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EPILEPSIA COM PONTAS CENTROTEMPORAIS
E COM PONTAS PARIETAIS

ESTUDO COMPARATIVO

LINEU CORREA FONSECA*, GLORIA M.A. TEDRUS**

RESUMO - H4 controvérsias sobre a existéncia de uma epilepsia parcial benigna parietal distinta da epilepsia
com pontas rolindicas. Estudamos 164 criangas com epilepsia e focos restritos as regides centrais, temporais
médias e parietais, sendo excluidas as que apresentavam elementos indicativos de lesao cerebral. Foram analisados
a idade dos pacientes, a idade de inicio, o tipo € o nimero das crises, antecedentes familiares para epilepsia e a
reatividade 2 percussdo dos pés ¢ maos ao EEG. As pontas foram de localizagdo central e/ou temporal média
(PCT) em 111 casos (temporal média em 56, centrotemporal em 29, central em 26) ¢ parictal (PP) em 53 casos.
A idade dos pacientes e idade de inicio das crises predominaram na faixa até 6 anos de idade no grupo com PP
e acima dos 6 anos no grupo com PCT. As crises orofaringeas e motoras da face corresponderam a 44,1% das
criangas com PCT e, apenas, a 16,9% daquelas com PP. Pontas evocadas por estimulos somatossensoriais, ao
EEG, foram registradas em propor¢do mais elevada de casos com PP (39,5%) do que no grupo com PCT
(3,5%). Nossos achados mostram que epilepsia, na auséncia de sinais lesionais, em criangas com PP, €
relativamente frequente e tanto a idade dos pacientes, idade de inicio e perfil das crises, quanto a reatividade do
EEG 2 percussdo de pés e méos, mostram diferengas significativas em relagio ao observado nas criangas com
PCT.
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A comparative study of children with epilepsy and centro-temporal spikes or parietal spikes

SUMMARY - There are controversies about the existence of a benign parietal epilepsy distinct from the benign
partial epilepsy with centro-temporal spikes. We studied 164 children with no neurological or neuroradiological
evidence of brain damage and with epilepsy and spikes restricted to the centro-temporal (CTS) or to the parietal
regions (PS). The subject’s age, age at onset and type of seizures and the presence of spikes evoked by consecutive
taps applied to both hands and feet were compared between 111 patients with CTS and 53 patients with PS.
Age of patients and age at onset of seizures predominated until 6 years in the PS group and after 6 years in the
CTS group. The occurrence of oropharyngeal or facial motor seizures was statistically more frequent among the
patients with CTS (44.1%) as opposed to PS group (16.9%). In 39.5% of the children with PS and only in 3.5%
of those with CTS, the EEG showed high voltage potentials, similar to the habitual spikes in clinical EEG,
evoked by the stimulation of one or both feet or hands. Our findings suggest that in neurologically normal
children with epilepsy, the group with PS differs from those with CTS in the age, age at onset and type of
seizures and EEG reactivity to percussion of hands and feet.
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A Classificagdo Internacional das Epilepsias e Sindromes Epilépticas® destaca, dentre as
epilepsias idiopéticas parciais com inicio na infancia, a epilepsia benigna com pontas centro-temporais
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(EBCT). Nesta forma as crises iniciam-se entre 4 e 10 anos de idade e acometem principalmente a
musculatura da face e orofaringe. Pode ocorrer generalizacdo, principalmente se a crise for durante
sono. O eletrencefalograma (EEG) mostra atividade de base normal e atividade epileptiforme caracteri-
zada por pontas nas regides centrais e temporais médias de um ou ambos hemisférios?. O prognéstico
¢ 6timo, pois, em geral, as crises desaparecem até os 15 anos®4. Face a quadro clinico-eletrencefalo-
gréifico caracteristico ndo hd necessidade de investigac@io neurorradiol6gica, pois trata-se de processo
de natureza idiopitica, funcional, de cardter hereditdrio!. Na Classsificagdo Internacional das
Epilepsias e Sindromes epilépticas® est4 assinalado que outras epilepsias benignas parciais podem
vir a ser caracterizadas. DeMarco® descreveu uma possivel forma em que havia, ao EEG, pontas
parietais espontineas e, também, evocadas pela percussio dos pés e/ou méos. Neste grupo as crises
eram predominantemente motoras focais ou versivas ¢ de evolugdo benigna. Existe controvérsia se
essa forma com pontas evocadas seria uma variante da EBCT, pois, no curso evolutivo desta iltima,
podem ocorrer pontas de localizacgo parietal. Em estudos anteriores®® mostramos que pontas parietais
evocadas por estimulos somatossensoriais ocorrem em vérias sindromes epilépticas mas, com maior
frequéncia, num contexto benigno e em pacientes sem sinais de lesdo cerebral.

O objetivo deste estudo é comparar aspectos clinico-eletrencefalograficos de criangas
epilépticas com pontas centrotemporais (PCT) e com pontas parietais (PP).

CASUISTICA E METODOS

Foram incluidas no estudo as 164 criangas examinadas no servico de EEG do Hospital e
Maternidade Celso Pierro (PUCCAMP) e clinica particular, que apresentavam historia de crises
epilépticas e mostravam ao EEG atividade epileptiforme restrita as regides central e/ou temporal
média (Fig 1) ou & regido parietal (Fig 2). Foram excluidos os pacientes que apresentavam
rebaixamento intelectual, retardo no desenvolvimento neuropsicomotor, alteragdes ao exame
neuroldgico ou tomografia computadorizada de cranio ¢ anormalidades da atividade de fundo ao
EEG.

