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ACHADOS TOMOGRAFICOS EM 1000 PACIENTES
CONSECUTIVOS COM ANTECEDENTES DE
CRISES EPILEPTICAS

Ana Paula Trentin’, Hélio A.G. Teive?, Mario H. Tsubouch?,
Luciano de Paola?, Guilberto Minguettir

RESUMO - Analizamos retrospectivamente as tomografias computadorizadas (TC) de cranio de 1000 pacientes
consecutivos, com histoéria clinica de crises epilépticas classificadas do ponto de vista clinico em generalizadas
(CG) e parciais (CP). Nossos resultados mostraram a presenca de CG em 70,7% dos pacientes, sendo 57,1% do
sexo masculino e 42,9% do sexo feminino e, CP em 29,3%, sendo 60,0% do sexo maculino e 40,0% do sexo
femninino. As faixas etarias de maior incidéncia foram entre 0 a 10 (31,0%) e 11 a 20 (21,8%) anos nos
pacientes com CG e 0 a 10 (24,5%), 21 a 30 (16,7%) e 31 a 40 anos (18,4%) nos pacientes com CP. Os
resultados tomograficos no grupo com CG foram: normais (48,8%) e alterados em 51,2%, sendo esses achados
definidos como calcificacdes/cisticercose (14,0%), neurocisticercose/cistos (9,6%) hidrocefalia (4,4%), infarto
(4,2%), indefinido (4,0%), tumor (2,5%) entre outros (12,5,%). Nos pacientes com CP os exames tomograficos
foram normais em 37,4%, alterados em 62,7%, tendo os diagnosticos de neurocisticercose/cistos (12,2%),
calcificagdes/cisticercose (11,2%), tumor (10,5%), indefinido (8,1%), infarto (5,4%), hidrocefalia (3,7%) e outros
(11,6%). Salientamos a importancia da TC em pacientes com epilepsia, particularmente para o diagndstico de
neurocisticercose.
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CT findings in 1000 consecutive patients with seizures

ABSTRACT - We analized the cranial computorized tomography scans (CT) of 1000 consecutive patients with
the history of seizures. The seizures were classified in generalized tonic-clonic seizures (GS) and partial seizures
(PS) on the basis of the clinical semiology, as it was described by the patients and family members. Seizure
types were correlated with age group, sex and CT findings. GS were observed in 70.7% of the patients and PS
in 29.3 %. An increased incidence of GS was noted among the age groups 0 to 10 yrs (31%) and 11 to 20 yrs
(21.8%). For PS the 0 to 10 yrs (24.5 %), 21 to 30 yrs (16.7%) and 31 tp 40 yrs (18.5%) age groups were the
most prevalent groups. The CT scan findings for the GS group were the following: normal studies 48.8 % of
the patients, calcifications/cysticercosis (14.0%), neurocysticercosis/cysts (9.6 %), hydrocephalus (4.3%), ischemia
(4.2 %), non-definite lesions (4.1 %), tumor (2.5%), and others (12.5%). In the PS group we found 37.4% of
normal studies, calcifications/cysticercosis (11.2%), neurocysticercosis/cysts (12.2%), tumor (10.5%), ischemia
(5.4%), hydrocephalus (3.7%), non-definite lesions (8.1%) and others (11.6%). We emphasize the importance
of CT scan imaging in patients presenting with seizures, particularly in the diagnosis of cysticercosis.

KEY WORDS: epilepsy, computed tomography, cysticercosis.

A determinacédo da etiologia das crises epilépti- noéstico etiolégico das mesmas. Atualmente acredi-
cas mudou significativamente a partir da introdu- ta-se que o melhor método para investigacao de alte-
cao dos métodos de neuroimagem, notadamente a racoes estruturais em epilepsia seja a ressonancia
tomografia computadorizada (TC) cerebral. Na dé- magnética (RM)?3. A TC, contudo, ainda se apresen-
cada de 70, Gastaut' ja propunha uma avaliacdo ana- ta como um importante instrumento diagnéstico,
tomo-eletroclinica para a classificacdo das sindromes particularmente em funcao da alta sensibilidade na
epilépticas, tamanha a relevancia da TC para o diag- demonstracdo das calcificagdes intraparenquimato-
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sas associadas a neurocisticercose (NC), doenca de
grande incidéncia nos paises em desenvolvimento e
gue se manifesta principalmente na forma de crises
epilépticas*”.

Neste estudo, demonstramos os achados tomo-
graficos em 1000 pacientes consecutivos com histo-
ria de crises epilépticas, enfatizando o potencial deste
método diagndstico na definicdo etioldgica das crises.

METODO

Foram analisadas retrospectivamente as TC realizadas
em 1000 pacientes consecutivos com histéria clinica de
crises epilépticas, realizadas no Centro de Tomografia Com-
putadorizada e Ressonancia Magnética (CETAC), Curitiba,
Parana, no periodo de 1978 a 1990.

