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Conteudos Programaticos

® Padroes de EEG Pediatrico anormal
® Sindromes Epileticos Pediatricos
* Epilepsias Familiares

® Epilepsia Benigna Familiar Infantil

° Epilepsia Noturna Autossomica Dominante do lobo
Frontal

o Epilepsia Autossomica Dominante com
caracteristicas auditivas

° Epilepsia Familiar do Lobo Temporal [ateral
° Epilepsia Familiar do Lobo Temporal Mesial
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Padroes de EEG Pediatrico Anormal

e Atividade de base anormal

e Atividade Lenta
e Atividade Lenta Delta Polimortfico

e Atividade Lenta generalizada

® Atividade Lenta Ritmica Intermitente (IRDA)
* Alteragoes de amplitude

® Alteracoes de simetria
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Padroes de EEG Pediatrico Anormal

® Outros padroes de alteragoes de atividade de base
® Coma’leta, Alfa,Beta e Fusiforme
® Ondas Trifasicas
® Padrao de surto-supressao

® Siléncio eletrocerebral, padrao isoeletrico

e Atividade Epilética
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Atividade de base anormal — Lentificacao da atividade de

Padroes de EEG Pediatrico Anormal

base

*A lentificagao da atividade dominante posterior ou
lentiticacao difusa da atividade de base ocorre
frequentemente como uma resposta nao especifica

numa variedade de condi¢Ges clinicas:
® | esoes cranioencefalicas

® Infecoes SNC

® Alteracoes metabolicas / toxicas
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Padroes de EEG Pediatrico Anormal

Atividade Lenta - Atividade Delta Polimorfico
oL gerada como um resultado de lesoes da substancia
branca subcortical e / ou estruturas nucleares subcorticais.

*Estas ondas sdo polimortficas, com amplitudes maximas
de 500mV e uma frequéncia dominante de 1 a 2 Hz
misturada com atividades com 3- a 4-Hz
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Padroes de EEG Pediatrico Anormal

Atividade Lenta - Atividade Delta Polimorfico
® Condicoes Clinicas:
Encetalopatias da substancia branca
Crises epileticas
Enxaquecas
Lesoes hipoxico-isquémicas
Disturbios toxico-metabolicos
Doengas degenerativas e progressivas

Tumores talamicos
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Padroes de EEG Pediatrico Anormal
Atividade Lenta - Atividade Delta Polimorfico
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Padroes de EEG Pediatrico Anormal

Atividade Lenta - Atividade Generalizada

®Verificada em pacientes com doengas que envolvem
. . A o . / .
principalmente a substancia branca de ambos os hemisterios, ou em
A . .
ambas (substancia cinzenta e branca).

® Condicoes clinicas:
Lesoes hipoxico-isquemicas
Disturbios toxico-metabolicos
Doengas degenerativas e progressivas
Alteragoes espongiformes da substancia branca e talamo
Tumores

Lesoes do tronco cerebral superior
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Padroes de EEG Pediatrico Anormal

Atividade Lenta - Atividade ritmica intermitente (IRDA)

¢ Consiste em ondas de atividade lenta ritmica registada nos EEGs de
escalpe em areas de cérebro distantes das patologia,s primérias.

oL stes ritmos sao intermitentes € ocorrem em surtos com morfologia
sinusoidal.

®Tambem conhecida por IRDA
Podem ser FIRDAS (frontais)
Ou OIRDAS (occipitais)

®Principal condigao clinica:
FIRDAS -Tumores do SNC: p.ex: meduloblastomas,

astrocitomas, ependimomas, e gliomas do tronco cerebral.

\ OIRDA - Epilepsias
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Padroes de EEG Pediatrico Anormal
Atividade lenta ritmica intermitente (IRDA)
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Padroes de EEG Pediatrico Anormal
Alteragoes de amplitude

® Existe uma relagao inversa entre a amplitude e a frequéncia.

® A frequéencia AB 4 com a maturacio cercbral ea

amplitude diminui com a idade.
® (Ocasionalmente ocorrem EEGs de baixa Voltagem.

