaneatt clinico-farmacoldgico e o tratamento
cirdrgico devera ser aventado, se possivel.

Alguns conceitos devem ser estabelecidos parampreender o verdadeiro papel da
cirurgia no tratamento da epilepsia; séo &les:

a) Zona epileptogénica: area cortical responsavel gelacdo de crises, cuja
remocao é suficiente para deixar o paciente liereahvulsdes.

b) Zona sintomatogénica: area cortical responsavedspsintomas das crises
epilépticas, quase sempre contida ou proxima a epiteptogénica, mas cuja
remocao néo € necessaria para controle das crises.

C) Zona irritativa: area cortical envolvida na gerad&odescargas epileptiformes
interictais.

d) Zona de inicio ictal: area em que se detecta, ateoehcefalografia, o inicio da
crise.

e) Lesdo epileptogénica: &rea ou lesdo anatdomicaeVisigacroscopicamente ou
em exames de imagem, que pode ser responsaveajgralzio de crises, e que

geralmente esta incluida na zona epileptogénica,pode ser menor que ela.
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Deste modo, depreende-se facilmente que o objelvairurgia de epilepsia é a
resseccdo completa da zona epileptogénica, e asssibilitar ao paciente maior chance de
cura ou controle da doenca. Entretanto, ndo é\mssémarcar com exatiddo esta zona em
todos os pacientes, e muitos deles serdo candidatosirgias paliativas, que efetivamente
tém também um impacto favoravel na reducdo do nuieenorbidade das crises epilépticas.
Embora o controle total das crises seja o objetssmum de qualquer indicacdo cirirgica, a
reducdo destas e da quantidade de medicamenta®rantisivantesper se, ja propicia
melhora comportamental e do desenvolvimento inigd¢e cognitivo.

Sabe-se que a precocidade da indicagéo cirtrgickr isolado mais importante na
obtencdo de bons resultados, e que as drogas ikpiigas ndo alteram o progndstico da
doenca, portanto, o tratamento cirdrgico ndo dese pgotelado. Finalmente, é valido
ressaltarmos as diferencas entre a epilepsia @mdiaf e em adultdd. Embora existam
muitas semelhancas, e grande parte do conhecireentepilepsia infantil é extrapolado de
trabalhos em adultos, h& diferencas relevantes imfligenciam tanto na avaliacdo pré-
operatdria quanto no tratamento cirdrgico escolh@tancas tém um limiar epiléptico mais
baixo, que resulta em maior ocorréncia de epilepatastréfica (e consequente atraso no
desenvolvimento). Em relagdo ao substrato pataddgicepilepsia lesional € relativamente
mais comum na faixa etéria pediatrica, em oposigdesclerose mesial temporal, cuja
incidéncia é varias vezes superior no adulto. Rtnodado, a semiologia e a eletrofisiologia
na epilepsia pediatrica também € distinta: aunasmeifestacdes focais precoces, importantes
na localizacdo da origem das crises em adultos,ra@s em criancas, e as epilepsias

generalizadas sao mais prevalentes na infancia.
ETIOLOGIA

Diferentemente da epilepsia nos adultos, na infdaaesclerose mesial temporal tem
menor incidéncia, ocorrendo em 39% das criancasuse87% nos adulté8. Dentre os
fatores etiolégicos, a displasia cortical € magoimente a mais frequente, seguida pelos
tumores cerebrais, gliose e por fim a escleroseamesspectivamente (Tabela 1). Acrescem-
se a estas causas as facomatoses, a encefalissoheigsen, a epilepsia mioclono-astética e a
Sindrome de Ohtahara (encefalopatia epilética fihfate inicio precoce caracterizada

eletrograficamente por atividade surto-supressao).
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Tabela 1 - Fatores etiol6gicos observados nos pasisubmetidos a cirurgia no Centro de Cirurgia
de Epilepsia (CIREP) Pediatrico, HC-USP-Ribeiréet®rde 1994 a setembro de 2009.