Foram incluidos todos os pacientes com histéria clini-
ca compativel com crises epilépticas, e encaminhados para
exame tomografico por este motivo. As crises foram defini-
das como crises parciais (CP), subdivididas em parciais sim-
ples e complexas, e crises generalizadas tonico-clénicas
(CG) com base exclusiva nos critérios semiol6gicos da Clas-
sificacdo Internacional das Crises Epilépticas®®.

Todos os exames foram interpretados por radiologistas
e neuroimagenologistas, com o resgistro de achados tomo-
graficos e sua correlacdo com idade, sexo e tipo de crise.

Para os fins deste levantamento, o diagnostico tomo-
grafico de neurocisticercose (NC) foi definido pela presenca
de lesoes intra-parenquimatosas encefalicas cisticas, com
ou sem captacdo do contraste iodado, de forma anular,
com ou sem edema perifocal e associadas ou ndo a pre-
senca de calcificagbes intraparenquimatosas. Foram inclui-
das também as formas de NC racemosa (sub-aracnéidea
e ventricular). As calcificacdes intraparenquimatosas punti-
formes, isoladas ou multiplas foram consideradas suges-
tivas de NC. Outras calcificagbes intraparenquimatosas
encefélicas (isoladas ou multiplas), ndo sugestivas de NC,
foram categorizadas como “Indefinidas” ou “Outros”,
quando francamente sugestivas de outras patologias que
nao NC, tais como infec¢des do sistema nervoso central
por toxoplamose, rubéola, citomegalovirus, além de escle-
rose tuberosa.

RESULTADOS

Entre os 1000 pacientes da amostragem, 707
(70,7%) apresentaram histéria sugestiva de crises CG
e 293 (29,3%) episddios sugestivos de CP.

Nao foi observada diferenca significativa entre a
faixa etaria dos pacientes com CG (404 homens e 303
mulheres) e CP (176 homens e 117 mulheres) (Tabela 1).

Os exames de TC foram normais em 345 pacien-
tes (48,8%) com CG e 109 pacientes (37,3%) com
CP, sendo assim a normalidade o principal achado
tomografico independente do tipo de crise obser-
vada na historia clinica. No grupo de pacientes com
CG Havia 362 pacientes (51,2% dos casos) com exa-

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes estudados que apresentavam
CG e CP conforme a idade.

CcaG Ccp
Idade n° (%) n° (%)
0-10 219 31,0 72 24,5
11-20 154 21,8 47 16,0
21-30 109 154 49 16,7
31-40 88 12,5 54 18,5
41-50 55 7.8 27 9,2
51-60 43 6,0 24 8,2
61-70 29 4,1 12 4,1
71-80 5 0,7 8 2,8
81-90 5 0,7 0 0,0

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes estudados conforme a
etiologia das CG e CP no laudo das TC.

CG CcP

Laudo TC n°® (%) n° (%)
Normal 345 48,8 109 37,3
Calcificagbes/NC 99 14,0 33 11,2
Neurocisticercose/cistos 68 9,6 36 12,2
Hidrocefalia 31 4,3 11 3,7
Tumor 18 2,5 31 10,5
Infarto 30 4,2 16 5,4
Indefinido 29 4.1 24 8,1

Outros 87 12,5 33 11.6

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes que apresentavam CG e CP
conforme localizagdo da lesdo encefdlica na TC.

Localizacado da CG CP

leséo na TC n°® (%) n° (%)
Multiplas/difusas 183 49,5 50 28,8
Temporal direita 25 6,7 22 12,7
Temporal esquerda 23 6,2 19 10,9
Frontal direita 18 4,9 13 7.5
Parietal direita 9 2,4 7 4,0
Parietal esquerda 16 4,3 14 8,0
Outros 96 26.0 49 28,1
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mes tomograficos de cranio anormais, enquanto que
no grupo de pacientes com CP este niumero foi de
184 pacientes (62,7% dos casos).

Entre os exames anormais, as alteracbes compa-
tiveis com o diagndstico de NC (formas cistica, com
ou sem sinais de degenracao ou calcificada) corres-
ponderam a maior parte dos achados (23,5% em
média, sendo 23,6% no grupo com CG e 23,4% no
grupo com CP) (Tabela 2). A localizacdo anatémica
das lesdes encefalicas encontra-se discriminada na
Tabela 3.

DISCUSSAO

Nossos resultados demonstraram maior frequén-
cia de crises epilépticas, tanto generalizadas como
parciais, nos pacientes do sexo masculino, maior in-
cidéncia de crises epilépticas generalizadas nos pa-
cientes mais jovens e maior frequéncia de achados
tomograficos sugestivos de NC em ambos os gru-
pos dos pacientes estudados, evidenciando distri-
buicao difusa das lesoes detectadas na TC, tanto nos
pacientes com CG como nos com CP. O estudo de-
monstrou que a maioria dos pacientes era do sexo
masculino, apesar da literatura relatar maior aco-
metimento do sexo feminino na NC e de esta ser a
principal causa de crises epilépticas'®".

