ELECTRENCEFALOGRAFIA
Rosi M. Grossmann *

As células cerebrais exteriorizam seu
funcionamento por uma atividade elétrica rit-
mica, que corresponde a despolarizacao pe-
riodica das suas membranas. Os bilhoes de
neuronios cerebrais desenvolvem atividade
elétrica da ordem de apenas microvolts; esse
potencial é assim diminuto porque corres-
ponde a pequenissimos potenciais de cada
unidade celular e, principalmente, porque os
neurénios descarregam de maneira assincro-
na, de modo que seus potenciais ndo che-
gam a se somar e se dispersam no tempo.
Portanto, uma das caracteristicas do funcio-
namento normal do cérebro é a assincronia
das descargas de suas células; a outra carac-
teristica é a ritmicidade.

A atividade elétrica cerebral originada
nos neurdnios corticais é regulada pela su-
bstancia reticular do talamo e tronco cere-
bral, a qual, mantendo conexdes com todas
as regioes corticais e com os sistemas gan-
glionares subcorticais, os submetem a uma
cadéncia central, que torna o funcionamento
cerebral uma unidade definida. Assim, a ati-
vidade elétrica cerebral normal se apresenta
ao registro grafico, o electrencefalograma
(EEG), com caracteristicas de organizagao,
ritmicidade, regularidade e simetria.

Das diversas alteracoes passiveis de
ocorrer no EEG, constituem objeto deste es-
tudo aquelas mais comumente encontradas
nas epilepsias.

A manifestacao fisiopatoldogica funda-
mental da descarga epiléptica é representada
por um potencial maior e de rapida duracao,
produzido por um grupo de neurdnios que
descarregam sincronicamente de maneira
anormal e excessiva. A sincronizacdo dessas
descargas determina alteracdo do ritmo ce-
rebral normal, dando aparecimento no EEG
as anormalidades de tipo epiléptico ou seja
as anormalidades irritativas.

No EEG essas descargas se traduzem
por alteracbes paroxisticas, isto €, tempora-
rias e nao continuas, abruptas, destacando-se
do ritmo de fundo quer pela sua morfologia
quer pela sua voltagem elevada. Os grafo-
elementos irritativos que aparecem no EEG
sao: espiculas, ondas agudas, complexos de
espicula-onda e complexos de polispicula-
onda.

Admitindo o conceito de sistema centren-
cefalico, desenvolvido por Penfield e Jasper,

as principais formas de epilepsia podem ser
esquematicamente classificadas, de acordo
com a origem da descarga irritativa, em:
parciais ou focais e centrencefalicas; estas
se subdividem em pequeno mal, com seus
trés tipos descritos classicamente (auséncia,
mioclénico e aténico) e em grande mal.

As epilepsias parciais sdo decorrentes
de descargas irritativas focais, iniciadas em
qualquer ponto do cértex cerebral ou regido
subcortical, com excessao da regido centren-
cefalica. A sintomatologia clinica varia de
acordo com a localizacao da descarga inicial
determinando o aparecimento de crises par-
ciais de sintomatologia diversa, dependendo
da regiao afetada, e de crises parciais secun-
dariamente generalizadas (convulsées ténico-
clonicas generalizadas precedidas por aura).
Nessas epilepsias a descarga irritativa se
expressa electrencefalograficamente através
das espiculas e das ondas agudas.

Espiculas sdo ondas com morfologia
pontiaguda, rapidas, durando até 1/12 do se-
gundo, geralmente de voltagem elevada, que
traduzem foco superficial, situado na conve-
xidade cortical.

Ondas agudas sao semelhantes as espi-
culas, porém mais lentas, com duragdo de
1/12 a 1/5 do segundo e traduzem foco cor-
tical de situagdo mais profunda.

Tanto as espiculas como as ondas agudas
podem ficar restritas a uma regido ou atingir
varias regioes ou, até mesmo, todo um he-
misfério cerebral.

As epilepsias centrencefalicas tém sua
descarga inicial se originando no centrencé-
falo, dando como sintomatologia priméaria a
perda da consciéncia, seguida ou nZo de
convulsdao generalizada,

Como ja foi exposto, as epilepsias cen-
trencefélicas sao subdivididas em: pequeno
mal e grande mal (representada clinicamente
por crises convulsivas generalizadas sem
aura).

Quando a anormalidade irritativa ocorre
na reaiao centrencefalica (de situacao me-
diana e profunda sendo amplamente conec-
tada com toda a corticalidade) d4 origem,
no EEG. a descargas especiais: os complexos
de espicula-onda e os de polispiculas ou
polispicula-onda. Essas anormalidades apare-
cem no EEG com caracteristicas singulares,
sendo bilaterais e sincronas, isto porque a
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descarga originada na regidao centrencefalica
se difunde para todo o coértex cerebral ao
mesmo tempo e com a mesma intensidade
para regioes homdlogas, com as mesmas
caracteristicas de forma, freqiiéncia e am-
plitude, aparecendo e desaparecendo de ma-
neira abrupta.

