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RESUMO

Introducao: A sindrome de Tolosa-Hunt (STH) é uma condicao clinica
rara caracterizada por dor periorbital, que pode preceder a oftalmoplegia,
principalmente, do Nervo Craniano lll, seguido pelo VI e IV, associada ou
nao a diplopia. Ocorre um processo inflamatério granulomatoso
idiopatico, que compromete o seio cavernoso e/ou fissura orbital superior.
O diagndstico é de exclusado, visto que alguns exames complementares
podem nao apresentar alteracbes mesmo na presenca da sindrome.
Apresenta evolucdo benigna, com regressao espontanea e pode recorrer
ao longo do tempo. Objetivo: Alertar o corpo médico e académico sobre
a STH, sua desconhecida etiopatogenia e seu diagndstico de exclusao.
Método: Foi realizada uma extensa revisao bibliografica nas bases de
dados “Scielo” e “PubMed”, utilizando os descritores “Sindrome de
Tolosa-Hunt”, “oftalmoplegia dolorosa” e “Tolosa-Hunt’. O critério de
inclusao foram artigos publicados entre 1997 a 2019 e o de exclusao
foram os que nao englobassem o tema. Resultados: A STH acomete,
igualmente, homens e mulheres independente de raca e se caracteriza
por uma afeccdo “inflamatdéria inespecifica”. Nao possui marcador
biolégico que auxilie no seu diagnéstico, portanto, a exclusao de outras
causas como neuropatia diabética, tromboflebite do seio cavernoso e
enxaqueca oftalmoplégica, ainda é obrigatéria. Os critérios diagndésticos
para a STH segundo o The International Classification of Headache
Disorders 3 Beta 2013 sdo: A. Dor unilateral preenchendo o critério C; B.
Ambos os seguintes: 1. Inflamacao granulomatosa do seio cavernoso,
fissura orbital superior ou érbita, demonstrada por RNM ou bidpsia. 2.
Paresia de um ou mais dos lll, IV e/ou VI nervos cranianos ipsilaterais; C.
Evidéncias de causalidade demonstrada por ambos os seguintes: 1.
Cefaleia que precedeu a paresia dos lll, IV e/ou VI nervos por < 2 semanas
ou se desenvolveu com ela 2. Cefaleia localizada a volta do olho e
sobrancelha ipsilateral; D. Ndo melhor explicada por outro diagndstico da
ICHD-3 beta. Além disso, hd uma evidente resposta com o uso da
corticoterapia, findando a dor de 24-72h. Conclusao: A STH possui dificil
diagnéstico ja que ndo apresenta um marcador biolégico e com frequéncia
ndo aparece nos exames de imagem. Porém, este é fundamental para a
exclusao caso haja alteracbes de imagem relacionadas a outras
comorbidades que envolvem oftalmoplegia dolorosa. O curso clinico é
autolimitado e o desaparecimento total da oftalmoplegia nem sempre
ocorre.
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