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IDADE DE APARECIMENTO E DESAPARECIMENTO
DAS PONTAS ROLANDICAS EM 160 CRIANGAS
ACOMPANHADAS AMBULATORIALMENTE

ESTUDO ATUARIAL

MOACIR A. BORGES™, MOACIR F GODOY**, MARCELO SCARABEL ***

RESUMO -Proposta Determinar a idade em que surgem e desaparecem as pontas rolandicas (PR) em tracados
eletrencefalogréaficos de rotindétodo Estudo prospectivo hospitalar, baseado em 412 eletrencefalogramas de
160 criangas que frequentaram o ambulatério de neuropediatria entre as idades de 1 e 16 anos, no periodo de
marco de 1989, a marco de 1998. Usou-se o sistema 10/20 para colocagdo dos eletrodos. As criangas foram
dividas, por idade, em quatro grupos (1 a4; 5 a 8; 9 a 16; 1 a 16) e usou-se o método de curva atuarial, considerando
se como evento, o desaparecimento déReRultadosPR teve distribuicdo entre meninos e meninas na razéo de
64/36. A idade média em que surgiu a PR foi 7 anos (7,2 para homens e 6,6 para mulheres) e, num pequeno grupc
de criangas que tinha EEG normal anterior ao surgimento da PR, a idade média foi 6,8 anos. Apés 7 anos de
seguimento, a percentagem de pacientes livres de PRs era 60% para o grupo de 1 a 4 anos na admisséo, 84% pa
os grupos de 5 a 8 anos e 9 a 16 anos. Para o grupo total (1 a 16 anos) a percentagem de livres de PR, ap6s 7 an
de seguimento, foi 78%. Conclusé&o: O estudo mostra que as PR surgiram, em média, aos 7 anos e tém probabilidade
de desaparecimento até 7 anos de seguimento, independetemente da faixa etaria de aparecimento.

PALAVRAS-CHAVE: ponta rolandica, epilepsia focal benigna da infancia com ponta rolandica, curva
atuarial.

Age of appearence and disappearence of rolandic spikes of 160 children: an actuarial study

ABSTRACT: This study aims to determine the age at which the rolandic spikes (RS) appear and disappear in
routine EEGsMethod It has been carried out a hospital based prospective study of 412 EEGs records of 160
children who had been assisted at the neuropediatric out-patient department during the period between March,
1989 and March,1998. Recordings were made on 8-channel instruments and 10/20 system has been to place the
electrodes. The children have been divided into 4 groups, according to their age (1 to 4; 5to 8; 9 to 16; 1 to 16),
and the actuarial curve method has been used to show the disappearance of the rolandresplieRS

distribution between boys and girls has been 64/36 ratio. RS have been found at average age of 7 years (boys, 7.2
and girls, 6.6). In a small group of children with normal EEGs previous to the RS appearance, the average age
has been 6.8 years old. After this 7-year follow up period, the percentage of patients free from RSs was 60% for

1 to 4 year old group at admission; 84% for the 5 to 8 year old group and for the 9 to 16 year old group. For the
total group (1 to 16 year old), the percentage of those free from RSs after this 7 year follow up period was
78%Conclusion This study shows that RSs appear at the average age of 7 years old, and are likely to disappear
up to the end of a 7-year follow up period, independently on the appearance age.

KEY WORD: rolandic spikes, centrotemporal spikes, benign childhood epilepsy with
centrotemporal spike.
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A epilepsia parcial benigna da infancia(EPBI-R) foi associada as pontas nas areas rolandicas
h& 20 anos, por Nayrac e BeaussaBancaud et &l.Entretanto, foi Martinus Rulandus, no século
XVI, quem fez a descrigao clinica desta sindrome epiléptiombrosd denominou essas crises
epilépticas de “crises silvianas” e definiu as pontas rolandicas (PRs), como sendo ondas registradas
na area fronto-centro-temporo-parietal e com negatividade méaxima na area centro-temporal. As
PRs nem sempre estdo associadas a epitépsigretanto séo elementos importantes da EPBI-R,
cuja fenomenologia tem as seguintes caracteristicas principais: crises parciais motoras hemifaciais
breves, crises parestésicas envolvendo a lingua, labios, gengivas, face interna da bochecha, regido
lateral da garganta, anartria e hipersalivag@&®PRs tém carater genético bem determinado segundo
os estudos dos grupos de Bray e de D¥gen

A EPBI-R® é a epilepsia mais frequente na infancia, sendo encontrada entre 13 e 23% de todas
criancas epiléptic&s“ e predomina nos meninos na razéo de 6&4@pos a descricdo das ondas
pontas na regido temporal méfliaGibbs e Gibbs$, na década de cinquenta, verificaram que a
normalizacdo do eletrencefalograma (EEG) era maior nas pessoas que estavam sem crises e Blom e
Heijbel® relataram a normaliza¢do em todos os seus pacientes com PR ap6s 10 anos de seguimento.

