EPILEPSIAS FOCAIS NA INFANCIA: CORRELACAO
ELETRO-CLINICA
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As manifestagées clinicas do paroxismo epiléptico nos trés primeiros
anos de vida sdo influenciadas predominantemente pela maturacio encefa-
lica3. Os padrées eletrencefalograficos nessa idade podem fornecer o diag-
néstico de certeza sébre a presenca de lesdo cerebral sdomente pela eventual
associacdo de alteractes registradas nos tracados com a crise clinica eviden-
ciada pelo paciente. Como o registro de convulsdo espontinea durante o
eletrencefalograma (EEG) é uma eventualidade rara, torna-se dificil, na
pratica, estabelecer correlagdo direta entre determinadas sindromes convul-
sivas e os padrdes bioelétricos correspondentes . Portanto a presenca, ape-
nas, de padrfes paroxisticos focais ou n&o, no EEG inter-critico, ndo significa
necessariamente que a descarga seja especifica de determinada entidade cli-
nica, pois um determinado padrao bioelétrico é usualmente o mesmo nas
diferentes formas de epilepsia.

Embora os mecanismos de transigdo entre a atividade paroxistica focal
inter-critica e as manifestacbes clinicas ainda nao estejam claramente escla-
recidas, é de interésse procurar interpretar o significado fisiolégico ou pato-
légico de determinado potencial cerebral.

MATERIAL, METODO E RESULTADOS

O material é constituido de 37 criancas com epilepsia focal, selecionadas dentre
os pacientes com EEG alterado. Com o EEG procuramos determinar as caracteris-
ticas morfolégicas, incidéncia e distribuicAo topografica da atividade paroxistica
epileptégena registrada na vigilia ou neo sono.

A anamnese dos pacientes focalizou particularmente as caracteristicas da sinto-
matologia epiléptica, com a finalidade de obter informacdes precisas sébre o0s aspec-
tos clinicos da crise., Dos 37 pacientes, 19 eram do sexo masculino e 18 do feminino;
suas idades variaram entre dois dias e trés anos.

Os pacientes foram submetidos ao exame eletrencefalografico utilizando-se um
aparelho Elema Schonander com 8 canais. Para o registro dos tracados foram uti-
lizadas derivacdes monopolares e bipolares, segundo a técnica usual internacional.

Os diferentes tipos de crises apresentadas pelos pacientes, foram de tipo parcial
localizada & esquerda em 5 e, a direita, em 8 casos; crises unilaterais a4 esquerda
em 5 e, a direita, em 19 casos.
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A incidéncia dos diferentes tipos de alteracdes, paroxisticas ou nio, registradas
no EEG de vigilia ou no sono, estd assinalada na tabela 1; a distribuicdo topo-
grafica das diversas alteracdes paroxisticas ou n#o, estd registrada na tabela 2.
A correlacéo entre os diferentes padrdes bioelétricos, paroxisticos ou nédo, e as
crises clinicas figura na tabela 3.

Sono Vigilia Total
Alteracdes no EEG
N.e % N.o % N.o %
Onda aguda 17 45,9 4 10,8 21 56,7
Onda ponta 7 18,9 3 8,1 10 27,0
Onda lenta 4 10,8 2 5,4 6 16,2
Tabela 1 — Incidéncia das diferentes alteracées no EEG de wvigflia e sono.
Distribuiciio Onda aguda Onda ponta Onda lenta
topografica No % No % No %
Frontal 1 2,7 3 81 2 5,4
Parietal 1 2,7 _ — —_ _
Occipital 5 13,5 1 27 1 27
Temporal 8 21,6 1 27 2 5,4
Unilateral 5 13,5 4 10,8 — —
Bilateral 1 2,7 1 2,7 1 2,7
Tabela 2 ~— Distribucdo topogrdfica da atividade paroxistica.
Onda aguda Onda ponta Onda lenta
Tipos de crises
N.o % N.o % N.o %
Braquio-facial esquerda 5 13,5 2 5,4 2 54
Braquio-facial direita 2 5,4 2 5,4 1 2,7
Convulsdo a esquerda 3 8,1 2 5,4 1 2,7
Convulséo a direita 11 29,7 4 10,8 2 5,4

Tabela 8 — Correlacdo entre tipo de crise clinica e alteracdo eletrencefalogrdfica.
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COMENTARIOS

Nossos resultados mostram que as manifestagoes clinicas evidenciadas
pelos pacientes com atividade convulsiégena focal ndo dependem apenas da
fisiopatologia das &reas cerebrais estimuladas ja que suas manifestacbes fo-
ram muito variaveis; qualquer tentativa de sistematizacdo torna-se dificil
pois os varios aspectos das sindromes convulsivas, na crianca, estdo relacio-
nadas diretamente & maturacio cerebral e aos fatéres desencadeantes. Assim,
a correlacio entre os dados clinicos fornecidos pela descricdo da crise e
as diferentes variacdes bioelétricas registradas no EEG, dependem da idade
pois, na infancia, a fisiopatologia da descarga esta ligada & evolucdo dos
sintomas cerebrais e a suas interrelacbes funcionais.