ETIOLOGIA

Displasia cortical 92
Tumor 48
EMT 44
Gliose 47
Rasmussen 25
Esclerose tuberosa 13
Porencefalia 13
Normal 8
Sturge-Weber 8
Atrofia difusa 6
MAV 3
Sem diagnéstico 6
Total 313

SELECAO DE PACIENTES PARA CIRURGIA DE EPILEPSIA NA INFANCIA

De maneira geral, o objetivo principal da cirurgmepilepsia pediatrica é o controle
das crises, de preferéncia total; porém, como afioracima, muitas vezes o controle parcial
das crises ja propicia melhora comportamental eniteg. Estima-se que 90% do
crescimento e maturagdo cerebral ocorram até 0805 de idade, e intensa atividade
sinaptogénica e dendritica permanece até os 7dmaade, tornando este periodo propicio
para melhor recuperacdo pods-operatSti®essalta-se que na infancia a ocorréncia de
plasticidade neuronal € maxima, e varias areagaiwteloquentes tém o6tima capacidade de
reorganizar seus circuitos, além de poder havaeseptatividade funcional em ambos os
hemisférios cerebrafs® o que permite que a recuperacdo seja extraordin@drtanto, de
maneira geral, € imperativo que a cirurgia sej&cath precocemente, e realizada em centros
especializados, com equipe multidisciplinar expggee programa de reabilitacdo bem
estabelecido. Deve-se avaliar a real presencatidaibilidade clinica, identificacdo do local

de inicio ictal, sua etiologia e possibilidade dmocao cirtrgica. E necessario ainda que se
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possa determinar um progndstico cirdrgico, parénaredbmada de decisao, tanto pela equipe
médica quanto pelos familiares do paciente.

Os pacientes candidatos a cirurgia para tratamdatepilepsia intratavel devem
passar por rigoroso protocolo de avaliacdo préawpea, a fim de se identificar com precisao
a area a ser ressecada, e evitar possiveis cogiEgaespecialmente cognitivas. A evolucao
das técnicas de neuroimagem e o refinamento dosdogteletrofisiologicos permitiram
cumprir estes objetivos. No Centro de Cirurgia geldpsia Pediatrica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Rrati&P (CIREP), todos os pacientes sao
submetidos ao seguinte protocolo:

- Avaliagdo clinica /neurologica pormenorizada; tielencefalografia (EEG) de
escalpo; Ressonancia nuclear magnética de cranddM)R Video-eletroencefalografia
(Video-EEGQG) ictal e interictal; Avaliagcdo neurops@gica e psiquiatrica; Avaliacdo social.
Em casos selecionados, tomografia computadorizad&mpissao de féton Unico (SPECT),
RNM funcional, avaliacao eletrografica invasivae(eddos corticais) e teste de Wada.

SUMARIOADAS PRINCIPAIS SINDROMES EPILEPTICAS DA INF ANCIA E
ADOLESCENCIA

Com efeito, a epilepsia na faixa etaria pediataoaesenta-se mais complexa, podendo
coexistir, em um s6 paciente, crises tbnicas owicd8, crises de auséncia, crises
generalizadas ou parciais compleXa€rises generalizadas podem ter inicio focal ensere
assim passiveis de tratamento cirdrgico curativanadoria dos pacientes encaixa-se em uma
das sindromes epilépticas descritas no Quadrophr#it disso, € possivel, conseguintemente,

avaliar a indicagdo de tratamento cirargico.
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Quadro 1 - Sindromes epilépticas passiveis demeatt cirlrgicd”

Sindromes Sindromes MalformacBes | Tumores

epilépticas hemisféricas focais

Sindrome de Sturge-Weber Displasias focaiDNT
West tipolell

Sindrome de Encefalite de| Heterotopias Gangliogliomas

Lennox-Gastaut | Rasmussen

Sindrome de Malformacdes Esclerose Gangliocitomas
Landau-Kleffner | do tuberosa displasicos

desenvolvimento

cortical
Isquemias Hamartomas
hemisféricas hipotalamicos

Oligodendrogliomag

Xantoastrocitomas

Cavernomas

TECNICAS CIRURGICAS

Apos o estabelecimento da intratabilidade da efidep a conclusdo da avaliagao pré-
operatdria completa em determinada crianca, ontextéo cirdrgico dever ser oferecido, de
acordo com os resultados obtidos nesta avaliac@oieatado principalmente pela doenca
subjacente e pela regido a ser abordada. Um pganal das indicacbes de cada cirurgia
encontra-se no Quadro 2.

Do ponto de vista do tipo de cirurgia empregadabactomia temporal, mesmo sendo
menos frequente em criangas que em adultos, aimdarécedimento mais realizado nesta

faixa etéaria, seguido pelas hemisferotomias e sutsseccoes (Tabela 2).

