MANIFESTACOES CLINICAS DA EPILEPSIA TEMPORAL OBSERVADAS
DURANTE A ATIVACAO PELO CARDIAZOL

RuBeNs MoURA RIBEIRO *

As manifestagdes clinicas de uma crise convulsiva tém, de acordo com
os conceitos atuais sobre epilepsia, importancia primordial para a localiza-
cdo do foco. Os dados obtidos mediante interrogatério cuidadoso do pa-
ciente e seus familiares fornecem elementos para a sistematizacdo de cada
tipo de crise convulsiva. Entretanto, éste fato, verdadeiro pelo menos te0-
ricamente, coloca-se muito atras da realidade pratica, ja que muitos dos
sinais que teriam valor localizatério ocorrem nos primeiros segundos da
crise e, em geral, passam despercebidos. Por outro lado, grande numero de
“auras” nao fornece dado localizatério bastante preciso.

A observacido, por parte de pessoal experimentado, da crise convulsiva
induzida tem a vantagem de fornecer elementos mais precisos e concordes
para o diagnoéstico localizatorio, assim como & andilise e interpretacdo dos
fendmenos observados !.

Assim, desde que von Meduna 3¢, em 1935, introduziu a eletrochoque-
terapia no tratamento de esquizofrénicos e verificou a producdo de convul-
sdo, a literatura referente ao assunto cada vez mais se enriquece com a
colaboracdo dos que estudam os minimos detalhes da crise convulsiva pro-
vocada, quer em animais quer no homem 2. 10, 11, 28, 32 Entretanto, na gran-
de maioria dos casos, é pela injecdo endovenosa de cardiazol que se repro-
duz, de maneira idéntica, os detalhes da convulsdo que o paciente apre-
senta espontaneamente 7, 12, 14, 35,

A partir de 1948, com Cure, Rasmussen e Jasper ? que, juntamente com
Kaufman, Marshall e Walker 16, foram os precursores do emprégo do car-
diazol (metrazol) para o estudo detalhado das crises epilépticas, o uso desta
droga como método de ativacio entrou na rotina eletrencefalografica, seja
pela administracdo oral, mais simples mas de ac&o retardada 6. 15 29 seja
pela via muscular?. 16, A grande vantagem do cardiazol é poder ser ad-
ministrado fracionadamente por via venosa 2¢, evidenciando a ocorréncia de
descargas patologicas apenas nos pacientes epilépticos e nunca nos individuos
normais 18,

MATERIAL E METODO
Utilizamos pacientes que, de acdordo com as informacdes obtidas, eram portado-

res de foco temporal. Estes pacientes apresentavam, em geral, crises de dificil con-
tréle, com manifestacdes clinicas que se repetiam véarias vézes por més ou mesmo
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por semana. Os pacientes eram, entdo, encaminhados a prova do cardiazol, com
suspeita clinica bem definida quanto ao diagnéstico topogréafico. N&o nos preocupa-
mos em analisar as provaveis causas etiolégicas, sendo porém excluidos os pacientes
com tumores cerebrais ou com distarbios cérebro-vasculares.

Procedemos & ativacdo pelo cardiazol com a finalidade de reproduzir os sinto-
mas e sinais e, possivelmente, a proépria crise clinica. As diferentes manifestacdes
foram registradas de acoérdo com a seqiiéncia de sua eclosdo. Nosso intuito fol es-
tudar a seqiiéncia do aparecimento dos sinais & medida que a descarga elétrica
anormal e excessiva se propagava as Areas vizinhas, verificando de maneira deta-
lhada a “marcha” da epilepsia temporal. Nosso plano foi estabelecer as diferentes
seqiiéncias da crise, de acoérdo com a situacdo topogréafica do foco epiléptico no
lobo temporal.