A maioria dos pacientes (52,8%) acometidos por
CG pertencia a faixa etaria mais baixa, entre 0 a 20
anos. Este é o principal tipo de crise quando a causa
nao é uma lesdo cerebral visualizada a TC e sim a
uma predisposicdo constitucional (genética ou idio-
patica) a crise epiléptica ou talvez a um disturbio de
migracdo nao detectado nas técnicas convencionais
de imagem'?, bem como histéria prévia de paralisia
cerebral ou meningite. Esse dado torna-se mais evi-
dente quando analisamos que 48,8% dos pacientes
classificados clinicamente como portadores de CG,
apresentavam TC normal, diferentemente dos que
apresentavam CP, onde a normalidade como laudo
da TC correspondia a 37,4%. Gastaut, em 1976, de-
monstrou que 90% dos pacientes analisados em um
estudo retrospectivo apresentavam TC normal quan-
do portadores de CG primarias e esse numero caia
para 37% nos pacientes com CP'. Contudo, relata-
se uma variacdo importante, de 30 a 60 %, na sensi-
bilidade da TC na deteccao de lesdes estruturais nos
pacientes que apresentam crises epilépticas"'. Ha
que se discutir, contudo, as dificuldades na correta
classificacdo das crises epilépticas, tanto na sua di-
ferenciacdo entre CP e CG (ou ainda as secundarias
generalizadas), como no diagnéstico diferencial com
outras causas de perda subita e transitéria da cons-

ciéncia, como as sincopes e os eventos ndo-epilépti-
cos. Neste tipo de estudo estes problemas podem
dificultar as interpretagdes gerais dos resultados.
Contudo, acreditamos que o nimero expressivo de
pacientes com cistos e calcificagdes avaliados em TC
pode dar uma idéia global das causas de crises epi-
[épticas em nosso meio, particularmente o diagnés-
tico de NC.

Houve, nas ultimas décadas, com a criacdo dos
métodos de imagem, uma verdadeira revolu¢do no
diagndstico da epilepsia'™. A utilizacdo da TC, aju-
dou a elucidar a relacdo comum entre NC e crises
epilépticas, tanto auxiliando o diagndstico como
orientando sobre a melhor conduta a ser tomada'.
A NC é uma doenca de grande prevaléncia em nos-
so pais, representando a mais freqlente parasitose
do sistema nervoso central, devido a nossa condi-
cao de pais em desenvolvimento'%'>"7, Localidades
em nosso pais, antes sem relato da doenca, consta-
taram ser a NC o diagnéstico de mais de 1% de to-
dos pacientes internados apds a introducdo da tomo-
grafia computadorizada em servico hospitalar'®. Ar-
ruda demonstrou, apés a avaliacdo de 210 TC de
pacientes epilépticos, ser a NC a causa mais comum
identificavel de epilepsia em nosso meio*. Nossos
dados demonstraram resultado semelhante. Obser-
vamos como achado tomogréafico a presenca de le-
soes tipicas de NC (seja na forma ativa : cistos intra-
parenquiamotosos, ou na forma inativa: calcifica-
¢oes) em 23.6% e 23.4% nos pacientes com CG e
CP, respectivamente. Talvez esta informacao expli-
que a incidéncia de lesbdes registradas nas TC dos
pacientes com crises epilépticas, uma vez que este é
um método sensivel para detectar lesées de NC, prin-
cipalmente no referente as calcificagdes intra-paren-
quimatosas'®20,

Os achados tomograficos caracteristicos de NC
permitem classificar a doenca em formas ativa e inati-
va, dependendo do estagio de evolucdo das lesdes?’.
Machado e colaboradores, propuseram uma nova
classificacdo tomografica procurando estabelecer
vinculo entre as imagens observadas a TC e a evolu-
cao biolégica dos cisticercos 22. Nosso estudo nado
caracterizou os diversos estagios da evolucdo dos
cistos, como a presenca de edema e captacdo anu-
lar pelo contraste na fase de degeneracao, visto ndo
ser nosso objetivo a correlacdo da atividade da do-
enc¢a com os demais dados clinicos.

Outras causas de crises epilépticas encontradas,
com menor freqUéncia, tanto no grupo com crises
generalizadas como parciais foram: hidrocefalia, in-
farto e tumores cerebrais. Deve-se ressaltar que no
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grupo de pacientes com crises epilépticas parciais o
diagnostico de tumor cerebral foi encontrado em
10,5% dos casos, representando a segunda causa
mais comum de crises epilépticas neste estudo.

Quanto a frequéncia da localizacdo das lesoes,
observamos um predominio de lesées multiplas/di-
fusas no laudo tomografico, chegando a quase 50%
nos pacientes acometidos por CG e 28.8% nos que
apresentavam CP. A literatura relata a presenca de
lesdes Unicas em mais de 50% dos pacientes com
NC, dado diferente dos nossos resultados, porém
possivelmente explicado pela variedade de outras
causas encontradas nos laudos tomograficos e pela
invasao difusa no parénquima cerebral por multi-
plos cisticercos'.

Os resultados do presente estudo servem para
reforcar a importancia da TC no diagnéstico de NC,
ja que esta entidade representa em nosso meio a cau-
sa mais frequente de crises epilépticas secundarias.
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