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ATIVIDADE EPILEPTICA FOCAL DURANTE SONO INDUZIDO
NA SINDROME DE LENNOX-GASTAUT SECUNDARIA

J. G SPECIALI* — L. A L. RESENDE %%

RESUMO -- Quinze pacientes com sindrome de Lennox-Gastaut secunddria foram submetidos
a cxames clinicos e eletrencefalogrdficos mensais por periodos de tempo que variaram de
1 a 9 anos. Os exames eleirencefalogrdficos foram realizados durante sono induzido por
barbitarico. Doze pacientes apresentaram atividade epiléptica focal. No presente trabaiho
descrevemos a localizacio, morfologia e freqiiéncia dos paroxismos epilépticos focais,

Fuoeal epileptic activity during induced gleep in the secondary Lennox-Gastaut syndreme,

SUMMARY — TFiftcen patients with secondary Lennox-Gastaut syndrome were submitted to
monthly clinical and electroencephalographic examinations for periods of time varying from
1 to 9 years. Twelve of these patients showed focal epileptic activity during induced sleep.
In the present report we describe the localization, morphology and frequency of these foeal
discharges.

Atividade epiléptica focal na sindrome de Lennox-Qastaut tem side relatada
entre 10 e 15% dos casos 1.2, mas sem descrigies detalhadas. No presente trabalhe
descrevemos a localizacao, merfologia e fregiiéncia dos paroxismos epilépticos focais
durante sono induzido em criangas com sindrome de Lennox-Gastaut secundaria.

MATERIAL E METODOS

Quinze puacieutes comt sindrome de Lennox-Gastaut foram selecionados enire 68 pacientey
sgeguidos no Ambulatorio de Neurologia do Hosapital das Clinicas da FMRP. A sindrome foi
caracterizada de acordo com critérios clinicos e eletrencefalogrificos (EEG) estabelecidos
por Gastaut e col. (s). Foram utilizados os seguintes critérios de selecfo: sindrome de
Lennox-Gastaut secundéria; ocorréncia de pelo menos uma crise epiléptica por dia a despeito
do tratamento elinico; idade de inicio da sindrome inferior a 7 anos; auséncia de sindrome
de West prévia; EREG realizados durante sono induzido como parte do seguimento clinico-la-
boratorial,

Osg pacientes foram examinados mensaimente por periodos de tempo que variaram de
1 a 9 anos. Em cada avaliacfio, foram submetidos a EEG durante fases II e III de sono
induzido por secobarbital sddice, em aparelhe Grass modelo VI de 8 canais. Os eletrodos
foram colocados de acorde com o sistema internacional 10-20. TUtilizamos impedincia sempre
inferior a 5 Ky, sensibilidade de 7 mm/50uV, constante de tempo = 0,3 filtrocs de 30 e
60 Hz, velocidade do papel de 3 cm/seg.
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RESULTADOS

Dos 15 pacientes estudados, trés nio apresentaram paroxismos epilépticos focais. Na
tabela 1 mostramos as freqiiénecias dos varios tipos de paroxismos focais, Onze pacientee
mostraram mais gue um tipo de paroxismo durante o seguimento. Hspiculags e ondas agudas
foram os achadog mais comuns. Na tabela 2 sfo apresentadas as localizacdes dos diferentes
tipos de paroxismos: na vertical estd indicado o namero de pacientes com determinada
localizacio de paroxismos epilépticos focais; na horizontal indicamos o numere de pacientes
com determinado tipo de paroxismo epiléptico focal {(a soma na vertical ou na horizontal
nao pode sger feita, pois um determinado paciente pode apresentar diferentes tipos de paro-
xismos, ou diferentes localizacfes). Atividade epiléptica focal foi detectada principalmente
nas regives central e paricto-iemporal. Houve mudanca na localizacdo dos paroxismos de
um exame para outro, ou, em centrapartida, duas ou trés localizacdes foram detectadas
no mesmo KEEG., Atividade delta localizada foi considerada epiléptica devido ao elevado
potencial, ondas delta com aspecto de ondas agudas e cgceorréncia de espiculas ou ondas
agudas na mesma projegao. Consideramos complexos do tipe ponta-onda lentos, aqueles com
freqiléncias inferiores a 2.5 nz, complexos ponta-onda rédpidos, aqueles com freqiiéncias
superiores » 3,0 Hz e complexos ponta-onda, afqueles com freqiéncias de 2,5 a 3,5 Haz.