TECNICAS GERAIS E PREPARO DO PACIENTE

As técnicas cirargicas gerais seguem o0s padréeabedstidos na pratica
neurocirargica pediatrica. Costumamos permitir @senca de familiares proximos, junto a
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crianca, até o centro cirargico e logo apds a giauna sala de recuperacdo, de maneira a
minimizar os fatores de estresse. Procedimentastéasieos habituais, como acessos venosos,
monitorizacdo invasiva da pressao arterial, cactdijoi®, intubacdo orotraqueal, infusdo de
drogas, transfusdes, sondas gastricas e vesiaaremdser realizados de acordo com o

procedimento a ser realizado e com os protocolasada servico.
LESIONECTOMIAS

Sé&o resseccdes focais indicadas na presenca des ldefinidas (como tumores,
angiomas cavernosos e displasias) em que hajatareémgruéncia entre a area da lesao e a
zona epileptogénidd” As displasias corticais focais constituem armadilha estas
resseccdes, uma vez que é contumaz a ocorréntesd@hs nao visiveis a RNM. Assim, em
alguns casos, pode ser preferivel a realizacdohdmada “tailored resection” (resseccao
padronizada), devendo-se delimitar a area de m@sepor meio de eletrocorticografia

intraoperatdria e/ou avaliacéo invasiva com eletscglibdurais”
LOBECTOMIA TEMPORAL

Realizada de modo individualizado para as patodod@ lobo temporal, de acordo
com os limites da lesdo em questdo (na infancescéerose mesial temporal responde por
40% dos casos, seguida das displasias corticaisoctros 40% e os tumores com 209%).
Por vezes é necessaria resseccao temporal atésgdiacom o lobo occipital, e uma parcela
dos casos apresenta apenas epilepsia temporalrtiegdcmao sendo necessaria a resseccao
padrdo. A lobectomia temporal antero-mesial claSélcé mais indicada nos casos de
esclerose mesial ou tumores amigdalo-hipocampaisn@sso servico, utilizamos a técnica de
lobectomia temporal que envolve a resseccédo db drd (hemisfério ndo dominante) ou 3,5-
4 cm (hemisfério dominante) a partir da ponta dmltemporal, ressecando-se o amigdala e o

hipocampo apds a entrada no corno temporal doivelttdateral.
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Quadro 2 - Principais indicages dos diferentesqufionentos cirurgicos para tratamento da epilepsia

infantil.
Procedimento cirargico Indicacbes
Lesionectomias LesBes focais (tumores, displastasis,
MAYV, etc).
Lobectomia temporal Todas as epilepsias tempodsEsendo se

individualizadas.

Ressecgbes extra temporais  Zona epileptogénica reemgiendo outro

Uy

lobos cerebrais, podendo ser fruto de lesdo
focal ou de alteragBes epileptogénicas |em
todo o lobo (frontal, parietal, occipital,

insula).

Calosotomia Hemiplegia infantil, sindrome de Lennpx
Gastaut, epilepsia do lobo frontal, epilepsias

multifocais.

Estimulacéo elétrica vagal Sindrome de Lennox-Gastsindrome dg
Landau-Kleffner, epilepsia multifocalirop

attacks.

Hemisferectomia Epilepsia hemisférica unilaterabmo a
encefalite de Rasmussen, Sturge-Weber,
hemimegaloencefalia, epilepsia hemiplégica
hemiconvulsiva, porencefalia, atrofia

hemisférica.

Quadrantectomia posteriof Lesbes extensas envalvemd quadrante
posterior (displasias corticais, Sturge-Weher,

outras malformacdes).
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Tabela 2 - Procedimentos cirdrgicos realizados entit© de Cirurgia de Epilepsia (CIREP)
Pediatrico, HC-USP-Ribeirdo Preto, de 1994 a sateid 2009

Tipo de Cirurgia n
Lobectomia temporal 94
Hemisferectomia 75
Lesionectomia 58
Calosotomia / VNS 19
Ressecc¢do multilobar 05
Lobectomia frontal 18
Corticectomia focal 14
Lobectomia occipital 09
Quadrantectomia posterior 21
Reoperacdes 20
Total 313

HEMISFERECTOMIAS/HEMISFEROTOMIAS

Em 1983, Rasmussen publicou trabalho em que deéscsaa elegante técnica
de desconexdo hemisférica associada a pequenazgiss’ Desde entdo varias
técnicas foram desenvolvidas, como a hemideco#&aag parassagital (Delaland®) a
trans-silviana (Schramny? e a peri-insular (Villemurée}®