Nosso material consta de 25 pacientes que foram submetidos & ativacdo pelo
cardiazol, por administracio endovenosa de 50 mg cada 30 segundos, até um total
de 500 mg, de acérdo com a técnica usada por vdrios autores ?3?38,10:2627

Durante a injecdo, o paciente permanecia em decubito dorsal e com os olhos
fechados. O eletrencefalograma era registrado ininterruptamente durante todo o
tempo de aplicacdo do cardiazol, com o papel de registro correndo na velocidade
de 3 cm por segundo em aparelho Grass de 8 canais. A colocacdo dos eletrodos
obedeceu a técnica do Montreal Neurological Institute. Durante a administracao
do cardiazol o paciente era submetido a continuo interrogatério, com a finalidade
de se detectar qualquer manifestacéo inicial de crise ou distirbio de consciéncia.

O registro das eventuais manifestacdes decorrentes da ativacfo foi feito dire-
tamente sbébre o tracado eletrencefalografico, com o intuito de correlacionar mais
precisamente os sinais clinicos com a dose de cardiazol injetada e o tempo de du-
racdo do fenémeno, bem como a sua seqiiéncia.

Esses paclentes apresentaram, ao exame eletrencefalografico, fecos convulsioge-

nos ativos cujas localizacdes obedeceram a orientacdo seguida por Paulo Pinto Pupo 27,
que considera: 1) foco superficial, caracterizado por descargas paroxisticas de es-
piculas ou onda “sharp” de projecio em é&reas restyitas do cértex cerebral, sem re-
percussdo para o hemisfério oposto; 2) foco profundo, caracterizado por descargas
de projecdo em d&reas néo restritas, difundindo-se mais ou menos as Aareas vizinhas
e, também, &s Aareas homdélogas do hemisfério oposto.

Para a andlise do material organizamos quadros nos quais as diferentes mani-
festacoes clinicas sdo registradas por grupos de sintomas de acédrdo com ficha es-
pecialmente elaborada para ésse fim?2.

RESULTADOS

Os achados registrados na seqiiéncia eletrencefalografica correspondem
a cada uma das manifestacdes clinicas relatadas pelo paciente ou observada
pelo médico, conforme a referéncia numérica correspondente (quadros 1, 2,
3, 4 e 5).

A andlise do material sugere que existe correlacdo na seqiiéncia das
manifestacoes clinicas obtidas através da ativacio pelo cardiazol e o apare-
cimento das alteracdes registradas pelo EEG concomitantemente.

No quadro 1, em que reunimos 13 pacientes portadores de manifesta-
¢bes de tipo vegetativo, verificamos que 11 (casos 1, 2, 7, 9, 10, 12, 13, 18,
21, 24 e 25), ou seja, 84,6%, apresentavam alteracdes eletrencefalograficas
que se iniciavam por descargas de projecdo nas porgdes anteriores de um
dos lobos temporais, e, em dois (casos 15 e 16), ou seja, 15,4%, essas ma-
nifestacdes se iniciaram por descargas de projecio nas porcées médias de
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Casos Manifestacoes clinicas Seqiiéncia do EEG
1. Sensacdo cardiaca .................... 1. F7
1 2. Disturbios de consciéncia .............. 2. F7, T3
3. Automatismo complexo ................ 3. F3, F7, T3, T5
1. Sensacdo de cefaléia .................. 1. F7
2 2. Distiarbio de consciénecia .............. 2. F7, T3
3. Palidez ............. . i 3. F7, T3, T5
1. Mal-estar geral ....................... 1. F7
7 2. Disturbio de consciéncia .............. 2. F7, T3, T5
3. Movimentos de succdo ................ 3. F7, T3, T5 — difusa
1. Mal-estar geral ....................... 1. F3, F7
9 2. Distarbios de consciéncia .............. 2. F3, F7, T3
3. Automatismo complexo ................ 3. F3, F7, T3 — difusa
1. Sensacdo géstrica ............... ... .. 1. F7
10 2. Distarbios de consciéncia .............. 2. F7, T3
3. Crise de riso ........... ... ... ... ... 3. F3, F7, T3, TS5
1. Mal-estar geral ....................... 1. F7, F3
12 2. Disturbios de consciéncia .............. 2. F7, T3 — difusa
3. Automatismo ............. ... .. ... ... 3. F7, T3
1. Mal-estar geral ...............ccc.0.... 1. T3, T5
13 2. Disturbios de consciéncia .............. 2. F7, T3, T5
3. Degluticdo .............. ... ... . ... 3. F7, T3, T5
1. Mal-estar geral ....................... 1. T4
15
‘ 2. Sem disturbio de consciéncia .......... 2. F4, F8, T4
16 I 1. Sensacdo cardiaca ..................... 1. F8
2. Sem disturbio de consciéncia .......... 2. F8, T4 — difusa
1. Mal-estar geral ....................... 1. F7
18 2. Distarbios de consciéncia .............. 2. F7, T3
3. Automatismo complexo ................ 3. F7, T3 -— difusa
1. Mal-estar geral ........................ 1. F7
21
2. Distarbios de consciéneia .............. 2. F7, T3, T5, F8
1. Clanose ... ... ... e 1. F7
24 2. Disturbios de consciéncia .............. 2. F7, T3
3. Crise motora focal .................... 3. F3, F7, TS
1. Mal-estar geral ....................... 1. F8
25 2. Disturbios de consciéncia .............. 2. F4, F8, T4, T6
3. Crise mastigatéoria ............ ... ... 3 F4, F8, T4, T6
Quadro 1| — Seqiiéncia das munifestacdes clinicas e eletrencefalogrdficas em 13

