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RESUMO

A caracterizagao das crises parciais € um
problema de grande importncia pratica. A
diferenciagdo entre crises frontais e temporais
¢é fundamental para a compreensdo dos meca-
nismos criticos e na selegdo de pacientes
cirdrgicos. A caracterizagdo videoeletren-
cefalogrdfica da epilepsia devera guiar o
raciocinio clinico & os exames de neuroimagem,
pois lesGes epileptogénicas séo, muitas vezes,
discretas. Neste artigo s&o revistos os diferentes
ipos de crises parciais e a contribuicao das
diversas manifestagGes criticas para o diag-
néstico topegrafico da epilepsia.
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INTRODUCAO

A sintomatologia das crises epilépticas foi inicialmente avaliada através
de descricdes de pacientes, familiares, enfermeiras ou médicos e posterior-
mente alguns estudos utilizaram filmes e fotografias. A introdugéo do registro
de videoteipe, possibilitando andlise repetida das crises, permitiu melhor
caracterizagiio da fenomenologia critica. Sistemas sincronizados de imagem
e eletrencefalograma (EEG), obtidos através de eletrodos de superficie ou
eletrocorticografia cronica, através de eletrodos profundos ou placas
subdurais, levaram a considerdvel avango na compreensio das correlagdes
clinico-anatdmicas ®"7'**>. Em anos recentes, as principais discussdes na
fenomenologia das crises epilépticas envolvem a distingdo entre os padrdes
criticos dos diferentes lobos cerebrais nas epilepsias parciais e o valor
localizatério das diferentes manifestagdes criticas.

CRISES DO LOBO TEMPORAL

Cerca de 60% das crises parciais tém origem nos lobos temporais .

Crises do lobo temporal tendem a seguir uma seqiiéncia de eventos
relativamente fixa®'>**: | — até 85-93% dos pacientes referem, em pelo menos
algumas crises, fendmeno sensorial consciente (aura); 2 — reagfo de parada
e fixagdo do olhar; 3 — seguem-se automatismos simples, geralmente do tipo
oroalimentar ¢ alteragdes motoras contralaterais; 4 — finalmente, ocorrem
automaltismos complexos ou generalizagio secunddria,

Pacientes com epilepsia do lobo temporal apresentam com fregii€ncia
crises refratdrias ao tratamento medicamentoso, € na avaliag@o pré-cirirgica
desse tipo de epilepsia, a caracteriza¢iio precisa dos fendmenos criticos ¢
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fundamental na localizagdo e lateralizagdo da drea
epileptogénica.

Auras sdo referidas em 20 a 90% dos casos de
epilepsia temporal avaliados em centros de
epi]epsia?'zg'”, e alguns autores enfatizam sua presenca
em pelo menos algumas crises, em 85 a 93% dos
pacientes. Kotagal e cols.'® verificaram aura em 28%
das crises registradas em laboratdrio. Para explicar a
menor freqiiéncia de auras em crises parciais complexas
(CPC) verificadas em pacientes em monitorizagio
videoeletrencefalograma, foi sugerido que a redugiio dos
niveis de medicaclio com consegiientes crises genera-
lizadas tdnico-cldnicas levaria a maior possibilidade de
amnésia retrégrada’ . Entre as manifestages das crises
parciais simples da por¢io médiobasal do lobo temporal,
a mais freqlientemente envolvida das dreas temporais,
sfio inclufdas sensagdes viscerais das quais sensagio
epigdstrica ascendente é considerada o tipo mais
freqiiente de aura”'? ; sintomas autondmicos como
midriase, palidez, sudorese e taquicardia; sintomas
psiquicos como manifestacdes disfdsicas, dismnésticas
(déja/jamais vu/entendo, estados de sonho) ou afetivas
(medo, irritabilidade, raiva). Alucinagoes e ilusdes
olfatorias sdo associadas a descargas na regifio
amigdaliana e uncus; as auditivas sugerem envolvimento
do giro temporal superior e as visuais da transiciio
t€mporo-occipital.

O inicio das CPC € caracterizado por alguma
mudanga na atitude do paciente, descrita como reagio
de parada. Maldonado e cols.'” observaram este tipo de
reagdo em 38,1% de 72 CPC de origem amigdalo
hipocampal. Berkovic e Bladin * referiram que reagiio
de parada intcial foi raramente observada em sua série
de pacientes e constataram que a imobilidade dos olhos
era mais freqiientemente associada i concentragio
intensa durante a aura, enguanto no periodo de
comprometimento da consciéncia havia sempre algum
movimento sutil ou global.

