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R E S U M O — Re la t amos as caracter ís t icas c l ín icas e e le t rencefa lográf icas de 13 pacientes com 
f o c o s i r r i ta t ivos d e l inha m é d i a ( L M ) e parassagi ta is ( P S ) o u a m b o s . P u d e r a m ser demons­
tradas mani fes tações c l in icas tôn ieo-c lônicas general izadas , parc ia is c o m p l e x a s e parcia is c o m 
genera l ização secundár ia . O padrão d a mani fes tação ep i lep t i fo rme é imprev i s íve l ; con tudo , 
ver i f icamos q u e a convu l são tôn ico-c lôn ica genera l izada fo i o t i po ma i s c o m u m ( 6 0 % ) . 
Infel izmente, es te d a d o n ã o tem s ign i f i cado estat ís t ico. O e x a m e n e u r o l ó g i c o fo i normal na 
maior ia d o s pacientes . E m re lação à idade, há ní t ida p r edominânc i a d e cr ianças (84%) c o m 
L M e / o u P S . O s o n o const i tui o pr inc ipa l m é t o d o d e a t ivação (73%) n a pesqu i sa deste t ipo 
de a t iv idade ep i lep t i forme. E m b o r a a inc idência de f o c o s de L M e / o u P S se ia mui to baixa 
( 0 , 4 % ) , a e levada potenc ia l idade ep i l ep togên ica que t êm jus t i f ica a ava l iação cu idadosa e 
adequada dessas r eg iões . A t e n ç ã o par t icular d e v e se r dada a o s c o m p l e x o s no rmai s d o sono , 
especia lmente em crianças, p o i s p o d e m p o r vezes s imular a t iv idade ep i lep t i fo rme verdadeira . 

Midliner parasagitai foci: clinical and electroencephalographic features. 

S U M M A R Y — W e repor t the cl inical and e lec t roencepha lograph ic character is t ics o f thir teen 
pat ients w i t h mid l ine sp ikes ( M S ) , parasagi ta l foc i ( P F ) , o r bo th . N u m e r o u s c l inical ma­
nifestat ions, i nc lud ing genera l ized ton ic -c lon ic , c o m p l e x part ial and par t ia l w i t h secondary 
general iza t ion cou ld b e demonst ra ted . T h e pat tern of the epi lep t i form manifestat ion is 
unpred ic tab le ; however , w e f ind genera l ized ton ic -c lon ic se izure the c o m m o n e s t t y p e ( 6 0 % ) . 
Unfor tunate ly , this data has no statist ic value. N e u r o l o g i c examinat ion w a s normal in the 
majo r i ty o f the pat ients . R e g a r d i n g age , there i s a marked p r e d o m i n a n c e o f chi ldren (84%) 
wi th M S a n d / o r P F . Sleep const i tu tes the main act ivat ion m e t h o d (73%) in the search 
fo r this k i n d o f ep i lep t i fo rm act ivi ty. I n conc lus ion , a l though the inc idence o f the M S / P F 
is qu i te l o w ( 0 . 4 % ) , the h igh ep i l ep togen ic potenc ia l (70%) of them jus t i f ies a careful and 
adequate evaluat ion of these reg ions . Special at tent ion mus t b e pa id to the normal s leep 
c o m p l e x e s , ma in ly in chi ldren , w h i c h somet imes can m i m i c true ep i l ep t i fo rm act iv i ty . 

Os focos irritativos de linha média (Fz, Cz e Pz) e regiões parassagitais (F3F4, 
C3C4 e P3P4) constituem por vezes elementos eletrográficos de difícil caracterização, 
dado a peculiaridades de sua apresentação, principalmente em crianças e em sono 
(fase II), em que grafo-elementos normais assumem aspecto extremamente agudo que 
pode gerar alguma confusão. A literatura oferece algumas orientações segundo as 
quais seria possível definir se o achado em questão é fisiológico ou não. Apesar de 
adequadas teoricamente, estas determinações perdem em aplicabilidade e praticidade 
na interpretação rotineira do eletrencefalograma (EEG) . A par disto, a literatura 
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tem oferecido número reduzido de trabalhos sobre a atividade epileptiforme localizada 
nessas regiões e sua valorização clínica. 

Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo determinar o potencial epilep-
togênico desses focos, o tipo de manifestação epiléptica mais freqüentemente relacio­
nado a este achado e a dificuldade no manejo e determinação do prognóstico nesses 
pacientes. 

