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RESUMO

Introducdo: A displasia cortical focal € uma causa significativa na epilepsia resistente ao
tratamento, especialmente em criancas, caracterizada por malformac6es do desenvolvimento
cortical. O tratamento inclui medicagdo e, em casos graves, cirurgia, com taxas de controle de
crises entre 50% e 70%, embora haja riscos neurolégicos em areas eloquentes. Objetivo:
Demonstrar o impacto e o desfecho da cirurgia de epilepsia na resseccdo da displasia cortical
focal localizada na regido frontal. Materiais e métodos: Estudo observacional e de braco Unico
com o intuito de relatar o caso de uma paciente com displasia cortical, cuja epilepsia refrataria
necessitou de intervencao cirdrgica. Foram coletadas informacdes sobre a semiologia das crises,
a determinacdo da etiologia com descricdo dos exames complementares e o tratamento com
farmacos, além do desfecho do quadro com descri¢édo das sequelas e do impacto no controle das
crises. As informacdes coletadas foram descritas em formato de relato de caso. Relato de caso:
Paciente, sexo feminino, com epilepsia refrataria e crises iniciadas aos 4 meses de idade. A
investigacdo com neuroimagem mostrou espessamento corticossubcortical focal de aspecto
triangular, com borramento da transi¢do entre as substancias branca e cinzenta e extensdo da
alteracdo de sinal até a substancia branca periventricular no giro frontal superior esquerdo,
compativel com displasia cortical focal. Apos falha no tratamento com diferentes farmacos em
mono ou politerapia, optou-se pela resseccao cirurgica da lesdo. No intraoperatério foi realizada
eletrocorticografia com identificacdo e determinacdo mais precisa do foco epileptogénico na
regido frontal esquerda e posterior resseccdo cirargica da area displésica e do foco marginal
adjacente. Ap0s tratamento cirdrgico, a paciente ndo apresentou nenhuma crise epiléptica.
Conclusdo: O presente caso demonstra os desafios e os potenciais beneficios da indicacdo
precoce de cirurgia em pacientes com epilepsia refrataria secundaria a displasia cortical focal
em éarea eloquente e padrdo multifocal ao EEG. Apesar dos riscos da intervencao cirirgica em
lactente, cujo sucesso depende da localizacdo precisa da lesdo, da completude da ressec¢éo e da
gestdo dos riscos neurolégicos, houve total controle das crises, bem como impacto positivo nos
marcos do neurodesenvolvimento, o que resultou em melhora significativa da qualidade de vida
do paciente e de sua familia.

Palavras-chave: Cirurgia de epilepsia. Displasia cortical focal. Epilepsia refrataria.



ABSTRACT

Introduction: Focal cortical dysplasia (FCD) is a significant cause of treatment-resistant
epilepsy, particularly in children, characterized by cortical developmental malformations.
Treatment includes medication and, in severe cases, surgery, with seizure control rates ranging
from 50% to 70%, although there are neurological risks in eloquent brain areas. Objective: To
demonstrate the impact and outcome of epilepsy surgery on the resection of focal cortical
dysplasia located in the frontal region. Materials and Methods: This is an observational, single-
arm study aimed at reporting the case of a patient with cortical dysplasia, whose refractory
epilepsy required surgical intervention. Data were collected on seizure semiology, etiology
determination with complementary examination descriptions, pharmacological treatment, and
outcome, including descriptions of sequelae and the impact on seizure control. The collected
data were presented as a case report. Case Report: A female patient with refractory epilepsy
and seizures starting at 4 months of age. Neuroimaging revealed focal corticosubcortical
thickening with a triangular shape, blurring of the transition between white and gray matter, and
signal alteration extending to the periventricular white matter in the left superior frontal gyrus,
consistent with focal cortical dysplasia. After unsuccessful treatment with various drugs in
mono- or polytherapy, surgical resection of the lesion was chosen. Intraoperatively,
electrocorticography was performed to more accurately identify the epileptogenic focus in the
left frontal region, followed by surgical resection of the dysplastic area and adjacent marginal
focus. After surgical treatment, the patient experienced no epileptic seizures. Conclusion: This
case demonstrates the challenges and potential benefits of early surgical intervention in patients
with refractory epilepsy secondary to focal cortical dysplasia in eloquent areas and multifocal
EEG patterns. Despite the surgical risks in infants, whose success depends on precise lesion
location, complete resection, and management of neurological risks, there was total seizure
control, as well as a positive impact on neurodevelopmental milestones, resulting in a significant
improvement in the patient's and family's quality of life.

