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Acute post-traumatic optic nerve avulsion: case report
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INTRODUÇÃO

A descrição histológica de avulsão do nervo óptico data de 1856(apud 3),
tendo sido seu quadro clínico primeiramente relatado por Salzmann em
1903. Representa entidade rara, porém com resultado visual devastador(1).
Constitui-se de uma rotura do nervo óptico ao nível de seu disco, com
retração para o canal escleral(2).

Avulsões completas (com perda total da visão) e parciais (com algum
grau residual de visão) são descritas na literatura(3), ambas resultando de
traumas cranianos contusos(4) ou de traumas oculares fechados. Existe,
assim, compressão do globo ocular e rotação extrema do mesmo contra as
paredes orbitárias ou um aumento súbito e intenso da pressão intra-ocular,
forçando o nervo para fora do canal escleral(5). A mobilidade do nervo
dentro da órbita constitui fator predisponente, pois o mesmo é recoberto
apenas por bainhas a este nível(3).

A presença de meios claros possibilita um diagnóstico preciso, mos-
trando à fundoscopia lesão típica, com cavidade presente no local em que o
disco óptico retraiu-se para sua bainha dural(4).

Exames complementares podem ser úteis, na presença de meios turvos
para a detecção da avulsão, como a tomografia computadorizada ou a ultra-
sonografia ocular (B-scan), entretanto, com baixas sensibilidades(4).

Considerando a raridade do quadro clínico exposto e a inexistência de
publicações na literatura nacional, relatamos um caso de avulsão traumática
do nervo óptico diagnosticado durante o atendimento de urgência do Setor
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A avulsão do nervo óptico representa uma entidade rara, levando a
resultados devastadores na maioria dos casos e com prognóstico reser-
vado. A presença de meios translúcidos possibilita, na maioria das vezes,
diagnósticos acurados, mostrando a fundoscopia tipicamente uma cavi-
dade localizada no local da retração do disco óptico para sua bainha dural.
Embora exames complementares raramente sejam necessários para o
diagnóstico desta afecção, quadros clínicos associados a graus variados
de turvação de meios dióptricos e algum grau residual da visão, como nas
roturas parciais, podem levar à dificuldade do diagnóstico e mesmo
retardar o processo terapêutico. Neste artigo, relatamos a fase aguda de
um caso típico de avulsão completa do nervo óptico, examinado no
Serviço de Retina e Vítreo do Hospital de Clínicas da Universidade
Federal de Uberlândia - MG.

RESUMO

RELATOS DE CASOS

70(2)18.p65 17/5/2007, 11:41337



Arq Bras Oftalmol. 2007;70(2):337-9

338 Características da fase aguda da avulsão do nervo óptico pós-trauma: relato de caso

de Retina e Vítreo do Hospital das Clínicas da Universidade
Federal de Uberlândia em 5 de março de 2004.

RELATO DE CASO

NNP, sexo masculino, 32 anos, deu entrada no serviço de
urgência com quadro de perda súbita e total da visão em olho
direito acompanhada de dor local intensa, após forte trauma
ocular direto, com fragmento de madeira, há 3 horas. O pacien-
te negava problemas oculares ou de saúde geral prévios. Ao
exame apresentava em olho direito: ausência de percepção
luminosa; biomicroscopia com hiperemia conjuntival modera-
da, córnea clara, reação de câmara anterior com "flare" discre-
to, cristalino transparente e pupila em meia midríase com refle-
xo fotomotor direto ausente (defeito pupilar aferente); tono-
metria de 11 mmHg. A fundoscopia evidenciou hemorragia
pré-retiniana, circundando o disco óptico e em pólo posterior
inferiormente, retina pálida no pólo posterior e nos quatro
quadrantes alcançando a região equatorial, associado a ate-
nuação vascular com afinamento arterial significativo, hemor-
ragia sub-retiniana sob a arcada temporal inferior, provavel-
mente oriunda de rotura de coróide; nervo óptico com aspecto
deprimido, não sendo observada a emergência vascular; he-
morragias vítreas esparsas (Figuras 1 e 2). O olho esquerdo
apresentava exame dentro dos parâmetros da normalidade.

No segundo dia pós-trauma, após terapia tópica com colí-
rio de atropina 1,0% e colírio de dexametasona houve melhora
do quadro doloroso ocular e o exame fundoscópico mostrava
todas as alterações descritas acima, exceto a hemorragia sub-
retiniana, que já havia sido reabsorvida espontaneamente.