piaecientes com crises vegetativas.
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Caso Manifestacées clinicas Seqiiéncia do EEC
1. Déja vu ... 1. F8
6 2. Sem d;sturbio de consciéncia .......... 2. F8, T4
3. Sem crise motora ............ . ... ... 3.
Quadro 2 — Seqiiéncia das manifestacées clinicas e eletrencefalogrdficas em wum
paciente com crises psiquicas.
Caso Manifestagdes clinicas Seqiiéncia do EEG
1. Crise motora facial direita ............ 1. F7
17 2. Disturbio de consciéncia .............. 2. F7, T3, TS
3. Crise automatica complexa ............ 3. F3, F7, T3, TS
Quudro 3 — Seqiténcia das wmanifestacées clinicas e eletrencefalogrdficas em um
paciente com crises motoras.
Caso Manifestacées clinicas Segiiéncia do EEG
1. Auséncia tipo PM .................... 1. T3
22
2. Crise motora ................ ... . ... 2. T3, F7, TS
1. Auséncia tipo PM ..................... 1. T4
4
2. Automatismo complexo ................ 2. T4, F8, T6
Quadro 4 — Seqiténcia das manifestacées clinicas e eletrencefalogrdficas em dois

pucientes com crises de “auséncia”.
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Caso Manifestacées clinicas

Seqiiéncia do EEQ

3 2. Distarbio de consciéncia ......... ..

1. Manifestacdo wvisual ...............

3. Crise motora focal ................

1. T5, T3
2. T5, T3

3. F3, F7, T3, T5

5 2. Disturbio de consciéncia ...........

1. Manifestacdo visual ...............

3. Crise mastigatoria ............ .. ..

1. F7
2. F7, T3, TS

3. F3, F7, T3, TS

on
[ &)

1. Sensacdo parestésica ...............
Sem distirbio de consciéncia ......

3. Angustia .......... i

1. T3
2. T3, T5 F7

3. F7, T3, T5

11 2. Distarbio de consciéncia ...........

1. Sensacdo parestésica ..............

3. Crise de succdo ...................

1. F7
2. F7, T3, T5

3. F7, T3, TS5

1. Sensacdo gustativa .................... 1 T4
19
2. Sem disturkio de consciéneia ........ .. 2. T4, F8
1. Sensacdo parestésica .................. 1 F7 e F8
20
2. Sem distarbio de consciéncia .......... 2 F7 ¢ F8
1. Sensacdo vertiginusa .................. 1. F7 e F8
23 2. Distarbio de consciéneia ............... 2. F7
3. Crise mastigatoria .................... 3. F7 — difusa
Quadro 5 — Seqiiéncia das manifestacdes clinicas e eletrencefalogrificas em sete

pacientes com crises sensoriais,

Por¢do anterior do lobo temporal

Porcdo média lobo temporal

Foco superficial (7 casos) Foco profundo (4 casos)

Foco superficial (2 casos)

