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ASPECTOS ELETRENCEFALOGRAFICOS DAS MALFORMACOES
VASCULARES INTRACRANIANAS

Pavio Pixto Puro*

A aplicagio da eletrencefalografia como meio semiolégico nos casos
de malformagGes vasculares intracranianas é relativamente recente, mas
seus resultados, se bem que ainda pouco numerosos, se revelam muito
promissores, confirmando raciocinios clinicos e idéias patogénicas ja an-
teriormente esbocadas, assim como trazendo elementos de prognéstico e
orientacdo terapéutica em casos os mais diversos.

Y

Com respeito 4 malformacio de Sturge-Weber-Dimitri, conseguimos reunir ma
literatura os seguintes casos: Raskin1 relatou um caso no qual o eletrencefalo-
grama mostrou sinais difusos de sofrimento cortical (ondas lentas); Craig2 ob-
servou um caso em que havia depressio da atividade occipito-temporal, corres-
pondente a angiomatose verificada na necrépsia; Busch, Broager e Hertz3 obser-
varam um caso no qual havia angioma na hemiface esquerda, epilepsia tipo bra-
vais-jackson e, eletrencefalograficamente, foco de ondas em “spike” na regido
fronto-central esquerda; Cornil, Paillas e Gastaut4 relataram um caso no qual
havia epilepsia, sendo verificada a existéncia de foco de atrofia cortical (pneu-
mencefalografia), havendo, eletrencefalograficamente, hiperatividade na periferia
do foco de atrofia cortical; Monnier e Mutrux5 observaram um caso de paciente
epiléptico e oligofrénico, no qual havia calcificagio circunscrita no polo occipital
e, eletrencefalograficamente, ondas lentas em &reas posteriores, sem correlacdo ni-
tida com o foco calcificado; Radermeckeré relatou 9 casos, em geral apresen-
tando, ao eletrencéfalo, focos paroxisticos nédo coincidentes com dreas calcificadas,

A anilise désse material mostra que o EEG, muitas vézes, evidencia
focos lesionais cerebrais ou focos com atividade epileptégena, em situacio
topografica diversa daquela da &rea calcificada visivel nas radiografias.
Tal fato foi evidente no caso de Bush e col.®, no de Monnier ¢ Mutrux?, e
em 2 dos 3 casos com a triade completa da moléstia de Sturge-Weber-
Dimitri, entre os 9 apresentados por Radermecker ®. Possivelmente &sses
focos, em geral frontais ou centrais, que clinicamente correspondem & sin-
tomatologia de hemiparesia e de convulsGes bravais-jacksonianas, sdo ou-

Trabalho do Servico de Neurologia da Escola Paulista de Medicina (Prof.
Paulino W. Longo), apresentado no Departamento de Neuro-Psiquiatria da Asso-
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tras manifestagbes iniciais da moléstia, focos ainda nao calcificados, como
diz Radermecker. Ao lado dessas, alteragbes outras, em particular de-
pressdo da atividade em relagio com a formagfo angiomatosa cerebral lo-
calizada radiologicamente, ou sinais de distirbios difusos da atividade
elétrica em todo um hemisfério cerebral, provavelmente em relagio com
defeitos congénitos de desenvolvimento, sdo os achados mais freqiientes.

