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Caso clinico :

Paciente JGS, 69 anos, caucasiano, sem
comorbidades prévias, comparece ao
pronto atendimento oftalmoldgico, no dia
20/04/20 referindo diplopia monocular e
blefaroptose completa no olho direito de
inicio subito, na qual a cefaleia em regido
retrorbitaria e frontotemporal a direita, 4
dias antecedeu os sintomas visuais e
persistiu. Relata ter tomado analgésicos,
pois ja apresentara episodios de “ sinusite”
antes, ndo melhorando com o mesmo.
Nega trauma, lipotimia, episodio prévio e
auséncia de déficit neuroldgico focal. Ao
exame: AVsc: 20/40 AO . MOE : olhar fixo
OD / preservado OE. Auséncia de DPAR em
ambos os olhos.

|

Biomicroscopia : ptose palpebral a direita,
olhos calmos, cérnea transparente, fluor
negativo, cdmara anterior formada, sem
reagdo de cdmara anterior em ambos os
olhos. Mapeamento de retina no padrdo
da normalidade para idade.

PIO 11/13 mmHg. Foi solicitado os
seguintes exames laboratoriais e imagem,
onde vieram normais:  hemograma
completo, coagulograma, FAN, VDRL,
FTABS, TSH e VHS

Exames complementares :

Realizado tomografia computadorizada de
cranio sem contraste, onde ndo evidenciou
anormalidades, angioressonancia nuclear
magnética cerebral e ressondncia magnética
de Orbita mostrou alteragdes inflamatdrias
no seio cavernoso a direita

Tratamento :

Paciente foi mantido em internagdo
hospitalar, fazendo terapia de indugdo com
metilprednisolona 1 grama/dia por 3 dias,
com melhora da dor e seguimento com
prednisona 1mg/kg/dia em desmame por 20
dias, evoluindo com melhora importante da
oftalmoplegia, e remissdo total dos sintomas
49 dias apds, mantendo acompanhamento
mensal.

Conclusao:

O caso relatado de uma oftalmoplegia
dolorosa, sendo solicitados  exame
laboratoriais e de imagem, podendo
elaborar hipétese diagéstico da Sindrome
de Tolosa-Hunt, doenga rara, sem
predilegdo por sexo, com incidéncia em
pessoas acima de 40 anos, acometendo
oculomotor (85%), abducente (70%), ramo
oftalmico do nervo trigémeo 30) e troclear
( 29%), geralmente é unilateral, mas
raramente por acometer bilateralmente.