Automatismos simples ¢ primitivos, como
oroalimentares e manuais, instalam-se precocemente nas
CPC do lobo temporal e podem continuar durante toda
a crise”®.

Postura distOnica pode ser observada em CPC de
origem temporal ou extratemporall1’14"5‘”. Ajmone-
Marsan ¢ Ralston', avaliando crises induzidas por
pentitenetetrazel em pacientes com epilepsia parcial,
descreveram em crises temporais paresia critica
lateralizada da mdo associada 3 flexdo do cotovelo,
designando esta alteragfio como “larval M2e” que
provavelmente corresponde ao que Kotagal e cols.', em
estudo de 18 pacientes com CPC de origem temporal,
denominaram distonia critica. Postura distbnica ou

paresia critica ocorrem em [5 a 62,5% das crises
temporais e tém sido consideradas sinais de
lateralizagdo’**® . Kotagal e cols.'” enfatizaram sua
presenga sempre contralateral ao foco e também que o
registro da atividade elétrica concomitante através de
eletrodos subdurais mostrava, no infcio da alteragio
postural, atividade critica mdxima na regiao basal do
lobo temporal sem espraiamento para dreas suprasyl-
vianas; a proposi¢cio deste estudo foi que a postura
disténica decorreria possivelmente de propagacio das
descargas criticas ao estriado e pdlido limbicos.
Contrariamente ao estudo de Bossi e cols.”, estes autores
nio demonstraram que sinais somatomotores
representassem fator negativo no progndstico cirtirgico
de pacientes com epilepsia temporal, Newton e cols.™
verificaram distonia unilateral ou bilateral com
predominio em um hemicorpo, em 25 de 40 pacientes
(62,5%), sempre contralateral ao foco e corroboraram
0s possiveis mecanismos fisiopatogénicos propostos por
Kotagal ¢ cols.'” ao demonstrarem hiperfluxo ao nivel
dos ganglios da base em estudos criticos com SPECT
no momento da instalagiio da distonia. Automatismos
no hemicorpo contralateral acompanham freqgiien-
temente a postura disténica ou paresia critica .

Vocalizag@o pode ocorrer nas crises do lobo
temporal sendo caracterizada pela emissio de ruidos e
palavras ou frases repetidas. Hd sugestdes de que a
emissao de palavras durante o automatismo critico
sugere envolvimento do hemisfério nio-dominante,
enquanto disfasia pds-critica implica no envelvimento
do hemistério dominante™.

Versdo dos olhos e cabega tem sido verificada por
estimulagiio das dreas oculares frontuis {ireas 6 e 8 de
Brodmann} e occipitais (drea 19 de Brodmann) e ocorre
em crises frontais, temporais ¢ purieto-nccipitais“']5'33,
¢ seu valor como sinal de lateralizagiio é contro-
verso 1 Versiio precoce e consciente ocorreria nas
crises frontais e occipitais ¢ seria, nestes casos, (uase
invariavelmente contralateral™,

Nas crises temporais ocorreria tardiamente. apos a
alteragio postural, e seria decorrente do espraiamento
suprasylviano'*'**. 0 significado dua versio dos olhos
e da cabega nas crises temporais é controverso.
Enquanto para o grupo de Cleveland'™* | versiio
oculocefdlica forgada foi sempre contralateral i irea
epileptogénica temporal, para outros ndo teve valor
para lateralizagﬁon'%'”"“. McLachland e cols.™
referiram que este sinal foi contralateral em 90% das
crises frontais, temporais e parieto-occipitais, mas
movimentos ipsiversivos foram mais freqiientemente
observados em crises temporais. Newton e cols.”™
relataram sua presenca em 11 de 40 pacientes com
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epilepsia temporal, em 6 ipsilateral e em 5 contralateral
a drea epileptogénica.

