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RESUMO

Este trabalho relata nossa experiéncia com dez pacientes (onze olhos)
submetidos & descompressio da bainha do nervo éptico. Cinco eram portado-
res de pseudotumor cerebral, quatro neuropatia éptica isquémica anterior,
forma progressiva, e um anomalia de Morning Glory com descolamento de
retina. Descrevemos a técnica cirurgica utilizada, as principais indicagdes, os
resultados e as complicagdes deste procedimento cirurgico.

Palavras chave: Nervo 6ptico; Pseudotumor cerebral; Neuropatia éptica isquémica.

INTRODUCAO

A descompressao da bainha do ner-
vo 6ptico € um procedimento cinirgico
descrito pela primeira vez por De
Wecker em 1872 para tratamento de
papiledema. Ele identificava o nervo
optico pela palpagdo e incisava sua ba-
inha as cegas com uma lamina . O
procedimento caiu no esquecimento até
os estudos de Hayreh, em 1964, sobre a
fisiopatogenia do papiledema 2 Este
autor provocou hipertensdo intracra-
niana em macacos e demonstrou ser
necessaria a transmissdo da pressdo
através da bainha do nervo éptico para
o desenvolvimento do papiledema. Nos
olhos nos quais foi aberta uma janela
na bainha do nervo 6ptico, ndo houve o
desenvolvimento do papiledema apesar
da hipertensdo intracraniana 2.

Os estudos de Hayreh fizeram res-
surgir o interesse pelo tratamento cinir-
gico do papiledema e em 1973, Gal-
braith e Sullivan descreveram uma téc-
nica microcirurgica de abordagem do
nervo optico por via medial apds desin-
ser¢do do musculo reto medial, reali-
zando uma abertura na bainha do nervo
optico 3. Desde entio o procedimento
se tornou cada vez mais difundido, es-
pecialmente nos ultimos 5 anos e prin-
cipalmente para o tratamento cirtrgico

dos casos de perda visual secundaria ao
papiledema crénico da sindrome do
pseudotumor cerebral *7. Alguns auto-
res tem utilizado esta cirurgia também
para tratamento de outras afecgdes
como por exemplo a forma progressiva
da neuropatia dptica isquémica anterior
(N.O.ILA) &

Neste trabalho relatamos nossa ex-
periéncia com dez pacientes submeti-
dos a descompressdo da bainha do ner-
vo Optico, enfatizando as principais in-
dicagdes, a técnica cinirgica e suas pos-
siveis complicagdes.

PACIENTES E METODOS

De novembro de 1990 a dezembro
de 1992, dez pacientes (cinco do Hos-
pital das Clinicas da FM.U.S.P. e cin-
co de nossa clinica privada) foram sub-
metidos a descompressdo da bainha do
nervo 6ptico. Cinco eram portadores de
hipertensdo intracraniana idiopéatica
(pseudotumor cerebral), quatro neuro-
patia 6ptica isquémica, um anomalia de
“Moming Glory” e descolamento de
retina (D.R.). Nos pacientes com pseu-
dotumor cerebral o diagnéstico foi feito
com base na presenca de papiledema,
estudos neuroradioldgicos (tomografia
computadorizada e/ou imagem por res-
sonancia magnética) normais, aumento
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da pressdo intracraniana e andlise bio-
quimica e protéica do liquor normais.
O exame neurolégico nestes pacientes
foi normal a nao ser pelos sinais de
hipertensdo intracraniana. A decisao de
operar foi baseada na evidéncia de per-
da da acuidade ou campo visual apesar
do tratamento clinico. Dois deles apre-
sentavam baixa severa da fungdo vi-
sual. Quatro pacientes tiveram apenas
um olho operado e em um o procedi-
mento foi bilateral. Os pacientes com
N.O.L.A. tinham a forma nao arteritica
da doenga, tendo-se o cuidado de ex-
cluir a presenca de vasculites em espe-
cial a arterite temporal e verificar que
se tratava da forma progressiva da do-
enga ®°. A tabela 1 resume os achados
pré-operatdrios dos dez pacientes.
Todos foram operados por via me-
dial segundo a técnica de Galbraith e
Sullivan * modificada por Sergott e
col.’. Apds a colocagio do blefarostato
é feita uma incisio conjuntival nos 180