Quanto aos aneurismas arteriais e arteriovenosos, malformacdes congénitas mais
freqiientes que a de Sturge-Weber-Dimitri, também a literatura é reduzida. Sil-
ver, Taft e Tennet? relataram 5 casos de aneurismas da carétida e 5 de aneu-
rismas arteriovenosos, encontrando altera¢des diversas: ondas lentas, em geral de
pequeno potencial, com correlacdo topografica com aneurisma arteriovenoso, mas
sem caracteristicas para diagnéstico da afec¢lio; nos aneurismas arteriais verifi-
caram alteragdes focais em correlagio com enfartes cerebrais. Roseman, Bloor
e Schmidt 8 revisaram 42 casos de aneurismas com estudos eletrencefalogréaficos se-
riados, encontrando depressio da atividade hemisférica nos casos com hemorra-
gia meningea. Elvidge e Feindel 8 comunicaram dois casos de aneurisma trata-
dos cirurgicamente: o EEG mostrou sinais de foco lesional cerebral, evoluindo
bem ap6és a intervencdo sdbre o aneurisma. Para Woodhall e Lowenbach1o o
EEG mostra a existéncia de lesdes cerebrais associadas ao aneurisma. Para Thié-
baut, Philippides, Rohmer e Montreuil 11, nos casos de angiomas nido complicados
existem distirbios minimos no EEG; nos casos com hematoma, existem sinais
focais, que desaparecem apds a operacdo.

Da analise déstes casos ressaltam dois fatos interessantes: a) nos
aneurismas arteriovenosos ha, em geral, sofrimento do parénquima cere-
bral adjacente, revelado pelo EEG, ou entdo foco epileptégeno, devido a
agdo direta da malformaciio sbbre o cortex cerebral; b) nos aneurismas,
a regra é que o EEG revele alteragdes focais ou difusas dependentes de
distarbios circulatérios cerebrais, localizados ou difusos, secundirios a
malformacio. E’ interessante que o estudo -eletrencefalografico seriado
permite avaliar o prognéstico da intercorréncia e, portanto, orientar em
parte a conduta terapéutica em relacdo ao aneurisma.

CASUSSTICA PESSOAL

O material que apresentamos consta de: 5 casos de aneurismas arterioveno-
sos, todos com comprovac¢ido arteriogrifica e comprovagio cirirgica em 4; um caso
de aneurisma da silviana, com diagnéstico arteriogrifico e extirpaclio cirirgica;
3 casos de moléstia de Sturge-Weber-Dimitri. Todos os casos, com excecio de
um (caso L. B.,, moléstia de Sturge-Weber-Dimitri), que esteve internado no
Hospital de Juqueri, pertencem ao Servico de Neurologia da Escola Paulista de
Medicina (Prof. P. W. Longo), no qual as sec¢des de neurocirurgia e de neurorra-
diologia estdo a cargo, respectivamente, dos Drs. A. Mattos Pimenta e Celso
Pereira da Silva.

Apresentamos os casos em dois grupos diferentes, esquematizados em qua-
dros, com finalidade de sintese e para possibilitar melhor andlise das correla-
¢Oes entre os resultados da clinica, da eletrencefalografia e da arteriografia. As-
sinalamos somente os dados minimos que identificam o quadro clinico, os acha-
dos eletrencefalograficos e a comprovac¢ido radioldgica,
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COMENTARIOS

Em nossos casos de aneurismas arteriovenosos o EEG mostrou fatos
diversos e muito interessantes. No primeiro (caso J. 0.), havia sinais
de sofrimento do parénquima nervoso, em correlagdo topografica com a
malformagdo frontoparietal direita, naturalmente dependenle das crises con-
vulsivas recentes apresentadas pelo paciente; tais elementos eletrencefalo-
graficos de natureza focal, permitiram o diagnéstico de epilepsia sintoma-
tica, por processo orginico local. No segundo (caso F. C.), havia foco
convulsiégeno muito ativo, topograficamente correspondente a terceira cir-
cunvolugido frontal e em correlacio com uma crise tipo bravais-jacksonia-
na Unica, seguida de hemiparesia e distirbios afasicos transitérios; a arte-
riografia mostrou, nesse mesmo ponto, ja na fase arterial do exame, o
nascimento de uma veia de grosso calibre, seguindo-se aneurisma arterio-
venoso temporocentral; a irritagdo constante, exercida pela malformacac
vascular sbbre o cértex, criou o foco convulsidgeno, que ocasionou a ma-
nifestagdo clinica da moléstia cuja existéncia foi demonstrada pelo EEG.
No terceiro caso, o EEG evidenciou surtos de hipersincronia, interpretados
como sinal de irritacio do parénquima 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-