M A T E R I A L , E M É T O D O S 

Os E E G foram rea l izados em apare lhos de 8 e 16 canais : e le t rodos de superf íc ie fo ram 
dispostos s e g u n d o técnica d o Sis tema Internacional 10/20; os exames t iveram duração mín ima 
de 20 minutos ( t r açado c o r r i d o ) ; a fo toes t imulação foi rot ineiramente ut i l izada e a hiperven-
ti lação, q u a n d o n ã o havia con t r a ind i cações ; sono espontâneo ou i nduz ido ( p o r so lução d e 
hidrato de c loral a 5%) foi o b t i d o na ma io r parte d o s pacientes . D o s 14463 E E G ob t i dos 
em 7,9 anos n o Se rv i ço E E G d o HCTJFPR (iunho-1980 a março-1988) , 1957 E E G (14%) apre­
sentavam at iv idade epi lept i forme, independen te de sua local ização ou caracter ís t icas espec í ­
ficas (pontas , « sha rps» . pon tas -ondas ou m i s t o ) : destes, 846 (43%) apresentavam at iv idade 
epi lept i forme « loca l i zada» o u seja, restr i ta a u m a reg ião anatomicamente definida, c o m ou 
sem reversão d e fase ; 57 E E G apresentavam at ividade epi lept i forme local izada e / o u loca l izada 
p r ó x i m a à l inha méd ia (L«M) o u seia, d i fusão especí f ica a par t i r de de te rminado f o c o ou , 
s imultaneamente, c o m p r o m e t e n d o t o d o s os e l e t rodos ; deste g r u p o foram exc lu ídos 23 traça­
dos c o m p r o j e ç ã o tempora l d a a t iv idade epi lept i forme, 5 t raçados c o m p r o j e ç ã o occ ip i ta l e 
10 t raçados c o m at iv idade ep i lep t i fo rme genera l izada; os 13 pacientes ob t i dos a par t i r des ta 
seleção apresentavam a t iv idade ep i l ep t i fo rme exc lus ivamente s o b r e L M (pontas ou «sha rp» 
c o m expressão m á x i m a o u f reqüentemente apenas e tão somente local izadas s o b r e os e le t ro­
dos Fz, Cz e P z ) e r eg iões parassagi ta is (pontas e «sharp» igua lmente ma i s p ronunc iadas 
ou restri tas aos e le t rodos F3F4, C3C4 e P 3 P 4 ) . D e z e n o v e E E G foram ob t idos deste g r u p o 
de pacientes e eqüivalem a 2 ,1% dos e x a m e s c o m at ividade epi lept i forme. Es ta es t ruturação 
é resumida na tabela 1. Os dados c l ín icos u t i l izados c o m o variáveis (a. h is tór ia c l in ica ; b . 
exame c l í n i c o - n e u r o l ó g i c » ; c. terapêutica ins t i tu ída; d. ef icácia d o t ra tamento; e. p rognós t i co 
a l o n g o p razo) fo ram o b t i d o s a part i r d e rev i são de p ron tuá r ios ; t o d o s o s pacientes) fo ram 
avaliados pe r iod icamente e m ambula tór io , o q u e permit iu segu imento de 2 a 6 anos a part i r 
da de tecção da a t iv idade ep i lep t i forme. 

D a d o s in tegra lmente re lac ionados ao reg is t ro e le t rencefa lográf ico (a. r i t m o d e b a s e ; 
b. mé todos de a t ivação mais ef icientes para caracter ização da at ividade ep i l ep t i fo rme ; c 
var iação da in terpre tação d o achado em tunção da idade d o pac ien te ) fo ram ag rupados n o 
sent ido de rei terar e eventualmente hierarquizar as o r ien tações que de f inem esses f o c o s . 
Dezessete exames f o r a m rea l izados em apare lhos d e 8 canais e do i s em apare lhos d e 16 
canais. 

R E S U L T A D O S 

D a d o s e le t rencefa lográf icos ( T a b e l a 2) — D o s 19 t raçados em es tudo, 9 apresentavam 

at ividade ep i lep t i forme exc lus ivamente e m r e g i ã o parassagi tá l ; 7 apresen tavam at ividade epi­

lept i forme em ambas as reg iões . Cons ide rando topogra f i camen te as par t icular idades de cada 

região, em L M os e le t rodos mais c o m p r o m e t i d o s fo ram CzPz (100%) e na reg ião parassa­

gitál ( P S ) , a s áreas ro lândicas ( 8 8 % ) . O r i tmo d e base pos te r io r foi i r regular em 9 E E G 



(47 ,3%) , lent i f icado em 6 (31%) e normal e m 4 ( 2 1 % ) . O sono const i tu iu o m e l h o r mé todo 
de a t ivação para a de tecção desses focos , po i s 14 E E G (73%) demons t ra ram este t ipo de 
a t iv idade apenas nesta c i rcuns tância e, par t icularmente , em fase I I . 

D a d o s c l ín icos (Tabe l a 3) — Ocor reu p r e d o m í n i o de cr ianças ( 8 5 % ) , c o m méd ia de 

idade de 6,4 anos (var iando de 1 a 12 a n o s ) ; o e x a m e n e u r o l ó g i c o foi normal em 8/11 

pac ien tes ; do is apresentavam discre ta a taxia (de e t io log ia não definida, n ã o re lac ionada a 



