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O registro da atividade elétrica cerebral, assim como a identificacio
das verdadeiras “tempestades elétricas” cerebrais ocorridas durante as cri:
ses epiléticas foram feitos, pela primeira vez, por Berger (1929-1932). O
registro dessa mesma atividade por meio de eletrodos colocados diretamente
sdbre o cértex cerebral do homem foi obtido por Forster e Altembiirger
em 1935 e por Gibbs, Lennox e Gibbs em 1936 (Jasper'). Logo a seguir
Walter 2, Walter e Dovey, Schwartz e Kerr?®, Scarff e Rahn*®, prossegui-
ram em pesquisas dessa natureza.

Entretanto, o emprégo sistematico désse método no estudc da epilep-
sia e o progresso dos conhecimentos sébre ¢ assunio devem-se a Penfield
¢ col’, no Montreal Neurological Institute, s Walker e col.?, trabalhando
com traumatizados de guerra, e, mais recentemente, a Green e col.". Na
América do Sul, o primeiro irabalho realizado nesse sentidc se deve a
Schroeder, Fuster, Arana e Gomensoro 8.

O método utilizado por ésses diversos pesquisadores varia em peque-
nos detalhes, mas, em sintese, consiste no registro do tragado eletrencefa-
lografico com o auxilio de eletrodos especiais aplicados diretamente sdbre
o cortex cerebral exposto durante a intervengdo cirirgica. E’ um exame
complementar da eletrencefalografia que vem permitir mais precisa loca-
lizagao do foco epileptogeno, ja individualizsdo por aquela, pela obtengéo
de tragado livre da distor¢do motivada pela distincia variavel entre os ele-
trodos, colocados sobre o couro cabeludo e o foco cerebral.

A eletrocorticografia permitiu grande progresso na terapdutica neuro-
cirGrgica da epilepsia, por isso que, sendo o foco ativo epileptéogeno uma
fonte de distirbio essencialmente funcional, o seu exato recorhecimento,
seja na periferia de foco lesional, seja em plena circunvolugio macrosco-
picamente normal, é absolutamente necessario para que possa ser inteira-
mente extirpado pelo neurocirurg’do.

Tendo a oportunidade de, pela primeira vez, levar um paciente & mesa
neurocirfirgica com o fim exclusivo de extirpar uma area lesional epilep-
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togena, clinica e eletrencefalograficamente bem identificada, quisemos fa-
zer a presente publicacgo.

5. A, C, com 23 anos de idade, branco, brasileiro, matriculado no Servico
de Nzurologia da Escola Paulista de Medicina sob o numero 4.565. Sua molés-
tia data dos 18 meses de idade, quando apresentou a primeira crise convulsiva.
Suas condi¢oes de nascimento foram dificeis (parto demorado) e seu desenvolvi-
mento neurc-psiquico algo retardado: andou somente com 17 meses e veio a fa-
lar “muito tempo depois disso”. Quando come¢ou a andar, sofreu queda com
traumatismo craniano, perdendo a consciéncia, vindo a apresentar, no dia seguin-
te, sua primeira crise convulsiva. Era um menino tardo e muito gordo. Entre
8 e 9 anos de idade reapareceram as crises convulsivas, que persistiram até a
época atuai.

Examinado pela primeira vez em 1944, desde entdo ficou sob nossas vistas.
Suas crises se caracterizam por aura vegetativa (sensa¢io de mal-estar géstrico
e grande angustia), evoluindo para perturbag¢do frustra da consciéncia, tor¢do da
cabe¢ca e rotacio do corpo para a esquerda, &s vézes com manifestacdes inotoras
braquio-faciais também désse lado, cianose e salivacio abundante. Em geral, sdo
crises que evoluem em alguns segundos, sem qualquer perturbacdo da estatica,
mantendo-se um certo estado de confusdo mental e automatismo por alguns minutos;
mais raramente evoluem para uma crise completa de grande mal. Apesar de todo
o tratamento (bavbituricos, hidantoinatos, tridione, radioterapia), tais manifesta-
¢Oes se mostraram sempre rebeldes, tornando-se cada vez mais freqiientes, prin-
cipalmente as crises de tipo “minor”.

Sob o ponto de vista clinico-nevrolégico nada apresentou digno de nota. O
exame psiquico mostrou ser individuo de deficiente nivel intelectual, assinalan-
do-se sensivel haixa da critica, ao lado de pequenas iniciativa e capacidade prag-
matica. Humor gliscréide, embotamento afetivo bem evidente.

O primeiro exame eletrencefalogréifico, feito em 1945, revelou a existéncia de
foco lesional cerebral com atividade epileptégena evidente. Os exames de sangue
(sorodiagnéstico da lues) e de liquor foramm de resultado normal. A pneumence-
falografia mostrou discreta dilatagdo dos suicos intergirais nas regides frontal e
temporal direitas; auséncia de anormalidades do sistema ventricular. A arterio-
grafia revelou discreta alteracdo nos vasos do territério temporal da silviana.

