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E admitido que alguns tumores e lesdes de certas areas cerebrais tém
maior ou menor poder epileptogénico. Por outro lado, é de observacio
freqliente o caso de pacientes com tumores cerebrais que em nenhum mo-
mento da evolucdo da doenca apresentam manifestacées de carater epiléptico.
Embora tais fatos sejam de conhecimento mais ou menos antigo, nem
sempre os dados referidos pelos pesquisadores sdo coincidentes. Assim é
que Penfield e col. %, em revisdo da literatura, verificaram que a incidén-
cia da epilepsia nos tumores cerebrais varia de 29% a 39%. Quanto a
localizacdo, Penfield encontrou incidéncia de 45% de epilepsia nos processos
expansivos supratentoriais, considerada elevada em relacdo a estudos ante-
riores referidos na literatura.

No presente trabalho propomo-nos ndo s6 a estudar a incidéncia da

epilepsia nos tumores cerebrais propriamente ditos, quanto & sua natureza
e quanto & sua localizacdo, como também sua relacdo com o tempo da
epilepsia, o tipo da manifestacio epiléptica e sua severidade.

MATERIAL, METODOS E RESULTADOS

De 411 casos de tumores cerebrais internados no Departamento de Neuro-
cirurgia do Hospital das Clinicas de Sio Paulo, diagnosticados por bidépsia ou por
necrdpsia, foram estudados 86 casos que apresentaram, precedendo a internacéo,
manifestacbes epilépticas. A idade dos pacientes variou entre 3 e 63 anos; 55
eram do sexo masculino e 31 do sexo feminino; 78 eram brancos, 6 eram pardos
e, dois, amarelos. As convulsfes surgiram em tempo que oscilou entre um dia
e 12 anos antecedendo a data da internacio. Em 34 casos as crises eram de tipo
grande mal puro e, em 47, eram precedidas por manifestacfes focais; destas, em
32 casos as manifestacdes eram de tipo bravais-jacksoniano; em 5 casos as crises
eram atipicas. Sinais clinicos de hipertensio intra-craniana ocorreram em 74
casos, sendo que em 62 havia sinais neurolégicos de localizacdo. O exame de
liquido cefalorraqueano foi feito em 47 casos, tendo sido normal em 7, revelando
hipertensdo em 28 (a pressio foi medida em 43 casos) e com hiperproteinorraquia
em 27 (a proteina foi dosada em 45 casos). Em 34 casos foi realizada radiografia
simples de cranio, que resultou normal em 11 casos, mostrou sinais de hiperten-
sio intracraniana em 10 casos, calcificacbes em 6 e erosdes éOsseas em dois casos.
A carotidoangiografia foi feita em 65 casos, tendo sido normal em 4, revelando
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a presenca de tumor hemisférico em 55 e de tumor selar em um caso; em 5
casos ésse exame mostrou sinais indiretos de dilatacdocdo ventricular. Os exames
neuro-radiolégicos contrastados foram completados por pneumencefalografia (10
casos), iodoventriculografia (9 casos) e pneumocisternografia (dois casos).

A epilepsia, quanto & duracdo, ao tipo de manifestacio e & severidade, foi
estudada em relacdo & natureza dos tumores cerebrais e a sua localizacdo.

Os resultados, analisados em indices percentuais, podem ser observados nos
quadros 1 a 5.

COMENTARIOS

De 411 pacientes com tumores cerebrais diagnosticados por bidpsia ou
por necroOpsia, manifestacbes epilépticas foram constatadas em 86 casos
(19,4%). Essa incidéncia é semelhante & verificada por Webster e Wein-
berger 8, inferior & de White e col.?, diferindo bastante da assinalada por
Glivener e col.2; enquanto os primeiros encontraram valdres de 21,5% e
de 25,0% respectivamente, os ultimos referiram incidéncia de 48,1%; por
outro lado, os resultados obtidos por Lund ¢ (34,1%) e por Penfield e col. ¢
(37,09%) ndo podem ser comparados com os nossos, pois ésses investiga-
dores incluiram processos expansivos ndo tumorais em sua casuistica.

Nos quadros 1 e 2 pode ser observada a incidéncia da epilepsia segun-
do a natureza e segundo a localizacdo dos tumores cerebrais, comparativa-
mente com investigagoes desenvolvidas por outros autores. Em nossos casos
constatamos, conforme era de esperar, que o oligodendroglioma foi o tumor
com maior poder epileptogénico (75%); também nos carcinomas metasta-
ticos a epilepsia foi freqilentemente registrada (72%) enquanto que, con-
trariamente ao que é usualmente referido na literatura, a incidéncia da
epilepsia nos casos com astrocitoma nao foi tdo elevada (18%). Por outro
lado, as menores incidéncias de epilepsia foram encontradas entre os cra-
niofaringeomas (10%), os tumores de hipdfise (0%) e os pinealomas (0%).
Quanto a topografia dos tumores cerebrais que mais freqlientemente era
acompanhada de manifestacdes epilépticas, verificamos concordancia no
que se refere a alta incidéncia das crises nas neoplasias das regides fron-
tais (39%), parietais (38%) e temporais (31%), assim como & baixa inci-
déncia nos tumores da fossa posterior (11%), da sela tarsica (5%) e da
regido da pineal (0%).