Na ausencia de qualquer outra anormalidade, este padrao

pode representar uma variante do normal.
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Alteracoes de amplitude

® Sem reatividade AB e a amplitude do EEG < a 30 pV
- pobre sinal prognostico.

Padroes de EEG Pediatrico Anormal

® Assimetrias da amplitude focais ou lateralizadas sao sempre

anormais.

® Uma assimetria da frequéncia — diferenga inter-hemisferica
maior que 1 Hz - geralmente indica uma anomalia no lado

mais lento.
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Padroes de EEG Pediatrico Anormal

Altera(;?)es de simetria

*Em pacientes com alteragoes de simetria persistentes, o lado

com a atividade mais atenuada é geralmente malis
afetado.

®Ima assimetria pode ser:

® de curta duragao - ex: estados pos-ictais ou enxaqueca

® de longa duragao - ex: lesoes corticais

™
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Outros padr6es de altera(;()es da atividade de base:

Padroes de EEG Pediatrico Anormal

Teta, Alfa, Beta e Fusiforme coma

ePadroes de coma:
e alfa,
® teta,
® beta

e fusos.
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Padroes de EEG Pediatrico Anormal

Outros padr()es de alteracoes da atividade de base:
Teta, Alfa e Beta coma
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Ondas Trifasicas

eOcorrem de forma intermitente ou ritmicamente.
® S30 sincronas bilateralmente

® Predominio frontal

®Ocorrem geralmente com uma frequéncia de 1,5 a 3,0 Hz com um
componente pequeno, pontiagudo e negativo seguido por um
componente grande, positivo e pontiagudo e, em seguida, ondas

lentas negativas.
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Outros padr()es de alteragf’)es da atividade de base

Padroes de EEG Pediatrico Anormal

Ondas Trifasicas
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Padroes de EEG Pediatrico Anormal

Outros padrﬁes de alteracoes da atividade de base
Padrao de surto—supress&o

eSurtos sincronos ou assincronos - com duracio de 0,5 a 10
segundos, com periodos de supressao generalizada da atividade de base -

com uma duragao de 2 a mais de 10 segundos.

L JO) registo ¢ invariante e nao reativo.
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Padroes de EEG Pediatrico Anormal

Outros padr()es de alteragﬁes da atividade de base
Padriao de surto-supressao
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Padroes de EEG Pediatrico Anormal

Outros padrf')es de altera(;()es da atividade de base:
Padrao isoelétrico

*Estes tracados podem servir de suporte para um diagnostico
de morte cerebral, mas somente depois de criterios

clinicos estarem presentes.

°*Pode ocorrer em pacientes com fungao do tronco
cerebral residual apos anoxica cerebral ou em condigdes que
possam causar  perda  global  reversivel da  funcao

cerebral - intoxicagdo por drogas, hipotermia, hipotensao e

alteragoes metabolicas ou endocrinas graves.
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Padroes de EEG Pediatrico Anormal
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Outros padr()es de alteragﬁes da atividade de base —

Padrao i1soelétrico
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Atividade Epiléptica
® Principais atividade epiléticas ;

Pontas

Padroes de EEG Pediatrico Anormal

Complexos ponta-onda
Ondas abruptas

Descargas epileptiformes

o Principal condicao clinica

Epilepsias e Sindromes epiléticos
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Sindromes Epiléticos Pediatricos

® Caracteristicas usadas para classiticar Sindromes
epileticos
* Tipo de Crises
Inicio Focal:
¢ Sintoma Inicial
* Com propagagao TC
Inicio Generalizado
* Auséncias
® CrisesTonicas
® Crises Tonico-clonicas
* Crises Atonicas

® Crises Mioclonicas
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Sindromes Epiléticos Pediatricos

® Caracteristicas usadas para classificar Sindromes epileticos
* Conjunto de sinais e sintomas
Idade de inicio das crises
Tipo de crises
Etiologia
Anatomia
Fatores precipitantes
Severidade: prognostico, benigno ou maligno
EEG ictal e interictal
Duragao da epilepsia
Sintomas clonicos associados
Cronicidade

Associacao com ritmo circadiano
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Sindromes Epiléticos Pediatricos

® Sindromes Epileticos Familiares

® [diopaticas

¢ Sintomaticas
® Sindromes Epiléeticos Geneticos Generalizados
® Sindromes Epileticos Focais

e Sindromes Epiléticos com Encefalopatias

™
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Sindromes Epiléticos Pediatricos
® Sindromes Epileticos Familiares
® [diopaticas

e Sintomaticas
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Sindromes Epiléticos Familiares

e Sindromes epiléticos geralmente com atividade

. V4 °
intercritica normal.

