ARTERITE TEMPORAL COM COMPROMETIMENTO
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A arterite temporal, descrita por Horton em 193219, ji foi motivo de
numerosos registros na literatura mundial. Esta entidade, que atinge par-
ticularmente individuos acima de 50 anos, apresenta, como sintoma principal,
cefaléia localizada. Usualmente é o clinico geral quem faz o primeiro aten-
dimento e, em algumas ocasides, o paciente é encaminhado a neurologis-
ta 1,2, 3, 4'

Seu diagnéstico nao é puramente académico, mas de real importancia
sob o ponto de vista pratico, pois trata-se de processo generalizado cuja evo-
lucdo pode resultar em danos irreparaveis, tais como amaurose, infarto do
miocardio, trombose periférica e nefropatia difusa 11,12, 13, 14,

Tivemos oportunidade de observar um caso no qual a par de lesGes ar-
teriais caracteristicas, existia comprometimento de glandulas salivares, fato
que nao é assinalado na literatura que tivemos a nosso alcance.

OBSERVACAO

PS, 62 anos de idade, sexo masculino, branco, dextro, relatava episddios de
cefaléia localizada em um unico lado da cabeca, que ocorriam por surtos nos ultimos
25 anos. Estes episddios se apresentavam em paroxismos, com dor pulsatil, acom-
panhados de nauseas e vomitos, que duravam em torno de 4-5 horas. O paciente
utilizou véarias medicacdes sendo que, nos ultimos anos, desistiu de tratamentos, por
ndo surtirem efeito. Desde ha alguns meses, 0 paciente vem apresentando apatia,
desejo de morrer, desinteresse pelo trabalho, insdonia, diminuicdo da libido e deficién-
cias de memoéria em relacdo a fatos recentes. Trinta dias antes da consulta surgiram
dores nas regides fronto-temporais, pulsiteis, que permaneciam por véarias horas.
Quinze dias antes da consulta, notou dilatacdo dos vasos temporais superficiais,
que se tornaram dolorosos ao toque e a palpacao. Ha 7 dias notou aumento de volume
das parotidas sentindo dores nas articulacdées temporo-mandibulares quando abria
a bbéca ou mastigava. Negava episodios de artrite mas referia dores musculares
difusas ocasionais. Exame fisico — Pressao arterial 120x80mm Hg; freqiliéncia
cardiaca 100bpm; temperatura 36.49C. Presenca de nodulos nas regides fronto-
temporais. A palpacdo das artérias temporais superficiais desencandeava dor; estas
artérias estavam espessadas e tortuosas, com pulso presente. As glandulas parotidas
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¢ sub-linguais estavam aumentadas de volume e indolores & palpacao. O exame do
pescoco, torax, coracdo, abdomem, extremidades e articulacbes foi normal. Normal
a ausculta da cabeca e do pescoco. Exame neurolégico — Idéias despressivas sem
sinais sugestivos de deméncia organica. Nervos cranianos normais. Forca muscular,
tono e coordenacdo normals. Normais as sensibilidades dolorosa, tactil, vibratoria,
de posicdo segmentar e estereognosia. Nistagmo optocinético normal. Marcha normal.
Reflexos profundos normais; auséncia de reflexos patolégicos. Exames complementares
— Hemoglobina 14,5gr/100ml; hematécrito 45%: T900 leucéeitos por mm? (eosinofilos

1%, baséfilos 2%, linfécitos 109, mondéeitos 9%, bastonetes 11%, segmentados 67%);
plaquetas normais. Exame parcial de urina: tracos de proteinas e raras hemécias

por campo. No sangue: creatinina 0,8mg/100ml; uréia 32mg/100ml; amilase 60
unidades Somogyi; VHS 60mm la hora e 79mm na 28 hora; mucoproteinas 11,31mg
de tirosina/100ml; proteina C reativa +++ de precipitado. Pesquisa de células L.E. ne-
gativa. Reacfio do latex negativa. Eletroforese: proteinas totais 5,80gr/100ml; albu-
mina 2,45gr/100ml; globulina alfa-1 0,47 gr/100ml; globulina alfa-2 1,08gr/100ml; glo-
bulina beta 0,88gr/100; globulina gama 0,92gr/100ml. Radiografias do cranio e torax
normais. Eletrocardiograma normal. A biopsia da artéria temporal superficial
esquerda * mostrou tecido muscular estriado e conjuntivo fibroso; nas paredes da
artéria e na adventicia existiam focos de necrose e infiltrados inflamatérios (linfécitos,
histiocitos e plasmocitos) e, ocasionalmente, células gigantes multinucleadas. As lu-
zes arteriais freqiientemente estavam obliteradas por fibrina e elementos figurados.
A tanica elAstica interna apresentava-se espescada, descontinua, ocasionalmente
duplicada e envolvida pelo processo inflamatério (Fig. 1).

Foi iniciada a terapéutica com Prednisona 40mg/dla, acido acetilsalicilico e dia-
zepinicos. Em 5 dias a cefaléia cessou completamente e as glandulas salivares
voltaram ao normal, tendo desaparecido as dores nas articulacdes temporo-mandibulares.
O estado mental melhorou, desaparecendo a me!ancolia; 0 humor melhorou, bem
como 0 apetite. Desapareceu a insénia. Em seguimentos ulteriores, o VHS foi para
25mm na la hora e 60mm na segunda. As mucoproteinas baixaram para 9,7 mg tirosina
100ml e a proteina C reativa tornou-se negativa. Os nédulos subcutdneos e vasos
entumescidos desapareceram, bem como a dor & palpacao.

