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Um paciente do gênero masculino, 11 anos de idade, encontra-se em acompanhamento 

médico no Ambulatório de Neuropediatria do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de 

São José do Rio Preto (FAMERP), com história de há quatro anos ter apresentado início de 

quadro de crises convulsivas parciais complexas recorrentes e de difícil controle clínico 

medicamentoso. Há dois anos, a freqüência das crises convulsivas mostrou redução 

progressiva e bom controle com Carbamazepina 200mg, três vezes por dia (2-1-2), porém o 

paciente passou a apresentar perda gradual da força em todo o hemicorpo direito, com 

hemiparesia completa desproporcionada de predomínio crural associado a marcha 

hemiparética e fala disártrica. Ao exame clínico neurológico, o paciente exibe alterações em 

hemicorpo direito com paralisia facial de padrão central, hemaparesia espástica, reflexo 

cutaneoplantar em extensão e mioclonias esgotáveis em membro inferior. 

Eletroencefalograma (EEG) mostrou distúrbios epileptiformes com predomínio em hemifério 

cerebral esquerdo. Ressonância magnética (RM) de crânio evidenciou sinais de atrofia 

cortical e subcortical acentuadas na região frontoparietal esquerda (Figura 1 e 2). Estudo de 

perfusão cerebral durante o período ictal mostrou hiperperfusão cerebral difusa, notadamente 

no hemisfério cerebral esquerdo.  
 

 

 
 

Figura 1: RM Encefálica evidenciando acentuada 

atrofia de hemisfério cerebral esquerdo. 

 

 

 
 

Figura 2: RM Encefálica evidenciando acentuada 

atrofia de hemisfério cerebral esquerdo. 

   IMAGEM EM DESTAQUE 