® Possiveis causas de EEG interictais normais neste grupo
de epilepsias:
® Lesao epiletogenica protunda, que nao permite a

detegao com eletrodos de escalpe convencionais.

™
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Sindromes Epiléticos Familiares

* Ha Sindromes epiléticos familiares para cada
época da vida pediatrica
® Neonatal
® Primeira Infancia
¢ Infancia
® ¢ Adolescéncia
* Estas epilepsias variam com:
* A idade de apresentagao,
* Aregiao do cerebro envolvida

® As manifestacoes clinicas.




DE LISBOA

i ESCOLA SUPERIOR DE INSTITUTO
E TECNOLOGIA DA SAUDE N Ipl. POLTEOND

Sindromes Epiléticos Familiares
* Diagnostico:
® Combinac¢ao das caracteristicas clinicas e historia
familiar, juntamente com os EEGs interictais
principalmente normais, ¢ suficiente para fazer um
diagnostico.
® Para confirmagao - teste genctico.
* Prognostico:
® Em geral, ¢ favoravel, embora nao sejam publicados

casos de fenétipos graves.

™
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SINDROMES EPILETICOS FAMILIARES

FAMILIAR
_ GENETICO

GENETICO 4
FAMILIAR

FAMILIAR: a probabilidade de outros familiares terem a mesma patologia é maior do que a
populacao em geral.

Exemplo: Paramiloidose — (se minha mae tiver eu tenho 50% de probabilidade de ter).
Exemplo: Neurofibromatose (se um pai tiver é muito provavel que o filho tenha).

Exemplo: Trissomia 21 (os genes de todo o cromossoma 21 estao triplicados).

Exemplo: Neurofibromatose (a 12 pessoa a ter a doenca teve uma mutacao genética de
novo).

N

GENETICO: dependente dos genes; genes herdados ou genes que sofrem mutacdes de novo.

™
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IDIOPATICA/ GENETICA

z

ESTRUTURAL/METABOLICA

e
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SINDROMES EPILETICOS FAMILIARES

Familial autossomal dominant
lateral temporal lobe.Epilépsy

Epilepsy with CT
Familial autossomaldominant spikes (Rolandic)

mesial temporal lobe epilepsy

Benign occipital
epilepsies
(Panayiotopoulos and

Gastaut)
Autosomal dominant frontal lobe nocturnal

epilepsy._Familial.focal-epilepsy.with.variable foci

Symptomatic /cryptogenicfocal epilepsies

Epilepsia
partialis
continua

FOCAL GENERALIZED

Adolescent absence epilepsy
10y

JME
Childhood absence

. Epi with GTCS on
ly epilepsy awakening
Autosomal dominant
epilepsy with febrile Benign myoclonicepi of
convulsions plus (EFS+) infancy
m

Benign neonatal
convulsions Myoclonic-
astatic epilepsy

BNS EIEE West syndrome

EME
Migrating-pattial seizures
oflinfancy

Lennox-Gastaut
Dravet syndrome syndrome
CSWS Epi with myoclonic
absences

Landau-Klefner syndrome
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Neonatais Infantis

Convulsoes
neonatais
familiares
benignas

Idade de

aparecimento:
12 semana de vida

(22 ou 32 dia).
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SINDROMES EPILETICOS FAMILIARES

Crises familiares (e ndo
familiares) benignas da
infancia — sindrome
Watanabe- Vigevano

Idade de aparecimento:
Familiar—4 a 7 meses

Nao familiar — 3 a 20 meses.

