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Introducgéo:

A Neuropatia 6tica isquémica anterior (NOIA) causada por arterite de células gigantes € uma entidade rara mais
frequente em individuos do sexo feminino acima dos 50 anos. O seu diagnéstico clinico torna-se menos claro
guando os sintomas oftalmolégicos ndo sdo acompanhados pela apresentagdo sistémica tipica. O resultado
laboratorial por meio da velocidade de sedimentagdo (VS) e a biopsia da artéria temporal fazem o diagnéstico na
maior parte dos casos.

Material e Métodos:

Os autores apresentam o caso clinico de um doente do sexo feminino com 50 anos e fatores de risco
cardiovasculares importantes. Recorreu ao Servico de Urgéncia por cefaleias frontais e peri-orbitdrias com
predominio a direita, com resposta parcial a analgesia, e diplopia transitéria.

Resultados:

Na observacdo por Oftalmologia evidencou-se diminuicdo da AV do OE (CD a 30cm), escotoma para-central e
edema da papila com hemorragia satélite do OE compativel com NOIA de células gigantes. No OD era visivel um
vaso iridiano dilatado em rosario, sinal de atingimento bilateral. Neste olho, ainda de referir o achado de iris em
plateau.

Analiticamente destacava-se VS de 120 mm/h e PCR de 122 mg/dL. Foi iniciada corticoterapia. A biépsia da artéria
temporal foi positiva.

A doente apresentava estabilidade clinica passados 6 meses do envolvimento inicial com palidez da papila no OE e
manutenc¢éo do vaso iridiano no OD.

Concluséo:

Tal como acontece no caso apresentado, nem sempre o diagnéstico clinico de NOIA arteritica é claro e os
oftalmologistas devem estar alerta para detetar estes casos de forma a iniciar corticoterapia sistémica o mais
rapidamente possivel. Este Ultimo dado é importante ndo s6 para abrandar a perda de acuidade visual do olho
afetado, bem como diminuir o envolvimento do olho contralateral.



