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RESUMO

Foi pesquisada a ocorréncia de padroes eletrencefalogrdficos mais comumente observados nas Epilepsias
Benignas Parciais da Infancia, em 413 pacientes, de 3 a 15 anos de idade, examinados no Servigo
de Eletrencefalografia do Hospital e Maternidade Celso Pierro da Puccamp. Cento e dezoito criangas
apresentavam epilepsia e 44 tiveram crise vinica nado febril. Pontas centrais e/ ou tempordrias médicas,
apareceram em 27 casos e foram freqiientes nas criangas com epilepsias (15,2%) do que nas com outras
queixas (3,0%). O diagndstico de Epilepsia Benigna da Infancia com Pontas Centro-temporais foi feito
em 14 casos (11,8% dos pacientes com epilepsia). Trés criancas (2,4%) apresentaram Epilepsia da
infdncia com Paroxismos Occipitais. Pontas evocadas por estimulos somatossenssoriais foram observadas
em quatro casos, sendo a epilepsia relatada em trés deles. Nosso estudo mostra que as Epilepsias Benignas
da Infancia sdo relativamente freqiientes. Tal achado reveste-se de grande importdncia pratica face as

implicagoes de ordem terapéutica e prognostica.

Unitermos: epilepsia focal, eletroencefalografia, crianga.

INTRODUCAO

A abordagem tradicional em epilepsia compreendia
apenas a caracterizacao do tipo de crise epiléptica e a busca
do processo lesional. Como, na maioria dos pacientes nao
é possivel identificar a etiologia, o tratamento e o prognds-
tico ficavam quase exclusivamente ligados ao tipo de crise.

Nos ultimos anos foi ganhando importincia a
caracteriza¢ao de sindromes epilépticas (Classification of
epilepsiaes and epileptic syndromes, 1989)”. Estas sio
agrupamentos de caracteristicas clinicas e laboratoriais que
podem trazer elementos mais consistentes quanto a conduta,
progndstico, tratamento, reabilitacio e mesmo etiologia. A
identificacio de sindromes epilépticas reverte-se portanto
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de grande importincia pritica’®. Estas podem ser
diagnosticadas numa proporcio significativa de pacientes®.

Nas epilepsias e sindromes parciais a semiologia critica
ou achados de investigacio mostram origem focal das crises.
Dentre estas, existem formas idiopaticas que se caracterizam
pela predisposicio hereditaria como fator etioldgico.

A Classificacdo Internacional das Epilepsias e Sindromes
Epilépticas destaca o grupo das Epilepsias Idiopaticas
Parciais com inicio na infancia (EIPI) em que ndo existem
lesdes anatémicas demonstraveis e ha remissio espontdnea
das crises. Os pacientes nio apresentam déficit neurolégico
ou intelectual nem antecedentes de doenca do sistema
nervoso central. O EEG € fundamental na caracterizacio
dessas sindromes e apresenta atividade de fundo normal e
pontas focais, as vezes multifocais, rombas, monomorficas,
de longa duracio, grande amplitude e mais numerosas
durante sono. Dois tipos de EIPI sio dados como
estabelecidos:
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1 - Epilepsia benigna da infdncia com pontas
centrotemporais (EBCT).

Nessa forma, as crises iniciam-se entre 4 e 10 anos de
idade, afetam principalmente a musculatura da face e
orofaringe com possivel generalizacio, e ocorrem
principalmente durante sono.

O EEG, com atividade de base normal, mostra pontas
rombas de amplitude elevada e longa duracio, de
predominio nas regides centrais e temporais médias de um
ou ambos hemisférios>*'.

Haveria como mecanismo fisiopatolégico uma
hiperexcitabilidade neuronal sem substrato anatdémico,
dependente de fatores genéticos'. Uma vez firmado o
diagnéstico, nio hi necessidade de procedimentos
diagnésticos de maior complexidade, como, por exemplo,
a tomografia computadorizada de cranio"*?- O progndstico
é 6timo, e em geral as crises desaparecem até os 15 anos
de idade>

2 - Epilepsia da infancia com paroxismos occipitais
(EBRO).