Quadro 6 — Situacdo do foco quanto & topografia e profundidade em 13 pacientes
com manifestacées vegetativas.
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um dos lobos temporais (quadro 6). Em 9 pacientes (casos 1, 2, 10, 15, 16,
18, 21, 24 e 25) o foco era superficial; em 4 (casos 7, 9, 12 e 15) o foco
era profundo (quadre 6). Dos 13 casos déste grupe, 10 (76,9%) apresen-
tavam descargas no lobo temporal esquerdo e 3 (23,1%) no lobo temporal
direito. Apés as primeiras descargas eletrencefalograficas o tracado apre-
sentou alteracoes difusas em 9 (casos 1, 7, 9, 12, 13, 16, 18, 24 e 25), ou
seja 69,2% e permaneceu com alteracbes focais em 4, ou seja 30,87 (casos
2, 10, 15 e 21).

Em 11 pacientes (84,6%) foi verificado distarbio de consciéncia logo
ap6s a manifestacdo inicial; em 2 (15,4%) nao houve distarbio de conscién-
cia, apesar de se ter atingido a dose méxima proposta de cardiazol (500 mg).

Se considerarmos a incidéncia das manifestacGes iniciais nos pacientes
portadores de crises convulsivas vegetativas verificamos que o sintoma sub-
jetivo que predominou foi a queixa de mal-estar geral ou indefinido, que
apareceu em 8 pacientes (61,5%) (casos 7, 9, 12, 13, 15, 18, 21 e 25).
Déstes 8 casos, 4 apresentavam foco superficial (casos 7, 9, 12 e 13) e 4
apresentavam foco profundo (casos 15, 18, 21 e 25).

As manifestacGes cardiacas, caracterizadas por taquicardia, foram re-
latadas por dois pacientes (15,4%) como manifestacdo inicial (casos 1 e 16).
Esses dois pacientes apresentaram, no EEG, disritmia por onda “sharp” de
projecao cortical em areas do lobo temporal, sendo que em um caso no
lobo temporal esquerdo e, no outro, no lobo temporal direito; um déles
(caso 1) apresentou distuirbio de consciéncia e o outro nao (caso 16).

Finalmente, como manifestacdes menos freqilentes, encontramos rela-
tada uma unica vez manifestacdo cefalica definida como cefaléia difusa, de
carater paroxistico, manifestacdo géastrica definida como “coisa ruim no es-
tomago” e alteracdes vasomotoras caracterizadas por cianose intensa. Os
3 pacientes apresentaram, ap6és a manifestacdo inicial, distirbio de cons-
ciéncia e o EEG evidenciou foco cortical de projecdo em A&reas anteriores
do lobo temporal esquerdo.

Da analise geral do quadro 1 verificamos que, apdés a manifestacao
inicial e o distarbio de consciéncia, a manifestacdo clinica predominante
foi o automatismo psicomotor em suas variadas formas (succ¢ao, mastigacao,
degluticao, etc.). Nao nos baseamos nas manifestacées psicomotoras para
a classificacdo déste grupo ja que as crises désse tipo podem depender tam-
bém de focos situados nos lobos frontal e parietal, na regido centrencefa-
lica 22 ou em outras regides ligadas funcionalmente ao lobo temporal 8, ape-
sar de Gibbs e col.'? encontrarem maior incidéncia de crises de tipo psico-
motor em pacientes com foco na parte anterior do lobo temporal. A maio-
ria dos nossos pacientes que apresentavam manifestacbes psicomotoras apos
a manifestacdo inicial evidenciou foco de projecdo nesta topografia.

No quadro 2 analisamos as manifestacdoes psiquicas. Um dos pacientes
(caso 6) apresentou sensacio de estranheza (jamais vu) durante a admi-
nistracdo do cardiazol, sem, entretanto, apresentar distarbio complexo de
consciéncia. A seqiiéncia eletrencefalografica revelou um foco convulsioge-
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no cortical de projecdo em area anterior do lobo temporal direito, com
propagacdo para area mais posterior.

Estudando 1.000 casos de epilepsia temporal, Armbrust-Figueiredo 3 re-
feriu a sensacao de estranheza como manifestacdo epiléptica do lobo tem-
poral em 9% de seus pacientes, a maioria déles com foco situado em areas
anteriores do lobo temporal.

