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Introducdio
Apresentamos um caso clinico de uma paciente oncolégica que apresentou cefaleia nova com caracteristicas trigé-
mino-autondmicas (CTA), porém com diagnéstico final de glaucoma de angulo fechado (GAF).

Caso Clinico

Mulher de 69 anos, com diagnéstico de adenocarcinoma de célon metastdtico (figado, pulmao e periténio), apre-
sentando cefaleia nova iniciada apés quimioterapia, em regiéo frontal direita, sem piora com decubito ou Valsalva,
continua desde a instalacéio, associada a vémitos. Apés 3 dias de sintomas, apresentou hiperemia ocular, lacri-
mejamento e rinorreia, procurando assisténcia médica no dia seguinte. Ao exame, apresentava & direita reducdo
da acuidade visual, edema palpebral, hiperemia conjuntival e pupila com discreta midriase ndo reativa a luz. Sem
alteragdes da motricidade ocular extrinseca. Fundoscopia sem papiledema. Realizada TC de crénio com contraste,
sem lesdes expansivas. Puncéo lombar com presséo de abertura normal, sem achados significantes na andlise
bioquimica e citopatolégica. Avaliada pela oftalmologia, que evidenciou press&o intra-ocular (PIO) de 48mmHg e
aventada a hipétese de GAF, sendo realizado tratamento com timolol, brimonidina, acetazolamida e manitol, com
reducdo da PIO para 22mmHg, com melhora completa dos sintomas.

Discussao

GAF é caracterizado por ocluséo do éngulo da camara ocular anterior, alterando a drenagem do humor aquoso,
levando ao aumento da PIO e dano ao nervo éptico. Apresenta-se com reducéio da acuidade visual, dor ocular,
cefaleia, vémitos, hiperemia conjuntival, pupila médio-dilatadas bradirreagentes. Trata-se de uma condigéo com
risco de perda da vis&o, considerada uma emergéncia oftalmolégica. O tratamento inclui agentes redutores da PIO
e iridotomia.

Conclusdes

GAF é um importante diagnéstico diferencial de dor ocular, especialmente em idosos. A semiologia é imprescindivel
no diagnéstico, com destaque para anamnese e exame pupilar, que ajuda a diferenciar de CTA. A melhora apés
redugdo de PIO fecha o diagnéstico.

Palavras-chave: Cefaleia secundéria, Cefaleia trigémino-autonémica, Glaucoma de éngulo fechado

© Copyright 2021 15
= Pozzobon PM, Sousa-Santos PEM, Alvarenga TN, Baima CB
o X3



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://orcid.org/0000-0001-9728-8079
https://orcid.org/0000-0002-7729-7303 
https://orcid.org/0000-0002-7739-7478
https://orcid.org/0000-0002-1437-077X