Nesta forma, descrita por Gastaut em 1982, as crises
iniciam-se com manifestacdes visuais e podem ser seguidas
por hemiclonias ou automatismos. No p6s-crise aparece
cefaléia pulsitil intensa em cerca de 25% dos casos. O EEG
mostra descargas occipitais de complexos ponta-onda
bloqueados pela abertura dos olhos.

O prognéstico, inicialmente descrito como bom® e
ligado a processo de natureza funcional, parece, no entanto,
depender de virios fatores, inclusive da existéncia de
processo lesional®#2,

Na prépria proposta da Classificagdo Internacional de
Epilepsias estd realcado que outras formas podem vir a ser
bem caracterizadas.

Dalla Bernardina et al®, observaram uma epilepsia de
evolugio benigna com crises de curta duragio, freqiientes,
com sintomatologia afetiva.

DeMarco e Tassinari' descreveram uma possivel
epilepsia benigna da infincia com crises predominante-
mente versivas € com pontas evocadas por estimulos
somatossenssoriais. Haveria uma base funcional e ocorréncia
em varios membros de uma familia'. Foi levantado o fato
de que as pontas evocadas por estimulos somatossenssoriais
possam ser registradas também em casos de epilepsias
sintomiticas e em outras sindromes epilépticas 101314,

A caracterizacdo de um dipolo tangencial é outro
elemento eletrencefalografico mais observado em epilepsias
idiopaticas do que em lesionais'®"".

Por outro lado, esses “padrdes eletrencefalograficos mais
comumente observados nas epilepsias idiopaticas benignas
parciais da infincia”(PE) podem ser registrados em pacientes
ndo epilépticos com outros tipos de queixas'® ou mesmo
em criangas assintomaticas.

Nio temos conhecimento de pesquisa em que os varios

PE tenham sido estudados sistematicamente em uma mesma
casuistica.

Analisaremos os PE quanto ao nivel de associa¢ao com
epilepsia e sindromes epilépticas, assim como sua
freqiéncia relativa.

CASUISTICA E METODOS

Foram examinados 467 pacientes de 3 a 15 anos de
idade no Servico de Eletrencefalografia e nos ambulatérios/
enfermarias de neurologia e psiquiatria do Hospital Celso
Pierro - Puccamp no perfodo de marco a dezembro de
1992. Cinqiienta e quatro pacientes foram excluidos da
andlise porque os prontudrios nio continham dados
suficientes para caracteriza¢do clinica ou eletroencefa-
lografica. Foram, entio incluidos no estudo 413 casos sendo
195 do sexo feminino e 218 do masculino.

A observacio clinica foi feita segundo prontudrios de
rotina do HMCP e do servico de EEG que contém também
os dados laboratoriais. Em propor¢io significativa das
criangas foi realizado estudo radiolégico simples e de crinio,
enquanto a tomografia foi restrita a alguns dos casos em
que havia déficit neuroldgico/intelectual ou antecedentes
indicativos de lesao cerebral.

As crises epilépticas foram classificadas seguindo os
critérios de Classificacio Internacional das Crises Epilépticas
(1981). Nos casos com epilepsia, foi apontado sempre que
possivel o diagnéstico de sindrome epiléptica e/ou epilepsia,
segundo a Classificacio Internacional das Epilepsias e
Sindromes Epilépticas™

Para o diagndstico de Epilepsia Benigna Parcial de
Infancia foram adotados os critérios preconizados por Dalla
Bernardina et al’.

Dos 413 casos, o EEG foi realizado durante vigilia (com
vdrias provas de abertura e fechamento dos olhos) em 383
casos, hiperpnéia em 300, percussio (com estimulo
semelhante ao usado para a pesquisa dos reflexos
profundos) dos pés e mios em 398, fotoestimulacio
interminente em 337, e sono em 149 pacientes.

No EEG foram analisadas: atividade de fundo, existéncia
de atividade epileptiforme (localiza¢do, caracterizacio de
dipolo tangencial - negatividade e positividade simultineas
da descarga em diferentes regides, - e reatividade 2 abertura
dos olhos e/ou provas de ativagdo), presenca de pontas
evocadas por estimulos somatossenssoriais € outras
atividades paroxisticas.