Descompressdo da bainha
do nervo optico

graus nasais do olho a 4 mm do limbo;
desinsere-se o reto medial apds repara-
lo com fio Vicryl 6-0. Suturas de tragao
(seda 4-0) sdo passadas sob os muscu-
los reto superior e inferior. Uma tercei-
ra sutura (Vicryl 6-0) é passada na in-
ser¢do do reto medial. O olho é rodado
lateralmente tracionando-se estes trés
fios enquanto que o musculo reto
medial é deslocado nasalmente com um
retrator maledvel. Com o auxilio de
cotonetes expde-se 0 nervo optico sob o
microscopio. Trés incisdes sdo feitas
longitudinalmente a 3 mm da esclera
com uma limina de esclerotomia de

cabo longo. As incisées sao estendidas.

por aproximadamente 5 mm com auxi-
lio de uma tesoura de Bellucci reta (de
uso otorrinolaringoldgico). Depois das
incises o espago subaracndideo é pe-
netrado com um gancho de tenotomia
de Stevens e pequenas aderéncias entre
0 nervo optico e as meninges sao des-
feitas. Apds a primeira incisiao observa-

TABELA 1
Achados pré-operatdrios

Caso Sexo Idade Diagnéstico ~ Olho AV. Campo Visual Fundo de Olho
1 F 48 Pseudotumor  A.0. 20/20 constr.dif. papiledema
20/20 constr.dif. papiledema
2 F 49 Pseudotumor  A.0. 20/30 constr.dif. papiledema
20/25 constr.dif. papiledema
3 F 41 Pseudotumor A.0. 20/20 constr.inf. papiledema
20/30 constr.inf. papiledema
4 F 19 Pseudotumor A.0. P.L. prejudicado pap. atréfico
P.L. prejudicado pap. atréfico
5 F 32 Pseudotumor A.0. M.M. prejudicado pap. atréfico
CD.a2m ilha temporal pap. atréfico
6 M 62 N.O.LA. 0.D. CD.atm ilha temporal edema pélido
superior de papila
7 M 59 N.O.LA. 0.E. CD.atm escot central edema de
def. alt. sup. papila
8 F 64 N.O.LA. 0.E. 20/200 def. alt. sup. edema de
Depressédo papila
inferior
9 F 58 N.O.LA. 0.E. 20/100 remanescente edema pélido
temporal sup. de papila
10 F 30 M.G.+ D.R. 0.0D. CD.a2m constr. dif. anomalia de
escot. central papila + DR

C.D.= conta dedos, M.M.= movimentos de mao, P.L.= percepgdo luminosa, constr. dif.= constricgdo difusa, escot=
escotoma, def. alt.= defeito altitudinal, pap.= papiledema, M.G.= “Morning Glory™.
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se a saida de quantidade varidvel de
liquor do espago subaracnéideo peri-
optico. Cuidado especial é tomado com
o nervo Optico e com as artérias ciliares
posteriores. Apés o procedimento o
musculo reto medial é reinserido e a
conjuntiva suturada com pontos conti-
nuos de Vicryl 6-0. No pds operatério
os pacientes sio medicados com colirio
de corticdide associado a antibidtico
por duas a trés semanas.

RELATO DE CASOS

Caso 1- Paciente de 48 anos, sexo fe-
minino, branca, com diagnéstico de
pseudotumor cerebral referia cefaléia,
visio embagada e multiplos episddios
de obscurecimentos transitorios da vi-
sdo had 7 meses. A paciente havia sido
medicada com prednisona por via oral,
mas notou piora da visdo com o trata-
mento e o interrompeu. Avaliagio cli-
nica e neuroldgica revelava apenas
obesidade leve.