Dois meses apés recebemos informacdes dos familiares de que o paciente estava
apresentando “certas idéias fixas, pensando que ficaria paralitico”, sendo sugerido
internamento em hospital psiquiatrico, o que foi recusado. Doze dias apdés fomos
informados que o paciente havia se suicidado por afogamento. Necropsia ndo foi
realizada.

COMENTARIOS

Em 1932, Horton e col.1® descreveram a arterite temporal, correlacio-
nando os achados clinicos com os histopatolégicos (inflamacdao granulomatosa das
tinicas média e intima, fragmentacdo da ladmina interna, ocasional presenga
de células gigantes e obliteracdo esparsa do lumem dos vasos). No entan-
tanto, em outras revisodes foi verificado que as células gigantes estavam ausen-
tes, apresentando-se a entidade como uma arterite inespecifica 6,

Além das manifestactes citadas por Horton e col.,, foram sendo relatados
cnvolvimentos de outras artérias, tais como aorta e seus ramos, coronrias,
iliacas e renais 11, 12, 13, 14,

* A biopsia da artéria temporal foi feita pelo Dr. José Faria Ratton, do Servico
de Neurocirurgia do Hospital Santa Cruz, ao qual agradecemos a colaboracao.
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Fig. 1 — Em A, infiltrado em parede arterial e adventicia com células

gigantes (HE 100x); em B, infiltrado em parede arterial com células gi-

gantes (HE 450x); em C, espessamento da eldstica interna e inflamagdo
envolvente (HE 450x).
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Recentemente a arterite temporal foi correlacionada com a polimialgia
reumatica devido a4 grande incidéncia das duas condicoes no mesmo indi-
viduo 5. A polimialgia reumatica é uma entidade que ocorre a partir da
5.* década, caracterizando-se por dores musculares agudas, enrigecimento das
articulacées, com dor & mobilizacdo, aumento da velocidade de eritrossedimen-
tacdo, sendo admitido que a base anatéomica da entidade seja constituida por
arterite muscular difusa. Apesar do grande nuamero de casos estudados,
ainda ndo ha conclusdo definitiva quanto a etiologia da arterite temporal.
No momento ela é considerada doenca autoimunitiria, sendo comumente re-
lacionada entre as doencas do colageno 15,

Nao conseguimos encontrar na literatura referéncia a envolvimento de
glandulas salivares nesta entidade, como o nosso paciente apresentou. Po-
demos inferir por comparacdo com as outras doencas do colageno que estaria
se desenvolvendo uma sindrome de Sjogreen. No entanto, a pronta admi-
nistracdo de corticoesterdides interrompeu a evolugdo natural.

A partir de 1957, com a introducado terapéutica de ACTH e corticoeste-
réides 3 no tratamento da arterite temporal, o curso natural da doenca foi
mudado, apesar de ser uma entidade auto-limitada e esta tem sido a sua
terapéutica até os dias atuais.

N&o temos condigbes para avaliar até onde a terapéutica teve implicacao
no desenlace fatal do nosso caso. No entanto, a sindrome depressiva apa-
rentemente faz parte do quadro clinico, sendo que, na maioria das vezes,
precede a sintomatologia dolorosa?. Esta depressdo estava presente no nosso
paciente, evidenciada tanto pelo conteiido de seus pensamentos, bem como
pelos equivalentes orginicos da mesma, sendo de estranhar que nfo tenha
havido melhora do quadro psiquidtrico, como relatam os trabalhos publicados
anteriormente 1, 6. N&o encontramos referéncia na literatura com respeito ao
suicidio.

No Brasil, encontramos relatos em 1949, por Arnaldo Marques e col. 7.
A seguir em 1957, Ackerman e col. 8 descreveram 5 casos com sintomatologia
tipica de arterite temporal, sendo comprovado o diagnéstico mediante biopsia
em dois pacientes. Em 1968 Wolosker e col.® estudaram outro caso, apre-
sentando revisdo bibliografica.

No presente caso, devem -ser realcados o aumento de glidndulas salivares
e a severidade da sindrome depressiva que levou o paciente ao suicidio. Estes
fatos ndo foram assinalados nos trabalhos que pudemos compulsar. Para
concluir, acreditamos que todo paciente com idade superior a 50 anos, cuja
doenca inicie com cefaléia ou no qual cefaléias pré-existentes sofram altera-
¢Oes em sua apresentacdo clinica, justifica investigacio no que tange a doen-
cas inflamatoérias do colageno.

RESUMO

E relatado um caso de arterite temporal em paciente com crises de
cefaléja paroxistica associadas a sindrome depressiva e, na 0ltima crise, a
aumento de volume das glandulas salivares. Biopsia de artéria temporal
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superficial mostrou aspecto tipico de arterite, com células gigantes mono-
nucleadas. A cefalalgia e o aumento de volume das glindulas salivares re-
grediram mediante a administracdo de corticoesteréides.

SUMMARY

Temporal arteritis associated with salivary glands enlargement anmd
depressive syndrome: a case report.

A case of temporal arteritis associated with depressive syndrome and

enlargement of salivary glands is reported. Biopsy of the superficial tempo-
ral artery showed arteritis with multinucleated giant cells. After corticos-
teroid therapy the headache and the enlargement of the salivary gland improv-

ed rapidly.
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