Fig. 1 — Diagrama da coloca¢io dos eletrodos no exame eletrencefalografico.
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O diagnéstico foi, pois, o seguinte: crises epiléticas com aura vegetativa e
evolu¢do mais freqiiente para manifestacGes motoras lateralizadas 3 esquerda (tipo
Bravais-Jackson ou tipo controversivo-inconsciente) e manifesta¢des de automatis-
mo (crises tipo “minor”); crises de cvolucdo mais rara para manifestacdes do
tipo grande mal epilético (crises tipo “major”). Epilepsia sintomatica por lesdo
adquirida em tenra idade.
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Fig. 2 — Caso S. A. C. Eletrencefalograma em 21-1-

1950: distirbios paroxisticos reiterados, por ondas “sharp”

de elevado potencial, com reversio de fases em térno de
drea situada entre F e T,

Fig. 3 — Caso S. A. C. Eletrencefalograma em julho 1951: 4 esquerda, irregu-
laridades permanentes do ritmo de base em F_ e '1‘4, com atividade normal das
demaijs 4reas cerebrais; a direita, distirbios paroxisticos em F, A, e T,
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Fig. 4 — Caso S. A. C. Eletrocorticograma feito antes da operacéo.

Ondas “sharp” com reversdo de fases em tdérno do ponto 2 (& es-

querda, esquema de coloca¢do dos eletrodos: com tragos densos, vasos
silvianos; com tracos finos, cissuras entre as circunvolucdes)

O estudo eletrencefalografico, repetido em janeiro de 1950 (fig. 2), mostrou
o mesmo quadro anterior, o que vinha confirmar tratar-se de foco lesional cica-
tricial e ndo processo em evolu¢do. O mesmo aspecto foi evidenciado no eletren-
cefalograma feito em julho de 1951 (fig. 3): tracado em condi¢des técnicas sa-
tisfatorias, feito em estado de vigilia e, depois, durante sono barbiturico; ondas
lentas e irregulares, permanentes, com surtos espontidneos de ondas “sharp” pro-
jetando-s¢ em dreas correspondentes as posicdes padrdo de F, e T, e com me-
nor intensidade em T ; os distirbios paroxisticos sdo intensificados pela hiperp-
néia ¢ pelo sono barbitirico; em contraste, a atividade elétrica nas demais 4reas
cerebrais examinadas, em ambos os hemisférios, apresenta-se inteiramentz regu-
lar e bem organizada (ritmo 4, freqiiéncia 10 c¢/s, ondas de 30 a 40 microvolt).
Conclusdo: sinais de lesdo cerebral extensa nos 2/3 anteriores do lobo temporal
direito, com foco epileptégeno cértico-subcortical, préximo ao polo temporal e em
dreas da base désse lobo (eletrodo da orelha bastante ativo, cletrodo faringeo
inteiramente livre).

Persistindo as manifesta¢des clinicas, apesar de todo tratamento, e em face
da agravacdo progressiva dos distirbios do humor e do comportamento que o
tornaram impulsivo e agressivo a ponto de ser quase insuportivel no meio fa-
miliar, foi decidida a intervenc¢dio cirurgica, a qual, pela extirpacdo do foco epi-
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{eptégeno, deveria eliminar as crises convulsivas e, secundariamente, melhorar o
estado psiquico.

Feita a craniotomia com extensa exposicio do lobo temporal direito, até sua
base e seu polo, apresentava-se éle normal em sua morfologia externa. Utilizan-
do-se eletrodos corticais do tipo dos usados no Montreal Neurological Institute e
eletrencefalégrafo Grass, 8 canais, modélo III D, procedeu-se a eletrocorticogra-
tia. HKsquematizou-se fazer um exame eletrocorticogrifico geral de todas as dreas
expostas (temporais, frontais e parietais no bordo superior da cissura de Sylvius),
identificar e localizar o foco epileptégeno ativo e, em seguida, fazer-se sua ex-
tirpa¢do cirurgica segundo a técnica usada por Penfield 5bd, repetindo-se a el=tro-
corticografia em sessdes sucessivas, até que desaparecessemn todas as manifesta-
c¢bes de tipo epilético.

