
ASPECTOS ELETRENCEFALOGRÁFICOS DAS MALFORMAÇÕES 

VASCULARES INTRACRANIANAS 

P A U L O P I N T O P U P O * 

A aplicação da eletrencefalografia como meio semiológico nos casos 
de malformações vasculares intracranianas é relativamente recente, mas 
seus resultados, se bem que ainda pouco numerosos, se revelam muito 
promissores, confirmando raciocínios clínicos e idéias patogênicas já an­
teriormente esboçadas, assim como trazendo elementos de prognóstico e 
orientação terapêutica em casos os mais diversos. 

Com respei to à m a l f o r m a ç ã o de S t u r g e - W e b e r - D i m i t r i , conseguimos reuni r na 

l i te ra tura os seguintes casos: Rask in i re latou um caso no qual o e le t rencefa lo-

g r a m a most rou sinais difusos de sof r imento cor t ica l (ondas l en tas ) ; C r a i g 2 ob ­

servou um caso em que havia depressão da a t iv idade o c c i p i t o t e m p o r a l , cor res ­

pondente a angiomatose ve r i f i cada na necrops ia ; Busch, B r o a g e r e H e r t z 3 obser­

v a r a m um caso no qual havia ang ioma na hemiface esquerda, epi lepsia t i po bra-

vais- jackson e, e l e t r ence fa logrà f i camente , f o c o de ondas em "sp ike" na r eg i ão 

f ronto-cent ra l esquerda; Corni l , Pa i l l a s e G a s t a u t 4 r e l a t a ram um caso no qual 

havia epi lepsia , sendo ve r i f i c ada a existência de f o c o de a t ro f i a cor t ical ( p n e u -

m e n c e f a l o g r a f i a ) , havendo, e l e t r ence fa logrà f i camente , h ipe ra t iv idade na pe r i f e r i a 

do f o c o de a t ro f i a cor t ica l ; M o n n i e r e M u t r u x s obse rva ram um caso de pac iente 

ep i lép t ico e o l igo f rên ico , no qual havia ca lc i f icação circunscri ta no po lo occ ip i ta l 

e, e l e t r ence fa logrà f i camente , ondas lentas em áreas pos ter iores , sem cor re lação ní­

t ida com o f o c o ca l c i f i c ado ; R a d e r m e c k e r « relatou 9 casos, em ge ra l apresen­

tando , ao e le t rencéfa lo , focos paroxís t icos não coincidentes com áreas calc i f icadas . 

A análise desse material mostra que o EEG, muitas vezes, evidencia 
focos lesionáis cerebrais ou focos com atividade epileptógena, em situação 
topográfica diversa daquela da área calcificada visível nas radiografias. 
Tal fato foi evidente no caso de Bush e col. 3, no de Monnier e Mutrux 5 , e 
em 2 dos 3 casos com a tríade completa da moléstia de Sturge-Weber-
Dimitri, entre os 9 apresentados por Radermecker 6. Possivelmente esses 
focos, em geral frontais ou centrais, que clinicamente correspondem à sin­
tomatologia de hemiparesia e de convulsões bravais-jacksonianas, são ou-
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tras manifestações iniciais da moléstia, focos ainda não calcificados, como 
diz Radermecker. Ao lado dessas, alterações outras, em particular de­
pressão da atividade em relação com a formação angiomatosa cerebral lo­
calizada radiológicamente, ou sinais de distúrbios difusos da atividade 
elétrica em todo um hemisfério cerebral, provavelmente em relação com 
defeitos congênitos de desenvolvimento, são os achados mais freqüentes. 

Quanto aos aneurismas ar ter ia is e a r te r iovenosos , ma l fo rmações congêni tas mais 

freqüentes que a de S t u r g e - W e b e r - D i m i t r i , t ambém a l i te ra tura é reduzida. S i l ­

ve r , T a f t e T e n n e t 7 r e l a t a ram 5 casos de aneurismas da caró t ida e 5 d e aneu­

rismas ar ter iovenosos , encont rando a l terações d iversas : ondas lentas, em ge ra l de 

pequeno potencia l , com cor re lação t o p o g r á f i c a com aneurisma ar te r iovenoso , mas 

sem caracter ís t icas para d iagnós t ico da a f e c ç ã o ; nos aneurismas ar ter ia is v e r i f i ­

ca ram al terações foca is em cor re lação com enfar tes cerebrais . Roseman , B l o o r 

e S c h m i d t 8 r ev i sa ram 42 casos de aneurismas com estudos e le t rencefa lográ f icos se­

r iados, encont rando depressão da a t i v idade hemisfér ica nos casos com hemorra ­

g i a meníngea . E l v i d g e e F e i n d e l 9 comunicaram dois casos de aneurisma t ra ta ­

dos c i rù rg i camen te : o E E G most rou sinais de foco lesional cerebral , evo lu indo 

bem após a in te rvenção sobre o aneurisma. P a r a W o o d h a l l e L o w e n b a c h io o 