O objetivo deste estudo é determinar as idades nas ocasifes do EEG inicial e final com PRs.
METODO

O estudo analisa prospectivamente 412 EEGs com PR diagnosticados, por ordem de chegada, em 160
criangas, que frequentavam o ambulatério de pediatria sendo 103 (64,4%) do sexo masculino, na faixa etaria de
1 a 16 anos entre margo de 1989 e marco de 1998.

Os principais motivos para a realizacéo do primeiro EEG foram: crises epilépticas em 88 (55%) criangas,
dificuldade escolar ou comportamental em 28 (17,5%), cefaléia em 24 (15%) e outros motivos em 20 (12,5%).
Cem criangas (62,5%) tinham epilepsia, 45 (28,1%) n&o tinham e em 15 o diagndstico de epilepsia foi incerto.
Programou-se a realizagdo de um exame anual para cada crianga, porém nem sempre foi conseguido.

Os EEGs foram analisados conforme critérios de PR de L&isam é: ritmo de base normal, PR com
tendéncia a forma dipolar com eletropositividade frontal, descargas que ocorreram em salvas, localizagao, ora
num, ora noutro hemisfério cerebral, acentuacéo e tendéncia a generalizacdo das descargas durante sono lento e
desaparecimento até a adolescéncia.

Os EEGs de criangas com déficits neuroldgicos e deficiéncia mental (QI<80) foram excluidos.

Os exames foram realizados em aparelhos da marca Berg, Modelo T.P. 119 de 8 canais com constante de
tempo de 0,3 segundos, filtro 70Hz, velocidade do papel 3cm/s. A duragdo dos exames em vigilia, incluindo a
prova de hiperpnéia de 3 minutos e foto-estimulag&o na frequéncia de 14Hz, foi de 15 minutos. Foram realizados
56 exames em sono induzido com hidrato de cloral e 5 exames ao longo de toda noite. Foi usado o sistema 10-
20, segundo Jasp&rpara colocagédo dos eletrodos.

Considerou-se como normalizac¢éo do tracado, a ocorréncia de, no minimo, dois EEGs normais realizados
em vigilia, em intervalo minimo de 1 ano.

Usou-se o método de curva atuarial (Kaplan-Meier), considerando-se, como evento, o desaparecimento
da PR para analise dos resultados de todos EEGs na faixa etéria de 1 a 4, Bhe3.1% 16 anos.

A comparacéo dos resultados com os da literatura baseou-se no intervalo de confianga (Cl, 95%) e t de
Student. O nivel de significancia usado f8i(h05. Utilizou-se o programa GraphPad InStat para a construgéo
das curvas atuariais.

RESULTADOS

A idade média foi 7 (limite entre 1 e 16 anos); dos meninos foi 7,2 (limite entre 1 e 16 anos)
e das meninas, 6,6 (limite entre 1 e 13 anos).

Quarenta e cinco, 28,12% (21,16-35,08) das criangas com PR n&o tinham epilepsia.

Vinte e seis criancas tinham um ou mais EEGs normais precedendo o exame em que foi
registrado a primeira PR e, nesse grupo, a idade média foi 6,8 anos (com limite entre 1 a 15 anos).

As PRs foram encontradas em 32 (20%) criancas na faixa etaria de 1 a 4 anos, 81(50,6%) na
faixa de 5 a 8 anos e 47(29,3%) na faixa de 9 a 16 anos.
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Tabela 1. Percentagemanual dos EEGs ainda com PRs entre 0s 4 grupos.

Periodo 1-16 anos 1- 4 anos 5-8 anos 9-16 anos
(anos) % Dp** % DP % DP % DP
1 99.37 0.62 100 - 100 - 97.82 -
2 75.66 454 89.47 7.04 71.79 7.20 67.46 8.53
3 55.16 5.87 57.51 12.32 57.43 8.62 48.19 10.17
4 41.85 6.25 50.32 12.70 43.07 9.66 32.12 10.16
5 28.63 6.18 40.26 13.57 32.30 9.80 16.06 8.29
6 22.27 6.23 40.26 - 16.15 9.44 - -
7 22.27 - 40.26 - 16.15 - 16.06 -

*segundo a curva atuarial; ** desvio padréo.

A Tabela 1 mostra que 100% das criangas, na faixa etaria de 1 a 4 anos, permaneceram com
PR em seus tracados, ap6s o primeiro ano do diagnostico. No segundo ano, 89,4%; no terceiro ano,
57,5%; no quarto, 50,3%; no quinto, sexto e sétimo ano, 40,2% ainda apresentaram PRs.

Entre criancas na faixa etaria de 5 a 9 anos, 100% delas permaneceram com PR em seus
tracados, apos o primeiro ano do diagnostico. No segundo ano, 71,7%; no terceiro ano, 57,4%; no
quarto, 43%; no quinto, 32,3%; no sexto e sétimo, 16,1% ainda apresentaram PRs.