CRISES DO LOBO FRONTAL

A epilepsia do lobo frontal constitut o tipo
predominante de epilepsias extratem}imrms
correspondendo a 20-30% das epilepsias parc1a15 .Uma
comissio da Liga Internacional contra Epllepsm propds,
baseada em critérios eletrogrificos e clinicos, sete
regides frontais distintas: 1. o envolvimento da drea
motora resulta em crises hemiclonicas Jacksonianas
contralaterais; 2. crises originadas na drea motora
suplementar, localizada na face frontal mesial, cursam
com alteragdes tonicas focais e vocalizagio, blogueio
da fala, postura “de esgrimista” € movimentos
complexos com incontinéncia urindria; 3. crises do giro
cingulo promovem atividade motora complexa e sinais
autondmicos; 4. crises frontopolares cursam com perda
de contacto, movimentos adversivos e depois
contraversivos da cabega e dos olhos, queda, sintomas
autondmicos e generalizag@io fregiiente; 5. crises
6rbitofrontais tém, entre suas manifestagdes,
automatismos e alucinagdes olfatérias com sintomas
vegetativos; 6. crises da face frontal lateral (cortex pré-
motor) cursam com fendmenos maotores focais simples
ou versio dculocefilica, afasia e automatismos; 7. as
crises operculares caracterizam-se por manifestagdes
orofaciais (mastigaciio, salivagdo, deglutigdo,
alucinacdes gustativas) e bloqueio afisico.

O grande volume dos lobos frontais, compar-
timentalizado em subdivisGes extensamente interco-
nectadas entre si € com os lobos vizinhos, dd origem a
muitos tipos de crises epilépticas com superposicdo de
sinais e sintomas criticos”’

Na década de 1980, estudos de videoeletrence-
falograma permitiram a constataco de que as crises do
lobo frontal apresentavam algumas caracteristicas
consistentes que permitiram individualizd-las como uma
sindrome clinica: inicio e término abruptos, auras nao-
especificas, duragdo curta, ocorréncia freqgiiente (vérias
vezes a0 dia efou noite), confusdo pds-critica breve e
presenga de automatismos motores importantes como
debater-se, atirar-se, balancar-se, pedalar e chutar,
acompanhados de vocalizagiio do tipo primitivo como
emissdo de grunhidos e gemidos, até gritos, guinchos e
berros®'. Alguns pacientes podem exibir automatismos
sexuais agressivos, com impulsio péivica e manipulagdo
genital‘“. Devido a estas caracteristicas estranhas, tais
crises poderiam ser mal-interpretadas como crises
pseudo-epiIépticasI3

Registros eletrencefalogrificos normais ou
excessivamente contaminados por artefatos de
movimentos contribuiriam para aumentar as dificuldades
diagndsticas deste tipo de epilepsia parcial. O cariter
estereotipado das crises frontais, entretanto, aumlmna
no diagnéstico diferencial das duas entidades’ H

Viarios trabalhos enfatizam a predominiincia das
crises frontais durante o sono e a dificuldade em
diferencid-las de distiirbios de sono ou de movimento
como pesadelos, terror noturno e distonia paroxistica
noturna'*¥**** Crises da drea motora suplementar
ocorreriam predominantemente ou quase exclusi-
vamente durante a noite®

Generalizagiio secundidria € comumente referida por
pacientes com crises do lobo frontal, contranamumc
ao que se observa nas crises do lobo tempoml
Manifestaghes motoras e sensitivas ocorrem, como
esperado, no dimidio contralateral ao lobo epilep-
togéllic03(’, embora as crises possam ser precedidas de
auras somatosensoriais vagas, menos localizadas do
que nas crises do lobo parietal . Nas crises frontais
pode ocorrer alterac@io ténica postural do membro
superior contralateral & drea epileptogénica com
preservagio da consciéncia. Essa alteraciio foi descrita
por Ajmone-Marsan e Ralston' que descreveram nas
crises frontais alteragdo tonica postural a qual
denominaram *M2e”, caracterizada por flexio do
cotovelo a cerca de 90 graus, seguida de abdugio do
ombro também de aproximadamente 90 graus e rotagio
externa, manutengio da mao fechada ou aberta
enquanto os olhos se desviam como se fossem “olhar
para a mio”. O membro superior oposto pode mais
tarde fletir discretamente no ombro e punho, enguante
o membro inferior oposto apresenta flexdo ao nivel do
quadril e joelho e o membro inferior ipsilateral a M2e
permanece em extensdo. Esses autores dividiram a M2e
em “larval M2e", caracterizada apenas por flexio ao
nivel do cotovelo, presente geralmente em crises
temporais, do lado oposte ao lobo epileptogénico,
conforme discutido acima, e “M2e completa”
caracterizada pela série de fendmenos motores
descritos acima e presente em 100% das crises por eles
analisadas com origem na drea motora suplementar.