E E G mos t ra a existência de lesões cerebra is associadas ao aneurisma. P a r a T h i é -

baut, Ph i l i pp ides , R o h m e r e M o n t r e u i l n , nos casos de angiomas não compl icados 

exis tem dis túrbios mínimos no E E G ; nos casos com hematoma, exis tem sinais 

foca is , que desaparecem após a operação . 

Da análise destes casos ressaltam dois fatos interessantes: a) nos 
aneurismas arteriovenosos há, em geral, sofrimento do parênquima cere­
bral adjacente, revelado pelo EEG, ou então foco epileptógeno, devido à 
ação direta da malformação sobre o córtex cerebral; b ) nos aneurismas, 
a regra é que o EEG revele alterações focais ou difusas dependentes de 
distúrbios circulatórios cerebrais, localizados ou difusos, secundários à 
malformação. E' interessante que o estudo eletrencefalográfico seriado 
permite avaliar o prognóstico da intercorrência e, portanto, orientar em 
parte a conduta terapêutica em relação ao aneurisma. 

C A S U Í S T I C A P E S S O A L 

O mate r i a l que apresentamos consta d e : 5 casos de aneurismas a r t e r ioveno­

sos, todos com c o m p r o v a ç ã o a r t e r i o g r á f i c a e c o m p r o v a ç ã o c i rú rg ica em 4 ; um caso 

de aneurisma da si lviana, com d iagnós t ico a r t e r i o g r á f i c o e ex t i rpação c i rú rg i ca ; 

3 casos de molés t ia de S t u r g e - W e b e r - D i m i t r i . T o d o s os casos, com exceção de 

um (caso L . B . , molés t ia de S t u r g e - W e b e r - D i m i t r i ) , que es teve in te rnado no 

H o s p i t a l de Juqueri , per tencem ao S e r v i ç o de N e u r o l o g i a da Esco la Paul i s ta de 

M e d i c i n a ("Prof. P . W . L o n g o ) , no qual as secções de neuroci rurg ia e de neurorra-

d io log ia estão a c a r g o , respec t ivamente , dos D r s . A . M a t t o s P i m e n t a e Celso 

P e r e i r a da S i lva . 

A p r e s e n t a m o s os casos em dois g rupos d i ferentes , esquematizados em qua­

dros , com f ina l idade de síntese e pa ra poss ibi l i tar melhor análise das cor re la ­

ções en t re os resultados da clínica, da e l e t r ence fa logra f i a e da a r t e r iog ra f i a . A s ­

s inalamos somente os dados mínimos que iden t i f i cam o quadro cl ínico, os acha­

dos e l e t r ence fa lográ f i cos e a c o m p r o v a ç ã o rad io lóg ica . 





COMENTÁRIOS 

Em nossos casos de aneurismas arteriovenosos o EEG mostrou fatos 

diversos e muito interessantes. No primeiro (caso J. 0 . ) , havia sinais 

de sofrimento do parênquima nervoso, em correlação topográfica com a 

malformação frontoparietal direita, naturalmente dependente das crises con­

vulsivas recentes apresentadas pelo paciente; tais elementos eletrencefalo-

gráficos de natureza focai, permitiram o diagnóstico de epilepsia sintomá­

tica, por processo orgânico local. No segundo (caso F. C ) , havia foco 

convulsiógeno muito ativo, topográficamente correspondente à terceira cir-

cunvolução frontal e em correlação com uma crise tipo bra vais-jacksonia-

na única, seguida de hemiparesia e distúrbios afásicos transitórios; a arte-

riografia mostrou, nesse mesmo ponto, já na fase arterial do exame, o 

nascimento de uma veia de grosso calibre, seguindo-se aneurisma arterio-

venoso temporocentral ; a irritação constante, exercida pela malformação 

vascular sobre o córtex, criou o foco convulsiógeno, que ocasionou a ma­

nifestação clínica da moléstia cuja existência foi demonstrada pelo EEG. 