A história clínica associada aos achados fundoscópicos
revelou um quadro típico de avulsão completa do nervo ópti-
co direito. A tomografia computadorizada de crânio e órbitas
não demonstrou ocorrência de fratura óssea. O paciente per-
maneceu sob acompanhamento clínico durante uma semana

em nosso serviço, sem alteração de seu exame clínico. Após
este período não compareceu mais aos retornos marcados.

DISCUSSÃO

O quadro clínico de avulsão total ou parcial do nervo
óptico constitui situação dramática na prática oftalmológica.
Nesses casos, a acuidade visual apresenta-se inexoravelmen-
te comprometida se o dano é total, tendo gradações variáveis
se o dano é parcial, sendo descritas acuidades visuais desde
ausência de percepção luminosa até valores de 20/100. O
seguimento dos pacientes, mostra em geral, a preservação ou
a deterioração da acuidade inicial. No caso em questão o
paciente apresentava acuidade visual de ausência de percep-
ção luminosa(1,6) inicialmente, com tomografia computadorizada
de crânio e órbita não mostrando ocorrência de fratura óssea e
sendo ineficiente em demonstrar avulsão do nervo óptico. Na
presença de meios transparentes, o diagnóstico de avulsão do
nervo óptico é, em geral preciso; entretanto, a presença de
meios opacos dificulta a visualização do fundo de olho e, con-
seqüentemente, contribui para o retardo do diagnóstico(6-7).

Considera-se que exames complementares, como tomogra-
fia ou ultra-sonografia ocular, possuem papel restrito para o
diagnóstico, pois apresentam baixas sensibilidades(1,7-8). Uma
indicação importante para a ultra-sonografia ocular é a compro-
vação da integridade do globo na presença de meios opacos(2).
Em alguns casos, a tomografia de órbitas pode mostrar uma
lesão completa ou parcial do nervo óptico(9), com uma área de
hipolucência na junção do nervo com o globo e uma hiperlu-
cência proximal ao globo sugestiva de deslocamento posterior
da lâmina crivosa; entretanto sua eficiência está em mostrar
fraturas orbitárias ou dos ossos do crânio associadas(4).

No relato de caso aqui apresentado, observamos na fun-
doscopia quadro clínico compatível com avulsão do nervo
óptico. O padrão fundoscópico descrito e conforme mostrado

Figuras 1 e 2 - Fase aguda da avulsão do nervo óptico pós-trauma - Retinografia
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pelas figuras é correlato com as descrições da literatura; entre-
tanto, hemorragias vítreas predominam em virtude da energia
do impacto provocado pelo trauma(1-2,5-6), ressalte-se, que
esparsas neste caso em especial.

Considerando a íntima relação do nervo óptico com a vas-
culatura retiniana, a mesma pode se apresentar de forma varia-
da nos casos de avulsão do nervo: desde um padrão normal,
até várias alterações podem estar presentes incluindo tortuo-
sidade, atenuação vascular, oclusão arterial ao nível da avul-
são e segmentação da coluna sanguínea intravascular(4). Nes-
te estudo, observamos um padrão fundoscópico típico de
isquemia retiniana secundária à perda de fluxo arterial, devido,
provavelmente, à rotura dos vasos sanguíneos arteriais quan-
do da retração do nervo óptico para o canal escleral.

Em conclusão, as neuropatias ópticas traumáticas, nas
quais a avulsão do nervo óptico está compreendida, devem
sempre ser lembradas no atendimento de pacientes vítimas de
traumas oculares diretos ou cranianos graves, pois, apesar do
prognóstico visual reservado e da ausência de tratamento
especifico, representam ainda um desafio diagnóstico, princi-
palmente na presença de opacidades de meios, por não haver
nenhum exame complementar confiável e sensível para evi-
denciar a lesão.

ABSTRACT

Optic nerve avulsion is a rare, 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 a hole or cavity where the optic disc has retrac-
ted into its dural sheath. The complementary examinations are
not very accurate for the diagnosis of this pathology and with
some residual vision, opaque media, that occur in partial avul-
sion, the diagnosis may be mistaken or delayed. In this article
we report a case of complete optic nerve avulsion examined at
the Retina and Vitreous Department of the “Hospital das Clíni-
cas” of the Federal University of Uberlândia - MG - Brazil.

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