RISO NA EPILEPSIA

EDYMAR JARDIM *
JORGE ARMBRUST-FIGUEIREDO **

O riso comc manifestacio epiléptica, apesar de pouco encontrado em
relacio a outras manifestacdes de ordem comicial, tem sido referido algu-
mas vézes na literatura especializada. Deve-se provavelmente a Feré ¢ em
1898, a primeira referéncia a esta modalidade de expressido convulsiva. Go-
wers 8, em 1901, cita o caso de uma menina que ria e cantava depois de
cada uma de suas crises. Wilson 16, em 1930, apresentou dois casos de pa-
cientes epilépticos que eram acometidos de riso compulsivo e incoercivel
eomo primeira manifestacdo clinica de suas crises. Casos semelhantes fo-
ram publicados por Oppenheim 23, Roubicek ¢, Soubirana e Oller-Daurella 1%,
Ironside ®, Druckman e Chao 3, Daly e Mulder 2 e Armbrust-Figueiredo .

Nossa casuistiea consta de trés pacientes.

Cas0 1 — M.N.M., 4 anos, sexo feminino, branca, brasileira, registro ne 12129,
Historia de episadios convulsivos precedidos por crises de riso, sem qualquer fator
externo que pudesse justifica-lo, a4 20 dias. Referemm os pais da paciente que esta
comeca a rir, sem qualquer motivo, por alguns instintes Em seguida, apresenta
perda de consciéncia. A paciente tem apresentado crises didrias e, algumas vézes,
mais de uma crise por dia. As crises de riso precedem de algumas horas o apare-
cimento das convulsfes prOpriamente ditas. Cessada a crise convulsiva, a paciente
recomeca a rir. Antecedentes pessoais — Paciente nascida de gestacdo a térmo,
por cesarea, parto gemelar. Nasceu bastante ciané6tica e bem menor que a irma.
Andou aos 15 meses e falou as primeiras palavras com cérca de 1 ano. Antece-
dentes familiares — Pais vives e sadios; ndo hé casos de sindrome convulsiva na
familia; mée portadora de teniase. Os exames clinico e neurolégico ndo mostra-
ram alteracdes. O exame psiguico revela apenas ser crianca timida. Relere a mae
que a irmd gémea € mais ativa que a paciente. Radiografias do crdnio mostraram
pequena imagem de densidade célcica, visualizada na incidéncia de perfil, e que
nao foi identificada na radiografia Aantero-posterior. O eletrencefalograma revelou
sinais de atividade irritativa focal de projecdo principal em é&reas frontotemporais
do hemisfério cerebral direito (fig. 1).

Caso 2 — M.E.V., 19 anogs, sexo feminino, brasileira. Registro P-172. Referiam
os pais que um més antes da cansulta encontraram a paciente em crise convulsiva,
com movimentos ténico-cléonicos generalizados, durante a noite. Apés a crise, apre-
sentou periodo confusional com automatismos complexos durante cérca de uma hora.
Uma semana apés ésse episédio, quando estava conversando com os familiares, apre-
sentou subitamente crise de riso incoercivel. Sem motivo aparente, passou a dar
gargalhadas; procuraram os familiares interromper a crise, mas a paciente tornou-se
agressiva, reagindo violentamente a qualquer tentativa de contensio. Subitamente
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Fig. 1 — Caso 1. EEG mostrando atividade focal de projecdo em dreas
frontotemporais, principalmenteé.no hemisfério cerebral direito.

ficou inconsciente, caindo ao solo e apresentando movimentos toénico-clénicos gene-
ralizados. Na noite seguinte, os pais acordaram com um gritc e encontraram a
paciente em crise convulsiva generalizada. Inquerida, a paciente nao conseguiu
justificar suas crises de riso. Referiu que ndo queria rir, mas que nao conseguia
impedi-lo. Informou ainda que nao se recordava de ter-se tornado agressiva. An-
tecedentes pessoais — Paciente nascida de gestacdo a térmo, de parto distécicn, bas-
tante cianética. Andou e falou normalmente na época prevista. Moléstias proprias
da infancia. Crise de inconsciéncia aos 4 anos de idade. Antecedentes familiares
— Pais vivos e sadios. Nao ha convulsivos entre os familiares. O exame clinico
foi normal. O exame mneurolégico revelou discreta assimetria facial em detrimento
da hemiface direita. Exame mental: psiquismo Integro. Radiografia do crdnio nor-
mal. O eletrencefalograma mostrou sinais de foco convulsiégeno, profundo, & es-
querda, com repercussdo em A4reas homélogas a direita (fig. 2). O exame do li-
quido cefalorraqueano foli normal.

