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Figura 1 - Detalhes da bidpsia da artéria temporal. Em menor aumento, vé-se infiltrado inflamatério predominando na adventicia da artéria temporal,
sugerindo vasculite dos vasa vasorum (A). Aumento intermediario mostra infiltrado inflamatério pleomorfico com leucocitoclasia e necrose fibrindide
(B). Em maior aumento, confirma-se que o infiltrado é rico em eosindfilos (C).

Uma paciente do sexo feminino apresentou-se em avaliagdo reumatolégica com quadro sistémico combinando
mialgia/artralgia, parestesias e fraqueza compativeis com mononeurite maltipla e dispnéia, com infiltrado intersticial
em radiografia de térax e alteracdes em eletrocardiograma (ECG) sugestivas de miocardite, progressivos ha dois meses.
Existia leucocitose com eosinofilia. A sorologia reumética especifica, incluindo ANCA, mostrou-se sem alteracdes. A
biépsia neuromuscular foi inconclusiva. Foi realizada bidpsia de artéria temporal (BAT) que pdde confirmar o diagndstico
de angiite de Churg-Strauss (Figura 1). A paciente foi tratada com combinacdo de esterdides e ciclofosfamida, evoluindo
para remissao clinica. A BAT pode ser (til no diagndstico de outras vasculites sistémicas que nao arterite temporal, ja
que, incluindo as colaterais da artéria temporal e os vasa vasorum, permite a avaliacdo de vasos de diferentes calibres
em um procedimento acessivel e de realizacao simples.

Caso encaminhado por Boris A. Cruz, Servico de Reumatologia do Biocor Instituto, Nova Lima (MG), para o Grupo
Mineiro de Estudo das Vasculites.
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