Fig. 1 — Caso J. O. Arteriografia obtida apds intervencio cirdrgica, mos-

trando aneurisma arteriovenoso fronto-parietal direito.
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Fig. 2 — Caso F. C. Arteriografia na fase arterial revelando veia de grosso
calibre iniciando-se na regido temporal.
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Eletrencefalograma (n® 2528) do caso 23 (caso F. C.): Altera¢des

difusas no hemisfério esquerdo; sinais frustros de foco convul-
siogeno de projecio em F_,
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Fig. 8 -— Caso M. A. Extenso aneu-
risma arteriovenoso bilateral (artéria
cerebral anterior),
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Eletrencefalograma (n* 130) do caso 55 (M. A.): Surtos de

hiperssincronias paroxisticas (7-8 c¢/s), projetando-se em dreas

do hemisfério direito; ritmo de base rdpido com ondas de re-
duzido potencial.




Fig. 4 — Caso F. I.: Aneurisma ar-
teriovenoso paracentral a direita.
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Eletrencefalograma (n® 2463) do caso 22 (caso F. L): Na

parte superior, aspecto normal do eletrencefalograma com to-

mada de referéncia comum na orelha; na parte inferior, elefro-

cardiograma associado ao eletrencefalograma em tomada com re-
feréncia comum central mediana.
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teriovenoso parietal direito.
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Eletrencefalograma (n® 537) do caso 36 (caso O, M.): De-
pressdo geral da atividade elétrica cerebral sem sinais de so-
frimento cerebral focal.

Fig. 5 — Caso A. F. Aneurisma ar-
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Eletrencefalograma (n°® 582) do caso 11 (caso N. B.): Na par-
te superior, ondas § esporddicas de elevado potencial em F,
e C, (frontal-central E) e depressio da atividade elétrica ce-
rebral em C,-P, (central-parietal esquerdo), em nitida assime-
tria com P ,C _ (direita); na parte inferior, foco de maior ati-
vidade § em torno de F,, com nitida reversio de fase ao exaume

bipolar.

diano, em auséncia désse registro em qualquer outro eletrodo, mesmo mas-
téideo ou de orelha; isso foi interpretado como indice de malformagao
vascular subjacente e o paciente foi levado & arteriografia; esta revelou
aneurisma arteriovenoso de situacdo paracentral & direita, em estreita cor-
relacdo topografica com o registro eletrencefalografico anormal, tendo a



218 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

931

Eletrencefalograma (n° 931) do caso 24 (caso M. 0O.): De-
pressio da atividade elétrica cerebral em todo o hemisfério
esquerdo.

extirpacao cirurgica sido feita com éxito. O quinto caso (A. F.) eviden-
ciou EEG normal; o doente era portador de pequeno aneurisma entre cir-
cunvolugbes parietais, sem grande sofrimento por parte destas.

Sem diivida, o EEG contribuiu nitidamente para o diagnéstico de qua-
tro dos cinco casos apresentados, todos éles com convulsdes consideradas
como manifestagbes sintomaticas de processo lesional cerebral, orientan-
do-se a semiologia para a pesquisa da natureza désse processo. Em to-
dos os casos a arteriografia foi decisiva e, assim, a orientagio terapéu.
tica cirargica pode ser estabelecida. Cumpre ressaltar que, em dois casos
(F. C. e F. L), tratava-se de individuos perfeitamente higidos, com con-
vulsGes isoladas, recentes. A terapéutica etiolégica pdde, assim, ser feita
precocemente antes que o cérebro se deteriorasse com a repeticio das cri-
ses. O caso do paciente M. A. é interessante por se tratar de individuo
com 55 anos de idade, tido como epilético j4 ha 25 anos, tendo o FEG
demonstrado o desacérto de tal diagnéstico.