Keywords: Epilepsy surgery. Focal cortical dysplasia. Refractory epilepsy.
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1. INTRODUCAO

A epilepsia é uma das condic¢des neuroldgicas mais comuns, caracterizada por crises
epilépticas recorrentes e imprevisiveis, resultado de descargas elétricas anormais e
excessivas no cérebro. Dentre as varias etiologias da epilepsia, a Displasia Cortical Focal
(DCF) tem se demonstrado como uma das principais causas de epilepsia resistente ao
tratamento medicamentoso, particularmente em criancas e adultos jovens. A DCF é uma
malformacdo do desenvolvimento cortical, frequentemente identificada por anomalias na
proliferacdo, migracdo e organizacdo neuronal, que leva a uma estrutura cortical disfuncional
e, consequentemente, a crises epilépticas. Sua incidéncia € variavel entre 5% e 25% dos casos
de epilepsia focal (BAST et al., 2006).

Os principais achados clinicos da epilepsia associada a DCF variam a depender da
localizacdo e extensdo da displasia, bem como do subtipo histolégico. Clinicamente,
manifesta-se com uma ampla gama de sintomas, desde crises motoras focais até crises
generalizadas ténico-clénicas, muitas vezes comecando na infancia ou logo no inicio da
adolescéncia. Desta forma, a detec¢do precoce desta condicdo é desafiadora, sendo que na
maioria dos casos, 0s pacientes inicialmente sdo diagnosticados com epilepsia criptogénica
devido a dificuldade em identificar a displasia em exames de imagem nas aquisicGes
convencionais (COHEN-GADOL et al., 2004).

O manejo terapéutico da epilepsia relacionada a DCF inclui uma abordagem
multimodal, comegando com o tratamento medicamentoso. No entanto, apesar de diversos
antiepilépticos (AEDs) serem utilizados, a resposta ao tratamento medicamentoso é
frequentemente insatisfatoria. Na literatura observa-se que cerca de dois ter¢os dos pacientes
com DCF ndo alcangcam o controle adequado das crises com a terapia medicamentosa isolada,
optando-se por uma intervencao cirdrgica (BAUTISTA et al., 2003). No geral, a avaliacdo
precoce e abrangente é crucial para determinar a melhor abordagem terapéutica para cada
paciente. A colaboracdo e integragéo entre neurologistas, neurofisiologistas, neurocirurgiées

e neuroradiologistas e essencial para a melhor eficacia do tratamento, além é claro de



proporcionar uma abordagem individualizada que leva em consideracéo as caracteristicas
clinicas e morfoldgicas de cada caso (VEERSEMA et al., 2018).

O tratamento cirurgico de epilepsia em pacientes com DCF tem mostrado resultados
promissores, especialmente quando a resseccdo € completa. Estudos sugerem que a
identificacdo precisa da zona epileptogénica e a ressec¢do completa da &rea displésica sdo o0s
principais fatores preditivos para um bom desfecho pos-operatdrio. A ressec¢do completa da
lesdo displasica esta associada a taxas de controle de crises que variam entre 50% a 70% dos

casos, com alguns pacientes alcancando a liberdade completa das crises (KRAL et al., 2007).

No entanto, este tipo de tratamento ndo esta isento de riscos. Complicacbes pés-
operatorias, como déficits neurologicos temporarios ou permanentes podem ocorrer,
especialmente quando a displasia esta localizada em areas eloquentes do cérebro. Apesar
desses riscos, a cirurgia € uma opcdo de tratamento crucial para 0s pacientes
farmacorresistentes com lesdo bem definida, o qual possibilitara uma melhora significativa
na qualidade de vida (HADER et al., 2004).

Além disso, os resultados a longo prazo apds a cirurgia indicam que muitos pacientes
permanecem livres de crises por anos, com uma reducdo significativa ou descontinuagédo
completa das AEDs. No entanto, é importante destacar que a taxa de sucesso cirirgico pode
diminuir ao longo do tempo, com alguns pacientes experimentando recidiva das crises,
especialmente aqueles que ndo alcancaram uma ressecgdo completa ou que possuem

caracteristicas histoldgicas mais complexas da DCF (CHOI et al., 2018).

Desta forma, através de um relato de caso, o presente estudo ira demostrar o impacto
da displasia cortical focal por sua localizacdo anatdbmica e 0s pros e contras da cirurgia de
epilepsia com enfoque na boa resposta clinica dos casos de sucesso, como o da paciente que

teve o relato aqui descrito.



2. MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional e de brago tnico com o intuito de relatar o caso de uma paciente com
displasia cortical, cuja epilepsia refrataria necessitou de intervencéo cirargica. Foram coletadas
informacdes sobre a semiologia das crises, a determinacéo da etiologia com descri¢do dos exames
complementares e o tratamento com farmacos, além do desfecho do quadro com descri¢do das
sequelas e do impacto no controle das crises. As informacdes coletadas foram descritas em formato

de relato de caso.

Além disso, foram seguidos todos os tramites regulatérios em relacéo ao desenvolvimento
de pesquisa com seres humanos no Brasil, no qual foi observado em especial todas as
recomendacdes da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde.

O termo de consentimento para descricdo do caso e uso de imagem, assinado pelos

responséveis gncontra-se em anexo.



3. RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, filha de pais higidos, jovens e ndo consanguineos, nascida de parto
cesareo eletivo sem intercorréncias, com idade gestacional de 39 semanas, pontuando 8/9 na escala
de Apgar. Apresentou marcos do desenvolvimento neuropsicomotor adequados até os 4 meses de
vida, quando se iniciaram as crises epiléticas. Tais episodios eram descritos como crises epilépticas
focais caracterizadas como hiperextensdo do membro superior direito com versdo cefalica
ipsilateral e duracdo média de dois minutos, que ocorriam na frequéncia de 2x/dia. Na primeira
avaliacdo, o exame neurolégico mostrou incoordenacdo dos movimentos com presenca de

dismetria ao realizar tentativas de pegar objetos, contato visual fugaz e lentificacdo psicomotora.

A época, em janeiro de 2021, foi iniciado o Levetiracetam, explorado até a maxima dose
tolerada, sem obtencdo de controle. No més seguinte, a paciente apresentou regressdo dos marcos
do neurodesenvolvimento e mudanca no padrdo semioldgico das crises. Passou a apresentar, além
das crises de inicio focal motor, crises caracterizadas como espasmos em flexdo, envolvendo a
cabeca e 0s membros superiores, seguida de extensdo dos membros inferiores. Tais episddios
ocorriam em vigilia, especialmente ao despertar ou no inicio do sono, com uma duracéo de poucos

segundos e em salvas de até cinco episédios.

A Ressonancia Magnética de cranio revelou displasia cortical focal no giro frontal superior
esquerdo com alteragdo de sinal na substancia branca subcortical (Figura 1). O primeiro EEG
realizado em fevereiro de 2021 (Figura 2 - A) evidenciou desorganizacdo da atividade elétrica
cerebral, atividade epileptiforme multifocal, de acentuacdo posterior, entremeadas a ondas lentas
de elevada amplitude. Somadas as caracteristicas semioldgicas de espasmos com o0 padrdo
eletrografico de hipsarritmia classica, a regresséo dos marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor (paciente perdeu os marcos alcangados como: sorriso social, sustento cefalico,

lalacédo), foi feito o diagnostico de Sindrome de West. Foi entdo iniciada a vigabatrina.

Com a introducdo da Vigabatrina houve controle inicial dos espasmos e mudanga no
padréo eletrografico. Clinicamente também houve modificacdo na semiologia de crises, com
predominio de crises miocldnicas-atonicas. Nessa ocasido foi optada pela associa¢do do Clobazam

ao Levetiracetam e a Vigabatrina ja em uso, contudo, o novo farmaco foi utilizado somente quatro



dias, sendo suspenso devido ao efeito adverso de agitacdo psicomotora. Tal medicagéo, entdo, foi
substituida pelo acido Valproico, quando se optou pela suspensdo da vigabatrina. Houve
manutencdo das crises mioclonicas-aténicas, miocl6nicas e focais, duracdo de até 2 minutos e
frequéncia diaria média de 1 a 2 crises. Novos farmacos foram acrescidos, dentre eles, a lamotrigina

e 0 nitrazepam, sem obtencdo de controle de crises.

E no referente & terapéutica medicamentosa foi optado pelo desmame gradual do
Levetiracetam (dose maxima tolerada), reducédo da dose do acido Valproéico (paciente evoluiu com
plaquetopenia e aumento das enzimas hepaticas). Apds reajuste da dose do Nitrazepam, as crises

tornaram-se mais breves, mas mantiveram frequéncia anterior.

Figura 1: Ressonancia magnética de cranio na ponderagéo T1 (A - corte coronal, B —corte sagital, C — corte axial), na ponderagéo
T2 (D e E - corte axial) e na ponderagdo SWI - susceptibility weighted Imaging (F — corte axial). Evidencia-se nas imagens,
espessamento corticossubcortical focal, com borramento da transicdo entre as substancias branca e cinzenta e extensao da
alteracdo de sinal até a substancia periventricular frontal. Em SWI evidencia-se regigo de hipointensidade em localizagao frontal
esquerda podendo corresponder a area de calcificagéo.
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Figura 2: Parénquima cerebral: espessamento cortical e alteracéo de sinal de aspeto triangular no polo frontal esquerdo, com
base cortical e apice na substéncia branca adjacente ao corno anterior do ventriculo lateral deste lado, caracterizada por alto
sinal em T1 e baixo sinal em T2, sem restri¢cdo a difusdo ou realce anémalo pelo gadolinio.