Ao exame oftalmoldgico a acuidade
visual (A.V.) corrigida era de 20/20 em
ambos os olhos (A.O.). O restante do
exame era normal a nio ser pela pre-
senca de papiledema bilateral severo
(Figura 1). O campo visual (C.V.) reve-
lou constrigdo difusa das isdpteras mais
acentuada no setor nasal inferior. Me-
dicada com acetalozamida por via oral,
mas apresentou intolerancia ao medica-
mento. Foi entio submetida a des-
compressao da bainha do nervo 6ptico
direito sem intercorréncias. Houve re-
dugdo gradual do papiledema do olho
direito (O.D.) até o seu desaparecimen-
to cinco semanas depois. Observamos
também redugédo discreta do papilede-
ma do olho esquerdo (O.E.).

A paciente continuou a apresentar
episéddios de cefaléia e obscureci-
mentos da visdo do O.E. mas de menor
intensidade. Permaneceu sem medica-
¢d0, mas njo apresentou piora da A.V.
e do C.V.. Dois anos apos a cirurgia a
A.V. era de 20/20 em cada olho. O
C.V. do O.D. apresentava-se discreta-
mente melhor que o exame pré-opera-
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torio enquanto que o do O.E. permane-
cia inalterado. A papila do O.D. tinha
limites nitidos e a do O.E. mostrava
papiledema moderado (Figura 2).
Caso 2- Paciente de 49 anos, sexo fe-
minino, branca, queixava-se de emba-
camento visual bilateral hA um ano,
com piora nos ultimos trés meses. Re-
feria também obscurecimentos transité-
rios da visao com duragio de segundos
principalmente ao levantar. Negava do-
engas pregressas ou uso de drogas.

Ao exame a A.V. corrigida era de
20/30 no O.D. e 20/25 no O.E.. Havia
um discreto defeito pupilar aferente re-
lativo a esquerda. O restante do exame
era normal a n3o ser pela presenca de
papiledema severo em AO.. O C.V.
revelou contri¢do difusa das isdpteras e
aumento da mancha cega mais impor-
tante no olho esquerdo. Investigagdo
neurolégica estabeleceu o diagndstico
de pseudotumor cerebral e ela foi medi-
cada com acetazolamida 250 mg por
via oral a cada seis horas e prednisona
60 mg/dia, mas n3o apresentou melhora
do papiledema ou da visdo. Cinco se-
manas depois a A.V. corrigida era de
20/30-4 no O.D. e 20/25-1 no OE..
Houve piorado C.V. principalmente no
O.D. e ela foi entdo submetida a des-
compressao da bainha do nervo déptico
direito, sem intercorréncias. Foi sus-
pensa a acetazolamida e reduzida a
prednisona até a sua suspensdo quatro
semanas depois. Houve resolugdo gra-
dual do papiledema de A.O. com desa-
parecimento do mesmo trés semanas
apds a cirurgia.

A paciente permaneceu assintomati-
ca em reavaliagdes periddicas. Um ano
e meio apds a cirurgia a A.V. corrigida
era de 20/25 no O.D. e 20/20 no O.E..
Nao havia mais papiledema e o C.V.
mostrava melhora em relagdo ao exame
pré-operatorio.

Caso 8- Paciente de 64 anos, sexo fe-
minino, branca, notou subita falha no
campo superior do O.E.. A A.V. era 20/
20 em A.O. e 0 C.V. mostrou defeito
altitudinal superior no O.E.. Permane-
ceu inalterada até que uma semana de-
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Figura 1. Caso 1, fotografia mostrando papiledema bilateral severo.

Figura 2. Caso 1, fundo de olho ap6s descompressao da bainha do nervo 6ptico direito. A direita, papila

de limites nitidos no olhodireito. A esquerda edema de papila no olho esquerdo menor que no exame pré-

operatério.

pois notou piora da visdo que foi con-
firmada por novo C.V.. Ao exame apre-
sentava A.V. corrigida de 20/20 no
0O.D. e 20/200 no O.E.. Havia um defei-
to pupilar aferente relativo importante
a esquerda. A motilidade ocular, bio-
microscopia e tonometria foram nor-
mais. Ao fundo de olho o O.D. era nor-
mal e 0 O.E. mostrava edema de papila
com hemorragias peripapilares. Inves-
tigacao laboratorial incluindo velocida-
de de hemossedimentagdo foi normal.