A ocorréncia de bloqueio da fala e vocalizagdo nao
apresenta valor lateralizatorio nas crises do lobo
frontal*'®*** Egsas manifestagdes ocorrem pelo
envalvimento da regifio pré-motora (dreas 6, 8, 44 ¢ drea
motora suplementar) bem como da regidio contigua da
irea 4

Auras viscerais sdo raras em crises frontais™,
contrariamente ao observado nas CPC do lobo temporal.
Auras epigdstricas, que constituiriam o tipo mais
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freqiiente de aura observado nas crises temporais, nfio
sio comuns nas crises frontais® >4, enquanto sensagdes
cefdlicas como opressio, constrigio frontal, cefaléia,
sensagdo de choque elétrico na cabega, sio freqlien-
temente referidas™". Sensagiio epigdstrica ascendente
¢ fendmenos olfatérios, estes dltimos sugestivos de
crises Grbitofrontais™, podem ocorrer em crises do lobo
frontal, levando a dificuldades na difcrenciagio com as
crises temporaism.

Automatismos simples, do tipo oroalimentar,
comumente observado nos momentos iniciais nas CPC
do lobo temporal‘“, seriam muito raros nas crises
frontais. Automatismos oroalimentares nunca foram
observados no inicio de CPC do lobo frontal, nas quais
poderiam ser vistos entre as manifestagdes tardias,
quando as descargas criticas tivessem se propagado ao
lobo tempora14‘]3‘25.

Entre os fendmenos criticos observados nas epilep-
sias frontais, sdo descritas as “pseudoauséncias”, crises
caracterizadas por breves periodos de comprometimento
da consciéncia, de inicio e final abruptos, e automa-
tismos discretos®, _

O rdpido espraiamento das descargas com envol-
vimento dos dois hemisférios cerebrais, causando
hipertonia siibita ou menos freqiientemente hipotonia,
pode cursar com crises de queda particularmente
importantes nas lesdes da regido central.

Enquanto para alguns autores a versdo dos olhos ¢
da cabega nas epiiepsias frontais ocorreria de forma
invariavelmente contralateral™, para outros poderia
ocorrer tanto ipsi como contralateralmente ao lobo
frontal epileptogénico”.

Ag caracteristicas semiolégicas das crises frontais sio
muito importantes para a provavel localizagio da origem
critica, guiando os estudos de neuroimagem, cspe-
cialmente os de ressonfiincia magnética, pois e¢m
decorréncia da propagagio da atividade elétrica ¢ da
configuragio anatdémica dos lobos frontais'""'* hi
considerdveis dificuldades para a localizagiio da drea
epileptogénica pelo eletrencefalograma (figura 1).

COMPARACAO ENTRE CRISES
FRONTAIS E TEMPORAIS

A experiéncia recente publicada pelo nosso grupo.
baseada na anilise de 27 crises de |12 pacientes com
epilepsia do lobo temporul“, caracterfsticas clinicas de
22 pacientes com esclerose mesial tempora]”e 73 crises
de 10 pacientes com lesdes circunscritas ao lobo
frontal™, todos pacientes em avaliagio pré-cirdrgica,
permite os seguintes dados comparatives entre os dois
grupos de epilepsias parciais:

EPILEPSIA TEMPORAL

EPILEPSIA FRONTAL

Fregliénceia de crises

F-15/més (média 5,32)

3-300/més (média 89,1)

Referéncia a estado de mal epiléptico

8/10 pacientes

Crises agrupadas

4/10 pacientes

Histéria de crises TCG

13/22 pacientes (raras, nos
anos iniciais da epilepsia)

5710 pacientey

Duragfio das crises

345-2m27s (média 1m15s)

16,55-1m47s (média 50,85}

Sintomas inaugurais nas crises

aura em 8/27 crises (29.6%)
reacio de parada 10/27 crises (37%)

fendmenos motores (alteragdes tonicas)
todas as 45 CPC (100%)

Automatismos oroalimentares

25/27 crises (92%)
(nos primeiros 10 segundos)

2/45 crises (490)
(tardios)

Postura tonica assimétrica

66/73 crises (Y1%:)

Postura distdnica/paresia critica

{8/27 crises ( 66,6%)

Versio forgada da cabega e olhos

4/27 crises (2 ipsi ¢ 2 contralaterais)

4/73 crises (contralateral)

CPC: criscs parciais complexas; TCG: crises tdnico-cldnicas generalizadas,
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FIGURA 1

Imagem coronal T1 de RM de alta resolugio e espessura de cortes de 1.2 mm mostrando espessamento focal do cértex na
porgio mesial do lobo frontal direito com extensdo de cerca de 0,5 cm. O EEG intercritico mostrava descargas em efetrodos
F4 e Fz. As crises cursavam com postura ténica assimétrica precoce e dessincronizagiio difusa da atividade elétrica. A
associagiio das caracteristicas clinicas ¢ EEG intercritico exigiram a realizagio do estudo de RM enfatizando iobos frontais. O
estudo andtomo-patolégico mostrou lesdo dispidsica na extensdo presumida pela RM.