A frequéncia das crises se manteve entre 1 e 2x/dia com duracdo mais breve, quando foi
iniciado o Topiramato. Com esse Ultimo ajuste medicamentoso, as crises epilépticas tornaram-se
mais espacadas com reducgéo para uma crise a cada dois dias. Em retorno para consulta ambulatorial
, paciente, entdo com 1 ano e 5 meses, 0s pais informaram uma melhora transitoria na frequéncia
das crises, chegando a ficar até duas semanas assintomaticas e menor teve a conquista do marco de
engatinhar. No entanto, houve piora comportamental. A crianga estava mais sonolenta, menos
colaborativa nas terapias e com sinais de intoxicagdo medicamentosa (reagdo extrapiramidal
secundaria ao &cido Valprdico). Devido aos sinais de intoxicacao pelo acido Valproico, foi optado

pela reducdo gradual até sua completa suspensao e aumento paulatino do Topiramato.

Em virtude da refratariedade da epilepsia, foi solicitada nova RM para reavaliacdo, pela
possibilidade de surgimento de novas lesdes, que confirmou o espessamento cortical e alteracdo de
sinal de aspecto triangular no polo frontal esquerdo que, em relacdo ao exame anterior, estdo
associados a focos puntiformes de artefato de susceptibilidade magnética que sugerem calcificacéo
ou hemossiderina. Os achados foram sugestivos de Displasia cortical focal transmantle sign tipo
11B.

A partir de entdo, foi solicitado videoeletroencefalograma para melhor defini¢cdo do foco
epileptogénico e programacéo cirdrgica. Realizou VEEG de 72 horas (Janeiro/2023) (Amostragem
interictal — Figuras 3A e 3B e ictal — Figura 4) no qual demonstrou atividade de base regular e
simétrica, continua, reativa e discretamente desorganizada as custas de alentecimento. O ritmo
posterior de vigilia apresenta morfologia sinusoidal com frequéncia maxima de 5Hz, 50-60 pV,
atenua-se com a abertura ocular e torna-se mais evidente com o fechamento ocular em vigilia

relaxada. Ritmos beta difusos de predominio anterior. Ondas agudas, espiculas e raramente



poliespiculas na regido fronto-temporal esquerda em moderada incidéncia. Vistos ainda, raros
paroxismos em regido temporal direita. Correlagdes eletroclinicas no video EEG: Mioclonias
frequentes sutis e mioclonia intensa com contracdo subita dos 4 membros sugestivas de crises
atonicas. EEG ictal com desorganizacdo difusa muitas vezes seguida de dessincronizagédo

generalizada e acentuacéo frontal esquerda.
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Figura 3: Amostragem Interictal A) Ondas agudas, espiculas e 'poliespl'culas frontotemporais esquerdas; B) Paroxismo temporal
direito.
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Figura 4: Amostragem Ictal. Mioclonias frequentes

Apos avaliagdo conjunt~ Anc axames de video EEG e RM de crénio, foi discutido
conjuntamente com a neurocirurgia e responsaveis pela paciente a realizacdo e planificacdo da
cirurgia de epilepsia. Em 13 de abril de 2022 paciente, entdo com 1 ano e 8 meses, foi submetida
a cirurgia de epilepsia no qual foi realizada eletrocorticografia intra-operatoria sendo identificado

foco epiléptico em regido frontal esquerda e posterior ressec¢do cirurgica da area displésica e de



foco epileptogénico adjacente (Figura 5). Até o dia do procedimento neurocirirgico paciente estava
em uso de terapia medicamentosa com Topiramato na dose de 75 mg pela manhd e 50 mg a noite
e Nitrazepam 5 mg a noite, sendo introduzida no dia seguinte a cirurgia a Oxcarbazepina com

aumento gradual até a dose final de 30 mg/kg/dia.
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tal esquerda com incisdo em “U” (Resultado do pds-operatério)

IiiguraS: Craniotomia fron
A paciente permaneceu internada em ambiente de terapia intensiva por trés dias ap0s o

procedimento cirdrgico, recebendo alta para enfermaria da pediatria onde permaneceu

por dois dias sem intercorréncias, inclusive sem novos episodios de crises epilépticas,

recebendo alta hospitalar neste dia para seguimento ambulatorial.

O exame anatomopatoldgico foi compativel com gangliocitoma com focos de calcificacdo
distrofica; displasia neuronal cortical focal classificacdo Blumcke tipo Il B (devido associacdo
com lesdo tumoral); gliose reacional e leptomeninges apresentando fibrose em pequena area
(Figura 6). Somado ao anatomopatolégico traziam o resultado da imuno-histoquimica que

evidenciava displasia neuronal cortical focal associado a gangliocitoma.

No primeiro retorno ao HUB, 30 dias ap6s o procedimento, a paciente se mantinha sem
crises e trazia EEG que mostrou desorganizagéo leve da atividade de base, sem assimetria ou ritmo
de brecha e com atividade epileptiforme em regido central esquerda muito rara. Devido melhora
clinica e eletrografica, optou-se por reducdo gradual do topiramato, até suspensdo completa.

