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Introducéo:

Os autores pretendem apresentar um caso raro de Sindrome do Apex Orbitario, Sindrome do Seio Cavernoso e
Meningite causado por Criptococos e Virus Varicela Zoster (VZV) numa doente imunocomprometida, com uveite
anterior concomitante.

Métodos:

Doente do sexo feminino, de 83 anos, com antecedentes de diabetes tipo 2 e miastenia gravis sob corticoterapia
prolongada, recorreu ao Servico de Urgéncia do Hospital de Santa Maria por queixas de dor retro-ocular esquerda,
proptose, olho vermelho e diminuicdo da acuidade visual (AV) do olho esquerdo (OE) com 1 més de evolucao.
Referia ainda queixas de ptose e oftalmoplegia do OE desde ha 2 dias. Realizou-se investigacdo etiolégica com
Ressonancia Magnética cranio-encefélica (RM-CE) e das 6rbitas, pungédo lombar, ecografia oftadlmica e tomografia
de coeréncia oOptica spectral domain (SD-OCT) macular e da camada de fibras nervosas (CFN).

Resultados:

Ao exame oftalmoldgico, a doente apresentava melhor AV corrigida do OE de contagem de dedos a 1 metro e do
OD: 2,5/10. Apresentava anisocoria com midriase fixa do OE e oftalmoplegia completa do OE, acompanhada de
ptose ipsilateral. A biomicroscopia do OE destacava-se quemose, hiperémia conjuntival, queratopatia estriada,
uveite anterior e catarata densa. A avaliacado fundoscopica néo relevou altera¢des bilateralmente. Existiam varias
lesBes cutaneas vesiculares na palpebra superior esquerda e regido frontal ipsilateral, sugestivas de Herpes Zoster
Ophthalmicus. O exame neuroldgico ndo revelou outras alteragbes. A RM-CE e de 6rbitas mostrou espessamento
edematoso dos tecidos peri-orbitadrios e heterogeneidade da gordura intra-conica. O Il par craniano e o seio
cavernoso esquerdos apresentavam ligeiro espessamento. A ecografia oftalmica e 0 SD-OCT macular e CFN néo
evidenciaram altera¢gBes. A andlise do liquido cefalo-raquidiano (LCR) revelou positividade para o antigénio do
Criptococos e por Polymerase Chain Reaction foi também identificado VZV no LCR. Iniciou-se terapéutica com
Fluconazol oral, aciclovir endovenoso e corticoides tdpicos. Verificou-se resolucdo da uveite anterior, das lesées
cuténeas e do edema peri-orbitario, com melhoria da AV OE corrigida para 0,5/10. Cinco meses ap6és o episodio, a
doente apresenta melhoria progressiva da ptose palpebral esquerda e da oftalmoplegia. A RM-CE e 6rbitas de
controlo revelou resolugdo completa das alteragdes inicialmente observadas a nivel orbitario e do seio cavernoso.

Conclusdes:

Trata-se de um caso raro de mdltiplas parésias cranianas (I, lll, IV, VI pares) em contexto de Sindrome do Apex
Orbitario, Sindrome do Seio Cavernoso e Meningite de etiologia infecciosa huma doente imunocomprometida. A
andlise do LCR permitiu a identificacdo dos agentes infecciosos (VZV e Criptococos), mas apesar de ter sido
instituida terapéutica dirigida e da resolucao completa das alteracdes na neuroimagem, o compromisso neuroldgico
podera demorar varios meses a resolver.