A técnica cirargica a ser escolhida dependera ddoomacdo do cérebro
patoldgico, e também da familiaridade e experiédei@quipe cirdrgica. A ndo ser em
casos selecionados, em nosso servigco temos empregad@misferotomia funcional
peri-insular descrita por Villemuf&®) que envolve a ressec¢do do opérculo fronto-
parietal, acesso ao ventriculo lateral para cabws@ completa, desconexao frontal e
fornicectomia, resseccéo temporal mesial e cotboei@ da insula. A hemisferectomia
€ o procedimento cirdrgico de escolha para os cdsogncefalite de Rasmussen,
hemimegaloencefalias, atrofias e porencefalias $féntas, sequelas de isquemia de

troncos arteriais, dentre outras patolodigs.
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RESSECCOES EXTRA-TEMPORAIS

Constituem a maior porcentagem dos procedimentdsg@os para epilepsia
em criancas, e referem-se a lobectomias isolada#df total ou parcial — paramediana,
fronto-polar e de convexidade lateral, parietatipital), corticectomias delimitadas ou
ressecgoes multilobar€S A patologia mais frequente nestes casos é a diaptartical,
seguida pelas neoplasias e demais sindromes émkPt Neste contexto, assume
extrema importancia o estudo eletrofisiolégico, etelo-se realizar avaliacado invasiva
com implantacdo de eletrodos corticais sempre qeeessario, inclusive para
monitorizagcdo de areas eloquentes, especialment®rasoe de linguagem. O
prognostico depende da doenca de base e da exttmsésseccao.

CALOSOTOMIA /ESTIMULACAO ELETRICA VAGAL

Séao procedimentos paliativos que visam diminuregudéncia e a morbidade das
crises epilépticas, especialmente dos traumatisnasionados pelos “drop attacks” e
outras crises atbnicas e mesmo tbnicas. A calosatpade ser total ou parcial, e
envolve a realizagcdo de craniotomia fronto-parietiassagital com desconexao sob
técnica microcirtrgic® Devido aos seus riscos inerentes, relacionadasipalmente
a retracdo cerebral, além de resultados desaniemdeste procedimento vem sendo
abandonado e/ou substituido pela estimulacdo vagadstimulacdo elétrica vagal
consiste na implantacao de eletrodos no nervo gagacal e, apesar de seu mecanismo
exato ndo ser conhecido, acredita-se que ele oaqraatir dos impulsos transmitidos a
nacleos epileptogénicos do cerebelo, giro do cimgdiencéfalo e centros do tronco

(ntcleos da rafépcus ceruleus, formacao reticular}®
TRANSECQOES SUBPIAIS MULTIPLAS

Descritas por Morell em 198¥) consistem na confec¢éo de multiplas linhas de
seccao transcortical superficial, com o objetivoimterromper as conexdes corticais
horizontais e diminuir a propagacdo e disseminagdoatividade epiléptica, e de
maneira a preservar a funcéo da area transectéiizad principalmente em cirurgias

que envolvem éareas eloquentes, oferece resultadicatdrios em cerca de 40% dos
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casoé?) sendo também indicada em casos de sindrome deal-dddffner, embora,

nestes casos, o resultado seja controv@rso.
COMPLICACOES/ PROGNOSTICO

A cirurgia de epilepsia na infancia, a primeiratajsacarreta maior risco de
complicagbes, uma vez que imp0Oe a criangas mu#assvdebilitadas o risco de uma
cirurgia de grande porte, além do potencial riseoirtstalacdo ou piora de déficits
neurologicos. No entanto, se observarmos a evoldedtas criancas em longo prazo,
veremos uma frequéncia inaceitavel de traumatisoamréncia destatus epilepticus,
morte sUbita e declinio cognitivo, dentre outrosbfgmas, complicagbes estas que
podem ser evitadas pelo tratamento cirargico. Ha baixa incidéncia no que se refere
a ocorréncia de complicacdes operatorias agudaso deemorragias, hidrocefalia e
infeccdes, e, consensualmente, consideram-selagias para tratamento da epilepsia
bastante seguras. Com relacdo ao prognésticodegende sobremaneira da patologia
de base e da extensdo da resseccao cirurgica.c&rpagem de sucesso geral € alta,
alcancando, na nossa casuistica, liberdade des ¢Esel 1) em 64,8% dos casdse
pode ser ainda maior em determinadas situacbesp @mpilepsia temporal, por
exemplo, que tem resultados semelhantes aos afllErm caso de manutencdo do
quadro epiléptico, a avaliagdo clinica e subsididtescrita deve ser repetida e a