No quadro 3 procuramos relacionar o tempo de duracdo da epilepsia
com a natureza e com a topografia dos tumores. Verifica-se, quanto a
natureza, que entre os casos com inicio tardio da epilepsia, o carcinoma
metastatico apareceu como o tumor mais fregiiente; nos casos de evolucio
mais longa, o astrocitoma, em primeiro lugar e o meningeoma, em segun-
do lugar, seguido do glioblastoma multiforme, prevaleceram dentre os de-
mais tipos de tumores. Penfield e col. ¢, estudando o tempo de evolucdo da
epilepsia em pacientes com tumor cerebral, verificaram maior possibilidade
de longa evolucdo nos astrocitomas (75%) que nos glioblastomas (25%).
O mesmo fato foi ressaltado por Lund+4, que assinalou a probabilidade de
2% dos glioblastomas produzirem epilepsia com evolucdo superior a dois
anos, contra 149% para os meningeomas e 52% para outros gliomas. A



Natureza do tumor List Pentfield e col. ‘White e col. Giivener e col. Marques-Assis
(1936) (1940) (1948) (1964) e col. (1969)
Oligodendrogliomas (33) — 25 — 76% (13) — ? — 92% 19) 7 — 37% (4) 3 — 5%
Metastases carcinomatosas (35) 5 — 14% (11) 8 — T2%
Meningeomas (63) — ? — 67% (99) 35 — 35% (7Y — 7?7 — 33% (40) 18 — 45%
Glioblastomas multiformes (125) — 49 — 39% (103) — ? — 37%  (145) 32 — 22% (?) — ? — 35% (85) 19 —— 22%
Ependimomas (A7) — 4 — 23% 9 — ? —50% (24) 5 — 20%
Tumores angiomatosos (33) 11 — 33% (21) 4 — 20%
Meduloblastomas (32) 6 — 19%
Astrocitomas (113) — 74 — 65% (64 — ? — 70% (88) 44 — 50% (62) 11 — 18%
Craniofaringeomas (2) — 0 — 0% (33) 3 — 10%
Tumores de hip6fise (?) — ? — 12% (39) 0 — 0%
Pinealomas (12) 0 — 0%
QUADRO 1 -— Incidéncia da epilepsia segundo a natureza dos tumores mais freqiientes, comparativamente a investigacGes de-
senvolvidas por outros autores. Entre parentesis, o mdmero de pacientes com tumor cerebral;, na coluna do meio, o nimero de

pacientes com epilepsia.



Localizacdo do tumor Penfield e col. White e col. Lund Marques-Assis e col.

(1940) (1948) (1952 (1969)
Frontal (115) — ? — 53% (126) — 42 — 33% (117) — 87 — 49% (33) — 13 — 39%
Parietal (714) — ? — 68% (76) — 35 — 46% (48) — 26 — 54% (50) — 19 — 38%
Temporal (94) — ? — 48% (64) — 25 — 39% (92) — 58 -—— 63% (29) — 9 — 31%
Parietoccipital a5) — ? — 47% (16) — 4 — 25%
Frontotemporal (B5) — ? — 80% (12) — 3 — 25% (44) — 23 — 52% (10) — 2 — 20%
Fossa posterior (125) — 7 — 5% (233) — 3 — 1% (78) — 9 — 11%
Sela tursica (33) — 4 — 8% (2) — 4 — 5%
Tronco cerebral (55) — 3 — 5%
Regido da pineal (12) — 0 — 0%
QUADRO 2 — Inzidéncio de epilepsia segundo as localizacées mais fregilentes dos tumores cerebrais, comparativamente a inves-

tigacdes desenvolvidas por outros autores.



