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INTRODUGAO:

As cefaleias com sinais de alarme em
pediatria devem ser investigadas com exame
complementar.A realizacao de um exame de
imagem pode auxiliar na distincao de cefaleia
primaria  para  secundaria,bem  como
diagnosticar outras condicoes antes mesmo
de apresentacao clinica,como é o caso das
sindromes radioldgicas isoladas (RIS)das
doencas desmielinizantes.

DESCRIGAO DO CASO:

Feminina, 13 anos, previamente higida,
iniciou com episddios de cefaleia pulsatil
acompanhada de nauseas e vomitos, além
de parestesia de mao direita e lingua, de
duracao aproximada de 20 minutos,
compativeis com aura sensitiva. No episodio
mais recente, além da cefaleia, apresentou
desvio de rima labial a direita e afasia
transitdria, com regressao espontadnea em
menos de 24 horas. Nega déficits
neurolégicos  persistentes.  Antecedente
pessoais, gestacionais e desenvolvimento
neuropsicomotor sem  particularidades.
Exame neurologico interictal dentro da
normalidade. Foi solicitado ressonancia
magnética de cranio (RM de cranio), a qual
revelou pequenos focos inespecificos de
alteracao de sinal na substancia branca
supratentorial, levantando hipotese de lesbes
desmielinizantes. Cerca de 3 meses apos, foi
realizada nova RM de cranio com contraste,
evidenciando lesOes sugestivas de doenca
de substrato desmielinizante com placas
inflamatodrias ativas em lobo parietal direito,
além de multiplas lesdes crbnicas em
capsula interna e corpo caloso esquerdo. Em
relacdo a0 exame preévio, surgiram novas
lesOes retro lenticulares e nas radiagOes
laterais do corpo caloso, indicando
progressao e atividade inflamatoéria recente.

MAIO DE 2025

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

A RIS ¢é definida pela presenca de lesdes
desmielinizantes tipicas de esclerose
multipla em ressonancia magnética, sem
ocorréncia prévia de surtos clinicos. Embora
inicialmente descrita em adultos, tem sido
cada vez mais relatada em adolescentes,
representando um estagio pré-clinico da
esclerose multipla pediatrica. A cefaleia do
caso foi, paradoxalmente, fator de beneficio,
por configurar um “red flag” que motivou a
investigacao precoce. Os critérios revisados
de McDonald foram preenchidos na questao
de disseminacdo no espaco (2 lesdes em
diferentes localidades - lesdes justacorticais
e periventriculares) e disseminacao no
tempo (lesOes antigas e recentes realgcadas
por contraste), configurando um provavel
diagnostico de esclerose mutipla sem surtos
prévios definidos, justificando
acompanhamento neurologico proximo e
inicio de tratamento precoce. O diagnostico
diferencial inclui encefalomielite
disseminada aguda e MOGAD (pela idade
de inicio), alem de doencas vasculares
cerebrais, leucodistrofias e vasculites
primarias. O inicio precoce de terapias
modificadoras de doenca pode impactar
significativamente no prognostico, reduzindo
iIncapacidade a longo prazo.

O relato reforca a relevancia da investigacao
multidisciplinar em casos de condigdes com
sinais de alarme. A identificacao de
sindrome radiologica isolada antes do
primeiro surto clinico oferece oportunidade
de intervencao precoce e de prevencao de
sequelas permanentes.
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