RELATOS DE CASOS

Tumores intracranianos em pacientes encaminhados
para estudos por tomografia de coeréncia optica
como portadores de glaucoma sem hipertensao
ocular: relato de dois casos

Intracranial tumors in patients referred for optical coherence tomography
examination as glaucoma suspects: case report

Laurentino Biccas Neto!

Arthur Silva de Mesquita* RESUMO

A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) tem se mostrado muito ttil na
avaliagdo de pacientes com glaucoma. Sdo relatadas duas pacientes
referidas com a suspeita de glaucoma sem hipertensao para avaliacdo
por tomografia de coeréncia 6ptica que, na verdade, eram portadoras
de tumores intracranianos - um cordoma de clivo no primeiro caso e um
craniofaringeoma no segundo. Os achados a tomografia de coeréncia
optica - diminuicao difusa da espessura da camada de fibras nervosas
circumdiscais desproporcionalmente acentuada nos setores nasal e
temporal - levantaram a suspeita de acometimento naregiao do quiasma
e permitiram o diagndstico destes importantes tumores intracranianos.
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INTRODUCAO

A tomografia de coeréncia éptica (OCT) € um meio propedéutico muito
util no diagndstico e no acompanhamento da neuropatia éptica glauco-
matosa’. Além do glaucoma, outras condi¢des neuro-oftalmoldgicas po-
dem cursar com alteragdes dos discos opticos assemelhadas as glaucoma-
tosas. Entre elas, os tumores intracranianos merecem destaque, por apre-
sentarem implicacdes sist€micas potencialmente graves além de danos rele-
vantes a visao®.

Tumores intracranianos adquiridos que produzam dano direto ou indi-
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células ganglionares na hemirretina nasal, incluindo o feixe papilomacular e
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situam-se nos setores nasal e temporal do nervo Optico. A Neste relato, duas pacientes com suspeita de glaucoma
degeneracgdo retrégrada destas fibras acaba levando a palidez sem hipertensdo (GSH) foram encaminhadas para um dos au-
relativa destes setores do nervo Gptico®. tores (LBN) para confirmacao diagndstica por OCT. Os acha-
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Figura 1 - Retinografias coloridas de OD (A) e de OE (B) da primeira paciente, mostrando nervos opticos levemente palidos em faixa horizontal
com escavagdes em torno de 0,6; a OCT diminuicdo global da espessura da camada de fibras nervosas peridiscais, com destaque para a
importante atenuacao do setor temporal em OD (C) e em OE (D)
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Figura 2 - Retinografias coloridas da segunda paciente, mostrando nervos épticos palidos em faixa horizontal com escavacées em torno de
0,8 em OD (A) e de 0,9 em OE (B); a OCT diminuicao global da espessura da camada de fibras nervosas peridiscais, com destaque para a atenuacao
do setores temporal e nasal moderada em OD (C) e acentuada em OE (D)
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dos do exame sugeriram acometimento quiasmatico, confirma-
do posteriormente por exames de neuroimagem.

RELATO DE CASOS

A primeira paciente, M.P.F., feminina, 62 anos, foi encami-
nhada com a suspeita de GSH e estrabismo de recente instala-
¢ao. Referia ceratotomiaradial prévia. Ao exame, leve paresia do
VI par a esquerda, com acuidade visual corrigida de 20/30 e
pressdo intraocular de 12 mmHg em cada olho. A paquimetria
Optica central corneana era de 524/527 micra no olho direito
(OD) e no olho esquerdo (OE), respectivamente. A fundosco-
pia, escavagdo em torno de 0,6 com leve palidez em faixa hori-
zontal nos discos dpticos bilateralmente. A campimetria visual
computadorizada mostrava hemianopsia heterdnima bitemporal
incompleta superiormente (o laudo falava em escotomas “glau-
comatosos” arqueados bilaterais). A OCT, moderada redugio
difusa da espessura da camada de fibras nervosas peridiscais
(NFL) em cada olho, mas com destaque para a perda nos setores
temporais - normalmente a soma dos setores temporal + nasal
em cada olho fica em torno de 190 +/- 20 micra® e neste caso era
de 90 e 112 micraem OD e em OE, respectivamente (Figura 1).
Encaminhada para propedéutica neurolégica, observou-se tu-
morag¢ao periquiasmadtica, removida cirurgicamente e classifica-
da a histopatologia como um cordoma de clivus.