Duracdo da epilepsia

Natureza do tumor

Localizacdo do tumor

Carcinoma metastatico
Inferior a um ano Meningeoma
Ependimoma
Astrocitoma
De 1 a 3 anos Meningeoma

Glioblastoma multiforme

Meningeoma
Glioblastoma multiforme

Astrocitoma
Superior a trés anos

11
(40)
249)

(11)
@as)
s)

1
(18)
(19)

— 4 — 36% Frontal

— 7 —11% Parietoccipital

— 4 — 16% Temporal

— 6 — 54% Foice do cérebro
— 8 — 44% Parietal

— 6 — 31% Temporal

— 5 — 45% Temporal

— 4 — 22% Frontal

— 2 — 10% Parietal

(33)
(16)
(29)

)
19)
9

(9)
(13)
19)

— 6

— 18%
— 18%
— 17%

— 66%
— 47%
— 44 %

— 44 %
— 23%
— 21%

QUADRO 3 — Relacdo entre a duracdo da epilepsia

Freqiiéncia didria até quinzenal das crises

Natureza do tumor

Localizacdo do

tumor

Oligodendroglioma 4) — 2 — 50% Frontotemporal (2) — 1 — 50%
Meningeoma (18) — 4 — 22% Foice 3) —1 — 33%
Carcinoma metastatico 8) —1 — 12% Parietal (19) — 5 — 26%
Glioblastoma multiforme (19) — 2 — 10% Frontoparietal (5) — 1 — 20%
Astrocitoma 11) —1 — 9% Frontal (13) — 2 — 15%
QUADRO 4 — Relacdo entre a freqiiéncia d&s crises (severidade da epilepsia) e

a natureza e a localizacdo do tumor,

e a natureza e a localizagdo do tumor,



Manifestacédo Natureza do tumor Localizacado do tumor

Craniofaringeoma 3) — 3 — 100% Sela tuarsica (4) — 4 — 100%
Crises GM puras Meduloblastoma (6) — 4 — 66% Fossa posterior (9) — 6 — 66%
Glioblastoma multiforme (19) — 9 — 47% Temporal (9) — 4 — 44%
Oligodendroglioma (4) — 2 — 50% Foice do cérebro 3) —2 — 66%
Convulsbes focais Glioblastoma multiforme 19) — 4 — 21% Frontal (13) — 3 — 23%
Astrocitoma (11) — 2 — 18% Temporal 9) —2 — 22%
Carcinoma metastético (8) — 4 — 50% Frontotemporal (5) — 4 — 80%
Crises bravais-jacksonianas Meningeoma (18) — 9 — B50% Parietal (19) — 8 — 42%
Glioblastoma multiforme (19) — 5 — 26% Frontal (13) — 4 — 30%

QUADRO 5 — Relacdo enlre as caracteristicas da crise epiléptica e a natureza e a localizacdGo do tumor.
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ésse propédsito List3 féz estudo mais completo; segundo o autor, dentre os
gliomas o oligodendroglioma, em primeiro lugar, e o astrocitoma, em se-
gundo lugar, sdo aquéles que mais facilmente podem determinar o apare-
cimento de epilepsia de longa evolucédo, tanto assim que em 149% dos casos
de oligodendroglioma e em 9% dos casos de astrocitoma, a evolucido ocorreu
em tempo superior a 10 anos. Paillas e col.5 estudando 34 casos com
oligodendroglioma, encontraram a epilepsia como primeira manifestacdo da
moléstia em 18 casos (52,9%). Quanto & topografia das neoplasias encefa-
licas, em nosso material os casos com epilepsia de evolucdo mais longa
apresentaram localizacio preferentemente temporal (44%), enquanto que
os de evolucdo mais rapida predominaram nas regides frontal (18%) e
parietoccipital (18%).

Lund 4, estudando a natureza dos tumores cerebrais em relacio a fre-
qiiéncia das crises epilépticas verificou que, nas formas mais severas, com
freqiiéncia superior a uma crise por semana, predominaram nitidamente os
gliomas, seguindo-se os meningeomas e os glioblastomas. Em nossos casos
(quadro 4), nas formas mais severas da epilepsia, o oligodendroglioma
(50%), o meningeoma (22%) e o carcinoma metastatico (12%) foram os
tumores mais freqlientemente encontrados. Quanto a topografia (quadro 4),
no mesmo grupo de casos, predominaram as regides fronto-temporais (50%),
a foice do cérebro (33%) e as regides parietais (26%).