A respeito de aneurismas, nossa casuistica reduzida a um caso, estd
de acérdo com o que foi encontrado na escassa literatura, isto €, que o
EEG excepcionalmente demonstra a existéncia do préprio aneurisma, mas
sim dos distirbios circulatérios cerebrais secundirios. No caso em apré-
¢o, ésse distarbio era do tipo mais comumente encontrado como compli-
cacdo de aneurismas — hemorragia meningea — e o exame eletrencefalo-
grafico revelou alteracBes cerebrais difusas e bilaterais a ela conseqiientes,
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Fig. 6 — Caso L. B. Extensas calcifica¢des enoveladas na regido parietal

posterior.
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Eletrencefalograma (n® 727) do caso 49 (caso L. B.): De-
pressdo  geral da atividade elétrica cerebral no hemisfério
esquerdo.

Dos casos de moléstia de Sturge-Weber-Dimitri, o primeiro (caso N.
B.) chama particular atengio por vir demonstrar um fato que ja era de
ha muito evidente na clinica desta malformacdo; referimo-nos a nio cor-
relagdo topografica entre o angioma cutdneo, as manifestacdes clinico-neu-
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rolégicas e a calcificagdo intracraniana; aquéle em geral de siluagdo fron-
tal, as manifestacSes clinicas de déficit mental, de convulses tipo bravais-
jacksonianas e de hemiparesia, ndo se explicam pelas calcificagdes, em
geral occipitais ou parieto-occipitais. No caso em apréco, como em outros
citados da literatura, o EEG veio demonstrar também sinais de lesio cere-
bral e mesmo focos epileptégenos ativos em situagdo frontal, explicando
perfeitamente aquela sintomatologia. Talvez ésses focos sejam da mesma
natureza abiotrofico-degenerativa, ainda em fase inicial e nao calcificados,
como explica Radermecker ®, Désses fatos decorrem dedugdes clinico-te-
rapéuticas de grande importdncia, como salienta Mattos Pimenta 2, pois
ndo se ird mais pensar, como no passado, em extirpar cirurgicamente a
area calcificada, occipital, dado que outros focos existem e quase sempre
sdo mais nocivos que aquéle.

SUMARIO

Analisando os casos publicados sébre o assunto, e apresentando um
material préprio constituido de 5 casos de aneurismas arteriovenosos, um
de aneurisma da artéria silviana e 3 de malformacdo de Sturge-Weber-
Dimitri, estudados clinica, eletrencefalografica e radiologicamente (cranio-
grama simples e arteriografia cerebral), o autor procura mostrar a impor-
tincia dos resultados eletrencefalograficos para o diagnéstico exato e para
orientagio da terapéutica etiologica. Com os elementos assim coligidos

conclui:

1) Nos casos de aneurismas arteriovenosos, o EEG deu sinais de diag-
nostico focal decisivo em 4, sendo que em 2 levou a arteriografia pacien-
tes que tinham tido uma e duas crises convulsivas, respectivamente, pos-
sibilitando, assim, diagnéstico etiolégico e terapéutica cirdrgica; em um
caso orientou o diagndstico exato de um paciente de 55 anos, que ha 25 anos
era tido como epilético; em um caso somente ndo deu sinais de anorma-
lidades, tratando-se de pequeno aneurisma arteriovenoso situado entre cir-
cunvolugdes parietais.

2) No caso de aneurisma da artéria silviana, situado na base do cé-
rebro, o EEG mostrou somente os distirbios difusos e bilatlerais conse-
qiientes & hemorragia meningea.

3) Nos 3 casos de malformacio de Sturge-Weber-Dimitri, o EEG de-
monstrou alteracGes de tipo depressio de atividade elétrica cerebral cor-
respondente & malformagdo calcificada; em um déstes casos mostrou ni-
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tido foco epileptogeno frontal, explicando perfeitamente sintomatologia de
convulsdes de tipo bravais-jacksoniano e hemiparesia, independentemente
da calcificagfo tipo angiomatosa, de situagdo occipital.

SUMMARY
Electroencephalographic 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 artericgram, 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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