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RELATOS DE CASOS

Caracteristicas da fase aguda da avulsdo do nervo
optico pos-trauma: relato de caso

Acute post-traumatic optic nerve avulsion: case report
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RESUMO

A avulsdo do nervo 6ptico representa uma entidade rara, levando a
resultados devastadores na maioria dos casos e com prognastico reser-
vado. A presencademeiostransl Uicidospossibilita, namaioriadasvezes,
diagndsti cos acurados, mostrando a fundoscopiatipi camente uma cavi-
dadelocalizadanolocal daretragéo do disco Optico parasuabainhadural .
Embora exames complementares raramente Sejam necessarios para o
diagnosti co desta afeccdo, quadros clinicos associados a graus variados
deturvac&o demeiosdioptricoseal gum grauresidual davisdo, comonas
roturas parciais, podem levar a dificuldade do diagndstico e mesmo
retardar o processo terapéutico. Neste artigo, relatamos a fase aguda de
um caso tipico de avulsdo completa do nervo Gptico, examinado no
Servico de Retina e Vitreo do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia- MG.

Descritores: Traumatismo do nervo 6ptico/diagnéstico; Hemorragia retiniana; Traumatismos
oculares; Hemorragia vitrea; Tomografia computadorizada por raios x; Relatos de casos
[Tipo de publicacéo]

INTRODUGAO

A descrigéo histol6gica de avulsdo do nervo 6ptico data de 1856@d3),
tendo sido seu quadro clinico primeiramente relatado por Salzmann em
1903. Representa entidade rara, porém com resultado visual devastador®.
Constitui-se de uma rotura do nervo éptico ao nivel de seu disco, com
retragdo para o canal escleral®.

Avulsdes completas (com perda total da visdo) e parciais (com algum
grau residual de visao) sdo descritas na literatura®, ambas resultando de
traumas cranianos contusos” ou de traumas oculares fechados. Existe,
assim, compressdo do globo ocular e rotagdo extrema do mesmo contra as
paredes orbitarias ou um aumento stbito e intenso da pressao intra-ocular,
forcando o nervo para fora do canal escleral®. A mobilidade do nervo
dentro da orbita constitui fator predisponente, pois 0 mesmo € recoberto
apenas por bainhas a este nivel®.

A presenca de meios claros possibilita um diagndstico preciso, mos-
trando a fundoscopialesdo tipica, com cavidade presente no local em que o
disco Optico retraiu-se para sua bainha dural®.

Exames complementares podem ser Uteis, na presenca de meios turvos
para adeteccdo da avulséo, como atomografia computadorizada ou aultra-
sonografia ocular (B-scan), entretanto, com baixas sensibilidades®.

Considerando a raridade do quadro clinico exposto e a inexisténcia de
publicacBes naliteraturanacional, relatamos um caso de avul sdo traumética
do nervo 6ptico diagnosticado durante o atendimento de urgéncia do Setor
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de Retina e Vitreo do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandiaem 5 de margo de 2004.

em nosso servico, sem alteragdo de seu exame clinico. Apés
este periodo ndo compareceu mais aos retornos marcados.

RELATO DE CASO

DISCUSSAO

NNP, sexo masculino, 32 anos, deu entrada no servico de
urgéncia com quadro de perda stbita e total da visdo em olho
direito acompanhada de dor local intensa, apds forte trauma
ocular direto, com fragmento de madeira, ha3 horas. O pacien-
te negava problemas oculares ou de salde geral prévios. Ao
exame apresentava em olho direito: auséncia de percepcao
luminosa; biomicroscopiacom hiperemiaconjuntival modera-
da, cérneaclara, reacédo de cAmaraanterior com "flare" discre-
to, cristalino transparente e pupilaem meiamidriase com refle-
xo fotomotor direto ausente (defeito pupilar aferente); tono-
metria de 11 mmHg. A fundoscopia evidenciou hemorragia
pré-retiniana, circundando o disco optico e em polo posterior
inferiormente, retina palida no pélo posterior e nos quatro
quadrantes alcangando a regido equatorial, associado a ate-
nuagdo vascular com afinamento arterial significativo, hemor-
ragia sub-retiniana sob a arcada temporal inferior, provavel-
mente oriunda de rotura de cordide; nervo Optico com aspecto
deprimido, ndo sendo observada a emergéncia vascular; he-
morragias vitreas esparsas (Figuras 1 e 2). O olho esquerdo
apresentava exame dentro dos parametros da normalidade.

No segundo dia pés-trauma, apds terapia topica com coli-
rio deatropina1,0% e colirio de dexametasona houve melhora
do quadro doloroso ocular e o exame fundoscépico mostrava
todas as alteracBes descritas acima, exceto a hemorragia sub-
retiniana, que ja havia sido reabsorvida espontaneamente.