Nao ha mais davida da importancia que o lobo temporal ou as estru-
turas a éle ligadas através do fornix e formacido hipocampal representam
no mecanismo da memoria e, portanto, na evocacdo de experiéncias ante-
riormente vividas 33, simulando ndo raramente sindromes psiquicas comple-
xas. Mulder e Daly 2%, em 100 pacientes com epilepsia temporal, verifica-
ram que as queixas mais usuais eram do ambito psiquiatrico; Weil 36 ad-
mite a existéncia de lesbes com localizacdo precisa no lobo temporal em
pacientes com queixas de médo, de experiéncias irreais, etc.

As crises motoras faciais (quadro 3) decorrentes de lesdo no lobo tem-
poral ndo mereceram durante muito tempo a atencdo dos autores. S0O-
mente em 1944 com Baldwin e col.t é que foram descritas as primeiras
crises com movimentos faciais, decorrentes de estimulacio de estruturas li-
gadas ao lobo temporal, principalmente o nicleo amigdaldide. Tivemos a
oportunidade de observar um paciente (caso 17) portador de crise motora
facial direita que, na sequéncia eletreacefalografica, apresentava foco cor-
tical de localizacdo inicial em &areas anteriores do lobo temporal esquerdo,
com propagacdo ulterior para as areas posteriores.

Crises de auséncia ocorreram como manifestacdo objetiva inicial em
dois pacientes (casos 4 e 22). No estudo eletrencefalografico foi verificado
foco convulsiégeno cortical em areas médias do lobo temporal com propa-
gacfio para as regifes anteriores e posteriores. Em um dos pacientes havia
comprometimento do lobo temporal direito (caso 4) e, no outro, do lobo
temporal esquerdo (caso 22). Foi a partir da verificacio de lesio temporal
em pacientes portadores de “epilepsia idiopatica” que os autores comecaram
a dispensar maior atencdo ao estudo da epilepsia centrencefalica por foco
temporal 31,

Manifesta¢bes sensoriais (quadro 5) foram referidas por 7 de nossos
pacientes (casos 3, 5, 8, 11, 19, 20 e 23) como manifestacdo inicial apos a
administracdo do cardiazol, e incluiram manifestacées visuais, parestésicas,
gustativas e vestibulares. As sensacbes parestésicas foram verificadas em
3 pacientes (casos 8, 11 e 20) e, em um déles, precederam crise do tipo
psicomotor (caso 11); nos 3 pacientes o foco convulsiégeno era cortical e
em dois estava localizado em areas anteriores do lobo temporal esquerdo,
com propagacdo para as areas posteriores em um déles (caso 11) e com
repercussio bilateral em outro (caso 20); no terceiro paciente (caso 8) o
foco estava localizado em areas médias do lobo temporal esquerdo e se pro-
pagava para as Aareas posteriores e anteriores.

Manifestacoes visuais foram referidas por dois pacientes (casos 3 e 5)
como fendmeno inicial de crise apdés a administracdo do cardiazol: um
(caso 3) referiu ver bolas coloridas e o outro (caso 5) teve a impressido
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Fig. 1 — Caso 8 (EEG n® 295). Onda “sharp” riimada de prejecdo inicial em
dreas posteriores do lobo temporal esquerdo; em segwida hd propagacdo da
descarga para dreas médias e imediata alteracdo difusa do tracado.
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Fig. 2 — Caso 5 (EEG n* 308). Onda “sharp” de projecdo inicial em dreas

anteriores do lobo temporal esquerdo; em seguida hd propagacdo da descarga
para dreas médias e posteriores.




\.

™ s
. A :W“\mv ..’W‘Nw’ AN Ww@\.

c

5 Pils PG T 3
| P .M\‘f“/.Mw\MMuww‘wﬂf VAN N Ve Ay

Jn-rv\,,, ,,\\/,,,- '\'wmﬂg / NV'_/‘\/JWMW{\F\,.NA N'.‘d‘_

st AP A At N WP P O g

A A .»...,.mM e A DAY !.,-wrf VAt NPTV e

e ——

M-Aww.ﬁmwwwwvm WA ,,J‘.,.\A\./v\/“. '\/.'N,',MVW
ot .