No terceiro caso, o EEG evidenciou surtos de hipersincronia, interpretados 

como sinal de irritação do parênquima nervoso por processo extracerebral, 

e a arteriografia mostrou extenso aneurisma arteriovenoso com tal topo­

grafia. No quarto (caso F. I . ) , o mais interessante de todos, o EEG evi­

denciou o registro anormal de eletrocardiograma em eletrodo central me-



Ele t r ence fa log rama (n* 2528) do caso 23 (caso F . C ) : A l t e r a ç õ e s 

difusas no hemisfér io e squerdo ; sinais frustros de foco convul­

s iógeno de p r o j e ç ã o em F_. 



E l e t r e n c e f a l o g r a m a (nº 130) do caso 55 ( M . A . ) : Surtos de 

hiperssincronias paroxís t icas (7-8 c / s ) , p ro je tando-se em áreas 

do hemisfér io d i r e i t o ; r i tmo de base r áp ido com ondas de re­

duzido potencia l . 



E l e t r e n c e í a l o g r a m a (nº 2463) do caso 22 ( caso F . I . ) : N a 

pa r te superior , aspecto normal d o e l e t r ence ía log rama com t o ­

mada de referência comum na o re lha ; na pa r t e in fe r io r , e le t ro¬ 

ca rd iog rama associado ao e l e t r ence fa lograma em tomada com re­

ferência comum central mediana. 



Ele t r ence fa log ran ia (n* 537) d o caso 36 (caso O . M . ) : D e ­

pressão g e r a l da a t i v idade e lé t r ica cerebra l sem sinais de so­

f r imento cerebra l foca i . 



diano, em ausência desse registro em qualquer outro eletrodo, mesmo mas-
tóideo ou de orelha; isso foi interpretado como índice de malformação 
vascular subjacente e o paciente foi levado à arteriografia; esta revelou 
aneurisma arteriovenoso de situação paracentral à direita, em estreita cor­
relação topográfica com o registro eletrencefalográfico anormal, tendo a 



extirpação cirúrgica sido feita com êxito. 0 quinto caso ( A . F . ) eviden­

ciou EEG normal; o doente era portador de pequeno aneurisma entre cir-

cunvoluções parietais, sem grande sofrimento por parte destas. 

Sem dúvida, o EEG contribuiu nitidamente para o diagnóstico de qua­

tro dos cinco casos apresentados, todos eles com convulsões consideradas 

como manifestações sintomáticas de processo lesional cerebral, orienlan-

do-se a semiología para a pesquisa da natureza desse processo. Em to­

dos os casos a arteriografia foi decisiva e, assim, a orientação terapêu­

tica cirúrgica pôde ser estabelecida. Cumpre ressaltar que, em dois casos 

(F. C. e F. I . ) , tratava-se de indivíduos perfeitamente hígidos, com con­

vulsões isoladas, recentes. A terapêutica etiológica pôde, assim, ser feita 

precocemente antes que o cérebro se deteriorasse com a repetição das cri­

ses. O caso do paciente M. A^ é interessante por se tratar de indivíduo 

com 55 anos de idade, tido como epilético já há 25 anos, tendo o EEG 

demonstrado o desacerto de tal diagnóstico. 

A respeito de aneurismas, nossa casuística reduzida a um caso, está 

de acordo com o que foi encontrado na escassa literatura, isto é, que o 

EEG excepcionalmente demonstra a existência do próprio aneurisma, mas 

sim dos distúrbios circulatórios cerebrais secundários. No caso em apre­

ço, esse distúrbio era do tipo mais comumente encontrado como compli­

cação de aneurismas — hemorragia meníngea — e o exame eletrencefalo-

gráfico revelou alterações cerebrais difusas e bilaterais a ela conseqüentes. 



Dos casos de moléstia de Sturge-Weber-Dimitri, o primeiro (caso N . 

