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As epilepsias com disritmia occipital ao eletrencefalograma séo particular-
mente freqiientes na infancia 2 3,8, Embora exista uma tendéncia & norma-
lizacao do tracado das criancas com epilepsia occipital®, ndo é raro que se
encontre, no paciente epiléptico adulto, disritmia com essa localizacéo.

No presente trabalho propomo-nos a estudar, do ponto de vista clinico,
68 casos de epilepsia, adultos na sua maioria, com foco occipital.

MATERIAL, METODO E RESULTADOS

Foram estudados 68 pacientes epilépticos matriculados no Ambulatéorio de
Neurologia do Hospital das Clinicas de Sao Paulo. Désse total 38 eram do sexo
masculino e 30 do sexo feminino. A idade estava compreendida entre 10 e 39 anos.
O tempo de doenca variou de uma semana a 15 anos. Em nenhum caso foi veri-
ficada a existéncia de sinais neurolégicos focais ou de hipertensédo intracraniana.
Quanto a manifestcdes clinicas, 65 casos apresentavam crises convulsivas (em 50 ca-
s0s as convulsdes eram secundarias a descargas focais e, em 15, eram crises grande
mal puras), crises motoras focais ocorreram em 11 casos, sensitivo-sensoriais em 30,
aura psiquica em 5, aura visceral em 14 e crises psicomotoras em 3 casos; em
apenas 5 casos foi referida aura visual.

Em 67 pacientes foi feito exame do liquido cefalorragqueano, que foi anormal
em 4 casos, nos quals foi constatado discreto aumento de células. O eletrencefa-
lograma, feito em todos os casos, mostrou anormalidades occipitais paroxisticas em
40 e contiuas em 27 casos; em um caso havia assimetria entre as Aareas occipitais.
A disritmia paroxistica era direita em 10 casos, esquerda em 7 e bilateral em 23
casos; a disritmia continua era direita em 7 casos, esquerda em 10 e bilateral em
12 casos (Quadro 1).

No tratamento foram utilizados, isoladamente ou em associacdao, barbituricos,
hidantoinatos, primidona e trimetodiona. O estudo foi feito em relacio ao tempo
de doencga, & freqiéncia das crises e, em 40 casos, em relacdo A evolucdo da doenca,
sendo comparadas as epilepsias occipitais com as epilepsias em geral, 11, Os resul-
tados podem ser apreciados nos quadros 2 a 6.

Trabalho realizado na Clinica Neurolégica (Prof. Horacio M. Canelas) do De-
partamento de Neuropsiquiatria da F.M.U.S.P., apresentado no IV Congresso Bra-
sileiro de Neurologia e II Congresso Brasileiro de Eletrencefalografia e Neurofisio-
logia Clinica (Porto Alegre, S a 9 de julho de 1970): * Médico assistente; ** Médico
estagiario.
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Disritmia Paroxistica Continuc
occipital

Direita, 10 7
Esquerda 7 10
Bilateral 23 10
Assimetria 1 (4]
Total 41 27
Quadro 1 — Resultados do eletrencefa-

lograma nos 68 casos de epilepsia occi-

pital estudados.

Idade Epilepsias Epilepsias
de inicio occipitais em geral
(anos)
0-9 19 28% 316 26%
10-19 39 57% 578 47%
20 ou mais 10 159 323 27%
Total 68 100% 1217 100%
Quadro 2 — Estudo comparativo enlre

as epilepsias occipitais (68 casos) e as
epilepsias em geral em relacdo a idade
de inicio da doenca.

contfnua) em relacdo aos casos de epilepsia em geral.

Tempo de doenca EEG com anormalidade Epilepsias
(anos) Paroxistica Continua em geral
até 1 21 50% 18 67 % 369 30%
1-3 8 20% 5 18% 195 16%
3-10 10 259 1 49, 369 30%
malis de 10 2 5% 3 11% 284 24 %

Total 41 100% 27 100 % 1217 100%
Quadro 8 — O tempo de doenca nos casos com disritmia occipital (paroxistica e
continua) em relagdo aos casos de epilepsia em geral.

