Arg Neuropsiquiatr 1995, 53(4): 724-729

ATIVIDADE EPILEPTIFORME OCCIPITAL COM
OU SEM BLOQUEIO PELA ABERTURA DOS OLHOS

ESTUDO COMPARATIVO CLINICO-ELETRENCEFALOGRAFICO

LINEU CORREA FONSECA*, GLORIA M.A.S. TEDRUS**

RESUMO - Atividade epileptiforme occipital bloqueada pela abertura dos olhos (AEOB) foi descrita por Gastaut
como elemento constitutivo do quadro da epilepsia idiopética parcial da infincia com paroxismos occipitais.
Estudamos comparativamente 20 pacientes com AEOB e 120 casos com atividade epileptiforme occipital ndo
bloqueada pela abertura dos olhos (AEO). Houve tendéncia ao aparecimento mais precoce de AEO (predominio
até os 7 anos de idade) do que AEOB e ao infcio mais frequente das crises antes dos 4 anos de idade no grupo
AEO do que em AEOB. N3o houve diferenga significativa entre os grupos AEOB ¢ AEO quanto ao relato de
epilepsia (70,0% ¢ 61,6%, respectivamente) e evidéncias de lesdes do sistemna nervoso central. Convulsdes
febris, isoladamente, foram apenas relatadas no grupo AEO (11,6%). Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
foi relatado apenas no grupo AEO (22,5% dos casos). Complexos ponta-onda foram registrados com maior
frequéncia no grupo AEOB (80,0%) do que em AEO (17.5%). Nossos dados sugerem diferengas no contexto
clfnico e eletrencefalografico entre os grupos com AEO ¢ AEOB.

PALAVRAS-CHAVE : epilepsia parcial benigna da infincia, EEG, atividade epileptiforme.

Occipital epileptiform activity with or without blocking by eyes opening: a comparative clinical and
electroencephalographic study

SUMMARY - Occipital epileptiform activity blocked by eyes opening (OEAB}) is primarily observed in childhood
epilepsy with occipital paroxysms but may be also found in cases of benign childhood epilepsy with centrotemporal
spikes, cryptogenic/symptomatic partial epilepsies, idiopathic generalized epilepsies and in patients with no
seizures. We studied comparatively EEG and clinical features of 20 patients with OEAB and 120 patients with
occipital epileptiform activity not suppressed by eyes opening (OEA). Epileptiform activity (OEA or OEAB)
was registered until the 7 years of age in 67.5% of the patients with OEA and in 45% of the patients with OEAB.
Epileptic seizures began before 4 years of age in 44.4% of the cases with OEA and in 14.2% in the group
OEARB. Febrile convulsions alone occurred only in the OEA group (12.5%). Developmental retardation was
referred in 27 patients with OEP. The occurrence of spike and wave complexes was statistically more frequent
among patients with OEAB (80.0%) as opposed to paticnts with OEA (17.5%), Our findings suggest clinical
and electroencephalographic differences between children with OEA and OEAB.

KEY WORDS: focal epilepsy, EEG, childhood, epileptiform activity.

Atividade epileptiforme envolvendo o lobo occipital em criangas pode estar associada a uma
variedade de sindromes epilépticas idiopéticas ou n4o, ou estar presente em outras condicdes clinicas
como cefaléia, quadros visuais centrais e distirbios de comportamento e/ou escolaridade®!!3, Gibbs

Departamento de Neuropsiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Pontiffcia Universidade Catélica
de Campinas (PUCCAMP): *Professor Titular; **Professora Assistente.

Dr. Lineu Corréa Fonseca - R. Sebastifio de Souza 205 conj 122 - 13020-020 Campinas SP - Brasil.



Arg Neuropsiquiatr 1995, 53(4) 725

e Gibbs referiram que o foco occipital estaria associado, em aproximadamente 40% dos casos, a
crises epilépticas e que elas tenderiam a desaparecer no curso da inféncia . Gastaut descreveu uma
epilepsia benigna da infancia cuja manifestagdo clinica critica inicial € visual ou ndo, seguida de
clonias hemigeneralizadas ou generalizagfo. O eletrencefalograma (EEG) mostrava atividade de base
normal e atividade epileptiforme occipital bloqueada pela abertura dos olhos (AEOB). Essa sindrome
comportaria evolucdo benigna com remissdo das crises até os 19 anos de idade **. Qutros estudos
mais recentes questionam o prognéstico tdo favoravel relacionado a AEOB, relatando casos em que
esse achado eletrencefalogréafico estaria também associado a epilepsias sintomdticas ou criptogénicas
7213 Em estudo anterior®, de criangas com AEOB ao EEG, observamos aspectos clinicos heterogéneos
€ somente em metade dos casos conseguimos caracterizar epilepsia parcial benigna da infancia .