Caso 3 — T.M.A.R|, 6 anos, sexo feminino, branca, brasileira, registro P-645.
Relerem os pais que a paciente desde os 4 anos de idade vem apresentando crises
com as seguintes caracteristicas: subitamente a crianca fica rindo sem motivo, com
os olhos parados, arregalados, fazendo movimentos de succdo, de mastigacdo e de
degluticio. Apresenta linguagem automética algumas vézes. Tem crises didrias e
algumas vézes mais de uma crise num mesmo dia. Antecedentes pessoais — Pa-
ciente nascida de gestacdo a térmo normal, por parto distécico a férceps, bastante
cianética. Andou e falou as primeiras palavras aos 12 meses. Teve as doencas
préprias da infancia. Aos 4 anos, teve uma queda com traumatismo craniano, po-
rém sem perda da consciéncia. Antecedentes familiares — Pais vivos e sadios, sem
antecedentes convulsivos entre os familiares. Exame clinico sem alteracdes. O
exame mneurolégico mostrou discreta assimetria facial em detrimento da hemiface
esquerda. Exame mental: psiquismo integro. Reaediografia de crdnio normal. O
eletrencefalograma mostrou sinais de foco convulsiogene subcortical, de projecio em
areas anteriores do lobo temporal esquerdo ‘fig., 3).
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Fig. 2 — Caso 2. EEQG evidenciando sinais de atividade focal profunda,
predominando na regido temporal esquerda,
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Fig. 8 — Caso 8. EEG mostrando atividade focal subcortical na regiio
temporal anterior esquerda.
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COMENTARIOS

A explicacdo exata da presenca do riso como manifestacdo convulsiva
inicial é, ainda, objeto de discussdes. As caracteristicas principais a serem
notadas no riso em epilepsia sdo a absoluta auséncia de fatéres externos
que o pudessem desencadear e a incoercibilidade.

Sabe-se, de longa data, que determinadas patologias cerebrais, tais como
a arteriosclerose cerebral difusa, a paralisia pseudobulbar, a esclerose miul-
tipla e outras, podem condicionar o aparecimento de crises de riso imotivado.
e incoercivel. Tumores da regido hipotalamica ou de suas adjacéncias po-
dem provocar o aparecimento de riso com tais caracteristicas, como citam:
Le Gros Clark e col.10, List e Bebin !1, Martin 12, Foerster e Gagel -.

Le Gros Clark e col.'* e Gelhorn ¢ acreditam na existéncia de um cen-
tro hipotalamico responsavel pela mimica facial, o qual age sbébre as células
nervosas que coordenam os movimentos da boca, da face e do diafragma,
na producdo do riso. Segundo Druckman e Chao3, o riso como manifesta-
cao convulsiva seria explicado como o resultado de uma diminui¢do ou ini-
bicdo désse centro.

Daly e Mulder 2, tecendo consideracdes a respeito de um dos seus casos,
sugerem que as crises de riso na epilepsia ocorrem como resposta a uma
alucinacédo visual ou auditiva. Concluem afirmando que o riso pode ser ma-
nifestagdo de uma descarga epiléptica ao nivel da regido temporal.

Druckman e Chao3 citam o caso de um paciente que dizia nada ter
visto que fosse engracado ou que pudesse despertar-lhe o riso e que ndo se
sentia particularmente feliz nesse momento. Um outro paciente referia que
niao queria rir, que nio tinha motivos para tal, mas que n&o podia impedi-lo.

Gibbs e Gibbs 7 obtiveram, pela primeira vez, tracados eletrencefalogra-
ficos de pacientes com crises désse tipo, examinando seis pacientes, um dos
quais apresentava um foco temporal.

A casuistica apresentada por Druckman e Chao3 inclui nimero consi-
deravel de lesbes cerebrais demonstraveis pelos exames realizados pelos au-
tores, tais como hemiparesias, hemiatrofias e espasticidade. Os nossos pa-
cientes ndo apresentavam qualquer processo deficitario somatico ou psiquico.
Em dois déles foi assinalada discreta assimetria facial.

Os tracados eletrencefalograficos dos nossos pacientes revelaram, todos,
focos localizados na regiao temporal.

Merece destagque em nossas observacoes, o fato de que os trés pacientes
sofreram problemas distocicos de parto, nascendo bastante cianéticos.

Nossos pacientes foram submetidos a tratamento anticonvulsivante, ba-
seado na associacdo de barbitarico com Mysoline. Com a continuidade do
tratamento todos éles deixaram de apresentar crises, sendo que ésse consti-
tui, talvez, o melhor argumento para afirmar-se que o riso imotivado e in-
coercivel nesses pacientes, correspondia a uma manifestacdo de natureza
convulsiva.
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RESUMO

Sao estudados trés casos de sindrome convulsiva temporal, com manifes-
tacbes concomitantes de riso na sua fase inicial. As caracteristicas princi-
pais foram a imotivacio e & incoercibilidade do riso. Esses sintomas desa-
pareceram com o uso de anticonvulsivantes.

SUMMARY
Laughter in epilepsy

Three cases of temporal lobe epilepsy in which the seizures were initiated
by outbursts of laughter are reported. The laughter was forced and un-
controllable. This symptom disappeared with the use of anticonvulsivant
drugs. The mechanism of laughter is discussed.
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