No que se refere as manifestacdes convulsivas puras relativamente &
natureza e & localizacdo dos tumores cerebrais (quadro 5) nota-se, como
era de se esperar, predomindncia dos craniofaringeomas e dos medulo-
blastomas, quanto & natureza, e da sela trsica e fossa posterior, quanto
& topografia. Penfield e Jasper? observaram nfc haver evidéncias clinicas
de que lesdes cerebelares modifiquem ou produzam aumento da tendéncia
a crises; Penfield e col. 8, em trabalho anterior, dio incidéncia de epilepsia
de 20% nos tumores infratentoriais, embora chamando a atencdo para o
fato de que raramente as crises assumem aspecto convulsivo tipico. Webster
e Weinberger 8, estudando especificamente a incidéncia da epilepsia em
158 pacientes com tumores intracerebelares, encontraram manifestacdes co-
miciais em 21,5% dos casos; os autores concluiram que a existéncia de
crises convulsivas focais ou generalizadas nfo deve excluir a possibilidade
de sede cerebelar para a lesdo. White e col.® observaram a incidéncia de
epilepsia em 5% dos casos com tumor infratentorial. Em nossos casos
(quadros 2 e 5) os tumores da fossa posterior (exceto tronco cerebral)
determinaram o aparecimento de epilepsia em 11% dos casos; por outro
lado os tumores de cerebelo, isoladamente considerados, desenvolveram ati-
vidade epileptogénica em 8 casos (10,2%). No que se refere as convulsdes
focais (quadro 5), observamos predominancia nitida dos oligodendroglio-
mas quanto a natureza e da foice do cérebro quanto a localiza¢do. Gibbs1,
estudando 1.545 casos de tumor cerebral, chamou a atencio para a alta
incidéncia de crises focais nas localizacOes parietais.
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List 3, investigando 300 casos de gliomas de hemisférios cerebrais, res-
saltou como localizacbGes principais para as manifestacGes bravais-jackso-
nianas as regides frontoparietal (50%), parietal (43%) e frontal (33%).
Em nosso trabalho (quadro 5) encontramos resultados semelhantes, com
predominancia das regides frontoparietal (80%), parietal (42%) e frontal
(30%). Quanto a natureza do tumor (quadro 5) os carcinomas metasta-
ticos e os meningeomas foram aquéles que mais freqlientemente determi-
naram o aparecimento de crises bravais-jacksonianas.

RESUMO E CONCLUSOES

De 411 casos de tumores cerebrais foram estudados 86 (19,4%) que
apresentaram manifestacdoes epilépticas. A epilepsia foi estudada quanto a
duracdo, ao tipo de manifestacio e & severidade, em relacio & natureza
e a localizacdo dos tumores cerebrais.

A analise dos resultados permitiu aos autores chegarem as seguintes
conclusbes: 1) a epilepsia incidiu em 19,4% dos casos; 2) o oligodendro-
glioma, as metéastases carcinomatosas e o glioblastoma multiforme foram,
pela ordem, os tumores mais epileptogénicos; 3) as Aareas frontal, parietal
e temporal foram, nessa ordem, as localizacdes mais epileptogénicas; 4) os
carcinomas metastaticos predominaram nos casos com epilepsia com menos
de um ano de evolucdo, enquanto que os astrocitomas predominaram nos
casos com mais de trés anos; quanto a topografia, predominou a regido
frontal no primeiro grupo e a temporal, no segundo; 5) nas formas mais
severas de epilepsia predominaram os oligodendrogliomas e o0s meningeo-
mas, quanto a natureza, e a regidao frontotemporal e a foice, quanto a
localizagao; 6) os craniofaringeomas e os meduloblastomas foram os tu-
mores que mais freqilentemente determinaram o aparecimento de convul-
sbes puras; nesses casos, a sela tarsica e a fossa posterior foram as sedes
mais freqlientes; 7) os carcinomas metastiticos e os meningeomas, quanto
a4 natureza, e as regides frontoparietal e parietal, quanto a localizacéo,
foram os mais freqiientemente encontrados nos casos com crises de tipo
bravais-jacksoniano.

SUMMARY

Evpilepsy in cerebral tumors

In 411 cases of cerebral tumors, 86 (19,4%) with epileptic manifes-
tations were studied. The duration, the manifestations and the severity
of epilepsy, in regard to the nature and site of the tumor, were in-
vestigated.
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The analysis of the results lead the authors to the following con-
clusions: 1) 19.4% of the cerebral tumors showed epileptic symptoms;
2) oligodendroglioma, metastatic carcinomas and glioblastoma multiforme
were, in this order, the most epileptogenic tumors; 3) the frontal, parietal
and temporal areas were, in this order, the most epileptogenic localiza-
tions; 4) concerning the duration of epilepsy, the metastatic carcinomas
were more frequent when the duration of epilepsy was lower than one
year, while the astrocytoma were more frequent in the cases with more
than three years; regarding the location, the frontal area was more fre-
quent in the first group and the temporal area in the second one; 5) re-
garding the frequency of seizures, oligodendroglioma and meningeoma, and
the frontotemporal and falx cerebri locations were found more frequently
in the more severe cases; 6) concerning the pattern of epileptic manifes-
tations, cranio-pharyngiomas and meduloblastomas were the tumors that
induced most seizure without aura; in these cases the pituitary region and
the posterior fossa were the more frequent sites; 7) metastatic carcinomas
and meningeomas, as well as frontoparietal and parietal areas, were most
frequently found in the cases with jacksonian seizures.
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