Com diagnéstico de N.O.L.A., foi
submetida & descompressido da bainha
do nervo dptico esquerdo, sem compli-
cagdes. Houve resolugdo gradual do
edemade papila. Cinco semanas depois
aAV.doO.E.erade 20/100 eum C.V.
de controle mostrou discreta melhora
em relagio ao exame pré-operatério.
Desde entdo permaneceu inalterada até
o ultimo exame dois anos apds a ci-
rurgia.

Caso 9- Paciente de 58 anos, sexo fe-
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minino, branca, queixava-se de perda
visual indolor no O.E. h4 dez dias, com
piora progressiva durante uma semana.
Referia também hid um ano episédio
semelhante no O.D. que foi tratado
com prednisona, sem melhora. Os ante-
cedente pessoais revelaram apenas hi-
pertensdo arterial, controlada clinica-
mente com Higroton e Renitec.

Ao exame a A.V. cormrigida era de
20/200 no O.D. e 20/100 no O.E.. As
pupilas eram isocdricas, sem defeito
aferente relativo. A biomicroscopia,
tonometria e motilidade ocular nada
revelaram. Ao fundo de olho observa-
mos palidez de papila e estreitamento
arteriolar peripapilar no O.D. e presen-
¢a de borramento difuso da papila com
hemorragias peripapilares no O.E.. O
C.V. mostrou perda difusa dos campos,
principalmente no setor superior de
ambos os olhos. Avaliagdao laboratorial
incluindo hemograma, glicemia, eletro-
forese de proteinas, uréia e creatinina
foram normais. A velocidade de he-
mossedimentagdo (Westergreen) foi de
12 mm.

Com diagndstico de N.O.I.A., forma
ndo arteritica e progressiva, a paciente
foi submetida & descompressdo da bai-
nha do nervo dptico esquerdo, sem
complica¢des. Houve resolugdo pro-
gressiva do edema de papila. Um més
depois a A.V. corrigida era de 20/200
no O.D. e 20/80 no O.E.. O C.V. mos-
trava discreta melhora dos defeitos no
O.E. e se mostrava inalterado no O.D..

RESULTADOS

A tabela 2 resume os achados pds-
operatorios. Dos cinco pacientes porta-
dores de pseudotumor cerebral trés
apresentavam papiledema bilateral im-
portante e déficit visual moderado. To-
dos foram submetidos a cirurgia em um
s6 olho com resolu¢io do edema e me-
lhora da visdao no olho operado. Dois
deles apresentaram desaparecimento do
papiledema e melhora do C.V. no olho
contralateral. Uma paciente ndo apre-
sentou resolugdo do papiledema no
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olho contralateral ao operado. Embora
permaneca com papiledema no olho
ndo operado dois anos apés a cirurgia
houve redugdo do mesmo e isto foi su-
ficiente para impedir a piora do C.V..
Dois pacientes com pseudotumor apre-
sentavam perda visual muito severa e
papiledema atréfico. Uma delas foi
submetida a cirurgia nos dois olhos e
apresentou resolu¢do do edema e dis-
creta melhora da visdo. A outra, sub-
metida & cirurgia em apenas um olho,
ndo apresentou qualquer melhora vi-
sual e o papiledema foi substituido por
atrofia Optica bilateral.

Dos quatro pacientes portadores de
N.O.ILA. operados, dois apresentaram
evidéncias de melhora visual enquanto
que os outros permaneceram inalte-
rados. Uma das que melhoraram foi
operada 11 dias, e a outra 15 dias apés
o inicio do quadro. Os pacientes que
nio melhoraram foram operados um
més apds a perda visual inicial.

A paciente portadora de anomalia de
“Morning Glory” e descolamento de
retina apresentou melhora do desco-
lamento imediatamente apés a cirurgia
e apresentava retina colada um ano e
meio apés a intervengio. No entanto,

nesta paciente o julgamento da eficicia
da cirurgia é bastante dificil uma vez
que ap6s a melhora inicial, observamos
piora temporaria do descolamento, com
melhora espontinea subseqiiente. De
qualquer forma a comparagio entre o
exame pré-operatério € o exame uma
ano e meio apods a cirurgia mostra uma
melhora da acuidade e redugdo no
descolamento de retina.