Os complexos de espicula-onda sdo cons-
tituidos por uma espicula seguida por uma
onda lenta, que geralmente se repetem al-
gumas vezes, de maneira bilateral e sincrona.
Tais complexos, quando se repetem de ma-
neira ritmada com a frequéncia de 3 por
segundo, constituem a anormalidade electren-
cefalografica tipicamente encontrada no pe-
queno mal auséncia; quando sao mais rapidos
podem ser encontrados no grande mal e,
quando mais lentos, no pequeno mal atdnico.

Os complexos de polispiculas sao cons-
tituidos por vérias espiculas agrupadas, tam-
bém com aspecto bilateral e sincrono, geral-
mente difusos, que quando se seguem de
uma ou algumas ondas lentas constituem os
complexos de polispicula-onda. Sao encon-
trados no pequeno mal mioclonico, em qual-
quer mioclonia epiléptica e também no gran-
de mal.

EEG Durante as Crises Epilépticas

Durante as crises de pequeno mal au-
séncia ocorrem surtos prolongados, com 15
a 20 segundos de duracao, de complexos de
espicula-onda com a frequéncia de 3/s de
projecao difusa, bilateral e sincrona, geral-
mente mais evidentes nas regioes anteriores.

Durante as crises de pequeno mal mio-
clonico ocorrem surtos, durante 1 a 2 se-
gundos, de complexos de polispiculas ou de
polispicula-onda, também de projecao difusa,
bilateral e sincrona. Tais complexos nao sao
patognomonicos de pequeno mal mioclénico,
podendo ocorrer em outros tipos de mioclo-
nias epilépticas.

O pequeno mal aténico € uma entidade
discutivel como forma independente de epi-
lepsia, sendo agrupado por alguns autores
como variante do pequeno mal auséncia e,
por outros, como variante do pequeno mal
mioclonico.

Durante a crise de grande mal a anor-
malidade € bilateral e sincrona, difusa. O
inicio da crise se acompanha de ondas ra-
pidas de voltagem inicialmente pequena, que
rapidamente se eleva transformando-se em
espiculas, correspondendo a fase tonica da
crise; na fase clonica aparecem ondas lentas
se interpondo aos grupos de espiculas, que
coincidem com as contragdes clonicas; os
grupos de espiculas vado se tornando cada
vez mais espacados até que, apés a ultima
contracdo clénica, sdo evidenciadas apenas

ondas lentas (delta) de pequena amplitude,
correspondendo a fase comatosa. A seguir
as ondas delta vao sendo progressivamente
substituidas por ondas mais rapidas, até a
normalizacdo do tracado.

Durante as crises parciais a descarga
inicial de espiculas ou de ondas agudas, lo-
calizadas em uma regiao, determina o re-
crutamento progressivo de maior nimero de
neuronios dando ondas espiculares mais ou
menos ritmadas a 10/s, que apds alguns
segundos sao substituidas paulatinamente
por ondas mais lentas, sendo que no final
da crise, apés um breve periodo de acha-
tamento do tragado, podem aparecer ondas
delta indicativas de sofrimento cerebral pés-
crise, localizadas na regiao do foco. Quando
a descarga focal se torna suficientemente
intensa para atingir a regido centrencefalica,
ocorre perda da consciéncia, seguida de con-
vulsdo ténico-clonica generalizada (é a crise
tonico-clonica generalizada secundaria ou con-
vulsdo tonico-clonica generalizada precedida
por aura).

EEG no Periodo Intercritico

Muito raramente o EEG é obtido durante
as crises epilépticas, pois elas geralmente
sdo raras, ou mesmo quando freqiientes, difi-
cilmente ocorrem durante os 30 a 40 minutos
em que o paciente estd sendo submetido ao
EEG, entdo, o que é estudado na rotina elec-
trencefalografica é o periodo intercritico.
Nesse periodo o tragcado de base se apresen-
ta normal, sendo interrompido por descargas
ou surtos de espiculas ou de ondas agudas
localizadas, nas epilepsias focais, e surtos
de breve duracao de complexos de espicula-
onda, polispiculas ou polispicula-onda, nas
epilepsias centrencefalicas.

A porcentagem de anormalidades irrita-
tivas que ocorrem nos tracados de repouso
de pacientes epilépticos é de mais ou menos
60 a 70%. Quando sao empregados os mé-
todos de ativacao (hiperpnéia, fotostimulacao
intermitente, sono, etc.) essa porcentagem
aumenta para 90 a 95%. A hiperpnéia é pra-
ticada de rotina, sendo particularmente atil
nos casos de pequeno mal auséncia; a fo-
tostimulacdo intermitente tem sua indicacao
principal nos casos de mioclonias e o sono
é especialmente indicado nos pacientes com
epilepsia psicomotora ou em outros tipos de
crise do lobo temporal.

A valorizacdo do EEG no diagndstico e
no tratamento das epilepsias deve ser corre-
lacionada e interpretada a luz dos dados e
da evolucao clinica de cada caso individual-
mente, constituindo-se assim o EEG, num
método semiolégico de extrema valia a cli-
nica, mas a ela subordinado.
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