ﬁ. p
\ H A &S A A
"\r'/. .’:‘V" b "~ W foad parrg ot ) ,’j\"m Aty ] St W e e

}M{P"‘MM-‘MV\*N*‘”' M'w,‘,&wwwwmn\;w@nw

Fig. 3 — Caso 11 (EEG n°® 525). Onda “sharp” ritmada de projecdo inicial
em dreas anteriores do lobo temporal esquerdo; em seguida hd propagac¢do
para dreas médias e posteriores.
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Fig. 4 — Caso 21 (EEG ne¢ 513). Onda “sharp” de projecdo inicial em dreas
anteriores do lobo temporal esquerdo; em seguida hd propagacdo da descarga
para dreas médias e imediata alteracdo difusa do tracado.
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de vista embacada. Um déstes pacientes (caso 3) tinha foco de localizacao
posterior no lobo temporal, fato ésse assinalado pela maioria dos autores 23
para éste tipo de manifestacao.

Neste mesmo grupo revimos ainda um paciente (caso 19) que referiu
sensagdo gustativa, caracterizada por goésto ruim na bodca, e que apresen-
tava foco cortical de projecido em areas médias do lobo temporal direito.
Outro paciente (caso 23), com queixa vestibular caracterizada por sensacdo
vertiginosa, tinha foco de projecao inicial em areas anteriores do lobo tem-
poral esquerdo, com repercussido para o lado oposto.

Nosso intuito foi puramente descritivo e objetivo, sem pretender escla-
recer problemas de fisiopatologia ou de eletrencefalografia relacionadas a
epilepsia temporal. Ademais, nossa observacdo foi baseada em pequeno
grupo de pacientes, sendo possivel apenas a abordagem de algumas das ma-
nifestacGes clinicas, ndo permitindo apreciacio geral do problema.

Da multiplicidade de sintomas eclinicos tornou-se possivel, assim, esta-
belecer um esquema de organizacdo na seqiiéncia das manifestag¢des e con-
comitantes alteracoes eletrencefalograficas. Em 1937, Papez 2! elaborou as
bases anatdmicas para o substrato das emocdes, colocando sua sede no lobo
temporal e, em 1957, Stevens?" chamou a atencdo para a possibilidade de
ser mapeado um homunculo psiquico, de maneira idéntica ao homunculo
descrito na marcha de epilepsia jacksoniana. Estudos ulteriores s@o neces-
sarios para maior elucidacdo e complementacdo do assunto.

Os dados colhidos de nosso material sugerem haver uma seqiiéncia or-
denada, tanto das manifestacbes clinicas como das alteracdes eletrencefalo-
graficas apresentadas pelos pacientes durante as manifestacées da epilepsia
temporal.

RESUMO

Foram analisados, do ponto de vista clinico e eletrencefalogratico, 25
pacientes portadores de epilepsia temporal com a finalidade de comparar
a sintomatologia clinica evidenciada através da ativacdo pelo cardiazol com
os achados eletrencefalograficos obtidos simultaneamente. Para facilidade
do estudo, os pacientes foram divididos em grupos de acérdo com a sinto-
matologia clinica. A eclosdao de cada sintoma foi analisada objetivamente
utilizando a ativacao pelo cardiazol em doses fracionadas. Com isso foi pos-
sivel estabelecer uma seqiiéncia entre o quadro clinico e as alteracdes ele-
trencefalograficas. Em cada um dos casos estudados os resultados foram
comparados com aquéles referidos na literatura.

SUMMARY

Clinical symptoms associated with metrazol activation in temporal lobe
epilepsy.

Based on the metrazol activation of 25 cases of temporal lobe epilepsy,
the author analyzes the varied clinical manifestations and electroencephalo-
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graphic sequence. In order to appreciate more readily the various patterns
of temporal lobe seizures the major types of manifestations have been
grouped in separate tabulations. The material suggests that there may be
an ordered arrangement of certain clinical and electroencephalographic pat-
terns concerned the temporal lobe.
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