Epilepsia benigna da infancia
com pontas centro-temporais
(crises rolandicas)

Idade de aparecimento:
1a 14 anos;
75% dos quais entre os 7-10 anos.

Epilepsia noturna autossomica dominante do lobo
frontal

Idade de aparecimento:
Variavel (dos 22 més aos 562) mas em 90% ocorrem
antes dos 20 anos, com um pico aos 11 anos.

Epilepsia autossdmica
dominante com convulsées
febris plus (EFS+)

Idade de aparecimento:
Do 12 més de vida até a
infancia.

Sindrome de Panayiotopoulos
(Epilepsia Benigna com paroxismos
occipitais de inicio precoce)

Idade de aparecimento:

1a 14 anos;
74% entre os 3-6 anos.

Epilepsia temporal mesial familiar

Idade de aparecimento:
No adolescente ou adulto jovem e ndo antes dos 10
anos; em média aos 25 anos.

Epilepsia occipital idiopatica da
infancia tipo Gastaut (= Epilepsia
Benigna com paroxismos occipitais de
inicio tardio)

Idade de aparecimento:

3 a 15 anos, em média aos 8
anos.

Epilepsia autossdmica dominante temporal lateral
familiar

Idade de aparecimento:
No adolescente ou adulto jovem; pode acontecer mais
cedo, aos 5-10 anos.

Epilepsia familiar focal com focos varidveis

Idade de aparecimento:
Variavel (2 meses — 43 anos) — em média aos 10 anos.

\
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SINDROMES EPILETICOS FAMILIARES

BT

WM.  EP|LEPSIA BENIGNA DA INFANCIA
s EPILEPSIA BENIGNA DA INFANCIA COM PAROXISMOS OCCIPITAIS

EPILEPSIA DO LOBO FRONTAL AUTOSSOMICA DOMINANTE NOTURNA

EPILEPSIA FAMILIAR DO LOBO TEMPORAL MESIAL
EPILEPSIA FAMILIAR DO LOBO TEMPORAL LATERAL
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TEMPORAIS ou BFI

® Anteriormente chamada de Epilepsia rolandica devido a possivel
resenca de pontas centro-temporais.
P ¢ P P
e Sindrome frequente
° Corresponde a 25 9% das epilepsias em idade escolar.

® |nicia-se entre os 3 e os 13 anos.

® A crianga tem exame neurologico normal e nao apresenta doengas
associadas.

® Excelente prognéstico.
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ATIVIDADE DE
BASE INTERICTAL

Descargas de
ponta-onda de
elevada amplitude
na regiao centro-
temporal

Normal Pontas e complexos
ponta-onda centro-

Diminuicao da
amplitude da
temporais de
elevada amplitude

atividade de
base

Ativacao pela
sonoléncia e o sono
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TIPOS DE ATIVIDADE PAROXISTICA

INSTITUTO
POLITECNICO
DELISBOA

EPILEPSIA BENIGNA DA INFANCIA
EPILEPSIA ROLANDICA ou COM PONTAS CENTRO-TEMPORAIS ou

A esquerda: pontas na
regiao do central
direita.

Ao meio: atividade
durante a ELI.

A direita: pontas e
ondas abruptas nas
regioes centrais,
sobretudo no
hemisfério esquerdo,

durante o sono NREM.
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Video 1 - Epilepsia roléndica
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Ondas abruptas
em P3-0O1 e T5-
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EPILEPSIA LOBO FRONTAL AUTOSSOMICA
DOMINANTE NOTURNA (ADNFLE)

o Epilepsia rara de transmissao familiar autossomica dominante

€ COoIm grande penetréncia.

® Associada a diferentes mutagées no gene CHRNA4 que
codifica a subunidade alfa-4 neuronal de recetores nicotinicos

de acetilcolina.

