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EPILEPSIA DO LOBO TEMPORAL COM AURA DE PRAZER
RELATO DE CASO

FABIANO DA CUNHA TANURI*, RODRIGO BARBOSA THOMAZ*, JOAO AFONSO TANURI**

RESUMO - Relatamos o caso de uma paciente com epilepsia do lobo temporal e “sensagéo de orgasmo” como
aura epiléptica. Ha controvérsia na literatura a respeito da existéncia do prazer e do éxtase como manifestacao de
aura epiléptica. Neste caso, ficou evidenciada a presenca da aura de prazer, através da investigagdo clinica,
eletrencefalograma e remisséo das crises com a terapéutica adotada (fenitoina).
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Temporal lobe epilepsy with aura of pleasure: case report

ABSTRACT - We report on a woman with temporal lobe epilepsy and “orgasm sensation” like an epileptic aura.
Literature is controversial about pleasure and ecstasy as an epileptic aura. Aura of pleasure in this case is confirmed,
by clinical investigation, electroencephalogram and seizures remission with treatment (phenytoin).
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Na epilepsia, as auras sao definidas como componentes das crises que ocorrem antes da
perda da consciéncia, sendo o paciente capaz de recordar 0s sintomas premonitorios no periodo pos-
ictal®. As auras geralmente séo relacionadas a epilepsias de origem focal, aquelas da epilepsia do
lobo temporal sendo fonte de importantes investigd¢Besas com sintomas viscero-sensitivos
sdo descritas como as mais frequentes, com énfase nas sensacoes epid@straaso lado, a
literatura cita ainda, como sendo auras comuns, sensac¢des desagradaveis de ansiedade, medo e
pavor, e mais raramente manifestacdes psiquicas fugazes de alegria 8u prazer

Relatamos o caso de uma paciente com diagndstico de epilepsia do lobo temporal e com
“sensacao de orgasmo” como aura epiléptica.

CASO

AMSC, 48 anos, feminina, casada, brasileira, do lar, natural de Quintana — SP, apresentou a primeira crise
convulsiva em 1993, precedida de “sensagao de orgasmo”, seguida por movimentos tonico-clénicos generalizados,
com liberac&o de esfincter vesical logo ap6s o inicio do sono. “E como se eu tivesse tido uma relagdo sexual; tem
duragdo de poucos segundos” descreve a paciente. Apos a crise, permaneceu com confusdo mental e amnésia
global, por mais 30 minutos. Procurou atendimento médico, sendo constatado eletrencefalograma (EEG) normal,
sem proposta de tratamento. No periodo de seis meses, voltou apresentar duas crises com as mesmas caracteristicas,
vindo a fazer uso de barbexaclona 200mg via oral, uma vez ao dia, por 10 dias; ap6s, 100mg via oral, uma vez ao
dia, por 80 dias. Obteve melhora dos sintomas prodrémicos e permaneceu 2 anos assintomatica.

Estudo realizado pela Disciplina de Neurologia da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA):
*Académico FANEMA; **Médico Neurologista, Docente da Disciplina de Neurologia da FANEMA. Aceite:
28-outubro-1999.
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Fig 1. EEG digital com ondas agudas em areas temporais a esquerda.

Em maio de 1996, apresentou nova crise convulsiva, com as mesmas sensa¢fes anteriores, quando
procurou nosso Servigo de Neurologia. A paciente relatava ter vida sexual ativa, sadia e satisfatoria. O exame
neuroldgico foi normal. O exame psiquico mostrou paciente consciente, orientada no tempo e espaco, trajada
adequadamente, sem alteragdes do comportamento durante o contato; atencao preservada; pensamento légicc
sem delirios de qualquer propriedade; sem alteragBes do sensopercepcao; humor eutimico e afeto congruente
ao humor; expressa certa ansiedade ao relatar a sensagéo de orgasmo (falando sobre vergonha em relagéo :
pessoas préximas); linguagem normal; nivel intelectual adequado; critica preservada. Realizou EEG digital
com mapeamento cerebral, que evidenciou ondas agudas em areas temporais a esquerda (Fig 1); a tomografic
computadorizada de cranio foi considerada dentro da normalidade. Prescrito fenobarbital, 100mg via oral,
uma vez ao dia. Nao apresentou mais o0s sintomas.

Apo6s 3 anos de tratamento, assintomatica, a paciente foi influenciada pelos familiares a suspender a
medicacgdo, devido a crencgas religiosas; 15 dias depois, retornou ao nosso servi¢o referindo novo episédio
convulsivo, com EEG evidenciando sinais de atividade irritativa temporal bilateralmente.

Retomou o uso do fenobarbital, na mesma dosagem anterior, e ha 4 meses esta sem sinais e sintomas de
epilepsia.

DISCUSSAQ

Segundo Currie et%la incidéncia das auras em pacientes com epilepsia do lobo temporal é
de aproximadamente 49%; segundo Guptateesia é de 64%, sendo mais frequente a aura com
fendmenos autondmicos e fisicos. Janati étcaghm como mais frequente, a aura com sintomas
sensoriais especiais.

Existem poucos relatos recentes sobre manifestacdes emocionais e psiquicas como auras
epilépticas. Segundo Amancio &} aim reviséo de literatura, até o final do século XIX as auras com
sintomas emocionais eram conhecidas somente na forma de desprazer, pavor, angustia ou apreensa
ndo estava formulado ainda o conceito de prazer e sensagdes agradaveis como sintomas premonitorios
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Os mesmos autores relatam dois casos de pacientes com auras de alegria e prazer, sendo que
em um deles a crise epiléptica era precedida por sensagéo de orgasmo e de volta ao passado; o outro
paciente descrevia sensacdes agradaveis, sem especificacédo, também precedendo as crises

A dificuldade nestes casos é saber diferenciar se o0s sintomas sdo puramente psiquicos, de
outra natureza, ou relacionados a descargas epilépticas no lobo témporal

Manifestagdes psiquicas e emocionais de prazer como auras epilépticas, sdo motivo de
divergéncia entre pesquisadores sobre tipos de auras dada a raridade. Neste caso relatado, ha evidéncia
de que a sensacéo de orgasmo, descrita pela paciente, seja uma aura epiléptica, através de avaliacdo
clinica minuciosa (anamnese, exame neuropsiquico, EEG) e remissao dos sintomas com a terapéutica
adotada.
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