medicação) e u m apresentava n i s t agmo ( e m u s o de fenobarbi ta l , e m d o s e a d e q u a d a ) . D o i s 
adul tos (29 e 31 anos ) f o r a m aval iados , u m deles c o m hemipares ia d i re i ta secundár ia a p r o ­
cesso expans ivo in t racraniano e ou t ro , normal . O potenc ia l ep i l ep togên ico d e L M e P S fo i 
elevado ( 7 6 % ) . D o s 10 pac ientes c o m epilepsia, 8 e ram cr ianças e 2 adul tos . O t ipo d e cr ise 
mais f reqüente foi a genera l izada tôn ico^c lôn ica ( 6 0 % ) , s egu ida p o r parc ia l c o m genera l ização 
secundária (30%) e, e m u m pac ien te ( 1 0 % ) , parcial s imples . T o d o s o s pac ien tes f o r a m m e d i ­
cados c o m d r o g a d e escolha , e m d o s e adequada e c o r r i g i d a s e g u n d o o peso . Duran te o 
per íodo de segu imen to de 2 a 6 anos .o con t ro le de cr i ses fo i o b t i d o e m 62,6% (5 pac ien tes ) , 
houve r edução apreciável na f reqüência de ep i sód ios em 12% (1 paciente passou de cr ises 
semanais para c r i ses mensa i s ) e 25% (2 pacientes) pers is t i ram c o m cr ises diárias, ocas ional ­
mente mais d e u m a a o dia, r ebe ldes a todas as var iações terapêut icas empregadas . 

C O M E N T Á R I O S 

Existe número relativamente pequeno de artigos sobre a atividade irritativa se­
diada exclusivamente sobre a LM ou região PS. Em 1980, Pedley e col. 7 conceituaram 
as descargas epileptiformes do vertex como «grafo-elementos de difícil caracterização, 
particularmente em crianças, na fase II do sono, em que complexos normais assumem 
aparência extremamente aguda». Esta constatação induziu o mesmo grupo de pesqui­
sadores a sugerir 5 critérios úteis na definição diagnostica da atividade irritativa de 
LM e PS: 1. presença de um campo elétrico bem definido; 2. tendência a lateralização 
da atividade epileptiforme verdadeira; 3. tendência a lentificação posterior à verda­
deira atividade epileptiforme; 4. evidência de atividade epileptiforme em vigília ou 
sonolência (fase I do sono); 5. tendência a generalização da atividade epileptiforme, 
caracterizando comprometimento hemisférico. O critério de mais fácil aplicação é, sem 
dúvida, a presença de atividade epileptiforme também em vigília ou sonolência, o que 
lamentavelmente ocorre na minoria dos casos, como fica claro no presente trabalho, 
no qual apenas 26,3% dos pacientes tiveram seus focos evidenciados também em 
vigília. Conclusão similar foi verificada também em trabalhos anteriores 3-5.8, variando 
de 14,2% a 40%. Em 1981, Pedley e col.8 desenvolveram novo estudo dos aspectos 
do EEG referentes à localização desses focos e o quadro clínico apresentado pelos 
pacientes. Este estudo apresenta resultados surpreendentemente coincidentes aos do 
presente trabalho, tanto em estruturação das conclusões, quanto em relação às percen­
t a g e s propriamente ditas. O mesmo se verifica em 4 trabalhos posteriores, conforme 
é sumariado na tabela 4. 

Confrontados os dados, fica evidente o grande potencial epileptogênico dos focos 
de LM e PS, superior a 70% em todas as séries, alcançando 93% na série de Marshall 4 . 
É impossível a determinação do tipo de crise epiléptica baseados apenas na detecção 
de focos de LM e PS, porém existe nítido predomínio de crises do tipo generalizada 
tônico-clônica, que chegou a 60% no presente estudo. Marshall 4 evidenciou incidência 
de crises parciais complexas de 32%, sendo semelhante, entretanto, a incidência de 
crises generalizadas tônico-clônicas (30%). A localização da atividade epileptiforme 
sobre o eletrodo Cz e o sono, como método eletivo de ativação, constitui conclusão 
comum a todos os trabalhos. A tendência a lateralização da atividade comprovadamente 



epileptiforme foi constatada por Pedley e col. 7 e mais adequadamente descrita por 
Marshall 4, utilizando eletrodos acessórios dispostos entre os eletrodos de LM e PS. 
0 número reduzido de pacientes com atividade epileptiforme (focos irritativos) de LM 
e PS na maior parte das séries — 14 em 8000 EEG*, 21 em 11000 E E G 3 , 40 em 
8000 EEG 4 e 13 em 14463 EEG, na presente série — contrasta frontalmente com os 
achados de Marshall 4 , com 43 em 10173 EEG. A possível explicação para tanto 
provavelmente repousa no fato de que este último utilizou aparelhos de 16 canais na 
quase totalidade dos registros, circunstância que permite a observação da LM e região 
PS, praticamente durante todo o transcorrer do traçado, o que não se verifica com 
a constante mudança de montagens realizada nos aparelhos de 8 canais. 

Em conclusão, apesar da baixa incidência (0,4%), o grande potencial epilepto-
gênico dos focos de LM e região PS (70%) justifica a monitorização adequada e 
rotineira destas regiões durante o registro do EEG. A par disto, devem ser criterio­
samente avaliados e valorizados, quando necessário, os grafo-elementos obtidos durante 
o sono de crianças, em fase II, os quais constituem principal fator de erro no diagnós­
tico diferencial dos focos irritativos de LM e região PS. 
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