® Esta mutagao promove a substituicao de uma fenilalanina por

uma serina no dominio M2 do recetor.
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ATIVIDADE
DE BASE

Normal

|
F
INTERICTAL

—

Pontas ou
ondas abruptas
FouFT

O EEG pode

normal ou

apresentar
muito

artefacto de

Podem surgir T

apenas no sono
ou devido a
privacao do sono

Ondas
abruptas
ou pontas
repetitiva
sde8a
11 Hz

FIRDA

bi ou
unilateral

Atenuacao
difusa
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Curr Neurol Neurose: Rep (2011 11:218-226

223

Table 1 Comparison of clinical and EEG [eatures of NFLE and parasomnias

FarasomniafNREM arousal disorders)”

NFLE

Agre al onsct

Positive family history
Attacks per night {mean)
Episode frequency/month
Clinical eourse (aver years)
Disease duration {mcan)
Episode duration
Clustering

Aura

Behavior during attack

Histary of stiffening/dystonic
posturing

Patient recollection of attack

Associated conditions

Ictal EEG

Time of episodes dunng sleep

Sleep stages when evenis occur

Usually <110 years

60% Lo 90%

lor2

=1t 4

Tends to disappear by adolescence
Approximately 7 years

Seconds to 30 min

Only one or two attacks per night
Very rare

Complex directed activities and ambulation
common

Wery rare

Rarely; if present usually vague and “dream-like™
Obstructive sleep apnea
Slow waves, no epileptiform fealures

First third of night, but usually after
90 min of sleep
NREM stage 3 or 4

Vanahle; usually childhood or adolescence
Up o 40%

3 or more

2040

Ofien stable with increasing age
Approximately 20 years

Seconds to 3 min (often <2 min)

Multiple attacks per night {somenmes =203
Commaon

Complex directed behaviors and ambulation
uncommaon

Faurly common

Fairly common, recollection may be lucid
Often none identified

Often normal, or obscurcd by movement.
Frankly epileptiform ictal rhythms in <10%
Any time, but may occur in first 30—60 min

Usually stage 2 NREM. occasionally stape 3 or 4

* Sleepwalking, sleep terrors

EEG electroencephalography, NFLE noctumal (rontal lobe epilepsy. NREM nonrapid eye movement
(Adapied from Demry et al. {34] and Derry et al. [53])
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EPILEPSIA VS. PARASSONIA
Continuacao Derry et al. (2011)

Table 2 Semiological features that may be used to distinguish parasomnias from frontal lobe seizures in the diagnosis of paroxysmal motor
events in sleep

Features strongly favoring parasomnias Features that do not discriminate between Features strongly favoring frontal
parasomnias and NFLE lobe epilepsy
Yawning Brevity “Bieycling” automatisms
Scratching and prominent nose rubbing Sitting Axial awtomatisms (eg, rocking
back and forward)
Rolling over in bed Standing or walking Dystonic posturing
[nternal or external trigger (noise, cough, snore) Preceding “notmal”™ arousal Grunting respiration or
hyperventilation
Waxing and waning pattern Brief arousais (up to 10 5) without definite Head version
semiological features of cpilepsy
Physical or verbal interaction during attack Fearful emotional behavior Clear asymmetry of movements
Sobbing, sad emotional behavior Clearly defined offset followed by

full wakefulness
Indistinct offset
Failure 1o fully arouse afier event with complex
behavior
Prolonged duration (>2 min)
Discordance between severity and duration of
reported event and rccorded event

NFLE nocturnal frontal lobe epilepsy
(Adapted from Derry et al. [57+])
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Horvath A., Papp A. & Szlics A. (2015)

EPILEPSIA VS. PARASSONIA

Arousal parasomnias

Nocturnal frontal
lobe seizures

Typical sleep
phase, CAP

Distribution during
night sleep
Frequency

Onset

Triggering stimulus
Comprehensible

speech
Offset

Tachycardia
Movement type

NREM sleep phases, entry
into sleep, arousals; CAP A

Within 2 hours after sleep

onset

I /night

After arousal-like
phenomena

In 50%

Frequent

Followed by NREM sleep

in 75%
Yes

Nondiscriminating

MNREM sleep phases,
entry into sleep,
arousals; CAP A
Anytime

|-30 per/night
Abruptly from sleep

In 8%

Neone

Seizures woke the
patients
Yes

MNondiscriminating

NipL

EPILEPSIA LOBO FRONTAL AUTOSSOMICA DOMINANTE NOTURNA
(ADNFLE)
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Video 3 - Epilepsia do lobo frontal

VIDEO 3
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DELISBOA

Registo ictal
de crise com
{ inicio bi-
frontal e
predominio
a direita.
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EEG noturno de
rapaz com 14
anos com historia
familiar de
Epilepsia.

