ACHADOS ELETRENCEFALOGRAFICOS EM 30 PACIENTES COM
ILUSOES DE MEMORIA
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As primeiras descricoes de alteracoes da memoéria na epilepsia tempo-
ral datam de 1898-1899, quando Hughlings Jackson descreveu o “dreamy
state” 8.9, KEsses casos nado sado obrigatoriamente seguidos por convulsdo
focal ou generalizada; em geral, nao ha perda mas alteracdo da consciéncia.
Em 1954, Penfield e Jasper 16 reuniram, sob o titulo de “ilusbes da memé-
ria”, as sensac¢des de familiaridade ou fendmeno do ja visto e as sensacdes
de estranheza ou fendmeno do nunca visto. Esses autores obtiveram expe-
rimentalmente a reproducdo da sensacio de familiaridade ou de estranheza
pela estimulacdo elétrica das faces lateral e superior do lobo temporal.

Né&o ha mais diavida quanto a importancia do lobo temporal e estru-
turas a éle ligadas através do fornix e formacdo hipocampal no mecanismo
da memoria, e, portanto, na evocacdo de experiéncias anteriormente vivi-
das 1%, O cortex temporal é responsavel ndo sOmente pela gravacdo de ex-
periéncias atuais, mas também pela interpretacio de cada experiéncia vivida
anteriormente, através da comparacdo dos fendmenos que dela participam
e pela integracio e armazenamento das impressdes obtidas. Neste sistema
diferenciado estda integrada a formacido descrita por Moruzzi e Magoun 12
com o nome de sistema reticular e que tem a finalidade de manter as
relagbes aferentes e eferentes do cértex cerebral. A importancia que o
niacleo ventral anterior do talamo tem neste circuito é evidenciada pelas
suas correlacdes com a insula, demonstradas pelas experiéncias em animais 10
ou mediante observacdes anatomo-clinicas no homem 2, Apesar dos testes
de Rorscharsch e Tat nido revelarem alteracdes significativas no psiquismo
dos pacientes portadores de epilepsia temporal, quando comparados com ou-
tras formas de epilepsia!!l, Small e col.!” e Feindel e Penfield 5 chamam a
atencdo para as perturbacdes mentais observadas nos pacientes com epilep-
sia temporal. Gibbs e Gibbs$é assinalam que mais da metade de seus pa-
cientes com epilepsia temporal apresentam perturba¢des mentais.

MATERIAL, METODO E RESULTADOS

Nosso material consta de 30 pacientes com epilepsia temporal que apresenta-
ram {lusées de memoéria: 20 eram do sexo feminino e 10 do sexo masculino; as
idades variaram entre 10 e 40 anos. Os eletrencefalogramas foram registrados em
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aparelho Grass de 8 canais; a colocacdo dos eletrodos obedeceu & técnica do Mon-
treal Neurological Institute.

Em todos os casos o exame eletrencefalografico mostrou focos epilépticos
ativos projetados no lobo temporal: 29 pacientes apresentavam foco unilateral e,
um, foco de projecdo bilateral. Dos 29 casos com foco unilateral 18 apresentavam
projecdo no Iobo temporal esquerdo e, 11, no lobo temporal direito (quadro 1).

Lobo temporal esquerdo .............. .. ....... 18 casos

Lobo temporal! direito ........... ......... 11 casos

Repercussao bilateral sincrona ................ 1 caso
Quadro 1 — Distribuicdo dos casos quuanto & topografia.

Analisando a fregiiéncia das manifestacdes clinicas em relacdo a localizacao do
foro, verificamos que 21 pacientes apresentavam foco profundo e 9 tinham foco de
situacio superficial (quadro 2).

esquerdo 5

Foco superficial 9 casos

direito 4

esquerdo 13
Foco profundo 21 casos

direito 8
Quadro 2 — Freqiiéncia quanto & topografia do foco.

A sensacdo de “estranheza” estéve presente 20 vézes, sendo, em dois casos, ma-
nifestacdo isolada. A sensacdo de “ja visto” foi verificada 6 vézes, e a sensacio
de “estranheza” e “ja& visto” como manifestacdo conjunta em 4 vézes.

