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A gamaence fa lome t r i a é u m m é t o d o r e l a t i v a m e n t e novo na semiologia 

nervosa ; base ia-se na ma io r absorção , por p a r t e de tec ido nervoso anormal , 

de isótopos que e m i t e m r a d i a ç ã o g a m a . Êsse m é t o d o t e m sido usado no 

d iagnóst ico de t u m o r e s cerebra is , fornecendo dados q u a n t o à local ização e, 

à s vêzes, q u a n t o à n a t u r e z a do processo patológico. 

R a r a s t ê m sido as re ferênc ias ao e m p r ê g o da gamaence fa lome t r i a 

( G E M ) nas epilepsias. Planiol e F i s c h g o l d 2 u t i l i z a r a m a G E M e m 1 2 6 

casos de epilepsia t a r d i a no adul to , separando-os em t r ê s g r u p o s : t u m o r a i s 

(d iagnóst ico conf i rmado por a to c i rúrg ico ou por e x a m e s radiológicos con

t r a s t a d o s ) , n ã o t u m o r a i s e de causa n ã o de t e rminada . Dos 4 8 casos t u m o 

ra is , o E E G foi a n o r m a l e m 4 3 e a G E M e m 4 4 ; dos 5 5 n ã o tumora i s , o 

E E G foi a n o r m a l e m 4 2 e a G E M em apenas 3 ; dos 2 3 de causa inde te rmi 

nada , o E E G foi a n o r m a l em 1 6 , n ã o t endo a G E M m o s t r a d o qua lque r 

ano rma l idade em n e n h u m dêles. Com base nesses dados os a u t o r e s concluí

r a m que a exp lo ração ce rebra l pelos radioisótopos dá, nos casos de epilepsia 

condicionada pela exis tência de t u m o r i n t r ac r an i ano , 8 0 % de probabi l idade 

de a c ê r t o q u a n t o a o d iagnóst ico et iológico; por o u t r o lado, nos casos de epi

lepsia de longa duração , a nega t iv idade dêsse e x a m e cons t i tu i u m a segu

r a n ç a s u p l e m e n t a r q u a n t o à não exis tência de t u m o r ce rebra l . 

M A T E R I A L E MÉTODO 

F o r a m e s t u d a d o s 42 pac i en t e s epi lépt icos , com m a i s de 10 a n o s de idade , sem 
s ina i s neuro lóg icos focais e sem h i p e r t e n s ã o i n t r a c r a n i a n a . 

E m 36 dos 42 casos e s t u d a d o s h a v i a r e fe rênc ia s a n a m n é s t i c a s a episódios con
vu l s ivos ; dêsse t o t a l , em 8 casos as convu l sões e r a m , c l i n i c a m e n t e , do t ipo c e n t r e n -
cefál ico; e m 23 r e p r e s e n t a v a m a g e n e r a l i z a ç ã o de c r i se focal ; em 5 as convulsões 
o c o r r i a m a p e n a s d u r a n t e o sono. E m 6 casos n ã o h a v i a , n a a n a m n e s e , r e fe rênc ia 
a f enômenos convu ls ivos . O e x a m e do l íqüido c e f a l o r r a q u i d i a n o , fei to em 40 p a 
c ientes , foi n o r m a l e m todos . O p n e u m e n c e f a l o g r a m a foi n o r m a l e m u m dos dois 
casos e m q u e foi fei to. O e l e t r e n c e f a l o g r a m a , feito em todos os casos, foi a n o r m a l 
e m 36, sendo a a n o r m a l i d a d e de c a r á t e r difuso e m 6 e focal nos dema i s . 