Freqiiéncia Disritmia occipital Epilepsias

(dias) Paroxistica Continua em geral

até 7/7 7 17% 6 22% 309 25%
de 8/8 a 30/30 12 299% 6 22% 361 3C%
de 31/31 a 90/90 1 29, 7 269 147 12%
inferior a 90/90 10 25% 3 11% 187 15%
formas iniciais 11 27% 5 19% 213 18%
Total 41 100% 27 100% 1217 100 %

Quadro 4 — A severidade da doenca nos casos de disritmia occipital (paroxistica e
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Evolucéao Disritmia occipital
Paroxistica Continua
I 2 9% 3 16 %
Md 5 24% 0 (0]
I+ Md 33% 16 %
Ms 6 27 % 7 39%
R 9 40% 8 459,
Ms + R 67% 84%
Total 22 100% 18 1009%
Quadro 5§ — A evolu¢do da doenca mos casos com disritmia occi-

pital paroxistica e continua. Legenda: I = inalterado, Md = me-
lhora discreta, Ms = melhora scnsivel e B = remissdo.

Evolucio Lpilepsia Epilepsias
occipital em geral
I S 12% 87 T%
Md 5 12% 55 4%
I + Md 249 11%
Ms 13 33% 558 46 %
R 17 43 % 517 439
Ms + R 6% 89%
‘Total 40 100% 1217 100%

Quadro 6 — Evolucdo global dos casos de epilepsia occipital em relacdo
aos casos de epilepsia em geral.

COMENTARIOS

As areas posteriores sdo, com muita fregiiéncia, séde de descargas epi-
lépticas em criancas 2,3, 8, As epilepsias occipitais, quando considerados pa-
cientes adultos, sdo relativamente raras (Marques-Assis® estudando 1217
pacientes epilépticos adultos em sua maioria, encontrou epilepsias focais nao
temporais em apenas 17% dos casos, entre os quais estavam incluidas aquelas
com focos occipitais). Por outro lado, revisdo da literatura demonstra que,
relativamente aos aspectos clinicos e eletrencefalograficos, pouca atencdo tem
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sido dada as epilepsias occipitais* 5.6, 7.9 12, Ng presente trabalho procura-
mos estudar comparativamente um grupo de pacientes com epilepsia occipital
e um grupo com epilepsia em geral 10,11 da mesma faixa etaria (adultos em
sua maioria).

A analise do quadro 2 permite verificar o inicio precoce da doenca no
grupo em estudo em relacdo as epilepsias em geral: em 27% dos casos o
inicio ocorreu ap6s os 20 anos de idade nas epilepsias em geral enquanto que,
nas epilepsias occipitais, ésse fato foi constatado em apenas 15% dos casos.
No que se refere as manifestagées clinicas, Penfield e Rasmussen (cit. por
Penfield e Jasper %), observando os resultados da estimulacdo dos lobos occi-
pitais de pacientes conscientes, verificaram a producdo de sintomas visuais
elementares; foram referidos também movimentos oculares ou de abertura e
fechamento dos olhos. Cotte-Rittaud e Courton?!, estudando o valor semio-
logico das crises adversivas, encontraram anormalidades occipitais ictais ou
interictais em 12 e 7% dos casos respectivamente. Em nossos casos, afdra
as manifestaces convulsivas que ocorreram em 65 pacientes, em 50 dos quais
representando difusao de descarga focal, em apenas 5 a sintomatologia foi
de tipo visual, havendo predominio de outras manifestacoes sensitivo-senso-
riais, viscerais e motoras focais; deve-se notar que, em apenas trés casos
foram referidas crises versivas, num dos quais o fo6co era contra-lateral. A
variedade das manifestacdes talvez seja explicada pela réapida difusdo da
descrga para Aareas anteriores por ocasido da crise.