Tlusées de memoria foram referidas por 9 pacientes (309%) com focos de situa-
cdo cortical e 20 pacientes (66,6%) com focos de situacdo profunda; em 17 pacien-
tes (56,69 ) o foco estava situado no lobo ' temporal esquerdo, em 11 (36,6%) no
lobo temporal direito; em um (3,3%) tinha repercussdo bilateral. Portanto, em
nosso material as ilusbes de memoria foram mais freqiientes nos pacientes com
focos de situacdo subcortical no lobo temporal esquerdo.

Registramos também a presenca de outras manifestacdes clinicas da epilepsia
temporal que acompanhavam as ilusdes de meméria: crises psicomotoras em 24
casos; crises alucinatérias em 21 casos.

COMENTARIOS

Nossos 30 pacientes foram selecionados dentre 398 portadores de alte-
ragoes focais temporais no EEG. Assim, 7,5% dos pacientes portadores de
epilepsia temporal apresentavam ilusbes de memoéria; esta percentagem é
semelhante aquela engontrada por Armbrust-Figueiredo! quando estudou as
manifestacoes clinicas de 1.000 pacientes portadores de focos temporais, dos
quais 73 (7%) apresentavam tais ilusdes.
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Analisando a incidéncia das manifesta¢bes clinicas referidas pelos nossos
pacientes, verificamos que a sensacdo de estranheza predominou, pois ocor-
reu em 20 pacientes (66,69 dos casos); a sensacdo de familiaridade estéve
presente em 6 pacientes (209%) e a de estranheza e familiaridade como ma-
nifestacdes conjuntas em 4 pacientes (13,3%). Como manifestacbes conco-
mitantes encontramos crises do tipo automatismo psicomotor em 24 pacien-
tes, e crises de alucinagbes em 21 pacientes. Esta alta incidéncia de auto-
matismo psicomotor e ilusbes de memoéria vem corroborar os trabalhos de
Mulden e Daly em 195213, que verificaram que as queixas mais usuais nos
pacientes com epilepsia temporal eram do ambito psiquiatrico; Weil em
1959 20 mostrou lesdes no lobo temporal de pacientes queixando-se de médo
e de sensacoes irreais. Embora Gibbs e col.” em 1948 encontrassem maior
incidéncia de crises do tipo psicomotor em pacientes com foco temporal, as
crises psicomotoras também podem depender de focos situados nos lobos
frontal e parietal4, pela repercussdo que estas estruturas tém soObre a re-
gido centrencefalica e lobo temporal 3. 15,

Discutindo as ilusOes, Papez !4 em 1937 elaborou as bases anatémicas
para o substrato das emocdes, e colocou sua sede no lobo temporal; em 1957
Stevens 18 aventou a possibilidade de ser elaborado um hominculo psiquico,
de maneira semelhante ao homunculo descrito na epilepsia de Bravais-
Jackson.

RESUMO

Foram analisados do ponto de vista eletrencefalografico 30 pacientes
com “ilusdes de memoria”: 29 pacientes apresentavam foco de projecdo uni-
lateral em um dos lobos temporais; um apresentava foco de projecdo bi-
lateral nos lobos temporais. Dos 29 casos com projecdo unilateral, 18 apre-
sentavam foco de projecdo no lobo temporal esquerdo e 11 no lobo temporal
direito. Em relacdo a situagcao do foco, 21 pacientes apresentavam foco
profundo e 9 foco superficial.

SUMMARY
Electroencephalographic findings on 30 patients with illusions of memory.

Electroencephalographic studies were carried out on 30 patients with
“illusions of memory”: 29 had unilateral discharges in the temporal lobe
and one had bilateral discharges in the temporal lobes. Eighteen patients
showed focal discharges in the left temporal lobe and 11 in the right tem-
poral lobe. In 21 patients the electroencephalogram showed subcortical dis-
charges and in 9 cases focal cortical discharges.
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