Os pac i en t e s i n g e r i a m 30 g ô t a s de L u g o l por v ia o ra l , d i à r i a m e n t e , nos dois 
d i a s que p r e c e d i a m o e x a m e g a m a e n c e f a l o m é t r i c o . Foi e m p r e g a d a a R H I S A (a lbu -
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m i n a h u m a n a m a r c a d a com iôdo r a d i o a t i v o ) n a s doses de 300 a 350 mic rocur i e s , 
por v ia i n t r a v e n o s a . As medições fo ram fe i t as 24 e 48 h o r a s após a in jeção do 
isótopo, sendo l a n ç a d a s em gráf ico . F o r a m obt idos dois t ipos de a l t e r a ç õ e s ; no 
p r ime i ro , tipo edema, a a b s o r ç ã o é a l t a n a s p r i m e i r a s 24 h o r a s , ca indo de m a n e i r a 
sensível n a s 24 h o r a s s e g u i n t e s ; no segundo , tipo lesão, a a b s o r ç ã o p e r m a n e c e a l t a 
n a s 48 h o r a s após a in jeção d a RHISA. 

A a p a r e l h a g e m u t i l i z ada foi fo rnec ida pe la Be rke ley : u m c in t i l ado r ( cabeça de 
1,5X1,5 p o l e g a d a s ) e u m m e d i d o r de impu l sos ( r a t e m e t e r ) . 

RESULTADOS 

A GEM foi a n o r m a l em 25 dos 42 casos e s t u d a d o s . Os q u a d r o s 1, 2 e 3 cor re 
l a c i o n a m a s a n o r m a l i d a d e s e n c o n t r a d a s com o t e m p o de doença , com os r e s u l t a d o s 
dos e x a m e s e l e t r ence fa lográ f i cos e com o q u a d r o cl ínico. 



E m 12 casos a a b s o r p ç ã o foi do tipo lesão e, e m 13, do tipo edema. Re lac io 
n a n d o êsses casos com os r e s u l t a d o s do e l e t r e n c e f a l o g r a m a , o b t i v e m o s os dados con
densados no q u a d r o 4 : 

Q u a n t o à co r r e spondênc ia e n t r e loca l i zação da lesão fornec ida pelo EEG e pe la 
GEM, em 14 casos h o u v e c o n c o r d â n c i a de hemis fé r io ce r eb ra l e em 9 a loca l i zação 
foi c o n t r a l a t e r a l . Nos p r ime i ros h a v i a 4 casos com a b s o r ç ã o t ipo lesão e 10 com 
a b s o r ç ã o t ipo e d e m a ; nos segundos , 6 t ipo lesão e 3 t ipo e d e m a . 

COMENTÁRIOS 

Planiol e Fischgold, q u a n d o e s t u d a r a m seus 126 casos, c h a m a r a m a 

a t e n ç ã o p a r a o valor da G E M no diagnóst ico das epilepsias condicionadas 

por t u m o r e s cerebra is , va lor izando o e x a m e apenas como segu rança suple

m e n t a r p a r a a f a s t a r o diagnóst ico de ta is neoplasias . Admi t indo como in

discut ível o valor da G E M no diagnóst ico dos t u m o r e s cerebra is , p ropusê -

mo-nos a e s t u d a r o mé todo em 42 casos de epilepsia nos quais n ã o havia 

sinais neurológicos focais n e m h ipe r t ensão i n t r a c r a n i a n a . 

A gamaence fa lomet r i a ap resen tou maio r p e r c e n t a g e m de anormal idades 

nos pac ien tes mais ant igos, com evolução de ma i s de 15 anos (quad ro 1 ) ; 

é improvável , levando-se em conta o longo t e m p o de evolução da molést ia , 

que se t r a t e de processo t u m o r a l . Nesses casos, o u t r a t e r i a de se r a ex

pl icação p a r a as anormal idades encon t r adas n a absorção do radioisótopo 
pelo tecido nervoso. C o m p a r a n d o os dados obtidos pela gamaence fa lomet r i a 

com aqueles fornecidos pela e le t rencefa lograf ia (quadro 2) verifica-se que 
a ma io r p e r c e n t a g e m das anormal idades gamaence fa lomét r i cas se encon t r a 

e n t r e os casos com a l t e rações e le t rencefa lográf icas focais; a m e n o r percen

t a g e m ocorreu nos casos com anormal idades e le t rencefa lográf icas difusas ou 

com E E G normal . 

