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Resumo: A Sindrome de Landau-Kleffener (SLK) € rara, contudo deve ser inclusa como um diagnéstico
diferencial importante na Pediatra. 1.S.M, feminina, 4 anos, historia de crises convulsivas focais
de aproximadamente 10 segundos de duracdo, majoritariamente noturnas e de carater progressivo
com evolucdo de 2 meses, aém de disartria com inicio hA 1 més. A crise convulsiva se
apresentava com aura de odinofagia seguida de hipertonia, desvio da lingua, sialorréia sem estado
pés comicial. Ao exame, crianca ativa, compreendia comandos, mas comunicacdo verbal
prejudicada. Exame dos nervos cranianos e exames de imagem sem alteragcdes, Herpes IgM
positivo e 1gG negativo, sem outras evidéncias em exames laboratoriais. PCR para herpes do
liguor ndo detectado e EEG com paroxismos de ondas agudas e espiculas de voltagem variével,
com predominio témporo-parieto-occipital a esquerda. Tratamento com drogas antiepilépticas,
sem resposta clinica. Iniciado, entdo, Metilprednisolona (4mg/Kg/dia) com outras drogas
anticonvulsivantes (Ex: Nitrazepam (0,5mg/Kg/dia)) e progressiva melhora. A SLK caracteriza-
se pela afasia adquirida, anormalidades el etroencefalogréficas e epilepsia. Esta doenca representa
0,2% das epilepsias na infancia e ndo se conhece a sua patogénese, porém ha suspeita de
mecanismo auto-imune e infeccioso (virus herpes simples). Afeta criancas previamente higidas,
com maior incidéncia entre cinco e sete anos e masculino. A afasia esta presente em todos os
pacientes e seu inicio € subagudo e progressivo podendo inclusive ocorrer mutismo. As crises
convulsivas estéo presentes em 72% dos casos, em horario noturno principalmente. Diferenciar
esta sindrome de outros transtornos onde existe uma histéria de regresséo ou casos de autismo
diagnosticados tardiamente é dificil. Contudo, o desgo de se comunicar na SLK é mantido e a
crianca € socialmente responsiva com habilidades ndo verbais preservadas. Conclui-se que ao
Pediatra conhecer esta sindrome € de fundamental importéancia, visto que minimizara o hiato
entre inicio do quadro clinico, o diagndstico e o tratamento.
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