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RESUMO

Introducao A  esquizencefalia, uma das malformacbes do
desenvolvimento cortical, tipicamente congénita e rara, é caracterizada
pela existéncia de uma fenda que se estende da superficie do pia-mater
ao ventriculo lateral, alterando o funcionamento tradicional encefélico.
Objetivo Descrever, em forma de relato de caso, 0s aspectos
relacionados ao tratamento de wuma paciente que apresenta
esquizencefalia labio aberto (tipo IlI) unilateral. Métodos O relato do
caso foi baseado na histéria clinica de uma paciente natural do interior do
estado do Rio Grande do Sul ,atendida em clinica privada em julho de
2022, para investigacao de crises convulsivas focais refratarias desde a
infancia. O acesso ao prontudrio foi autorizado pela paciente. Ademais,
realizou-se revisdao em literatura cientifica para as discussoes, utilizando-
se da base de dados do PubMed e buscando artigos através dos
descritores em inglés: schizencephaly, epilepsy e neurosurgery.
Resultados e Discussao A.D., 47 anos, feminina, negra, sem outras
comorbidades e com histérico de hemiparesia direita proporcionada com
manobras assimétricas de movimentacao de extremidades, identificadas
no 2° ano de vida. Aos 3 anos, iniciou com crises convulsivas de aspectos
secundariamente generalizado com inicio objetivamente focal em
membro superior direito, com frequéncia 3 vezes ao dia chegando ao
apice por volta dos seus 7 anos, apresentando em torno de 30 crises
focais por dia. Destaca-se que a paciente estava fazendo uso de
Fenitoina, insuficiente para manejar o suas crises. Apresentava histérico
de multiplas quedas, instabilidade ortostatica postural e deambulatéria,
com traumatismos cranio-faciais de repeticdo e hematoma subdural
agudo preteritamente sem intervencdo cirlrgica. Ao exame fisico atual,
apresenta hemiparesia proporcionada, forca grau 3 distal mostrando
flexao de punho e de antebraco com extensdo quadricipital em tipica
espasticidade (++/++++) tanto em membros superiores quanto em
inferiores, com marcha francamente hemiplegica, e clénus esgotavel de
membros inferiores e reflexo cutaneo plantar extensor (Babinski) e sem
sinais de afasia. Para esse caso, por tratar-se de uma investigacao tardia
e pela baixa qualidade de vida da paciente, optou-se por uma
investigacdo com ressonancia magnética de cranio correlacionado a um
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exame encefalografico, os quais evidenciaram a presenca de
esquizencefalia l1dbio aberto a esquerda, com a presenca de crises clinicas
focais e secundariamente generalizadas durante o estudo eletrogréfico.
Por razdes clinicas modificou-se o perfil de tratamento anti-crise,
combinando-se Oxcarbazepina, Acido Valpréico e Clobazam a noite. Apds
isso, a mesma retornou com reducao significativa da frequéncia de crises,
porém com a mesma semiologia. Serd reavaliada para ajuste terapéutico,
estd em processo de vinculacdo ao servico de alta complexidade em
cirurgia de epilepsia para futura concretizacdo, apds estudo por video
encefalograma de 72h. Conclusao Portanto, evidencia-se que a falta de
uma investigagao precoce e tratamento adequado nesta paciente levou
ao agravamento do quadro, com piora significativa na qualidade de vida
e, inclusive, risco de vida. Assim, dada essa discussao, ressalta-se a
importancia de uma investigacdo ativa etiolégica desde a infancia em
pacientes com crises convulsivas e, no caso de refratariedade terapéutica
a no minimo dois esquemas anti-crise otimizados, ser considerada a
investigacdo e a possibilidade operatéria, com énfase nos casos de
malformacdes corticais.
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