P o r o u t r o lado, é i m p o r t a n t e ass ina la r que em 3 3 % dos casos de E E G 
no rma l a absorção do radioisótopo foi a n o r m a l ; pa r t i ndo dês te dado, pode
mos a d m i t i r que a G E M poderá ser u m recurso a mais p a r a o diagnóst ico 
de a lguns casos de epilepsia, nos quais haja dúvida sob o ponto de vis ta 
clínico e nos quais o E E G seja normal . A c o m p a r a ç ã o e n t r e os dados clí-
nico-eletrencefalográf icos e os gamaencefa lomét r i cos (quadro 3) mos t rou 



que as anorma l idades gamaence fa lomé t r i ca s o c o r r e r a m em 100% dos casos 

sem mani fes tações convulsivas e em apenas 5 5 % dos casos que ap re sen ta 

v a m convulsões. É g e r a l m e n t e admi t ido que, em casos g raves de epilepsia 

convulsiva, a r epe t i ção das crises d e t e r m i n a sofr imento ce rebra l que pode 

levar a a l t e rações ce rebra i s e s t r u t u r a i s ; as cr ises com ca rac t e r í s t i ca s não 

convulsivas se r i am menos capazes de provocar ta i s l e s õ e s 1 . Os resu l t ados 

que obt ivemos, admi t indo-se que à m a i o r abso rção do radioisótopo cor res 

ponda u m a á r e a ce rebra l com g rau m a i o r ou m e n o r de a l t e ração , não con

f i rmam essas idéias, pois a m a i o r p e r c e n t a g e m de anormal idades g a m a 

encefa lomét r icas ocor reu no g rupo de epilepsias não convulsivas. 

Dos 25 casos com G E M anormal , e m 12 a absorção foi do t ipo lesionai 

e e m 13 do t ipo edematoso . E m 9 2 % dêsses casos o E E G foi a n o r m a l 

(quad ro 4) , sendo que a ano rma l idade e le t rencefa lográf ica predominou ni

t i d a m e n t e no g rupo em que a G E M suger ia ex is t i rem a l t e rações de t ipo 

edematoso (100%) . O r e su l t ado global não surpreende , pois é de e spe ra r 

que em cérebros a n o r m a i s o c o r r a m anormal idades e le t rencefa lográf icas ; o 

que n ã o t em explicação, pelo menos no e s t ado a t u a l de nossos conhecimen

tos, é a posi t ividade m a i o r dêsse exame nos casos em que houve absorção 

menos a c e n t u a d a do radioisótopo. 

A n ã o cor respondência das anorma l idades e le t rencefa lográf icas e g a m a 

encefa lomét r icas no que diz respei to à local ização é explicável, em pa r t e , 

pelo t e m p o decorr ido e n t r e u m e x a m e e o u t r o que, em a lguns casos, chegou 

a meses . Os casos e m que houve coincidência de local ização poder i am re 

forçar a idéia de u m processo lesionai ma i s g rave ; no en tan to , dos 14 casos 

com anormal idades homola te ra i s , em 10 dêles a absorção e ra de t ipo ede

matoso . T a m b é m p a r a ês te fa to não encon t ramos , no momen to , expl icação. 

F ina lmen te , deve se r ass inalado, p a r a reg is t ro , que no caso em que a 

pneumencefa lograf ia foi a n o r m a l (a t rof ias cor t ica is ) , a gamaence fa lome t r i a 

foi normal , ao passo que, no caso em que a pneumencefa lograf ia foi normal , 

a gamaence fa lome t r i a foi anormal , t ipo lesionai. 

