RESPONDA VERDADEIRO OU FALSO AS SEGUINTES PERGUNTAS (20 perguntas):
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Epilepsia do lobo temporal e parietal sdo os tipos mais comuns de epilepsia focal em adultos.

Representacao de linguagem atipica devido a reorganizagao cerebral pode ocorrer em pacientes com
epilepsia do lobo temporal.

O transtorno psiquiatrico € uma comorbidade comum em pacientes que sofrem de epilepsia.
Neuroimagem estrutural, avaliacéo neurofisiol6gica e avaliagdo neuropsicoldgica séo aspectos
importantes da avaliagéo pré-cirirgica da epilepsia.

O teste Wada é oferecido rotineiramente a todos os pacientes que se apresentam para lobectomia
temporal.

A ressonancia magnética funcional (fMRI) é uma técnica ndo invasiva comumente usada para avaliar a
dominancia cerebral da func¢éo de linguagem e memoria.

A ressonancia magnética funcional (fMRI) pode determinar a lateralizacdo da memoria e avaliar o risco
de declinio da memdria p6s-operatdria com alta preciséo.

Os testes Wada seletivos visam reduzir os efeitos de confusdo da inibicdo de todo o hemisfério do
cérebro.

Uma artéria trigémea persistente encontrada no angiograma cerebral é uma contra-indicagdo ao teste
Wada.

. Recomenda-se a pré-medica¢do com medicamentos sedativos para evitar a agitagdo do paciente

durante o teste Wada.

. Os medicamentos antiepilépticos habituais devem ser descontinuados antes do teste Wada.

. A dose de inducéo intravenosa de anestesia geral usual € dada no teste Wada.

. O amobarbital de sédio é a droga mais utilizada para o teste Wada hoje em dia.

. Bélus repetidos ou infusdo do medicamento anestésico podem ser necessarios para completar o teste

Wada.

Tremores e atividade semelhante a convulsdes podem ocorrer apds a inje¢édo da droga anestésica.
O monitoramento invasivo da presséao arterial € Util durante o teste Wada.

O eletroencefalografia (EEG) é obrigatério para o teste Wada.

O teste Wada é contraindicado em pacientes pediatricos.

A medicdo do tempo de coagulagdo ativado (ACT) é necessaria durante o teste Wada.

O teste Wada é um exame seguro e ndo invasivo para pacientes com epilepsia.
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Falso. A epilepsia do lobo temporal é a forma mais comum de epilepsia focal. Epilepsia do lobo parietal
€ rara.

Verdadeiro. Dependendo da idade de inicio da convulséo, da localizagdo do foco da convulséo e da
destreza das méos, a mudancga no desenvolvimento da dominancia da linguagem pode ocorrer em
pacientes com epilepsia, resultando em representacgao atipica da linguagem.

Verdadeiro. A avaliagao psiquiatrica € um aspecto importante da avaliagdo pré-cirargica, pois a
epilepsia esta associada a altas taxas de comorbidades psiquiatricas e ha evidéncias crescentes
sugerindo uma relagéo bidirecional.

Verdadeiro. A imagem estrutural visa identificar uma leséo epileptogénica responsavel pelas
convulsdes, o que, por sua vez, aumenta a chance de uma ressecc¢éo bem-sucedida. Técnicas
neurofisiolégicas, como eletroencefalografia (EEG) e magnetoencefalografia (MEG), sdo usadas para
localizar as zonas epileptogénicas. O teste neurofisiolégico envolve avaliagdes baseadas no
desempenho de varias habilidades cognitivas, incluindo aprendizagem, memoria, linguagem e fungdo
executiva. Todas essas investigagdes ajudam a fornecer informacdes sobre o resultado pds-operatério
e potenciais déficits cognitivos.

Falso. Devido a sua natureza invasiva, o teste Wada € seletivamente realizado em pacientes que estao
em risco de amnésia global pos-operatéria ou quando seus resultados de imagem séo inconclusivos ou
incongruentes.

Verdadeiro. HaA uma mudanca para o uso de métodos nao invasivos, predominantemente fMRI, para
determinar a lateralizagdo da linguagem e da memoria e prever os resultados pds-operatorios.

Falso. Até o momento, ndo existe um paradigma de fMRI que possa lateralizar de forma confiavel a
funcdo da memodria e prever os resultados pds-operatérios.

Verdadeiro. Um exemplo de teste Wada seletivo € a injegéo posterior da artéria cerebral, que inativa
seletivamente o lobo temporal mesial e ndo causa afasia.
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Verdadeiro. O achado de uma artéria trigémea persistente impede o teste Wada, pois pode haver
anestesia do tronco cerebral.

Falso. A pré-medicacdo sedativa deve ser evitada, pois pode interferir nos testes.

Falso. Medicamentos antiepilépticos usuais devem ser continuados.

Falso. A dose intra-arterial necessaria € muito menor do que a dose intravenosa.

Falso. A escassez de amobarbital levou ao uso de alternativas como propofol e metohexital.

Verdadeiro. Para medicamentos de agao curta, séo necessarias injeges ou infusdes adicionais para
manter o efeito anestésico.

Verdadeiro. Os efeitos colaterais associados & inje¢ao anestésica incluem tremores e atividade
semelhante a convulsdes, como espasmos e movimentos mioclénicos.

Falso. A monitorizagdo invasiva da presséo arterial geralmente ndo é necessaria e pode dificultar os
testes clinicos.

Verdadeiro. A monitorizagdo continua do EEG é necesséria para monitorar o inicio e a eficacia da
hemianestesia e para observar qualquer descarga epileptiforme.

Falso. O teste Wada pode ser realizado em pacientes pediatricos. Uma avaliagcdo pré-procedimento
cuidadosa é necesséria para determinar a adequac¢éo do paciente caso a caso.

Verdadeiro. O uso de heparina depende do critério do neurorradiologista. O monitoramento da ACT
pode ser util se heparina for administrada.

Falso. Embora geralmente seguro se realizado em pacientes adequados em centros experientes, o
teste Wada € um exame invasivo que nédo é isento de risco de complicagBes neuroldgicas e ndo
neuroldgicas.