B.) chama particular atenção por vir demonstrar um fato que já era de 

há muito evidente na clínica desta malformação; referimo-nos à não cor­

relação topográfica entre o angioma cutâneo, as manifestações clínico-neu-



rológicas e a calcificação intracraniana; aquêle em geral de situação fron­

tal, as manifestações clínicas de déficit mental, de convulsões tipo bravais-

jacksonianas e de hemiparesia, não se explicam pelas calcificaçÕes, em 

geral occipitais ou parieto-occipitais. No caso em apreço, como em outros 

citados da literatura, o EEG veio demonstrar também sinais de lesão cere­

bral e mesmo focos epileptógenos ativos em situação frontal, explicando 

perfeitamente aquela sintomatologia. Talvez esses focos sejam da mesma 

natureza abiotrófico-degenerativa, ainda em fase inicial e não calcificados, 

como explica Radermecker 6. Desses fatos decorrem deduções clíníco-te-

rapêuticas de grande importância, C o m o salienta Mattos Pimenta 1 2 , pois 

não se irá mais pensar, como no passado, em extirpar cirùrgicamente a 

área calcificada, occipital, dado que outros focos existem e quase sempre 

são mais nocivos que aquêle. 

S U M Á R I O 

Analisando os casos publicados sôbre o assunto, e apresentando um 

material próprio constituído de 5 casos de aneurismas arteriovenosos, um 

de aneurisma da artéria silviana e 3 de malformação de Sturge-Weber-

Dimitri, estudados clínica, eletrencefalográfica e radiològicamente (cranio¬ 

grama simples e arteriografia cerebral), o autor procura mostrar a impor­

tância dos resultados eletrencefalográficos para o diagnóstico exato e para 

orientação da terapêutica etiológica. Com os elementos assim coligidos 

conclui : 

1) Nos casos de aneurismas arteriovenosos, o EEG deu sinais de diag­

nóstico focai decisivo em 4, sendo que em 2 levou à arteriografia pacien­

tes que tinham tido uma e duas crises convulsivas, respectivamente, pos­

sibilitando, assim, diagnóstico etiológico e terapêutica cirúrgica; em um 

caso orientou o diagnóstico exato de um paciente de 55 anos, que há 25 anos 

era tido como epilético; em um caso sòmente não deu sinais de anorma­

lidades, tratando-se de pequeno aneurisma arteriovenoso situado entre cir¬ 

cunvoluções parietais. 

2) No caso de aneurisma da artéria silviana, situado na base do cé­

rebro, o EEG mostrou somente os distúrbios difusos e bilaterais conse­

qüentes à hemorragia meníngea. 

3) Nos 3 casos de malformação de Sturge-Weber-Dimitri, o EEG de­

monstrou alterações de tipo depressão de atividade elétrica cerebral cor­

respondente à malformação calcificada; em um dêstes casos mostrou ní¬ 



tido foco epileptógeno frontal, explicando perfeitamente sintomatologia de 
convulsões de tipo bravais-jacksoniano e hemiparesia, independentemente 
da calcificação tipo angiomatosa, de situação occipital. 

S U M M A R Y 

Electrocncephalographic studies in intracranial vascular anomalies. 

Reviewing the cases published in the literature and studying his own 
material (3 cases of Surge-Weber-Dimitri's disease, one case of aneurysm 
of the medial cerebral artery and 5 cases of arteriovenous fistula) by 
the clinic, the EEG, the roentgenogram and the arteriogram, the author 
shows the importance of the EEG record in the establishment of correct 
diagnosis and in the choice of treatment in these cases. 

The author concludes: 

1) In the cases of arteriovenous fistula, the EEG showed focal signs 
in 4 cases; in 2 of them, the EEG record demonstrated the necessity of 
arteriograms, for the patients have had one and two seizures, respectively, 
bringing out the possibility of etiological diagnosis and surgical treat­
ment. In another case, the EEG gave orientation for the diagnosis; the 
55 year-old patient had been considered as an epileptic for 25 years. In 
the fifth case (the aneurysm was small and located between parietal con­
volutions) the EEG did not show focal signs. 

2 ) In the case of aneurysm of the medial cerebral artery, located in 
the base of the brain, the EEG revealed diffuse and bilateral signs, probably 
due to the previous subarachnoid hemorrhage. 

3) In the 3 cases of Sturge-Weber-Dimitri's disease, the EEG showed 
records with depressed electrical activity, corresponding to the calcified 
areas. In one case the EEG also revealed the presence of a frontal focus 
which explained very well the Bravais-Jacksonian seizures and the hemi¬ 
paresis, independently of the occipital angiomatous calcification. 
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