reoperacao deve ser considerada.
CONCLUSAO

A cirurgia de epilepsia na infancia tornou-se meéteticaz no tratamento desta
condicdo, e deve ser indicada nos casos de epilepsatavel, preferencialmente o mais
precoce possivel. As peculiaridades da epileps@iaaca devem ser consideradas para
se obter resultados otimizados. A epilepsia exnagbral encerra maior niamero de
casos comparativamente aos adultos, porém o lohporal ainda predomina como
sede do inicio ictal, e dessa forma, os resultalbdos sdo muito animadores. A opcéo
cirurgica deve levar varios fatores em consideracdmo a idade da crianga, patologia
de base e aspectos eletrofisioldgicos. A plastiddaeuronal e a possibilidade do lado

contralateral assumir funcbes superiores sao iap@$s aliados do cirurgido e
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potencializam a recuperacdo pos-operatOria, p@apic o objetivo final comum de

uma crianca sem crises e sem déficits neuroldgicos.

REFERENCIAS
1. Horsley V. Brain Surgery. BMJ. 1886; 2:670-675.

2. Dandy WE. Removal of the right cerebral hemispliereertain tumors with
hemiplegia. JAMA. 1928; 90:823-825.

3. Almeida AN, Marino R Jr. The early years of hemisggttomy. Pediatr Neurosurg.
2005; 41(3):137-140.

4. Horwiz NH. Wilder Penfield (1891-1976). Neurosunget997; 41(1):314-318.
5. Rasmussen T. Hemispherectomy for seizures revisitad J Neurol Sci. 1983;
10(2):71-78.

6. Obeid M, Wyllie E, Rahi AC, Mikati MA. Approach toediatric epilepsy surgery:
State of the art, Part I: General principles aresprgical workup. Eur J Paediatr
Neurol. 2009; 13(2):102-114.

7. Obeid M, Wyllie E, Rahi AC, Mikati MA. Approach toediatric epilepsy surgery:
State of the art, Part II: Approach to specifidgpsy syndromes and etiologies. Eur J
Paediatr Neurol. 2009;13(2):115-127.

8. Machado, H. R. ; Oliveira, R. S. ; Terra-BustamateC. . Tratamento cirlrgico da
epilepsia na infancia. In: International leagueiagieepilepsy. (Org.). Epilepsia:
traduzindo os conhecimentos basicos em aplicagigsas. 2007;(1):219-222.

9. Terra-Bustamante VC, Fernandes RM, Inuzuka LM, #&@al'R, Alexandre V Jr,
Wichert-Ana L, et al. Surgically amenable epilepsiechildren and adolescents:
clinical, imaging, electrophysiological, and poatgical outcome data. Childs Nerv
Syst. 2005;21(7):546-551.

10. Terra-Bustamante VC, Machado HR, Oliveira RS. @iauda Epilepsia. In:
Oliveira RS, Machado HR (eds.) Neurocirurgia Pettiat- Fundamentos e Estratégias.
Rio de Janeiro, DiLivros Editora; 2009.

11. Bourgeois M, Di Rocco F, Sainte-Rose C. Lesionegtonthe pediatric age.
Childs Nerv Syst. 2006; 22(8):931-935.

12. Harkness W. Temporal lobe resections. Childs Ngst.2006; 22(8):936-944.

13. Delalande O, Dorfmiuller G. Parasagittal verticahispherotomy: surgical
procedure. Neurochirurgie. 2008; 54(3):353-357.

14. Binder DK, Schramm J. Transsylvian functional hgrhesxectomy. Childs Nerv
Syst. 2006; 22(8):960-966.

163
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria.£2Bhio/Ago;18(2):156-164.
http://www.revneuropsig.com.br



TRATAMENTO CIRURGICO DA EPILEPSIA NA INFANCIA

15. Villemure JG, Daniel RT. Peri-insular hemispheroyompaediatric epilepsy.
Childs Nerv Syst. 2006; 22(8):967-981.

16. Benifla M, Rutka JT, Logan W, Donner EJ. Vagal mestimulation for refractory
epilepsy in children: indications and experiencé&la Hospital for Sick Children.
Childs Nerv Syst. 2006; 22(8):1018-1026.

17. Morrell F, Whisler WW, Bleck TP. Multiple subpiakinsection: a new approach to
the surgical treatment of focal epilepsy. J. Neurg4.989;70:231-239.

164
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria.£2Bhio/Ago;18(2):156-164.
http://www.revneuropsig.com.br



