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INTRODUGAO: A arterite temporal (arterite de células gigantes - ACG) é a vasculite
primaria sistémica que afeta principalmente as artérias de grandes e médios calibres com
predilecdo pelas artérias temporais. Predomina no sexo feminino de 2 a 3 vezes com pico
de incidéncia na sétima década. Constitui-se de uma condicdo inflamatéria com
complicagdes graves sendo a perda de visdao a mais comum (15 a 20%) decorrendo,
sobretudo, do retardo no diagnéstico e tratamento.

OBJETIVOS: Relatar uma epidemiologia atipica na arterite temporal baseado no
diagnéstico por US doppler.

METODOS: trabalho da modalidade relato de caso em que os dados foram obtidos através
do estudo do prontuario e comparados com referéncias bibliograficas.

DESCRIGAO DO CASO: Homem, 71 anos, hipertenso e tabagista, admitido em hospital
terciario devido cefaleia ha 60 dias tipo queimacdo, em regido occipital irradiada para
temporal a esquerda associada a reducéo da acuidade visual ipsilateral. Negava prédomos,
episodios prévios, febre, fotofobia, fonofobia e osmofobia. Ao exame fisico, discreta
anisocoria. Exames laboratoriais com elevacao significativa de marcadores inflamatérios
(PCR e VHS) e a ultrassonografia doppler de artérias temporais demonstrou espessamento
da camada médio-intimal (sinal do halo), estenoses segmentares inferiores a 50% e
auséncia de dilatagdes aneurismaticas, achados compativeis com diagndstico de arterite
temporal. Apdés o diagndstico, foi instituido tratamento com prednisona 1mg/kg/dia com
plano de desmame progressivo. Houve melhora significativa dos sintomas incluindo redugao
da cefaleia e estabilizacdo da acuidade visual durante todo o periodo de seguimento.

CONCLUSOES: O US doppler serve como um substituto & bidpsia da artéria temporal
principalmente quando realizado antes do inicio da corticoterapia. A presenga do sinal do
halo bilateralmente das artérias temporais é altamente especifica para ACG. Estenoses e
oclusdes também podem ser vistas, embora menos especificas. A vantagem do US doppler
€ ser um exame nao invasivo, rapido e disponivel, embora seja operador dependente. Este



relato de caso destaca a importancia do reconhecimento de ACG diante dos sintomas de
cefaléia com comprometimento visual. Bem como, um caso de epidemiologia menos
comum, em que o diagndstico pode ser realizado por ultrassonografia com doppler sem
necessidade de aguardar a bidpsia da lesédo para inicio do manejo terapeutico.
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