Qundo encaradas as epilepsias de modo geral, é geralmente admitido que
os casos com anormalidades eletrencefalograficas continuas sejam de maior
gravidade que aquéles com anormalidade paroxistica. Levando em conta ésse
fato, os pacientes com disritmia occipital foram estudados em relacdo ao
tempo de doenca, a freqiiéncia das crises e a evolucdo sob tratamento medi-
camentoso, sendo feito estudo comparativo entre os casos com disritmia occi-
pital paroxistica e continua em relacdo as epilepsias em gerall0 11, No que
se refere ao tempo de doenca (Quadro 3) nao houve diferencas significativas
nas epilepsias occipitais, embora fossem observados com maior freqiiéncia
casos com mais de 5 anos de doenca entre aqueles com disritmia continua; no
entanto, verifica-se que nas epilepsias occipitais houve predominio acentuado
do menor tempo de evolugdo em relacao as epilepsias em geral. Também no
que diz respeito a severidade da doenca (Quadro 4) o comportamento foi se-
melhante nos dois grupos com epilepsia occipital; nota-se apenas maior inci-
déncia de formas leves da doenca (freqiiéncia de crises inferior a uma cada
trés meses ou formas iniciais) nos casos com disritmia paroxistica; quando
comparadas as epilepsias occipitais com as epilepsias em geral, verifica-se
que predominam nestas as formas mais severas e, naquelas, as formas mo-
deradas da doenca. O estudo da evolucdo (40 casos) relativamente aos
grupos em estudo (Quadro 5), demonstra que melhores resultados foram
obtidos em pacientes com disritmia occipital continua, embora de maneira
pouco significativa. Rsse fato vem demonstrar que, sob ésse aspecto, o lobo
occipital deve ser interpretado de forma diferente de outras areas corticais,
nio podendo ser a continuidade da anormalidade encarada como traducao de
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maior gravidade do caso. Por outro lado, as epilepsias de modo geral tém
evolugao mais favoravel que as epilepsias occipitals, conforme se pode obser-
var também pela analise do quadro 6.

RESUMO E CONCLUSOES

Foram estudados 68 pacientes epilépticos, com disritmia occipital no ele-
trencefalograma. A investigacdo foi desenvolvida quanto ao tipo de crise, a
idade de inicio da doenca, ao tempo de doenga, a freqiiéncia das crises e a
evolucdo com tratamento medicamentoso, relativamente as disritmias occi-
pitais paroxisticas e continuas. Os resultados obtidos foram comparados
com as epilepsias de modo geral e analisados em indices percentuais, tendo
os autores chegado as seguintes conclusbes: 1) em 65 casos (94%) havia
manifestacdes convulsivas, sendo que em 50 (73%) as convulsdes eram secun-
darias; 2) em apenas 7% dos casos havia sintomas visuais precedendo as
convulsdes; 3) a doenca teve inicio precoce nas epilepsias occipitais em
relacdo as epilepsias em geral; 4) o tempo de doenc¢a foi menor nas epilepsias
occipitais; 5) as formas mais severas da doenca predominaram nas epilep-
sias em geral; 6) ndo houve diferencas marcantes, quanto a evolug¢io, entre
as epilepsias occipitais paroxisticas e continuas; 7) a evolucdo global das
epilepsias occipitais ndo foi tdo favordvel quanto a das epilepsias em geral.

SUMMARY
Clinical study of 68 cases of occipital epilepsy

Sixty eight epileptic patients with occipital EEG foci were studied.
The investigation was developped in cases with paroxistic and continuous
electroencephalographic abnormalities, concerning the age of onset and time
of disease, frequency of seizures and evolution with drug treatment. The
results were compared with the epilepsies in general and analysed in per-
centual index. The authors draws the following conclusions: 1) 65 cases
(94%) exhibit convulsive seizures; in 50 cases (73%) the convulsions were
secondary; 2) only 7% of patients exhibit visual aura; 3) the disease deve-
lopped earlier in the occipital epilepsy than in the epilepsy in general; 4) the
duration of disease was smaller in the ocipital epilepsy; 5) the disease was
less severe in the occipital epilepsy than in the epilepsy in general; 6) the
evolution of the paroxistic and continuous occipital epilepsy was similar; 7)
the evolution of the occipital epilepsy was worse than the epilepsy in general.
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