Inicio da crise
na regiao
bifrontal com o
aparecimentos
de ondas
abruptas.
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EPILEPSIA LOBO FRONTAL AUTOSSOMICA
DOMINANTE NOTURNA (ADNFLE)
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Paciente toca
na cabeca
com a mao
direita.
Registo de
taquicardia e
respiracao
irregular.

Ativacao
tonica visivel
no EMG 2
(deltoide).
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DOMINANTE NOTURNA (ADNFLE)

ﬂ EEG seizure onset — left frontal

FP1¥7
FT1-17
(T7-P7
P7-01

PF3-01
FP2F4

F4.C4

P2.02
FZ-C2
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Paciente com
suspeita de
Epilepsia
noturna.

A - Inicio da crise
com atividade
rapida na regiao
frontal esquerda.
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EPILEPSIA LOBO FRONTAL AUTOSSOMICA
DOMINANTE NOTURNA (ADNFLE)

U Clinical seizure onset — right arm tonic
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B - Inicio
clinico da
crise com
movimento
ténico do

braco direito,

7 segundos
mais tarde.

™




C i

ESCOLA SUPERIOR DE G
TECNOLOGIA DA SAUDE N Ipl. POLITECHICD
DE LISBOA

EPILEPSIA LOBO FRONTAL AUTOSSOMICA
DOMINANTE NOTURNA (ADNFLE)

EEG and clinical seizure end
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EPILEPSIA FAMILIAR DO LOBO TEMPORAL MESIAL

mamma EPILEPSIA FAMILIAR DO LOBO TEMPORAL LATERAL
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EPILEPSIAS FAMILIARES DO LOBO TEMPORAL

BT

Podemos dividir as Epilepsias familiares do lobo temporal em dois grupos tendo em conta
a semiologia e origem das crises, nomeadamente em: -

Mais comum
= Mesial -
T Envolve as estruturas mesiais
familiar do do lobo temporal
= Lateral

lobo
temporal

Envolve o neocértex infrolateral
e lateral do |6bulo temporal

EPILEPSIA FAMILIAR LATERAL DO LOBO TEMPORAL

EPILEPSIA AUTOSSOMICA DOMINANTE COM CARACTERISTICAS

\ AUDITIVAS /
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EPILEPSIAS FAMILIARES DO LOBO TEMPORAL

Mesial TLE Lateral TLE

Epigatric auras, fear and early oroalimentary automatisms Predominate Rare

Non-specific auras, early focal motor, somatosensory, visualor ~ Rare Predominate

auditory symptoms

Contralateral hand dystonia Common Rarer

Early clonic activity following automatisms Rare Common

GTCS Infrequent Frequent

History of febrile seizures Predominates Rare

Interictal EEG Ipsilateral anterior temporal Middle and posterior temporal spikes
spikes

MRI Hippocampal sclerosis Neocortical lesions such as malformations of cortical

development
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EPILEPSIAS FAMILIARES DO LOBO TEMPORAL

CARATERISTICAS

ATIVIDADE DE

INTERICTAL

BASE

| Ponta-
onda e
ondas

Normal

lentas na
regiao

temporal

anterior

TIRDA em
1/2 dos

pacientes

Ativada
pela

sonoléncia
e 0 Soho

Atividade
teta ritmica
na regiao
temporal

anterior (T3
e T4),
podendo
alargar-se
ao lobo
frontal (F7
e F8)
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Fp2 = AV
Fpl =AYV
F8 - AV

