de causas de reactividade cruzada, optdmos por iniciar trata-
mento, opcao que gostariamos de ver debatida com os colegas.

Mononeuropatia multipla como forma
de apresentacdo de sarcoidose
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Introducfio: O sistema nervoso estd afectado em 5% dos
casos de sarcoidose. A manifestacio mais frequente é a neu-
ropatia craniana, enquanto o envolvimento do SNP é menos
comum, O padrio habitual de neuropatia periférica na sarcoi-
dose € a polineuropatia periférica simétrica, constituindo a
mononeuropatia maltipla outra apresentagio possivel.

Caso clinico: Homem com 82 anos, hipertenso e portador
cronico do VHB, com parésia distal dos membros direitos e
disestesia da mao direita desde hd 5 meses com evolugio pro-
gressiva. No exame neuroldgico, salientava-se: atrofia dos
interosseos da mao direita; parésia proximal 4/5 e distal 1/5
do MSD; hipoestesia no territério dos nervos cubital, cuté-
neos ante-braquial medial e lateral, peroneal profundo e
superficial, anestesia do territério dos nervos mediano, radial
e safeno externo & direita.

O EMG revelou uma mononeuropatia maltipla sensitivo-
motora, axonal dos membros direitos. As biGpsias de nervo e
misculo mostraram numerosos granulomas com auséncia de
células gigantes multinucleadas. A baciloscopia da mucosa
nasal e pele foi negativa. A'TC tordcica mostrou um padrdo pul-
monar micronodular em vidro despolido. O lavado bronco-
alveolar apresentou achados compativeis com alveolite linfoci-
taria ligeira. Analiticamente: ECA diminuida, cdlcio sérico e
desoxipiridolina aumentadas e f6sforo urindrio diminuido. Uma
extensa investigacdo laboratorial excluiu causas vasculiticas,
tumorais e infecciosas. Foi iniciada prednisolona (60 mg/dia).

Na reavaliacBo aos 5 meses, o doente apresentava franca
methoria dos défices sensitivo-motores, mantendo-se medi-
cado com prednisolona (25 mg/dia).

Discussiio / Conclustes: O diagnéstico da sarcoidose é
sobretudo clinico e de exclusio, requerendo a presenca histo-
logica de granulomas epiteldides nio-caseosos. O envolvi-
mento do SNP ocorre em 15-18% dos casos de neurosarcoido-
se. Os relatos de mononeuropatia miiltipla associados & sar-
coidose sdo raros, tendo a bidpsia contribuido de forma deci-
siva para o diagndstico neste doente. Ao contrério do habitual,
a BCA pode apresentar-se normal ou diminuida. A corticote-
rapia € a terapéutica de eleicio, com boa resposta.

. Picada de Insecto e Pé Pendente
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Introdug#io: Os casos de neuropatia simultanea dos nervos

Cidtico Popliteu Interno (CPl) e Cidtico Popliteu Externo
(CPE) s30 raros. Na sua maioria 80 secunddrios a patologia
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traumdtica ou vascular, sendo o CPE pelo seu trajecto mais
periférico o mais frequente e gravemente afectado. Existern
também quadros descritos secunddrios a armadilha por
variacOes da anatomia dos musculos da fossa popliteia.

Caso Clinico: Doente de 71 anos observada no hospital por
celulite do membro inferior direito secunddria a picada de
insecto no cavado popliteu ipsilateral. Dias depois inicia qua-
dro progressivo de parestesias e falta de forca no pé direito. A
quarta semana de doenga é internada e apresentava ainda
sinais inflamatérios na regido popliteia direita e o exame neu-
rol6gico revelava pé direito pendente, com plegia na flexdo
dorsal e parésia na flexfo plantar. Reflexos aquilianos abolidos
e rotulianos presentes e simétricos. Hipostesia dlgica distal até
ao 1/3 superior da perna direita. Realizou Ressonéncia
Magnética lombo-sagrada que ndo revelou compromisso
radicular e o Electromiograma foi sugestivo de lesdo simulta-
nea dos nervos CPE e CPL no cavado popliteu direito. Realizou
posteriormente Ressondncia 4 coxa e fossa popliteia direita
que foi sugestiva de processo inflamatério popliteu com
hipersinal nas ponderacbes T2 no trajecto dos dois nervos
referidos, sugestivo de les@o dos mesmos. Trés meses depois
mantem programa de medicina fisica e reabilitacio com
melhoria gradual dos défices.

Conclus@o: A doente apresenta uma mononeuropatia
miltipla dos nervos CPE e CPI por mecanismo de armaditha
no cavado popliteu, secundério a processo inflamatério loco-
regional induzido por picada de insecto.

Sindrome de Lambert-Eaton em
Carcinoma Pavimento-Celular
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Introdugdio: O Sindroma miasténico de Lambert-Eaton é
uma doenga pouco comum da placa neurormuscular caracte-
rizada por uma disfung¢io pré-sindptica associada hé existén-
cia de anticorpos anti-canais de célcio, envolvidos na liberta-
¢lo de acetilcolina para a fenda sindptica, O seu reconheci-
mento precoce é muito importante na medida em que em
mais de 50% dos casos surge como sindrome paraneopldsico
associado com maior frequéncia ao carcinoma pulmonar de
pequenas células,

Caso clinico: Doente de 54 anos com quadro de seis meses
de evoluco de perda ponderal superior a 30Kg, falta de forga
muscular de predominio braquial proximal, disfonia, disfagia
para liquidos e abertura involuntiria dos olhos durante o sono.
Um més antes iniciara dor pleuritica tordcica inferior direita,
tosse e expectoracdo. Tinha hébitos tabdgicos de 65 UMA. A
observacio geral revelou emagrecimento marcado, semiologia
de atelectasia do lobo pulmonar inferior direito. Exame neuro-
légico revelou hipofonia, tetraparésia, atrofia muscular e refle-
%08 dsteo-tendinosos diminuidos, O electromiograma mostrou
resposta incremental superior a 50% na estimulaciio repetitivaa
30Hz, sugestiva de Sindrome de Lambert-Eaton. O Rx térax
revelou atelectasia do lobo inferior direito. A'TC toraco-abdomi-
nal e a broncofibroscopia revelaram neoplasia expansiva com
componente endobréngquico do lobo inferior direito, extensdo &
carina, artéria pulmonar e auricula esquerda. A histologia da
bidpsia transbrénquica revelou carcinoma pavimento-celular ~
estadio T4AN1MO. Iniciou terap8utica com piridostigmina com
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