Por ésse motivo, um dos problemas fundamentais no estudo da epilepsia
neste grupo etario, é a investigacio e, se possivel, a determinacio de lesdo
intracraniana com intuito de estabelecer a existéncia e o grau de compro-
metimento do sistema nervoso centrall, 3,

Assim, os recém-nascidos com epilepsia apresentam crises mal organiza-
das, caracterizadas, em geral, por contracdo tbnica parcial localizada em
determinado segmento corpdreo e, somente em condicdes excepcionais as
manifestacdes assumem as caracteristicas de grande mal. Do ponto de vista
eletrencefalografico, as alteracdes bioelétricas correspondem a focos lesionais
usualmente de localizacdo subcortical, jA4 que o cortex cerebral e o talamo
ainda estdo imaturos 2. 4,

Nessas circunstancias, a tendéncia é para admitir que o cérebro venha
reagir paroxisticamente em funcdo direta da maior ou menor maturidade
do sistema nervoso, podendo condicionar, do ponto de vista bioelétrico, a
presenca de padrdes bem definidos, pelo menos em seus aspectos morfolé-
gicos, muito embora, do ponto de vista clinico, as manifestacfes sejam varia-
das mesmo diante de padroes eletrograficos idénticos.

Convém ter em mente que outra caracteristica do foco epileptégeno no
EEG de criancas, principalmente no primeiro més de vida, é a variagdo topo-
grafica da descarga no decurso clinico de uma crise. Essas variacdes na
projecdo do foco convulsiégeno provocam o aparecimento de crises clinicas
polimorfas observadas somente pelo estudo longitudinal, o que levou Gastaut
e Pinsard 2 a denominarem de “erraticas” as convulsGes manifestadas no pri-

meiro més de vida.

O conceito que descargas epilépticas de projecdo bilateral em areas homé-
logas dos hemisférios cerebrais possam ser originadas por estimulagdes de

-

estruturas subcorticais é relativamente recente e ganha terreno dia a dia’ °.

Williams 10, baseado em estudos clinicos e em investigacdes experimen-
tais, admite que a epilepsia generalizada ndo se origina em estruturas do
tronco crebral, embora a substdncia reticular esteja envolvida no seu meca-
nismo de propagacéio.



EPILEPSIAS FOCAIS NA INFANCIA 353

Nessas circunstancias, para que se processe a difusdo da descarga con-
vulsiégena, torna-se necessaria a presenca de determinadas vias facilitadoras
e de outras vias com caracteristicas inibitérias. Evidentemente nem todas
as fibras originadas em determinadas Areas corticais sdo ativadas simulta-
neamente pela descarga, e, portanto, a propagacio nem sempre segue 0 mesmo
trajeto a partir de uma mesma &rea cortical 8,

Do ponto de vista pratico essa maior ou menor facilidade na difusao da
descarga é verificada espontineamente no EEG de criancas, mesmos em

vigilia, quando a resposta generalizada €é imediata, muito embora o sono
exerca acado facilitadora nessa propagacéo.

RESUMO

Foram estudadas, do ponto de vista eletrencefalografico, 37 criancas
epilépticas com a finalidade de estabelecer correlacdo entre os diferentes
aspectos das manifestacdes clinicas e os elementos bioelétricos paroxisticos.
Os resultados mostram que as caracteristicas bioelétricas da atividade paro-
xistica ndo apresentam, em sua morfologia, diferencas significativas que per-
mitam correlaciona-las com os diferentes tipos de crises clinicas. Do ponto
de vista clinico as manifestacdes ndo dependem apenas do foco lesional, mas
também de suas conexdes com estruturas subcorticais e das vias de proje-
¢ao para regioes homo e controlaterais dos hemisférios cerebrais.

SUMMARY
Focal epilepsies in childhood: electro-clinical correlations

The electroencephalographic findings in 37 children with convulsive di-
sorders were analysed in order to correlate the different clinical manifes-
tations with paroxistic patterns. The results have showed that the bioele-
trical patterns of paroxistic activity did not present morphological differences
as to give basis for an electro-clinical correlation. One of the main charac-
teristics of focal epileptic discharges were its inconstant clinical manifes-
tations, probably related to the cerebral linkage with homo and contro-
lateral cerebral hemispheres.
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