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CEFALEIA FEBRIL

Sandra Garcés,” Maria José Santos,” |. Canas da Silva’

Mulher de 64 anos, raga caucasiana, empregada de
limpeza, referenciada a consulta de Reumatologia
por cefaleias holocraneanas, com 3 semanas de
evoluc¢do, muito intensas e pulsateis. Referia ainda
febre, cervicalgias e um epis6dio doloroso a nivel
da regido massetérica direita que regrediu espon-
taneamente em poucas horas. Alguns dias depois
teve epis6dio de diplopia e amaurose transitoria a
direita. O exame oftalmolégico foi inconclusivo,
ndo evidenciando aspectos sugestivos de nevrite
isquémica. Ndo apresentava queixas de fadiga,
emagrecimento, mialgias ou fraqueza muscular.

Na avaliacdo clinica existia dor a mobiliza¢do da
coluna cervical, sem outras alteragées objectiva-
veis, nomeadamente sem dor a palpacdo daregido
temporal ou sinais inflamatérios locais.

Analiticamente apresentava anemia normociti-
ca e normocrémica, com hemoglobina de 10,9
g/dL, VS 95 mm na 12 Hora, PCR 19,5 mg/dL, sem
leucocitose ou outras alteracoes relevantes.

Excluida patologia infecciosa, procedeu-se a
biopsia da artéria temporal que evidenciou uma
proliferacdo exuberante da intima, com infiltrado
inflamatério mononuclear (Figura 1), disrup¢do da
lamina eléstica interna e granulomas com células
gigantes multinucleadas (Figura 2), aspectos ca-
racteristicos de arterite de células gigantes (ACG).

Iniciou medicacdo com prednisolona 1 mg/
/kg/dia com resolucao das queixas e progressiva
melhoria analitica.

A ACG é a vasculite sistémica mais comum nos
adultos, afecta predominantemente mulheres com
idade superior a 50 anos e associa-se muitas vezes
a polimialgia reumadtica.!? Os vasos mais frequen-
temente envolvidos sdo 0s ramos extracraneanos
das artérias carotideas, embora qualquer artéria
possa estar lesada.?

As cefaleias recentes ou com caracteristicas di-
ferentes do habitual sdo o sintoma mais frequente
(76%), associando-se em cerca de 50% dos casos a
anomalias objectivas da artéria temporal (dilatacdo
dolorosa, endurecimento, perda de pulsatibilida-
de).* A hipersensibilidade do couro cabeludo é tam-
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bém muitas vezes descrita. A claudica¢do da man-
dibula surge em 34% devido a isquémia dos mus-
culos mastigadores.*

As alteragdes visuais mais comuns sdo a diplo-
pia e a perda visual. A diplopia, presente em cerca
de 9% dos casos, resulta da isquémia dos muscu-
los 6culo-motores, revertendo habitualmente com
instituicdo da corticoterapia.* A perda visual esta
presente em 15-25% dos casos.® Pode ser uni ou bi-
lateral, total ou parcial e é habitualmente conse-

Figura |. Seccio da artéria temporal superficial onde se
observa proliferagio exuberante da intima, com infiltrado
inflamatério mononuclear, quase obliterando o lumen
(hematoxilina-eosina)

Figura 2. Em maior ampliagdio documenta-se a presenga
de granulomas com células gigantes multinucleadas, tipicos
da ACG (hematoxilina-eosina).
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quéncia da isquémia do nervo 6ptico devido a ar-
terite oclusiva das artérias ciliares posteriores. Em
cerca de 14% pode haver perda visual permanen-
te, mas se ndo existir perda visual aquando da ins-
tituicdo da corticoterapia o risco do seu apareci-
mento é pouco significativo (1% nos 5 anos subse-
quentes).’

Do ponto de vista anatomo-patolégico é carac-
teristica a proliferacdo da intima com infiltrado lin-
focitario e a presenca de granulomas contendo cé-
lulas gigantes multinucleadas. A inflamacdo arte-
rial é segmentar, pelo que se recomenda biopsia
com varios segmentos.® As células gigantes estdo
presentes em apenas 50% das biopsias efectuadas,
pelo que, apesar de muito tipicas, ndo sdo impres-
cindiveis para o diagnéstico.” Habitualmente a re-
gido mais afectada é a porc¢ao interna da intima, ad-
jacente a lamina eldstica interna, embora nos ca-
sos mais graves possa haver um atingimento trans-
mural da artéria envolvida.

A avaliacao histolégica da nossa doente retine o
conjunto das altera¢gdes mais tipicas que podemos
encontrar numa arterite de células gigantes.
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