Quanto as complicagGes, tivemos
um caso com hemorragia intraoperaté-
ria importante por lesdo de uma artéria
ciliar posterior. Este foi um dos pacien-
tes com N.O.ILA. que ndo apresentou
melhora visual, mas também nio pio-
rou. Nenhum dos outros dez procedi-
mentos apresentou complicagdes intra-
operatérias. Na paciente na qual o pro-
cedimento foi bilateral (com intervalo
de uma semana entre um olho e o ou-
tro) a cirurgia foi tecnicamente dificil
pela situagdo anatdmica do olho, que
resultava em uma exposi¢ao bastante
reduzida do nervo 6ptico. Todos paci-
entes tiveram limitagio do musculo
reto medial no pés-operatdrio imediato,
mas foi de curta duragio em todos eles
e nenhum paciente permaneceu com
diplopia.

TABELA 2
Achados pés-operatdrios

Caso Olho Operado AV. Campo Visual Fundo de olho
1 0.D. 20/20 OD melhor resolugdo do pap.
20/20 OE inalterado melhora do pap.
2 0.D. 20/25 0D melhor resolugdo do pap.
20/20 OE melhor resolugdo do pap.
3 O.E. 20/20 OD inalterado resolugéo do pap.
20/20 OE melhor resolugdo do pap.
4 A.0. M.M. prejudicado atrofia dptica
C.D. a 50 cm ilha temporal atrofia dptica
5 0.D. M.M. prejudicado atrofia dptica
CD.a2m constr. difusa atrofia dptica
6 0.D. CD.a2m inalterado atrofia dptica
7 0.E. CD.a2m inalterado palidez papilar
8 0.E. 20/80 discreta melhora palidez segmentar
superior
9 O.E. 20/80 discreta melhora palidez segmentar
superior
10 0.D. 20/200 inalterado melhora do D.R.

C.D. = conta dedos; M.M. = movimentos de mao; pal = papiledema
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DISCUSSAO

Pacientes com pseudotumor cerebral
podem necessitar tratamento cinirgico
quando o papiledema representa uma
ameaca a visdo e quando falha o trata-
mento clinico que pode ser feito com
diuréticos e corticosterdides. Os proce-
dimentos cirdrgicos utilizados incluem
a descompressio da bainha do nervo
Optico, a descompressao subtemporal e
a derivagdo lomboperitoneal.

Viarios estudos demonstraram a efi-
cacia da descompressio da bainha do
nervo 6ptico para tratamento do papile-
dema crénico na sindrome do pseudo-
tumor cerebral *7. Esta pode ser feita
por via medial como a utilizada por nés
ou através de uma orbitotomia lateral.
CORBETT et. al. * realizaram 40 des-
compressées da bainha do nervo éptico
em 28 pacientes com pseudotumor ce-
rebral e conseguiram controle do
papiledema em quase todos e melhora
da visio em 34 dos 40 olhos. SER-
GOTT e col. 3 obtiveram melhora da
visdo em 21 de 23 pacientes e
BROURMAN e col. ¢ nos seis pacientes
com pseudotumor cerebral submetidos
a descompressdo da bainha do nervo
optico. Mais recentemente, SPOOR e
col. 7 realizaram descompressdo da ba-
inha do nervo éptico em 101 olhos de
53 pacientes com pseudotumor cerebral
e perda visual. Sessenta e nove olhos
(85 pacientes) tinham papiledema agu-
do e todos tiveram melhora visual.
Trinta e dois olhos tinham papiledema
cronico e apenas dez tiveram melhora.
Estes estudos mostram a eficacia do
procedimento cinirgico para melhorar a
visdo ou impedir a piora da acuidade e
do campo visual nestes pacientes.