Em agosto de 2022, entdo com 2 anos a menor retornou para consulta de seguimento
mantendo-se sem crises epilépticas desde o procedimento neurocirtrgico, mesmo apds suspensao
completa do Topiramato. Paciente encontrava-se mais ativa e responsiva, mas mantinha atraso na

linguagem e pais haviam notado déficit de interacdo social. O exame neurolégico mostrou que


https://radiopaedia.org/articles/blumcke-classification-of-focal-cortical-dysplasia?lang=us

paciente estava mais ativa e com melhora da compreensdo, contudo, mantinha incoordenacao
motora importante e apresentava déficit de forca em MID (for¢a grau IV), além de ndo emitir mais
balbucios (0 que ocorria antes do procedimento cirurgico). Pais haviam optado ainda, pelo
investimento em terapias multidisciplinares de forma isolada visto a melhor resposta da paciente
quando comparada a terapéutica conjunta da estimulagdo precoce. Nesta consulta foram realizadas
orientagdes e solicitados exames laboratoriais, mas o Nitrazepam e a Oxcabazepina foram mantidos
nas doses ja em uso.

Figura 6: A) Gangliocitoma com focos de calcificacdo distréfica (grau 1 da OMS); B) Displasia neuronal cortical focal tipo IlIb;
Gliose reacional; C) Leptomeninges apresentando fibrose em pequena area.

Em consulta de retorno em fevereiro de 2023, a paciente ja com dois anos e cinco meses,
permanecia sem crises epilépticas e em uso do Nitrazepam e da Oxcarbazepina. Os pais referiam
manuten¢do da falta de inten¢do comunicativa com pouco ganho na fala (falava apenas “mama e
papa”) em contrapartida aos ganhos de marcos motores como o da marcha (no qual andou com
dois anos de idade, setembro de 2022). Foi entdo solicitado eletroencefalograma (Figura 07 - B) de
controle (um ano apos a cirurgia) que evidenciou atividades epileptiformes em regides fronto-polar
e temporal média esquerdas raras e apés avaliacdo foi iniciada a retirada gradual do Nitrazepam
até suspensdo completa.
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Figura 7: A) EEG realizado em 17 de fevereiro de 2021 - Acentuada desorganizacdo da atividade elétrica cerebral. Presenca de
hipsarritmia. O exame identifica padréo de hipsarritmia com sincronizagéo inter-hemisférica aumentada. Considerando a histéria
clinica, este achado pode estar associado a encefalopatia epiléptica presente na sindrome de West. B) A) EEG realizado em 18 de
margo de 2023 - Atividades epileptiformes em regides fronto-polar e temporal média esquerdas, raras durante o tragado.

Em consulta de retorno em junho de 2023, responsaveis levaram eletroencefalograma de
controle realizado em 18 de marco de 2023 que demonstrava atividade elétrica cerebral organizada,
sincrona e simétrica com atividades epileptiformes em regides frontopolar e temporal médio
esquerdas raras. Menor mantinha-se sem crises epilépticas e os pais referiam que apds suspensao
completa do Nitrazepam (ocorrida no final de abril de 2023) paciente encontrava-se mais ativa com
melhora no nivel de atencdo, ja apresentando intencdo comunicativa e verbalizando algumas
palavras soltas quando antes apresentava apenas lalacdo. Estava ainda, inserida em ambiente
escolar com boa socializagdo. Devido estabilidade clinica com auséncia de crises epilépticas desde
0 procedimento neurocirurgico e os ganhos no desenvolvimento neuropsicomotor da paciente, foi

mantida a Oxcarbazepina sem ajuste de dose para fins de desmame fisiol6gico da medicacéo.

Em consulta de retorno em novembro de 2023 foi referido pelos pais manutencdo dos
ganhos cognitivos, motores e psicossociais pela paciente e auséncia de crises epilépticas. Sendo
mantida a conduta de desmame fisiol6gico da Oxcarbazepina e retorno agendado para 0s proximos

seis meses.

Em Gltima consulta realizada em 09 de maio de 2024, a paciente mantinha-se em uso de
Oxcarbazepina na dose aproximada de 20 mg/kg/dia e ndo apresentava novas crises epilépticas,
reafirmando o controle total de crises ap0s resseccao cirurgica. Paciente encontrava-se ainda com
progresso importante com ganhos motores, cognitivos e sociais, visto controle adequado das crises
e investimento em multiplas terapias. Foi referido ainda pelos pais que a paciente apresentou
ganhos no referente a independéncia para atividades de vida diarias e instrumentais e que ela se

dedicava a cada nivel de independéncia conquistado, almejando cada vez mais ser menos
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dependente dos responsaveis e que houve melhora da forga muscular o que a auxiliou a iniciar
funcdes executivas mais complexas. Com relagéo aos marcos do desenvolvimento conguistados no
pos-cirargico paciente falou primeiras palavras compreensiveis com 2 anos, adquiriu a marcha com
2 anos e 1 més e formou frases com 4 anos. Em relacdo ao social a paciente atualmente socializa

bem com os pares e é afetiva com estes.
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4. DISCUSSAO