Freqliéncia de ocorréncia, grau de associagio com
epilepsia, perfil de crises e de sindromes epilépticas
associadas foram estudados para os seguintes aspectos EEG:
pontas centrotemporais (Figura 1); pontas parietais; paro-
xismos occipitais bloqueados pela abertura dos olhos (Figura
2); pontas evocadas por estimulos somatossenssoriais
(Figura 3) e dipolo tangencial.
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Figura I. Pontas na regido central e temporal média do
hemisfério direito, durante o sono.
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Figura 2. Paroxismos occipitais caracterizados por
complexos ponta-onda lenta na regido occipital direita,
registrados apenas com os olhos abertos.
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Figura 3. Pontas em C, O, e com maior amplitude em P,
desencadeados pela percussdo do pé esquerdo

RESULTADOS

Cento e dezoito criangas apresentavam epilepsia, 44
tiveram crise Gnica no febril e em 251 pacientes o EEG foi
realizado por razdes variadas como encefalopatia cronica
infantil, distirbio de comportamento, dificuldade escolar,
traumatismo cranio-encefilico, cefaléia, meningite,
disttrbios do sono, convulsoes febris, etc..

A tabela 1 mostra que anormalidades ao EEG e
anormalidades paroxisticas de modo geral, ocorreram em
maior propor¢do nas criangas com epilepsia ou crise
epiléptica Gnica do que nas que apresentavam outras
queixas (x2=45,37 P<0,005).

Tabela |. Distribuicdo dos casos segundo ocorréncia de
epilepsia, crise (nica ou outras queixas e anormalidades
ao EEG

EEG
Cinco | teoE | ANoReaL AN
CARE N % N° %
Epilepsia 118 78 66,1 66 559
Crise Unica 44 23 522 19 43,1
Outras queixas| 251 75 298 50 199
Total 413 176 426 135 326

Pontas centrais e/ou temporais médias, com ou sem
difusio regides vizinhas, apareceram em 27 casos e foram
mais freqilientes nas criancas com epilepsia do que nas
demais (x?=20,54 P<0,005) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos casos com pontas centro-
temporais segundo a existéncia de sintomas/sinais de lesao
cerebral e a ocorréncia de epilepsia, crise Gnica ou outras
queixas

~ SINTOMAS/SINAIS DE LESAO CEREBRAL

"~ QUADRO SEM COM TOTAL
CLiNICO Ne % Ne % N° %
Epilepsla i les | 7 | 59| 18152
(N=118)
Crise Unica I 22 | 22 2 | 435
(N=44)

Qutras queixas 3 Ll 4 15 7 27
(N=251) B Heal

Total (N=413) | 15 | 3.6 | 12 | 29 | 27 | 65 |

A associagao ou nao das pontas centro-temporais com
sintomas clinico-EEG sugestivos de lesdo cerebral, nas
diversas condi¢des clinicas, estd assinalado na tabela2.

Em 10 dos 18 casos de epilepsia com pontas
centrotemporais foram atendidos os critérios de
caracterizacio de EBCT. Este diagndstico foi feito também
em trés criangas com crises orofaringeas que apresentavam
EEG normal. Em um caso adicional embora o EEG do
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periodo da pesquisa tenha sido normal, pontas centro-
temporais foram registradas em exames anteriores.

Assim, o diagnéstico de EBCT foi possivel em 14 casos
(11,8% dos pacientes com epilepsia).

Em outros 7 casos além de pontas centro-temporais o
EEG mostrava alteracdes de atividade de fundo ou
paroxismos de outros tipos. Trés dessas criancas tinham
epilepsia sintomitica (duas por neurocistecercose e uma
por anoxia neonatal) e quatro tinham epilepsia criptogénica.

Uma crianga com pontas centro-temporais tinha
epilepsia de auséncia da infincia.

Um outro paciente apresentou crise Ginica mas num
contexto clinico-EEG compativel com EBPI.

Distirbios do comportamento e/ ou da fala foram
relatados em 7 criangas com pontas centro-temporais,
traumatismo crinio-encefilicos em 2, e encefalopatia
cronicas foram diagnosticadas em dois casos.