O objetivo deste estudo € analisar se, na infancia, o bloqueio da atividade epileptiforme occipital
pela abertura dos olhos implica em diferentes condicdes clinicas e/ou abordagens diagnosticas.

CASUISTICA E METODOS

Foram incluidas criangas com idadé entre 3 ¢ 15 anos examinadas no Hospital e Maternidade Celso
Pierro/PUCCAMP e clinica particular, que apresentavam paroxismos occipitais caracterizados por pontas, ondas
agudas ou complexos ponta-onda ao EEG.

Foram analisados os prontuérios, quanto & ocorréncia de crises epilépticas e, quando presentes, foram
estudados o tipo e idade de infcio. Foram levantados os dados de exame neuroldgico e antecedentes pessoais
indicativos de les@o cerebral.

Os EEG foram realizados durante repouso, hiperpnéia por trés minutos, vérios periodos de 10 segundos
com olhos abertos e, quando possivel, durante sono. Percussdo dos pés e méos e fotostimulagdo intermitente
foram feitas na maioria dos casos.

Ao EEG foi caracterizada a atividade epileptiforme occipital segundo o tipo (pontas, pontas miltiplas
ou complexos ponta-onda), lateralizagio, extens@o e quanto a bloqueio pela abertura dos othos (Fig 1). Foi
estudada a existéncia de alteracSes da atividade de base, de atividade epileptiforme em outras localizagGes € a
obtengdo de pontas evocadas pela percusséo dos pés e maos.

Foram comparados os aspectos clinico-eletrencefalogréficos, particularmente a ocorréncia de crises
epilépticas e evidéncias de lesdes do sisterna nervoso central, nas criangas com AEOB e AEO.
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Fig 1. Atividade epileptiforme nas regides occipitais de ambos os
hemisférios, bloqueada pela abertura dos olhos.
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Tabela i. Nimero de casos segundo os tipos de crises e de atividade epileptiforme occipital bloqueada ou ndo
pela abertura dos olhos.

Tipos de crise Nio bloqueada Bloqueada
N=74 N=14

N* % N° %
Generalizadas do sono 10 13,5 4 28,5
Generalizada ténico-clénica 27 36,4 2 14,2
Generalizadas outras 9 12,1 3 21,4
Versivas n 148 3 21,4
Visuais 5 6,7 3 21,4
Lateralizadas 4 54 1 7.1
Parciais outras 23 31,0 9 64,2

Tabela 2. Distribuicdo dos casos segundo o tipo de atividade epileptiforme e seu bloqueio ou ndo pela abertura
dos olhos.

Atividade epileptiforme Nio bloqueada Bloqueada
N° % N° %
Complexos ponta-onda 21 17,5 16 80,0
Pontas isoladas ou mdltiplas 99 82,5 ' 4 20,0
Total 120 100 20 100
RESULTADOS

Foram estudados 20 casos com AEOB e 120 casos com atividade epileptiforme nio bloqueada
pela abertura dos olhos (AEO). Setenta e oito (65,0%) criangas no grupo AEO e 14 (70,0%) no
grupo AEOB eram do sexo masculino.

A idade da crianca ao registro do EEG est4 assinalada na Figura 2. AEO foi de ocorréncia
mais precoce (predominio até os 7 anos de idade) do que AEOB, mas ndo a nivel de significincia
estatistica (c?com corregio = 2,86; p=0,09).

Crises epilépticas ocorreram em 74 (61.6%) casos com AEO e em 14 (70,0%) casos do grupo
AEOB. Nio houve diferenga significativa em relagfo aos tipos de crises entre os casos com AEO e
AEOB (Tabela 1). Convulsdo febril, isoladamente, ocorreu em 14 (11.6%) casos do grupo AEO, e
em nenhum caso do grupo AEOB.

Conforme esté apresentado na Figura 3, as crises apareceram antes dos 4 anos de idade em
maior proporgéo das criangas com AEO (44,4%) do que naquelas com AEOB (14,2%), embora néo
a nivel de significincia estatistica (c* com corre¢io = 3,20; p=0,07).

No grupo AEQ, das 27 criangas que apresentaram atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
22 tiveram crises epilépticas. Todas as criangas do grupo AEOB apresentaram desenvolvimento normal.

