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Introducgéo:

A arterite de células gigantes (ACG) € uma vasculite dos vasos de médio e grande calibre, com envolvimento ocular
em 70% dos casos. Esta patologia estd associada a um amplo espectro de manifestagbes e pode ocorrer na
presenca de marcadores inflamatorios normais ou bidpsia da artéria temporal negativa. Pretende-se salientar uma
apresentacéo clinica rara da ACG de forma a sublinhar a importancia da suspeita e diagnéstico desta patologia em
doentes com manifestagfes semelhantes.

Caso clinico:

Doente do sexo masculino, 68 anos de idade, raca caucasiana, com antecedentes sistémicos de hipertenséo
arterial e dislipidémia medicadas, e paralisia facial direita h4 mais de 20 anos, sem sequelas. Recorreu ao Servico
de Urgéncia do Hospital Fernando Fonseca por aparecimento de ptose palpebral direita completa, ao acordar nesse
dia, associada a cefaleia fronto-temporal homolateral, esta com inicio cerca de duas semanas antes. Referia
astenia, anorexia e perda de peso nos Ultimos meses, que ndo sabia quantificar. Como antecedentes oftalmoldgicos
salienta-se hipertensdo ocular bilateral medicada, e cirurgia de catarata e implantagéo de lente intraocular bilateral 2
anos antes. A observacado oftalmoldgica inicial (no décimo dia de internamento no servico de neurologia), destaca-
se ptose palpebral direita completa e restricdo dos movimentos do olho direito excepto na abducdo, com diplopia
binocular excepto na dextro-versdo. A acuidade visual do olho direito era de 5/10 e do olho esquerdo de 10/10, sem
correcgdo. Apresentava pupilas isocoricas e isorreactivas, e a fundoscopia nao revelava alteragdes. Analiticamente
destaca-se o valor da velocidade de sedimentacdo de 94 mm/h. O estudo imagioldgico por ressonancia magnética
cranio-encefélica revelou leucoencefalopatia vascular isquémica microangiopética peri-ventricular. Colocou-se a
hipétese diagnostica de arterite temporal, pelo que se iniciou terapéutica com pulsos de metilprednisolona
endovenosa, tendo-se realizado bidpsia da artéria temporal 5 dias depois.

Resultados:
Ap6s o inicio da terapéutica o doente referiu melhoria da cefaleia, com resolu¢cdo completa da mesma apds uma
semana, e melhoria franca dos sintomas constitucionais. Dois meses apds o inicio da corticoterapia, o doente
apresentava discreta ptose palpebral, com melhoria dos movimentos oculares em todas as posi¢cdes do olhar, e
reducdo da velocidade de sedimentagéo para valores dentro da normalidade. A biépsia da artéria temporal revelou-
se negativa.

Conclusdes:

A ACG com envolvimento de nervos cranianos constitui uma emergéncia médica, cujo diagnostico e terapéutica
adequada sdo necessarios, de forma a evitar sequelas permanentes. A presenca de sintomas da ACG ou
marcadores inflamatérios elevados num doente com idade superior a 50 anos com parésia aguda do Il par craniano
deve levar a suspeita deste diagnostico, com eventual inicio imediato de terapéutica corticoesterdide em doses
elevadas e realizacdo de bidpsia da artéria temporal.