O achado de pontas restritas as regides parietais, pontas
evocadas por estimulos somato-sensoriais € ponta-onda
bloqueada pela abertura dos olhos, nos diferentes grupos
segundo a ocorréncia de crises epilépticas, estd assinalado
na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo dos casos com pontas restritas as
regides parietais, pontas evocadas por estimulos somato-
sensoriais e ponta-onda occipital bloqueada pela abertura
dos olhos, segundo a ocorréncia e tipo de manifestacdo
‘epiléptica

P EV OB
N° % N° % N° %
Epilepsia (N=118) | 3 2,5 3 2,5 2 1,6

QUADRO
CLiNICO

o

Crise Gnica (N=44)| 2 4,5 - - 2 2,2
Outras queixas
(N=251) L2 0,7 | 0,3 - -

Total (N=413) 7 1,6 | 4 |09 3 0,7

P:pontas parietais; E:pontas evocadas por estimulos somato-senso-
riais; OB: ponta-onda occipital bloqueada pela abertura dos olhos

Pontas evocadas pela percussio dos pés e/ ou das mios
foram obtidas em 4 criancas (1,0% dos casos pesquisados).
Uma crianga tinha cefaléia e no apresentava elementos
indicativos de lesdo do sistema nervoso central. Nos outros
trés casos havia relato de crises epilépticas. Em um deles o
diagnéstico foi de epilepsia de auséncia da infincia. Outra
crianga teve crise tOnico-cldnica generalizada tdnica e
mostrava quadro de paralisia cerebral. Seu EEG mostrava
também pontas centrais medianas. No outro ¢aso as crises
eram tonico-clonicas generalizadas e nio havia sinais de
lesdo cerebral.

Trés criangas (0,7% dos casos pesquisados) apresen-
tavam paroxismos occipitais constituidos por complexos
ponta-onda bloqueados pela abertura dos olhos. Uma delas
teve crise tnica ténico-clonica generalizada e outra teve

crises generalizadas do sono. Em ambos casos o exame
neurolégico e os exames subsididrios foram normais. Em
outro caso as crises eram versivas e havia rebaixamento
mental discreto.

Nos trés casos com epilepsia e pontas restritas as regioes
parietais, nio havia sintomas/sinais clinicos - EEG de lesdo
cerebral, sendo as crises unilaterais, parciais complexas e
generalizadas do sono, para cada um deles, respectivamente.
Dipolo tangencial foi observado em uma dessas criangas.

Dipolo tangencial foi encontrado também em uma
crianca com crises mal caracterizadas e pontas occipitais,
na auséncia de sinais de lesao cerebral. Em ambos casos
com dipolo, a positividade ocorria em 4reas anteriores.

COMENTARIOS

A aplicagio completa do protocolo do EEG ou seja
repouso, hiperpnéia, fotoestimulac¢ido, abertura e fecha-
mento dos olhos e percussio de pés e mios, foi possivel
em propor¢io elevada dos casos. Nao temos conhecimento
na literatura mundial de pesquisa abrangendo os virios
aspectos deste estudo.

As manifestagdes epilépticas e seu diagndstico
diferencial foram a razao mais comum para o pedido do
EEG. A propor¢io de EEG anormais nas criangas epilépticas
foi a habitual da literatura, levando-se em conta apenas um
exame e percentual relativamente pequeno de obtengio
de sono. As anormalidades paroxisticas foram as alteracdes
predominantes nos casos de epilepsia.

Descargas de localizacio restrita ou predominante
central e/ou temporal média ocorreram em propor¢io
elevada tanto da casuistica geral quanto das criangas com
epilepsia.

Nosso estudo mostra que descargos centro-temporais
podem ocorrer em criangas com epilepsia sintomatica
(neurocistecercose, por exemplo,), mas nesta circunstincia
existiam outras alteracdes ao EEG, distintas das observacdes
na EBCT.

Embora pouco estudada e mesmo pouco reconhecida
em nosso meio o achado de EBCT em aproximadamente
12% das nossas criancas confirma esta forma como uma
das mais comuns da infincia em acordo com a literatura
mundial?.

O diagnoéstico preciso de EBCT € de grande importincia
pratica pois prescinde de exploracdes neurorradiolégicas®
e permite assegurar 2 familia um bom progndstico, com o
desaparecimento das crises até os 15 anos de idade, e por
vezes, torna desnecessdrio o tratamento com anticon-
vulsivantes.

