ANORMALIDADES FOCAIS NO PEQUENO MAL EPILEPTICO
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A epilepsia tipo Pequeno Mal (P.M.) que, na grande maioria dos

casos, € a exteriorizacdo clinica de uma disritmia centrencefalica primaria,
pode ser a traducdo sindromica de uma atividade irritativa focall, 8 19,11,12,
13, 20, 21, 22, 23, 24 Tgse tipo de crise chamada P.M. focal, com sua disritmia
centrencefalica secundaria a uma lesdo focal veio reforcar a idéia de que
fatores organicos adquiridos possam estar em causa como sua etiologia. A
sua incidéncia, o seu aspecto clinico e eletrencefalografico sdo de importan-
cia para o neurologista.

MATERIAL, METODO E RESULTADOS

O material é constituido por 31 pacientes com crises P.M. cujos eletrencefalo-
gramas mostraram disritmia centrencefélica secundiaria a atividade irritativa focal.
Esse tipo de crise apareceu em nosso material de “disritmias centrencefélicas” (115
pacientes) com uma freqiiéncia de 279. Dos 31 pacientes, 17 eram do sexo feminino
e 14 do masculino; suas idades variaram entre 4 e 14 anos e o tempo de duracao
da doenca entre 2 e 10 anos. Os antecedentes pessoais puderam ser analizados em
21 casos e se mostraram positivos em 7 (339,) e os antecedentes familiares anali-
zados em 17 casos se revelaram positivos em 3 (17%). Os tipos clinicos das crises
estdo assinalados na tabela 1 e a topografia da atividade irritativa focal est4d
evidenciada na tabela 2.

Tipos de crise N.©o de casos Topografia N.o de casos
A s Frontal D, 3
P.M. auséncia 23 Temporal D. 1
. o Temporal E. 2
P.M. mioclénico 4 Temporo-occipital D. 3
Mesial 1
P.M. acinético 4 Profunda n
Tabela 1 — Tipo clinico de crise P.M. Tabela 2 — Anormalidades eletrencefa-
apresentado pelos 31 pa- logrdficas focais apresen-
cientes. tadas pelos 31 pacientes.
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COMENTARIOS

De incidéncia variavel entre as crises P.M. (3 a 20%)2% 3. 7, 9, 10, 14,15, 18, 20,
o P.M. focal foi assinalado em 3% dos casos de epilepsia de um modo
geral 18, Entre os nossos pacientes com “disritmia centrencefalica” o encon-
tramos com uma freqiiéncia de 27%. Como foi assinalado por Jasper!},
nem sempre a manifestacdo clinica é P.M. tipico (auséncia) pois outros
tipos de crise podem ocorrer. Dos nossos pacientes, 4 apresentaram P.M.
mioclénico e 4 P.M. acinético. A analize da topografia da atividade irri-
tativa mostrou que em 10 casos (8% ) era cortical e, em 21 casos (19%), era
profunda, o que esta de acordo com as idéias de Gastaut, citado por Loiseau
e Cohadon ¥, Como assinalam Calderon e Pall 2, Nuffield ¥ e Niedermeyer 17,
a atividade irritativa cortical predominou em A&areas temporais; Loiseau e
Cohadon * assinalam predominancia em &reas frontais. Os antecedentes pes-
soais analizados no P.M. de um modo geral, mostram ser de valor em
uma freqiiéncia extremamente variavel: 1,8% para Gibbs e Gibbs7? e 30%
para Miribel 1. Dalby 4 assinala que no P.M. focal os antecedentes pes-
soais positivos sdo extremamente freqilentes (58%). No nosso material esse
fato foi assinalado em 33% dos casos. Consideramos esse dado de impor-
tancia pois vem mostrar que o fator lesional adquirido tem realmente valor
significativo na génese desses quadros. Entre nés Pupo ?! ressaltou bem
esse ponto ao apresentar o caso de dois gémeos univitelinos com quadro de
P.M. tipico, com eletrencefalograma nitidamente focal e antecedentes pes-
soais de sarampo.

RESUMDO

Foram estudados 31 pacientes com crises clinicas tipo P.M. cujos ele-
trencefalogramas revelaram disritmia centrencefilica secundaria a atividade
irritativa focal. A sua freqiiéncia entre as disritmias centrencefalicas foi
de 27% (19% secundarias a foco de localizagdo profunda e 8% secundarias
a foco de localizacdo cortical). O tipo clinico das crises foi analizado, sendo
ressaltado o fato de que 8 pacientes ndo apresentaram crise tipo P.M. puro
(auséncia) : 4 apresentaram P.M. mioclonico e 4 P.M. acinético. A alta
incidéncia de antecedentes pessoais de valor (33%) foi enfatizada.

SUMMARY

EEG focal abnormalities in P.M. epilepsy

Thirty one patients with P.M. epileptic crisis whose EEG showed
centrencephalic disrythmia secondary to focal irritating activity where tho-
roughly observed. 199% of the cases showed centroencephalic disrythmia se-
condary to deeply situated focus and 89% to focus of cortical situation; in
these cases the temporal projection was predominant. The clinical type of the
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crisis was analysed with emphasis on the fact that 8 patients did not show
a “sheer” P.M. type crisis (absencz2): 4 showed mioclonic P.M. and 4 aky-
netic P.M. The high incidency of personal antecedents (33%) is emphasized.
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