Entre as criancas na faixa etaria de 9 a 16 anos, 97,8% delas ainda tiveram PR em seus
tracados, apds o primeiro ano em que ocorreu o diagndstico; no segundo ano, 67,4%; no terceiro,
48,2%; no quarto, 32,1%; no quinto, sexto e sétimo 16,0% ainda apresentaram PRs.

Entre as criancas na faixa etéria de 1 a 16 anos, 99,3% delas permaneceram com PR em seu:
tragados, apos o primeiro ano do diagnostico. No segundo ano, 75,6%; no terceiro ano, 55,1%; no
quarto, 41,8%; no quinto, 28,6%; no sexto e sétimo, 22,2% ainda apresentaram PRs.

A Figura 1 representa as quatro curvas atuariais dos grupos estudados e tém comportamento
de normalizagdo do EEG com PR semelhantes estatisticamente entre si, sendo que a curva em
vermelho representa a curva atuarial do grupo de criangas na faixa etaria de 1 a 4 anos; azul, de 5 ¢
8 anos; lilas, de 8 a 16 anos e preta, de 1 a 16 anos.
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Fig 1. Curva atuarial de persisténcia de pontas rolandicas de acordo com as faixas etérias de diagndstico.
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DISCUSSAQ

A idade média das criangas, quando se fez o diagndstico de PR, foi 7 anos, mais tardiamente
nos meninos (7,72 anos) que nas meninas (6,61 anos). Oito anos foi a idade média em que apareceram
as PR segundo Gibbs e Gibbs que foi confirmado posteriormettt& Por outro lado Legaréfa
encontrou 6,25 anos (limite 1 e 12 anos), nas criangas com PR e epilepsia. Ndo ha, portanto, acordo
na literatura quanto a idade em que surge a PR. A idade média registrada neste estudo, por se tratar
de pesquisa com base hospitalar, ndo pode ser considerada idade média real do aparecimento das
PRs, pois ndo ha como saber se as referidas criangas ja ndo as teriam se o exame fosse feito em data
anterior. Mesmo em pesquisa com base populacional, persistiria a dificuldade devido a esse viés.
Estudo tipo “coorte”, em um grupo populacional ao acaso, é o que melhor se prestaria para a
determina¢éo da idade média de forma confiavel, porém com limitacdes impostas pelo longo tempo
para acompanhamento, acrescido dos custos altos.

Considerando-se a possibilidade da idade média do surgimento da PR ser, na realidade, mais
baix&?? foi encontrado um grupo de 26 [16,25% (10,53- 21,96)] criancas em que havia, pelo menos,
um EEG normal anterior ao surgimento da PR. Neste subgrupo, a idade média foi 6,85 anos (1 a 15),
semelhante a idade média geral desta pesquisa e a encontrada por Legarda (p= 1,09), porém menor
gue a encontrada por Lombroso (p = 0,023). Entretanto, por se tratar de amostra pequena, deverdo
ser aguardados estudos conclusivos posteriores.

As quatro faixas etarias estudadas tém comportamentos semelhantes quanto ao
desaparecimento das PR, pois mesmo as que mais se distanciaram entre si ndo mostraram diferenca
estatisticamente significante. Portanto”, a probabilidade de normalizacdo das PRs ndo depende da
idade em que se diagnostica a PR nos EEGs das criangas.

Apos 3 anos de evolugéo, foi encontrado 55,1% de EEGs com PR. Lotnhoogoestionar
a teoria da “migragdo do foco temporal médio das regifes occipitais” deGénaontrou 53,4%
de EEGs ainda com PR ap6s 3 anos de evolucéo, portanto, estatisticamente semelhantes.

A atual pesquisa mostra que 28,6% dos EEGs estudados encontravam-se com PR 5 anos apés
diagnostico. Lombros@ncontrou 25,8% se forem consideradas todas pontas temporais encontradas,
portanto semelhantes estatisticamente.

Lermart® afirmou, segundo experiéncia pessoal, que os EEGs com PR se normalizam
precocemente dentro de 6 meses, nunca ultrapassando 6 anos apés a primeira crise, fato esse nao
confirmado pelas curvas atuariais do presente estudo.

Ha evidéncias na literati?a® de que apds os 20 anos as PRs desaparecem juntamente com a
epilepsia, caracterizando o excelente progndstico. No grupo de criancas estudadas, as curvas atuariais
apontam para conclusdo semelhante, porém ha necessidade de acompanhé-las, pelo menos, por
mais 5 anos para se excluir alguns EEGs com onda ponta centro temporal lesional além de dar maior
consisténcia ao critério de normalizagdo com a obtengéo de, pelo menos, um exame normal, em
sono noturno fisiolégico em cada crianca.

O estudo mostra que as PRs da amostra estudada surgem em média aos 7 anos de idade e tém
78% de probabilidade de se normalizar num intervalo de tempo de 7 anos, com pico de normalizagéo
ao redor de 3 anos, independentemente da idade de aparecimento
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