A segunda paciente, R.N.B., feminina, 46 anos, com quei-
xas de baixa visual progressiva, principalmente a esquerda, de
lenta evolugdo, também foi encaminhada com suspeita de
GSH para realizagdo de OCT como confirmag¢do diagndstica.
Ao exame, acuidade visual corrigida de 20/30 e de 20/60 em
OD e em OE, respectivamente. A pressdo intraocular era de
13 mmHg em cada olho, com paquimetria dptica central cor-
neana de 515 micra (OD) e 520 micra (OE). A fundoscopia,
palidez importante em ambos os discos dpticos, com hiperpig-
mentagdo e alguma atrofia peridiscal (ndo se podia falar em
zonas alfa e beta tipicas), mas o que mais chamava a atencéo
eram amplas escavagdes cilindricas em torno de 0,8 em OD e
0,9 em OE. Uma campimetria visual computadorizada trazia o
laudo de “compativel com glaucoma avangado”, revelando
hemianopsia heterdnima bitemporal com baixa sensibilidade
foveal em OE. A OCT, importante perda difusa da NFL bilateral
com maior acometimento dos setores nasais e temporais, que
somavam em cada olho 105 micra (OD) e 74 micra (OE) (Figura
2). Com a suspeita de acometimento quiasmatico, foi referida
para propedéutica neurolégica tendo sido identificada impor-
tante tumoracdo periquiasmatica com aspectos de um cranio-
faringeoma. O tumor foi removido cirurgicamente confirmado-
se este diagndstico a histopatologia.

DISCUSSAO

O diagnéstico de GSH apresenta um desafio na prética
oftalmoldgica atual. Recentemente, foram descritos na literatu-

Arq Bras Oftalmol. 2009;72(5):701-5

ra brasileira dois casos de atrofia em banda documentada por
OCT em pacientes com adenomas hipofisarios”.

Em estagios mais avancados, tumores intracranianos que
acometam a regido quiasmadtica costumam levar a alteragdes
tipicas na campimetria visual - defeitos heterdnimos bitempo-
rais (mais comuns) ou binasais. Em fases iniciais, entretanto,
as manifestagdes clinicas destes tumores podem estar ausen-
tes e os defeitos campimétricos nao serem notados ou, ainda,
confundidos com manifesta¢des de glaucoma.

O presente relato chama a atencdo de que, além dos tumo-
res de hipdfise, outras tumoracgdes intracranianas menos fre-
quentes podem também causar quadro similar, com alteragdes
a OCT tipicas do acometimento da regido do quiasma: reducdo
difusa da espessura da camada de fibras nervosas peridiscais
com maior acometimento nos setores nasais e temporais.

Ambas as pacientes foram encaminhadas com a suspeita
de GSH e, gragas ao achado a OCT de alteracdes sugestivas
de acometimento no territério do quiasma 6ptico, a hipdtese
de tumores intracranianos foi levantada e confirmada em pro-
pedéutica neuroldgica. Os autores chamam a atengao para que
esta possibilidade seja considerada no diagnéstico diferencial
de neuropatias 6pticas sempre que houver diminui¢ido despro-
porcional na espessura da camada de fibras nervosas peridis-
cais nos setores horizontais (nasal + temporal).

ABSTRACT

Optical coherence tomography (OCT) has proved to be a very
valuable tool in the assessment of patients with glaucoma. In
this report, intracranial tumors were discovered in two glau-
coma suspects referred for diagnostic confirmation by OCT - a
clivus chordoma and a craniopharyngeoma. Optical coherence
tomography findings - marked asymmetrical diffuse attenua-
tion of the peripapillary nerve fiber layer in nasal and temporal
sectors - raised concerns about lesions in chiasmatic region and
permitted the timely diagnosis of these intraocular tumors.
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