Manford e cols. 2 analisaram os padrdes criticos e
seu valor localizatério em uma série de 352 crises de
252 pacientes epilépticos com crises parciais frontais ¢
temporais, acompanhados em um ambulatdrio de
epilepsia, correlacionando-os a anormalidades focais em
EEG intercriticos efou criticos e lesfes estruturais na
ressonincia magnética, A andlise das manifesta¢des
clinicas foi principalmente baseada nas caracteristicas
descritas por testemunhas. Nessa série, contrariamente
is baseadas em dados de pacientes em avaliagdo pré-
cirdrgica, nao houve diferengas estatisticamente
significantes entre a freqiiéncia ou tempo de ocorréncia
das crises, embora crises muito freqiientes (>50/dia) ou
muito curtas {<10s) com recuperacio rapida fossem mais

prevalentes no grupo de pacientes com epilepsia
frontal. Favoreceram o diagndstico de epilepsia
temporal: 1. sensagio de medo, alucinagoes olfatérias
e gustativas; 2. auras dismnésticas (déja vu, jamais v,
pensamento forcado ou outras distorgdes ndo-aluci-
natorias da realidade); 3. automatismos oroalimentares;
4. crises de auséncias nfiv-acompanhadas por fendmenos
motores focais. Entre os tendmenos criticos frontais,
crises cl8nicas Jacksonianas e crises somatosensitivas
foram associadas a anormalidades periroldndicas,
atividade tonica focal ou versio da cabega precoce
sugeriram lesdo pré-motora lateral, enquanto crises de
agitagdo motora foram indicativas de disfung¢iio
orbitofrontal e frontopolar.
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CRISES DOS LOBOS PARIETAL E
OCCIPITAL

Sdo consideravelmente mais raras do que os dois
grupos precedentes. Crises somatosensitivas correspon-
deriam a 1,4% ¢ crises do lobo occipital a 8% das crises
de uma populacgio de epilépticos“. Como esses dois lobos
sdo envolvidos com fungdes sensoriais, as manifestagdes
clinicas sfo sensagdes subjetivas, porém, quando
presentes, sdo sintomas suficientemente fortes para
sugerir localizac@io no cértex posterior. Crises dessas
regides podem cursar com manifestaces clinicas e
eletrogrificas indistinguiveis das crises originadas nos
lobos temporais ou frontais devido a rdpida propagagfo
das descargas pelas fibras occipitofrontais e occipi-
totemporais. Crises do lobo parietal siio caracterizadas
por sensacgdes parestésicas ou disestésicas, principalmente
da face e braco, que podem assumir marcha Jacksoniana,
freqientemente seguidas de fendmenos motores nos
membros envolvidos. Crises com fenomenologia sexual
podem se originar no Iébulo paracentral do hemisfério
nio-dominante. Distirbios da imagem corporal podem
ainda ocorrer nas crises parietais.

Crises visuals caracterizam-se por alucinacdes ele-
mentares, como luzes cu cores, embora possa ocorrer perda
visual critica. Alucinagbes complexas como cenas, pessoas,
animais podem ser seguidas de versdo lenta dos olhos e
cabeca no sentido de acompanhar o movimento da imagem.
Podem também ocorrer ilusdes visuais como micro e
macropsia e altera¢des na forma e posiciio de objetos.

Por terem inicio no centro do movimento conjugado
involuntdrio do olhar, crises parieto-occipitais podem
cursar com manifestagdes dculoclénicas ou nistagmo
epiléptico, cujo componente ripido € contralateral ao
lobo epileptogénico‘u. Os mecanismos fisiopatogénicos
de crises reflexas raras, camo as desencadeadas pela
leitura, desenho, cdlculo e outras atividades mentais,
devem também envolver o cdrtex posterior.

SUMMARY

Partial seizures: video-EEG caracterization.

The localization of epileptic seizures based on video-EEG is important in
optimizing selection of patients for epilepsy surgery and as a guide for MRI
studies. The clinical analysis of the seizures recorded on video-EEG may
aliow us Lo detect the seizure- generating region.

KEY WORDS
Epilepsy; partial seizures, video-EEG.
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