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Resumo: A epilepsia benigna da infância com 

pontas centrotemporais (EBICT) é uma forma de 

epilepsia na qual não existem lesões anatômicas 

demonstráveis e há remissão espontânea das crises. 

Crianças na fase ativa da epilepsia podem 

apresentar alterações neuropsicológicas com 

comprometimento da linguagem, atenção, funções 

executivas e de desempenho escolar. Como 

mecanismo na gênese do comprometimento de 

vários aspectos da linguagem, foi aventado a 

hipótese da localização das descargas na região 

centrotemporal, a lateralidade hemisférica e o 

número de descargas. Assim o objetivo deste estudo 

foi avaliar e relacionar, em crianças com EBICT, 

aspectos clínicos e eletrencefalográficos com a 

avaliação da cognição e linguagem. Foram avaliadas 

15 crianças (8 - 15 anos) com EBICT. Foram 

realizados: anamnese; exame neurológico, Inventário 

de Edinburgh, EEG, testes neuropsicológicos (Teste 

de desempenho escolar, escala WISC-III, Teste de 

Fluência Verbal, Figura Complexa de Rey). Foi feita 

a correlação dos aspectos clínicos-EEG e cognitivos. 

Os dados foram comparados aos de um grupo 

controle normal, de idade, escolaridade e gênero 

similares, sem queixas neurológicas ou psiquiátricas 

e EEG normal.  

As crianças avaliadas estão na fase ativa da 

epilepsia, pois ainda apresentavam crises e/ou 

descargas no EEG, apresentaram os valores do QI, 

normais, e um significante número de crianças, mais 

freqüentes do que as crianças “normais”, 

apresentaram desempenho inferior no TDE e, de 

modo estatisticamente significativo, na escrita e na 

leitura. As crianças com EBICT apresentaram 

desempenho no teste de fluência verbal inferior, não 

significativo, comparado ao do grupo controle. O 

desempenho na figura complexa de Rey foi superior 

ao de estudos nacionais. Não encontramos 

correlação estatisticamente significativa entre os 

aspectos clínico-EEG e cognitivos avaliados. Assim, 

podemos concluir que a EBICT apesar de uma 

síndrome epiléptica benigna, algumas crianças 

apresentam comprometimento neuropsicológico 

específicos, que pode estar associado a fase ativa 

da epilepsia e  que desapareça na adolescência. 
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Introdução 

A Epilepsia benigna da Infância com Pontas 

Centrotemporais (EBICT) é uma epilepsia idiopática, 

benigna que se caracteriza pela associação da 

história de crises epilépticas do tipo orofaríngeas e 

no eletrencefalograma (EEG) aparecem com pontas 

nas regiões central e temporal média, na ausência 

de déficit neurológico ou intelectual 

[2,3,5,6,7,10,11,12,18,19,20,22,23]. 

Alguns estudos têm observado em testes 

neuropsicológicos pequenos déficits relacionados à 



atenção, à memória, à linguagem e à habilidade viso-

motora em algumas crianças com EBICT 

[2,3,5,6,7,10,11,12,18,19,20,22,23]. 

Têm sido discutidos os fatores responsáveis por 

esses achados nos testes neuropsicológicos e na 

gênese do comprometimento de vários aspectos da 

linguagem. Assim o objetivo deste plano de trabalho 

foi estudar, em crianças com EBICT, aspectos da 

linguagem e relacionar aos aspectos clínico-

eletrencefalográficos.  

 

Metodologia e casuística 

Foram incluídas 15 crianças com EBICT [2], idade 

entre 8 e 15 anos, procedentes do Hospital e 

Maternidade Celso Pierro (PUC-Campinas). Houve 

consentimento dos pais e a anuência se deu com 

assinatura do termo de consentimento livre e 

esclarecido.  

Foram realizados: anamnese com os pais; exame 

neurológico, Inventário de Edinburgh, EEG, testes 

neuropsicológicos (Teste de desempenho escolar, 

escala WISC-III, Teste de Fluência Verbal, Figura 

Complexa de Rey)  [1,8,9,11,13,14,15,16,17,21]. 

. Foi feita a correlação dos aspectos clínicos, do EEG 

e cognitivos. Os dados foram comparados aos de um 

grupo controle normal, de idade, escolaridade e 

gênero similares, sem queixas neurológicas ou 

psiquiátricas e EEG normal. 

 

Resultados  

Aspectos clínicos  

Foram avaliadas 15 crianças com EBICT. A tabela 1 

mostra o gênero, a idade em anos, a série escolar, 

das crianças com EBICT e do grupo controle.   

A maioria das crianças apresentou crises focais - 

orofaríngea As crises epilépticas foram únicas em 3 

casos, entre 2 e 10 em 8 crianças e em numero 

superior a 10, em 3 casos. A maioria das crianças 

estava sem crises, entretanto, 3 crianças ainda 

apresentaram crises nos últimos 3 meses de 

acompanhamento.  

No EEG de repouso, AE foi observada em todos os 

casos, de localização central e/ou temporal media.  

 

Aspectos cognitivos 

As crianças com EBICT tiveram de modo significativo 

(χ2, p=0,03, teste fisher, p=0,00), mais 

freqüentemente do que as do grupo controle “normal”, 

desempenho inferior nos subtestes de escrita  e 

leitura. No TDE total e subteste de aritmética, apesar 

do desempenho inferior, não houve diferença 

significativa. 

No WISC-III, a maioria das crianças obteve 

desempenho superior, superior, média superior e 

média. 

No teste Figura Complexa de Rey foi observado 

média de percentil para “cópia” de 54,16 e para a 

“memória” de 41,3. Na copia e na memória, 

respectivamente 66,7% e 57,2% das crianças, 

conseguiram alcançar o percentil acima de 25, 

estabelecido nas normas de Oliveira, em 1999 [14,15] 

para o teste figura complexa de Rey, em crianças 

brasileiras.  

No teste de fluência verbal, semântico (categoria) 

animal e fonológico (FAS) foi observado pior 

desempenho, de modo significativo, das crianças na 

avaliação (semântica e fonologia) quando comparado 

ao das crianças do grupo controle. Houve maior 

numero de erros e menor de acertos nas crianças 

com EBICT (Teste T, p<0,05). 

 

Correlação dos aspectos clínicos e cognitivos 

Não foram observadas relações estatisticamente 

significativas entre a os aspectos clinico-EEG 

estudados e a avaliação cognitiva. 

 



 

Discussão e Conclusão 

Podemos concluir neste estudo, que crianças 

avaliadas estão na fase ativa da epilepsia, pois ainda 

apresentam crises epilépticas e descargas nas 

regiões central e temporal média, no EEG. 

De modo semelhante aos achados da literatura, as 

crianças com EBICT avaliadas no presente estudo, 

apresentam os valores do QI, normais. 

Observamos que um significante número de 

crianças, mais freqüentes do que as crianças 

“normais”, apresentam desempenho inferior na 

avaliação com o teste de desempenho escolar e, de 

modo estatisticamente significativo, na escrita e na 

leitura. 

Não encontramos correlação estatisticamente 

significativa entre os aspectos do EEG, clínicos e 

cognitivos avaliados.  

Assim, a EBICT apesar de uma síndrome epiléptica 

benigna, algumas crianças apresentam 

comprometimento neuropsicológicos específicos, 

que alguns autores sugerem que estejam associados 

a fase ativa da epilepsia e devem desaparecer na 

adolescência com a normalização do EEG e o 

controle das crises epilépticas. 
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