A displasia cortical focal é uma condicdo de salde representada pela malformacgéo do
desenvolvimento cortical que frequentemente se associa a epilepsia resistente a medicamentos. O
presente estudo destacou o relato de caso de uma paciente com DCF no giro frontal superior
esquerdo, cuja epilepsia refrataria necessitou de intervencdo cirurgica. A DCF quando localizada
no lobo frontal, pode ter um impacto significativo nas func¢des cognitivas e motoras. O lobo frontal
é crucial para funcdes executivas, controle motor, e regulacdo emocional. As displasias que afetam
essa regido, como no caso em questdo, podem resultar em déficits neuropsicologicos que
influenciam diretamente a qualidade de vida do paciente (HAUPTMAN & MATHERN 2012;
DIAZ et al. 2008; KWON et al. 2020).

Além disso, na literatura tem sido observado que essa condic¢do de satde quando ocasionada
no lobo frontal tem forte associacdo com a epilepsias de dificil controle, devido a complexidade da
regido e sua extensa rede de conexdes neuronais (DIAZ et al., 2008). Sacino et al. (2016) destacam
também que o tipo de DCF e a localizacdo anatémica desempenham um papel crucial nos
resultados cirurgicos, com lesdes temporais mostrando melhores prognosticos do que as lesbes

frontais.

Desta forma, a localiza¢do da DCF no lobo frontal superior, como observado no presente
relato de caso, contribuiu com o desenvolvimento das crises epilépticas que envolveram
movimentos motores caracterizadas por hiperextensao do membro superior direito. Além disso, as
displasias do tipo 1B, como no caso da paciente em questdo, sdo caracterizadas por anormalidades
na organizacdo laminar do cOrtex e presenca de células balonizadas, o que contribui para uma

atividade epileptogénica mais resistente aos tratamentos farmacologicos convencionais.

A cirurgia é frequentemente indicada em casos de epilepsia refrataria a tratamentos
medicamentosos, como 0 demonstrado no caso em questdo (KWAN et al., 2010). Esse tratamento
ird contribuir com o controle das crises em pacientes com epilepsia refrataria e melhora a qualidade
de vida. Contudo, Choi et al. (2018) destacam que é importante que haja uma avaliagdo pré-
operatoria detalhada para determinar a extensdo da lesdo e planejar a abordagem cirdrgica

adequada.
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Neste sentido, a decisdo de realizar o procedimento cirdrgico deve-se basear na analise dos
beneficios em comparagdo com os potenciais riscos, incluindo déficits neuroldgicos decorrentes da
resseccdo de areas funcionais do cérebro (CHERN et al. 2010; DIAZ et al. 2008; HAUPTMAN &
MATHERN 2012). No caso em questdo, a indicacéo cirurgica foi reforcada pela persisténcia das
crises mesmo ap6s o uso de multiplos medicamentos, incluindo Levetiracetam, Vigabatrina, Acido
Valproico e Nitrazepam. A decisdo pela cirurgia foi tomada com base em uma avaliagcdo cuidadosa
dos exames de imagem que incluiu ressonancia magnética de alta resolucao e video-EEG, os quais

identificaram o foco epileptogénico na regido frontal esquerda.

Cabe salientar também que a resseccdo cirurgica de DCF pode ser complexa, especialmente
em pacientes com epilepsia multifocal. Desta forma, a integragéo de dados de neuroimagem e EEG
é crucial para definir a zona epileptogénica e planejar a cirurgia (WONG-KISIEL et al. 2018).
Terra et al. (2014) também destacam a importancia do uso da neuroimagem e a avaliacdo
eletrofisiol6gica sdo ferramentas essenciais para a identificagdo de DCF em pacientes com
epilepsia refrataria.

Hauptman & Mathern (2012) demonstraram em seu estudo que cerca de 60% dos pacientes
com displasia cortical ficam livres de convulsdes apds neurocirurgia de epilepsia, com taxas muito
mais altas de ficarem livre de convulsdes com ressec¢fes completas (80%) em comparagdo com
incompletas. Diaz et al. (2008), destacam que a localizacdo temporal das lesGes de DCF é o fator
principal que estd associada a uma taxa de 87% de auséncia de convulsbes pds-cirurgicas. Ndo
obstante, a resseccao completa, que inclui a remocéo das zonas de inicio ictal e da lesdo visivel na
Ressonancia magnética, tem se demonstrado ser o melhor preditor de sucesso cirurgico (CHEN et
al. 2014; LUDERS & SCHUELE, 2006). Contudo, Kwon et al. (2020), destacam que a cirurgia
apresenta melhores resultados em casos onde a ressec¢do € completa e onde as lesGes estdo
localizadas no lobo temporal. Tendo em vista que as lesdes frontais sdo mais desafiadoras e

frequentemente associadas a piores desfecho clinico.