Tipo de paroxismo Nv de casos %

Espicula 11 73
Onda aguda 7
Ponta-onda (lento) 5
Onda delta 4 26
Ponta-onda (rapido) 2

2

3

Ponta-onda 13
Sem atividade epiléptica focal 20
Total 15 100

Tubelag I — Tipos de atividade epiléplica focul detectudos dentre 15 pucientes com sindrome
de Lennox-Gaspaut secunddria,

{.ocalizacio Tino de paroxismo

Espicula Onda aguda Ponta-onda Onda delta  Ponta-onda  Ponta-onda

(lento) (riapido)
Central 8 3 1 2 — 1
Parieto-temporal 2 2 4 2 1 1
Frontai 4 3 —_ — —_ -=
Temporal 5 4 — — — =
Parietal 3 1 — -— 1 —
Ocelpital 1 3 — — - —
Parassagital 1 t — 1 — —

Tabela 2 — Localizagées dos diferentes tipos de atividade epiléptica foeal.

COMENTARIOS

Atividade epiléptica focal na sindrome de Lennox-Gastaut tem sidn relatada na
literatura, mas ndo detalhadamente. Gastaut e col.3 descreveram um “foco temporal
bem definido” que precede, acompanha ou sucede a fase dos complexos difusos tipo
ponta-onda lentos. Blume e coll constataram espiculas focais em 7 pacientes e multi-
focais em 8, correspondendo aproximadamente a 109 dos casos de sindrome de
Lennox-Gastaut estudados, Markand 8, dentre 83 pacientes, encontrou espiculas focais
em 14 (16%) e espiculas multifocais independentes em 35 (6%%).
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A alta freqiiéncia de paroxismos epilépticos focais que detectamos pode ser
explicada por: muitos exames foram feitos em cada paciente, ao contrdrio de apenas
dois ou frés obtidos por outros investigadores; metodologia utilizada, pois estudamos
todas as atividades epilépticas focais que surgiram durante seguimento, enquanto
outros, como Blume e coll, estudaram paroxismos focais apenas no primeiro exarme;
o fato de que selecionamos os casos mais graves, com impossibilidade de controle
das crises epilépticas; a realizagdo de nossos cxames durante sono, que ativa as
espiculas focais 4.5

Nio encontramos relatos de regiGes com maior incidéncia de atividade epiléptica
focai na sindrome de Lennox-Gastaut. Nosso estudo mestra que as regides mais
frequentemente envolvidas sdo: central, parieto-temporal, temporal, parietal, occipital
¢ parasagital, em ordem decrescente de fregiiéncia (Tabela 2). Dentre as atividades
epilépticas registradas em nossos pacientes, a mais freqiiente foi espicula, com pola-
ridade sempre negativa e curta duracdo (25-50 milisegundos). Atividade epiléptica
focal do tipo ponta-onda de fregiiéncias variadas ocorreu menos frequentemente que
espiculas e ondas agudas. Complexos do tipo ponta-onda foram sempre irregulares,
mesmo aqueles de 3 Hz. Atividade epiléptica focal do tipo delta estava associada a
espiculas ou ondas agudas na mesma projegéo.

Observamos que diferentes tipos de paroxismos ocorreram preferencialmente em
determinadas regides: espiculas na regido central, complexos tipo ponta-onda na regido
parieto-temporal. Ondas agudas se distribuiram uniformemente (Tabela 2). Atividade
epiléptica focal ndo constituiu achado constante, surgindo durante certos periodos da
evolugido e desaparecendo durante outros. Em exames sucessivos e, algumas vezes
durante um mesmo exame, ocorreram mudangas de localizagdo dos paroxismos epilép-
ticos focais. As caracteristicas das atividades epilépticas focais registradas em nossos
pacientes foram similares aguelas da “epilepsia com focos intercriticos multiplos” 7.8,

Nosso trabalho foi conduzido no sentido de demonstrar que a sindrome de
Lennox-Gastaut secundaria deve ser considerada como forma de epilepsia multifocal
secundariamente generalizada.
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