Foram analisadas as seguintes
varidveis relacionadas &s crises epilépticas:
tipo de crise, idade de inicio, e nimero total
de crises. Foram levantados antecedentes
de crises epilépticas em familiares de
primeiro grau. Foi pesquisada a ocorrén-
cia, ao EEG, de pontas evocadas pela
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Fig 1. Pontas na regido temporal média e central do hemisfério

cerebral direito, durante sono.

trencefalogrédfica entre os grupos de
pacientes com PCT e com PP.

RESULTADOS

Foi registrado foco rolandico (ati-
vidade epileptiforme central e/ou temporal
média) em 111 casos e foco parietal em 53
criangas. Sessenta e sete (60,3%) criangas
no grupo com PCT e 25 (49,0%) no grupo
com PP eram do sexo masculino.

A distribuiggo dos pacientes segun-
do a idade de ocorréncia e a localizagédo da
atividade epileptiforme est4 assinalada na
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Fig 2. Pontas espontdneas na regido parietal esquerda e pontas
parietais medianas evocadas pela percussdo do pé direito.

Tabela 1. Distribui¢do dos pacientes segundo a
idude de ocorréncia e a localizagdo do foco.

Foco
Rolandico Parietal
Idade N° % N° %
Até 6 anos 29 26,1 30 56,6
Mais de 6 anos 82 73,8 23 433
Total 111 99,9 53 99,9

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes segundo a
idade de inicio das crises e a localizagéo do foco.

Foco
Roléndico Parietal
Idade de inicio N° % N° %
Até 6 anos 51 459 39 78
Mais de 6 anos 60 54 11 22
Total 111 99,9 50 100

Tabela 1. PP foram registradas em proporg¢do
maior de casos antes dos 6 anos de idade do que
PCT (x2 = 14,46; p < 0,09).

O inicio das crises deu-se, nos 161 casos
apurados,mais frequentemente abaixo dos 6 anos
de idade no grupo com PP do que no com PCT
(Tabela 2) (2= 14,36; p < 0,05).

A distribui¢io dos casos segundo o tipo
de crises esta assinalada na Tabela 3. As crises
orofaringeas ocorreram em maior proporg¢go das
criangas com PCT do que com PP (32 com
corregdo de Yates = 10,4; p < 0,05).

Nio foram observadas diferencas signifi-
cativas entre os grupo PCT e¢ PP quanto ao
ndmero de crises ou antecedentes familiares de
crises epilépticas.

Na Tabela 4 mostra-se que, nos 127 casos
estudados, a evocacio de pontas pela percussdo
de pés e maos foi mais frequente no grupo com
PP (%2 com corregéo de Yates = 17,9; p < 0,05).

COMENTARIOS

A maioria dos estudos que contribuiu para a caracterizagdo de uma epilepsia benigna
parcial da infancia com pontas centro-temporais teve, como critério de inclusdo, o registro de
PCT2411.12141516 - Alguns autores”! observaram, no entanto, que varios pacientes com quadro
clinico compativel com EBCT apresentavam pontas em outras localizagdes, inclusive a parie-
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Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes segundo o tipo  tal, € que esse diagnéstico ndo deveria ser

de crises e a localizagde do foco. descartado nessas condigdes. Drury e
Foco Beydoun” sugerem que o quadro
Rolindico Parietal eletrencefalogrifico tipico dessa sindrome

. . seria a atividade de base normal, i
Tipos de crise N° %o N° % ormal, a morfologia

estereotipada das pontas ¢ sua ativagdo pelo
49 44,1 9 16,9 Sono e ndo sua localizaglo exclusiva na regido
centrotemporal média.

Orofaringeas e/ou
motoras da face

Hemigeneralizadas 11 9,9 10 18,8
Parciais outras 13 11,7 12 22,6

Generalizadas do

DeMarco® descreveu uma epilepsia
i benigna parcial da infancia com pontas parietais
30 27 14 26,4 espontdneas e evocadas por estifmulos soma-

sono ] tossensoriais que, pelas razdes acima apontadas,
S;r;:;allzadas 14 12,6 8 15,0 foi questionada em sua individualidade, podendo
ser interpretada como uma variante da prépria

EBCT.
Tabela 4. Distribuigdo de 127 pacientes segundo a Em nosso estudo, os critérios clinico-
obtengdo de pontas evocadas e a localizagdo do eletrencefalogrificos adotados para inclusio
Joco. permitem a comparagéo de pacientes comPCT e
Foco PP sem evidéncias de lesdo do sistema nervoso
Rolandico Parietal central, condig¢des essas bdsicas para o diagnds-

Pontas evocadasac EEG N° % N° 9 ticodas epilepsias benignas parciais da infincia.

Presentes 3 35 17 395 Verificamos que a idade por ocasido do
Ausentes 81 964 26 60,4 EEG foiinferior nogrupocom PPem relagdo ao
grupo PCT, fato j4 assinalado por Gibbs et al.'0,
Observamos, também, idade de inicio das crises
mais precoce nas criancas com PP, achado esse
de dificil comparagio com os raros dados da literatura € em casuisticas com diferentes critérios de
selegdo.

Total 84 999 43 999

Segundo a maioria dos autores, as crises orofaringeas e/ou motoras da face sdo as mais
caracteristicas da EBCT e nossos dados mostram ser sua frequéncia menor no grupo com PP do que
no rolandico. Outra diferenga significativa entre as criangas com PP e PCT foi a reatividade do EEG,
sendo as pontas evocadas por estimulos somatosensoriais mais comuns em nossos pacientes com
PP.

Este estudo revela, portanto, diferencas importantes.clinico-eletencefalograficas de acordo
com a localizagdo centrotemporal ou parietal da atividade epileptiforme. Se as diferengas apontadas
indicam entidades distintas ou modos evolutivos diversos de uma mesma entidade clinica, € questio
a ser esclarecida com estudos comparativos evolutivos, genéticos e de registro de crises.
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