As virias etapas podem ser seguidas nas figuras 4 a 8, nas quais, de inicio,
estd bem evidente o foco ativo em d4rea temporal, exteriorizado por surtos de
ondas “sharp” de elevado potencial, com reversio de fases em torno do ponto 2;
na figura 5, éste foco foi mais aproximado e mais localizado, com aparecimento

Fig. 5 — Caso S. A. C. Eletrocorticograma (& esquerda, esquema

de colocaciio dos eletrodos): maior aproximacdo do foco epileptégeno,

evidente por descargas de espiculas com potencial superior a 500 mi-

crovolts em drea correspondente ao ponto 7 (3* circunvolugdio tempo-

ral, base do crinio); normalidade da atividade elétrica das dreas ndo
temporais.
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Fig. 6 — Caso S. A. C. Eletrocorticograma (a esquerda, esquema de

colocacio dos eletrodos): foram ji extirpados 2/3 anteriores de 2* e

3* circunvolugdes temporais, parcialmente a 1°; restou 4rea epilepto-

gena evidente por descarga de espiculas com reversio de fases em
téorno do ponto 10.

de espiculas de potencial superior a 500 microvolts em é4rea da 3* circunvolucédo
temporal, proximo a face basal désse lobo (concordando com o achado eletren-
cefalogrifico), identificada pelo nimero 7; na figura 6, vé-se que, apds a ex-
tirpacdo de larga porcio do polo temporal, a drea temporal imediatamente sub-
jacente & cissura de Sylvius mostrava-se ainda epileptogénicamente ativa, no pon-
to identificado pelo nimero 10; na figura 7, vemos, além do ponto ativo em
10, uria manifestacdo paroxistica bem evidente na drea identificada pelo nimero
4 (manifestacdo a4 distdncia do foco epileptégeno, que desapareceu com a extir-
pacdo déste); finalmente, na figura 8, apdés a extirpac¢do cirirgica daquele resto
de éreas temporais abaixo da cissura de Sylvius, ndo hd mais sinais de qualquer
atividade epileptégena no eletrocorticograma. E’ interessante notar que a ativi-
dade elétrica das demais 4dreas se apresentava perfeitamente normal, com ritmos
bem organizados (figs. 5 e 6); sua lentificacdo e ligeira irregularizacio, evidentes
nas figuras 7 e 8 deve-se, naturalinente, ao sofrimento cerebral, pelo manuseio
constante de quase 5 horas de duracdo da operagdo.

O pés-operatério evoluiu normalmente. O eletrencefalograma repetido em 13-
9-1951 (exatamente 21 dias ap6s a operagdo), mostrou depressio da atividade elé-
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trica cerebral nas areas correspondentes as posicdes F, e T, e ligeiras irregula-
ridades, com ondas lentas de tipo §, nas dreas entre 1, e O, (fig. 9). A de-
pressdo ¢é explicada por corresponder a 4reas cirurgicamente extirpadas (a ativi-
dade captada por tais eletrodos depende de 4reas vizinhas, déles mais distantes),
e as ondas §, por corresponderem a 4reas situadas justamente no rebordo pos-
terior da zona de extirpagdo cirirgica (tecido cerebral lesado, ainda em vias de
reorganizacdo). A atividade das demais 4reas cerebrais é perfeitamente normal,
ndo havendo qualquer sinal de atividade paroxistica. Quadro semelhante apresen-
ta novo eletrencefalograma feito em 29-9-1951.

O paciente foi mantido sob terapéutica barbitirica, na dose de 0,05 g re-
petida quatro vézes nas 24 horas, e veio a apresentar pequeno distirbio paro-
xistico da consciéncia no 31° dia apdés a operagdo. Distirbio idéntico se verifi-
cou no 63° dia. Reinternado para observagdo, passa muito bem até a data atual,
isto é, 84 dias apds a operacio. Tais crises frustras, nos primeiros trinta a qua-
renta dias da operacdo, ocorreram em muitos casos de Penfield, sem que isso
significasse mau prognéstico.

Fig. 7 — Caso S. A. C. Eletrocorticograma (& esquerda, csquema
de colocacio dos eletrodos): notar, além da atividade epileptégena
evidenciada por espicula em tdérno do ponto 5, imediatamente anterior
ae 10, uma repercussio dessa descarga em 4&rea distante (ponto 4).



Fig. 8 — Caso S. A. €. Hletrocorticograma (& esquerda, esquema
de colocagio dos eletrodos): apds extirpacdo do restante das areas
temporais anteriores, ndo hd mais sinais de atividade paroxistica nas
demais 4reas, mesmo nas dreas profundas do vale silviano e da insula,
entdo descoberta ¢ examinada com eletrodos diretamente colocados

Fig. 9 — Caso 8. A. C. Kletrencefalograma 21 dias apds a operacdo: a esquer-
da, depressdo da atividade elétrica em Fs e T ; a direita, normalidade da ativi-
dade nas 4reas frontais, centrais e parietais de ambos hemisférios e ondas lentas
irregulares nas dreas marginais da zona extirpada cirurgicamente (em T e F,).
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A finalidade desta publicagio € apenas mostrar o valor da eletrocor-
ticografia como método auxiliar e orientador para a terapéutica cirurgica
da epilepsia. Nao cabe discutir o valor dessa terapéutica, o <ue, natural-
mente, s6 poderd ser feito com observagbes de mais de um ano de pés-ope-
ratério. Nao queremos também abordar o estudo das modificagbes instin-
tivas e do humor subseqiientes & extirpagdo do lobo temporal, assunto que
serd focalizado em trabalho futuro.
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