E m conc lusão : a ma io r absorção de radioisótopos reve lada pela g a m a 

encefa lomet r ia n e m sempre indica, de m a n e i r a absoluta , a exis tência de pro

cesso expansivo; em n e n h u m dos 42 casos ap resen tados hav ia e lementos 

clínicos indicadores da presença de t u m o r e, no en t an to , a G E M foi posi

t iva e m a l t a p e r c e n t a g e m nes t e g rupo de pacientes . Êsses resu l t ados de

m o n s t r a m a impor t ânc i a da G E M nas epilepsias, na verif icação de a l t e rações 
e s t r u t u r a i s encefál icas n ã o t u m o r a i s . As anorma l idades gamaence fa lomé t r i ca s 

nos casos com E E G no rma l suge rem a possibil idade do uso d ê s t e e x a m e no 
diagnóst ico diferencial e n t r e epilepsia e neurose . As anormal idades e le t ren

cefalográficas p r e d o m i n a r a m n i t i d a m e n t e no g r u p o com a l t e rações g a m a e n 
cefa lomét r icas de t ipo edematoso . E n t r e t a n t o , p a r a que se faça u m juízo 
mais definit ivo do va lo r dêsse método de inves t igação nas epilepsias é ne

cessário, a l ém de m a i o r n ú m e r o de casos, u m es tudo para le lo sob o ponto 
de vis ta radiológico con t r a s t ado . De qua lque r forma, sendo u m e x a m e in-



cruen to , de fácil rea l ização e m ambula tó r io , e s t á indicado e m todos os casos 
de epilepsia nos quais seja exigida me lhor d o c u m e n t a ç ã o p a r a o diagnóst ico 
definitivo. 

RESUMO 

Os a u t o r e s e s t u d a m os r e su l t ados da gamaence fa lome t r i a e m 42 epilép
t icos com mais de 10 anos de idade, s e m sinais neurológicos focais ou hi
p e r t e n s ã o i n t r a c r a n i a n a . É r e s s a l t a d a a impor t ânc i a dêsse e x a m e nas epi
lepsias, na verif icação de a l t e rações e s t r u t u r a i s n ã o t u m o r a i s . A exis tência 
de 3 3 % de anormal idades gamaence fa lomé t r i ca s nos casos de E E G n o r m a l 
suge re a possibi l idade do e m p r ê g o da gamaence fa lome t r i a no diagnóst ico 
diferencial e n t r e epilepsia e neurose . E n t r e t a n t o , p a r a que se possa t i r a r 
u m a conclusão mais definit iva é necessár io , a l ém de u m n ú m e r o ma io r de 
casos, e s tudo radiológico c o n t r a s t a d o concomi tan te . D e qua lque r forma, pela 
sua fácil execução e inocuidade, e s t a a gamaence fa lome t r i a indicada em 
todos os casos de epilepsia que exi jam me lho r documen tação . 

SUMMARY 

The importance of gamaencephalometry in the epilepsies. 

T h e a u t h o r s s tudy t h e r e su l t s of g a m m a e n c e p h a l o m e t r y in 42 epilepctics 
over 10 y e a r s of age, w i t h o u t focal neurological signs or i n t r ac r an i a l hyper 
tension. T h e i m p o r t a n c e of th is examina t ion in epilepsy is emphasized, 
because i t de tec t s non - tumora l s t r u c t u r a l a l t e ra t ions . T h e exis tence of 3 3 % 
of g a m m a e n c e p h a l o m e t r i c anormal i t i e s in cases w i t h a n o r m a l E E G sug
ges t s t h e possibili ty of us ing g a m m a e n c e p h a l o m e t r y in t h e different ial d iag
nosis be tween epilepsy and neuros is . Never the less , in o r d e r t o r each a more 
definite conclusion, it is necessa ry t o s tudy a l a r g e r n u m b e r of cases, in
clusively us ing roen tgenog raphy w i t h a con t r a s t med ium. Anyway, owing 
to i ts hamlessness and feasibility, t h e a u t h o r s th ink t h a t g a m m a e n c e p h a l o 
m e t r y is indica ted in all cases of epilepsy t h a t r equ i r e full da t a . 
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