Este estudo mostra a ocorréncia de pontas centro-
temporais em criancas sem crises mas com disttrbios de
comportamento e/ou dificuldade escolar. Pesquisa recente
detecta distdrbio cognitivo transitério nos periodos
correspondentes 2s descargas “interictais” centro-temporais
e levanta a possibilidade de relacio desses fenbmenos com
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o disttirbio de comportamento e de aprendizado®.

A observacio de trés criancas com focos parietais na
auséncia de quadro clinico-EEG de lesio cerebral sugere a
necessidade de estudos no sentido de melhor compreender
as possiveis relacoes entre foco parietal e epilepsias benignas
da infincia.

O registro de pontas evocadas por estimulos somatos-
sensoriais em 1,0% dos casos é similar 2 de DeMarco e
Tassinari'’. No entanto, discordando desses autores,
observamos pontas evocadas nio s6 em caso compativel
com EIPI, mas também em epilepsia sintomdtica e
generalizada idiopatica.

Paroxismos occipitais bloqueados pela abertura dos
olhos foram observados em trés criancas com crises
epilépticas. Em duas delas nio havia déficit neurolégico
ou intelectual, de modo anilogo ao relatado por Gastaut®,
ao descrever uma epilepsia benigna da infincia com esse
aspecto EEG. A dificuldade de se obter o relato adequado
das manifestacdes visuais do inicio da crise pode levar ao
diagnéstico de crise generalizada, como neste estudo.

Em um dos nossos casos havia déficit intelectual, o que '

traduz um contexto possivelmente lesional e com
prognostico menos satisfatério quanto 2 qualidade de vida.
Tal achado também foi apontado na literatura8?2%
mostrando, nesses casos, a necessidade de investigacio
neurorradiol6gica mais aprofundada.

Embora Gregory e Wong® tenham registrado dipolo
tangencial em propor¢io significativa dos pacientes com
pontas centro-temporais, nio pudemos observi-lo em
nenhum caso. O fato de contarmos com eletrencefalogrifo
com nuimero limitado de canais (oito) permitindo o estudo
simultineo de apenas parte das regides cerebrais e o uso
de diferentes eletrodos de referéncias podem ser as
principais razdes para explicar essa divergéncia. No entanto,
conseguimos caracterizar dipolo em casos de foco parietal
e occipital em criangas com possiveis EIPI, relacio essa
também a ser melhor estudada.

Esta pesquisa, mostra que a EBCT, embora pouco
reconhecida, é comum em nosso meio. Tal achado reveste-
se de grande importincia pratica, face as implicacdes de
ordem de conduta, prognéstico e terapéutica.

Embora menos freqliente, também foi possivel identificar
a EBPO, assim como casos com pontas evocadas por
estimulos somatossenssoriais e com dipolo tangencial.

O estudo de maior nimero de pacientes destas tltimas
condi¢des assim como a pesquisa da relacio entre descargas
ao EEG e funcdes cognitivas podem trazer maior
contribuicio a correlacio clinico-EEG da pritica didria.

SUMARY

ELECTROENCEPHALOGRAPHIC PATTERNS OF BENIGN
CHILDHOOD PARTIAL EPILEPSIES: CLINICAL-ELECTRO-
ENCEPHALOGRAPHIC CORRELATIONS

The occurrence of peculiar electroencephalographic

patterns observed in begin childboode partial epilepsies
was studied in 413 children, ranging in age from 3 to
15 years. The prevelance of centrotemporal spike was
significantly bigher for epileptic patients with other
complaints (3,0%). Fifteen patients bad begind childbood
epilepsy with centrotemporal spikes (11,8% of cases with
epilepsy). Three cases bad childhood epilepsy with
occipital paroxysms. High-voltage evoked potencials in
the EEG were observed in four cases. Three of these cases
had epilepsy. This study shows that the diagnostic of
Benign Partial Epilepsies of Childbood may be done in
a important proportion of patients with epilepsy and this
has great value because of prognostic and therapeutic
implications.

Keywords: focal epilepsy, eletroencephalography,
child.
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