"Direct targeting" utilizando a sequência FGATIR para melhor posicionamento dos eletrodos de DBS no núcleo anterior do tálamo em Epilepsia- Relato de Caso para apresentação em Congresso

O objetivo deste relato é descrever caso de paciente com epilepsia farmacorresistente, sem resposta ao estimulador vagal, em que foi realizado implante de estimulador cerebral profundo (DBS) no núcleo anterior do tálamo (ANT) utilizando a sequência Fast Gray Matter Acquisition T1 Inversion Recovery (FGATIR) para implante guiado por imagem.
J.C.D.T., 27 anos, foi encaminhado ao serviço do NATE, após realização de amigdalohipocampectomia seletiva (AHS) e posteriores ressecção temporal anterolateral e extensão posterior da margem de ressecção temporal à direita em outro serviço. Devido a persistência das crises, foi submetido a novo vídeo-eletroencefalograma (VEEG), com provável zona epileptogênica temporal contralateral (esquerda), portanto sem possibilidade de ressecção. Foi proposto, inicialmente, a implantação de Estimulador do Nervo Vago (VNS) como tratamento paliativo. Após dois anos de VNS otimizado, houve uma redução de apenas 30% na frequência de crises e ocorreu disfonia significativa. A estimulação cerebral profunda no núcleo anterior do tálamo (ANT-DBS) foi proposta como terapia paliativa de resgate.
O ANT é uma região de difícil visualização em sequências de RMN padrão, e seu direcionamento indireto pelo Atlas Estereotáxico de Schaltenbrand pode levar a resultados menos satisfatórios devido a grande variabilidade anatômica. A sequência de RNM FGATIR permite delinear o trato mamilo-talâmico, principal referência para implante dos eletrodos e relacionada a melhor prognóstico pós-implantação. O caso foi pioneiro em nosso estado e executado após padronização da sequência FGATIR em aparelho de RM 3.0T. Após a implantação, houve uma melhora progressiva das crises, com uma redução de aproximadamente 70% das crises de alta morbidade em relação ao período anterior à intervenção. O dispositivo VNS permanece inicialmente desligado, sendo posteriormente associado ao DBS devido a retorno de recidiva de sintomas depressivos apresentados pelo paciente antes do uso do VNS. Diante do exposto, demonstra-se que é possível realizar a técnica “direct targeting” através do FGATIR mesmo com as limitações de um país em desenvolvimento como o Brasil. 