Além disso, apesar do tratamento cirurgico contribuir para o controle das crises em
pacientes com epilepsia refrataria, deve-se observar que o tratamento préevio, de preferéncia entre
os doze meses de idade, é um fator importante para o sucesso deste, especialmente em bebés que
iniciaram as crises epilépticas, devido a plasticidade neural e ao impacto das crises ndo controladas

no desenvolvimento neuropsicomotor desta populacéo. Refor¢ando esses achados, Sugano H; Arai
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H, (2019) e Kimura et al. (2014) demonstram que a intervencao cirdrgica precoce, idealmente antes
dos 12 meses de idade, pode levar a melhores resultados cognitivos e motores.

No presente caso, a paciente foi submetida ao procedimento cirurgico aos dois anos e cinco
meses, contudo, mesmo assim a cirurgia resultou em um controle completo das crises, com a
paciente permanecendo sem crises por mais de dois anos apds o procedimento. Além de ter havido
melhora na qualidade de vida, no qual contribuiu para o desenvolvimento cognitivo, motor e social.
Além dessa ter apresentado progresso importante apos a cirurgia em relacdo a independéncia e a
interacdo social. Demonstrando assim que a cirurgia foi bem-sucedida em eliminar as crises
epilépticas, como evidenciado pelo acompanhamento clinico subsequente. Apos a ressec¢do do
tecido displasico, a paciente ndo apresentou mais crises, 0 que permitiu uma descontinuagao
gradual de varios medicamentos antiepilépticos, como o Topiramato e o Nitrazepam, resultando

em uma melhora na sua interacdo social e desenvolvimento cognitivo.

Cabe salientar que a resseccdo de areas displasicas no lobo frontal envolve o risco de
déficits neuroldgicos, uma vez que esta regido esta envolvida em fungBes motoras e cognitivas
essenciais. A decisdo cirargica deve, portanto, equilibrar o controle das crises com o potencial risco
de causar déficits funcionais. Além disso, embora a cirurgia ofereca altas taxas de sucesso, pode
haver recorréncia de crises, especialmente nos casos de ressec¢do incompleta. Nao obstante, todos
0s risco envolvendo o procedimento cirdrgico devem ser cuidadosamente considerados e
monitorados ao longo do acompanhamento clinico do paciente (HAUPTMAN et al. 2012;
KIMURA et al. 2019; LEE et al. 2013; MINKIN et al. 2021; SUGANO & ARAI, 2015). Esse
monitoramento deve ser ampliado em casos no qual a ressec¢do completa ndo é possivel, tendo em
vista que os resultados cirdrgicos podem ser menos favoraveis, com uma maior probabilidade de
recorréncia das crises (BOURDILLON et al. 2019; SUGANO & ARAI, 2015). Hirfanoglu et al.
destaca também que em situagdes como um historico de inicio de convulsdo em idade jovem,
convulsdes frequentes antes da cirurgia, convulsdes secundariamente generalizadas, uma zona
epileptogénica multilobar, cirurgia do lobo frontal e displasia cortical focal (DCF) sé&o os fatores

preditivos mais importantes como indicativo de recorréncia convulsdes apos a cirurgia.

Outro fato importante é que o lobo frontal desempenha um papel crucial no controle motor,
planejamento, tomada de decis0es, e regulagédo emocional. Lesdes nesta regido, como as causadas

pela DCF, podem resultar em alteragbes comportamentais, dificuldades motoras, e
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comprometimento das fungdes executivas (BAST et al. 2006; KIMURA et al. 2019). No caso da
paciente em questdo, a localizagdo da DCF no giro frontal superior estd associada as suas crises

motoras focais e contribuiu para o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

No geral, como observado nas alteracGes dos achados no EEG e nos exames de imagem
pos-operatdrios da paciente, a indicacdo da resseccdo cirurgica foi eficaz em remover o foco
epileptogénico, levando a auséncia de crises e a melhora em suas habilidades motoras e cognitivas,

trazendo maior qualidade vida para ele e seus responsaveis.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente caso demonstra os desafios e 0s potenciais beneficios da cirurgia de epilepsia
em pacientes com displasia cortical focal. Apesar dos riscos da intervengdo cirurgica, essa
proporciona o controle das crises e melhora significativa a qualidade de vida do paciente. Contudo,
0 sucesso da cirurgia depende da localizagéo da lesdo, da completude da resseccéo, e da gestdo dos
riscos neurolégicos. A funcdo do lobo frontal e o impacto da displasia nesta regido devem ser
cuidadosamente considerados em cada caso. A cirurgia de epilepsia permanece uma opcao viavel

para 0s casos sem controle das crises mesmo ap6s tratamento medicamentoso.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto “CIRURGIA DE EPILEPSIA NA I?ISPLASU\
ggRTICAL FOCAL: UM RELATO DE CASO", sob a responsabilidade da pesquisadora Priscila Martins
mara.