Vinte e oito (23,3%) criancas do grupo AEO e 3 (15,0%) criangas do grupo AEOB
apresentavam desorganizagio da atividade de base ao EEG e/ou alteracdo ao exame neurolégico e/
ou alteracdo a tomografia computadorizada de crénio, nao havendo diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos.
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Fig 2. Distrubui¢do dos casos segundo a idade de registro de atividade epileptiforme
bloqueada (AEOB) ou nao (AEO) pela abertura dos olhos.

Tabela 3. Distribuigdo dos casos segundo existéncia de outras localizagdes de atividade epileptiforme, pontas
evocadas por estimulos somatossensoriais e desorganizagdo da atividade de base, nos grupos com paroxismos
occipitais blogueados ou ndo pela abertura dos olhos.

Nio Bloqueada Bloqueada
N =120 N =20
N°© % N° %
Atividade epileptiforme generalizada 15 12,5 5 25,0
Atividade epileptiforme focal 13 10,8 2 10,0
Pontas evocadas 5 4,1 3 15,0
Desorganizagdo da atividade de base 8 6,6 3 15,0
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Fig 3. Distribui¢do dos casos segundo a idade de ocorréncia da primeira crise
e atividade epileptiforme occipital blogueada (AEOB) ou ndo (AEQ) pela

abertura dos olhos.
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A Tabela 2 mostra que complexos ponta-onda ocorreram em maior frequéncia no grupo AEOB
do que no grupo AEO (c? com corregéo = 34,44; p<0,01).

Atividade epileptiforme de outras localizacoes, ocorréncia de pontas evocadas e caracteristicas
da atividade de base ao EEG, nos grupos estudados, estdo assinaladas na Tabela 3.

Antecedentes de convulsoes febris foram relatados em apenas 7 criangas do grupo AEO.

COMENTARIOS

Nio temos conhecimento de pesquisa comparativa entre criangas com AEOB e AEO.

Recentemente, vem sendo dada na literatura maior atencdo aos aspectos clinico-
eletrencefalogréficos das epilepsias do lobo occipital. E sabido que estas sdo particularmente
frequentes na infancia 124513,

Inicialmente, Gastaut (1982 )*° descreveu a epilepsia benigna da infancia com ponta-onda
occipital bloqueada pela abertura dos olhos, com boa evolucéo e controle das crises até os 19 anos
de idade, e antecedentes familiares positivos para crises epilépticas. Outros autores referiram casos
com progndstico néio tio favordvel, com controle inadequado das crises e/ou associacio com quadros
lesionais >"%13, Panayiotopoulos'®!! descreveu uma sindrome que poderia ser uma variante da epilepsia
benigna, caracterizada por crises noturnas, vomitos, desvio ocular, envolvimento da consciéncia e
eventual evolucdo para crise clonica hemigeneralizada ou generalizada. O EEG mostra o mesmo
padrio descrito por Gastaut?,

Nos nossos dados, desorganizacio da atividade elétrica cerebral e/ou alteragdo ao exame
neurolégico e/ou alteragdo a tomografia computadorizada de crinio aparecem em proporgio
semelhante em ambos os grupos, embora predominem os casos sem evidéncias de lesdo. Ndo houve
também diferencas entre os grupos quanto ao relato de epilepsia. Houve tendéncia ao aparecimento
mais tardio das crises nos casos com AEOB, de acordo com Gastaut* , do que naqueles com AEO.

Convulsdo febril, isoladamente, foi relatada apenas no grupo AEO.

Do ponto de vista eletrencefalogrifico houve diferencas nitidas, pois pontas isoladas ou
miltiplas foram registradas com maior frequéncia no grupo AEO (82,5% dos casos) enquanto no
grupo AEOB predominaram os complexos ponta-onda (80,0% ). Esse predominio dos complexos
ponta-onda nos casos com bloqueio mostra contextos diferentes do ponta de vista neurofisiolégico.

Nossos dados indicam que, face a um foco occipital, o bloqueio ou ndo com a abertura dos
olhos implica em algumas diferengas de quadro clinico mas ndo justifica necessidades de abordagem
diagnéstica diferentes quanto, por exemplo, & pesquisa de lesdo cerebral.

Este estudo sugere também que o bloqueio dos paroxismos occipitais pela abertura dos olhos
nzo é uniformemente associado a uma forma benigna de epilepsia, podendo estar associado a vérias
condicdes clinicas de modo semelhante aos paroxismos néo bloqueados pela abertura dos olhos.
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