F4 - AV

Fz-AY

F3-AV

F7-AY

A2 -AY

T4 -AV

C4-AV

Cz-AV

Ci-AV

T3-AV

Al-AV

T6=AY

P4 - AV

Pz-AV

PI-AV

T5-AV

02 -AV
O1-AV
ECG1
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EPILEPSIA FAMILIAR DO LOBO TEMPORAL MESIAL

TIPOS DE ATIVIDADE PAROXISTICA

Descarga epileptiforme
na regiao temporal
direita
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EPILEPSIA FAMILIAR DO LOBO TEMPORAL MESIAL

EEG de rapaz
com 15anose
Epilepsia
Mesial do lobo
temporal
causada por
uma Esclerose
do Hipocampo.

TIRDA de 3,5
Hz na regiao
temporal
esquerda.




Fp1-F7
F7-T1
T1-T3
T3-T5
75-01

Fp1-F3
F3-C3
C3-P3
P3-01

Fz-Cz
Cz-Pz

Fp2-F4
Fa-C4
C4-P4
P4-02

Fp2-F8
F8-T2
T2-T4
T4-T6
T6-02

T1-T2
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EPILEPSIA FAMILIAR DO LOBO TEMPORAL MESIAL
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EEG em vigilia
de Epilepsia
Mesial do lobo
temporal
causada por
uma Esclerose
do Hipocampo.

TIRDA com
1/1,5 Hz na
regiao temporal
e frontal
anterior direita.
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EPILEPSIA FAMILIAR DO LOBO TEMPORAL MESIAL

Dois exemplos de EEG’s de pacientes com Esclerose do Hipocampo

Left hippocampal sclerosis Runs of monomorphic theta activity Righth s Sharp and slow wave focus
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EPILEPSIA FAMILIAR DO LOBO TEMPORAL MESIAL

Z_ _ EEG de rapaz

51 canhoto com 12
anos e historia de

FPLE crises com olhar

V] parado,

& ' automatismos

WWWWWMWV faciais e das maos,

palpitacdes pos-

RMN revela
alteracdes na regiao
do Hipocampo

WWWWWMMMWWWWVWWWM
direita.

R o Descargas
FaT mm epileptiformes no
1oy W \ hemisfério direito.
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EPILEPSIA AUTOSSOMICA DOMINANTE COM CARACTERISTICAS
AUDITIVAS

EPILEPSIA FAMILIAR DO LOBO TEMPORAL LATERAL

EPILEPSIA
EPILEPSIA AUTOSSOMICA
FAMILIAR DOMINANTE

LATERAL DO COM
LOBO TEMPORAL CARACTERISTICAS
AUDITIVAS
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TECNOLOGIA DA SAUDE DE LISBON

p— E DE LISBOA

EPILEPSIA AUTOSSOMICA DOMINANTE COM CARACTERISTICAS
AUDITIVAS
EPILEPSIA FAMILIAR DO LOBO TEMPORAL LATERAL

CARATERISTICAS
|

1 1
ATIVIDADE DE INTERICTAL
BASE , —

|

30% dos Pode ser O EEG pode ser
e - Pode ser pacientes ativada pelo apresentar
normal sono e a alteracdes focais

apresentam

privacao de na regiao
sono temporal ou
fronto-temporal

atividade
paroxistica focal
temporal
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EPILEPSIA AUTOSSOMICA DOMINANTE COM CARACTERISTICAS
AUDITIVAS
EPILEPSIA FAMILIAR DO LOBO TEMPORAL LATERAL
a) EEG interictal
I I I i St et i I b P paciente do
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resposta.

Onda abrupta na regiao temporal /
anterior esgquerda.
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EPILEPSIA AUTOSSOMICA DOMINANTE COM CARACTERISTICAS

AUDITIVAS
EPILEPSIA FAMILIAR DO LOBO TEMPORAL LATERAL
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er b) EEG ictal com
montagem

P701 . ]
longitudinal.

Fp2F8

FaT8

- No inicio da crise

w02 observa-se atividade

_ delta no hemisfério

B direito com maximo

. na regidao temporal

paor (maximo em F8-T8 e

Fr2F4 Fp2)
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