Nosso objetivo & relatar o caso raro da doenga da sua filha no intuito de se obter uma melhor
compreensdo acerca da cirurgia de epilepsia na displasia cortical focal, podendo beneficiar futuros
pacientes e orientar condutas médicas.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e |he
asseguramos que o nome da sua filha nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da
omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-la.

Voceé esta sendo consultado(a) no sentido de autorizar a utilizagao dos dados, tanto médicos quanto
laboratoriais, do caso clinico, dos exames de imagens, fotos ou videos que se encontram no prontuario
médico da sua filha, para apresentagdo do mesmo como Trabalho de Conclusdo de Curso e publicagdo do
caso em revista cientifica e congressos como “Relato de caso”. A participagdo dela nesta pesquisa nao
trara qualquer beneficio direto, mas proporcionara um melhor conhecimento acerca do caso raro em
questdo e difusdo de conhecimento na comunidade académica e geral, podendo beneficiar futuros
pacientes e orientar condutas médicas.

A sua autorizagdo € voluntaria e a recusa em autorizar ndo acarretara em qualquer penalidade. O
relato do caso estard sob sua disposi¢do quando finalizado. Nenhum dado ou material que indique a
participag@o da sua filha nesta pesquisa sera liberado sem a sua permissdo. Ela ndo sera identificada em
nenhuma publicagdo. Vocé pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e de
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o tratamento de sua filha.

Os possiveis riscos decorrentes da participagdo na pesquisa s@o com relagdo a exposicdo e
identificag@o dos dados, que serdo minimizados pela atuag&o de uma pesquisadora devidamente treinada e
capacitada, e pelo sigilo absoluto dos dados coletados nos pronturios eletronicos. Para isso, a
pesquisadora esta preparada para coletar estes dados de forma clara e respeitosa, em ambiente restrito, de
modo a diminuir a exposi¢do das informagdes coletadas. A confidencialidade e privacidade da sua filha
serdo preservadas, de modo a reduzir a possibilidade de danos a sua dimensao fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual. Dentre as possibilidades destes riscos/danos, podemos citar:
possibilidade de constrangimento dos pais ao responder o questionario, desconforto, medo, vergonha,
estresse, quebra de sigilo, cansago ao responder as perguntas, quebra do anonimato, desconforto,
constrangimento ou alteragées de comportamento, alterages na autoestima provocadas pela evocagéo de
memérias ou por reforgos na conscientizagdo sobre uma condi¢do fisica ou psicolégica restritiva ou
incapacitante da sua filha. A crianga. sera identificada por nimero, no intuito da preservagdo de sua
identidade. Os dados coletados serdo armazenados em computador proprio da pesquisadora, protegidos
com senhas pessoais e intransferiveis, de modo a preservar sua identidade.

Sua filha ndo ser4 submetida a riscos diretos e nem a qualquer outro procedimento. Além disso,
caso ocorra algum destes danos decorrentes da participagdo na pesquisa, ela tera garantido o direito de
requerer indenizag&o por tais danos, de forma gratuita e custeado pela pesquisadora responsavel da
pesquisa. Caso concorde em participar, vocé proporcionara uma melhor compreensao acerca do caso raro
da sua filha e ajudar na difus@o de conhecimento na comunidade académica e geral, podendo beneficiar
futuros pacientes e orientar condutas médicas.

N&o existirdo despesas e/ou compensagdes pessoais e financeiras para vocé relacionadas a
participagdo nesta pesquisa. Se existir qualquer despesa adicional, serd de responsabilidade da
pesquisadora. Vocé e |seu(s) mpanhante(s) terdo direito também ao ressarcimgnto de suas despesas
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com transporte e alimentag&o, custeados pelo orgamento da pesquisa. E garantida a liberdade de retirada
de consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ao tratamento da sua filha. Este terrpo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador

responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Hospital Universitario de Brasilia - HUB, podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda da
pesquisadora por um periodo minimo de 5 anos conforme legislagao.

Se vocé tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone para: Priscila Martins
Camara, telefone (81)99803-7278, a qualquer hora, disponivel inclusive para ligagao a cobrar. Entrar em

contato, se preferir, por e-mail, através do enderego priscilacamar@hotmail.com .

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia - UnB. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungo &
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos. As duvidas com relagéo a assinatura do TCLE ou
os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-7170 ou e-mail:
cepfm@unb.br. O CEP localiza-se no enderego Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy
Ribeiro - Faculdade de Medicina, Asa Norte, Brasilia-DF. CEP: 70.910-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,
uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com vocé.

Honow Rbuqueraque de Ollvavo. Ot ob e

Nome do Participante / assinatura

ol b Gy,

Pesquisadora Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia-DF, 0 /QY 2024.

Rubrica Participante Rubrica Pesquisador
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