A histéria clinica associada aos achados fundoscépicos
revelou um quadro tipico de avulsao completa do nervo opti-
co direito. A tomografia computadorizada de crénio e orhitas
ndo demonstrou ocorréncia de fratura 6ssea. O paciente per-
maneceu sob acompanhamento clinico durante uma semana
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Figuras 1 e 2 - Fase aguda da avulsdo do nervo 6ptico pés-trauma - Retinografia

O quadro clinico de avulsdo total ou parcial do nervo
Optico constitui situacdo dramatica na prética oftalmoldgica.
Nesses casos, a acuidade visual apresenta-se inexoravelmen-
te comprometida se 0 dano é total, tendo gradacdes variaveis
se 0 dano é parcial, sendo descritas acuidades visuais desde
auséncia de percepcdo luminosa até valores de 20/100. O
seguimento dos pacientes, mostra em geral, a preservagéo ou
a deterioracdo da acuidade inicial. No caso em questdo o
paciente apresentava acuidade visual de auséncia de percep-
¢ao luminosa®®inicialmente, com tomografiacomputadorizada
de crénio e drbita ndo mostrando ocorréncia de fratura 6ssea e
sendo ineficiente em demonstrar avulsdo do nervo éptico. Na
presenca de meios transparentes, o diagnostico de avulsdo do
nervo Optico é, em geral preciso; entretanto, a presenca de
mei os opacos dificulta a visualiza¢do do fundo de olho e, con-
seqlientemente, contribui para o retardo do diagndstico®”.

Considera-se que exames complementares, como tomogra-
fia ou ultra-sonografia ocular, possuem papel restrito para o
diagnéstico, pois apresentam baixas sensibilidades*"®. Uma
indicacdo importante paraa ultra-sonografiaocul ar éacompro-
vacado da integridade do globo na presenca de meios opacos®.
Em alguns casos, a tomografia de érbitas pode mostrar uma
lesdo completa ou parcial do nervo 6ptico®, com uma érea de
hipolucéncia na juncéo do nervo com o globo e uma hiperlu-
céncia proximal ao globo sugestiva de deslocamento posterior
da l&mina crivosa; entretanto sua eficiéncia esta em mostrar
fraturas orbitérias ou dos ossos do cranio associadas®.

No relato de caso aqui apresentado, observamos na fun-
doscopia quadro clinico compativel com avulsdo do nervo
Optico. O padréo fundoscopico descrito e conforme mostrado
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pelasfiguras é correlato com as descrigdes daliteratura; entre-
tanto, hemorragias vitreas predominam em virtude da energia
do impacto provocado pelo trauma2%9, ressalte-se, que
esparsas neste caso em especial.

Considerando a intimarelagéo do nervo ptico com avas-
culaturaretiniana, amesmapode se apresentar deformavaria-
da nos casos de avulsdo do nervo: desde um padr&o normal,
até varias alteracGes podem estar presentes incluindo tortuo-
sidade, atenuagdo vascular, oclusdo arterial ao nivel da avul-
sd0 e segmentacdo da coluna sanguinea intravascular®. Nes-
te estudo, observamos um padréo fundoscopico tipico de
isquemiaretinianasecundariaaperdadefluxo arterial, devido,
provavelmente, a rotura dos vasos sanguineos arteriais quan-
do daretracdo do nervo optico para o canal escleral.

Em conclusdo, as neuropatias Opticas traumaéticas, nas
quais a avulsdo do nervo éptico estd compreendida, devem
sempre ser lembradas no atendimento de pacientes vitimas de
traumas oculares diretos ou cranianos graves, pois, apesar do
prognostico visual reservado e da auséncia de tratamento
especifico, representam ainda um desafio diagndstico, princi-
palmente na presenca de opacidades de meios, por ndo haver
nenhum exame complementar confidvel e sensivel para evi-
denciar alesdo.

ABSTRACT

Optic nerve avulsion is arare, but devastating complication.
In this condition, the optic nerve is forcibly disinserted from
the retina, choroid, and vitreous, and the lamina cribrosa is
retracted from the scleral rim. If the media are clear, the avul-
sion is easily diagnosed. The appearance of the fundus is

striking, with ahole or cavity where the optic disc has retrac-
ted into itsdural sheath. The complementary examinations are
not very accurate for the diagnosis of this pathology and with
someresidual vision, opague media, that occur in partial avul-
sion, the diagnosis may be mistaken or delayed. In thisarticle
we report acase of complete optic nerve avulsion examined at
the Retinaand Vitreous Department of the“ Hospital das Clini-
cas’ of the Federal University of Uberlandia- MG - Brazil.

Keywor ds: Optic nerveinjuries/diagnosis; Retinal hemorrha-
ge; Eye injuries; Vitreous hemorrhage; Tomography, x-ray
computed; Case reports [Publication type]
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