Todos os cinco pacientes com pseu-
dotumor por ndés operados obtiveram
melhora ou estabiliza¢do da visdo. Em
uma paciente o procedimento foi bila-
teral e foi obtida resolugio do papilede-
ma e discreta melhora visual nos dois
olhos, embora se tratasse de uma pa-
ciente que foi operada quando ja tinha
visdao extremamente baixa. Nestas con-
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digcdes, o prognéstico obtido com qual-
quer que seja o tipo de tratamento é
bastante reservado. Nos quatro outros o
procedimento foi unilateral e em trés
foi obtida a resolu¢do do papiledema
nos dois olhos. Apenas uma paciente
(caso 1), ainda apresenta papiledema
no olho contralateral ao operado, mas
observa-se reducdo na sua intensidade
e isto foi suficiente para impedir uma
piora visual.

N6s utilizamos o procedimento em
quatro pacientes com N.O.LLA., apés
ampla discussdo do procedimento e das
controvérsias existentes a respeito. Ob-
tivemos melhora da A.V. e C.V. em
dois enquanto que os outros se manti-
veram estacionarios. Os dois pacientes
que apresentaram melhora foram ope-
rados mais precocemente, 11 e 15 dias
apo6s o inicio do quadro, enquanto que
aqueles que n3o melhoraram foram um
meés apods o inicio do quadro. Em 1989,
SERGOTT e col. ® relataram melhora
da visio em 12 de 14 olhos com
N.O.I.A. progressiva. Resultados seme-
lhantes foram encontrados por SPOOR
e col. ' e KELMAN e ELMAN . Ou-
tros autores, no entanto, questionam a
eficacia deste procedimento '*'" na
neuropatia dptica isquémica e sugeriu-
se um estudo multicéntrico para definir
a sua validade ou ndo ™.

A paciente portadora de sindrome de
“Moming Glory” e descolamento de
retina foi operada baseada no trabalho
de CHANG e col. '* que conseguiram
sucesso com este procedimento em um
caso semelhante. Em nosso paciente o
descolamento de retina era parcial e
envolvia a regido do polo posterior e
temporal superior. Inicialmente houve
reaplicagdo do descolamento mas algu-
mas semanas depois houve recidiva do
mesmo no setor inferior, anteriormente
nao afetado, que também apresentou
melhora subseqiiente. E portanto dificil
analisar qual o papel desempenhado
pela descompressio da bainha do nervo
optico. De qualquer forma, na ultima
reavaliagdo um ano e meio apos a cirur-
gia a retina se mostrava em posi¢do e a

A.V. era melhor do que no periodo pré-
operatério.

Deve-se salientar que a descompres-
sdo da bainha do nervo dptico é um
procedimento relativamente dificil do
ponto de vista técnico. Para sua realiza-
¢do adequada temos utilizado dois au-
xiliares e um microscépio cirurgico de
alta resolugdo. Em nossa série, a iinica
complicagdo foi hemorragia intraope-
ratéria por lesio de uma artéria ciliar
posterior, que felizmente nio resultou
em maiores conseqiiéncias. Outros au-
tores relataram complicagdes como he-
morragia retrobulbar, pupila ténica,
bolha filtrante conjuntival 3. Em maos
experientes, no entanto, as chances de
complicagdes sdo bastante reduzidas 7.
Em conclusdo, nosso estudo serve para
confirmar que a descompressdo da bai-
nha do nervo éptico é uma opgao tera-
péutica para algumas afecgdes do nervo
optico, principalmente o papiledema
cronico da sindrome do pseudotumor
cerebral.

SUMMARY

In this paper we describe our
experience with ten patients (eleven
eyes) submitted to optic nerve sheath
decompression. Five had pseudotumor
cerebri syndrome, four the progressive
Sform of anterior isquemic optic
neuropathy and one had Morning
Glory anomaly associated with retinal
detachment. We describe the surgical
technique utilized in these patients, its
main indications as well as the
complications of this procedure.
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REPRESENTANTES EXCLUSIVOS

PARA O BRASIL DAS EMPRESAS:

* MARCO OPHTHALMIC INC. - USA
Lémpadas de fenda - Refractor - Ceratémetro -
Lensémetro - Microscépios cirurgicos - Perimetros

Yag Laser e Auto perimetro

T & M Equipamentos Médicos Ltda.
Av. Prestes Maia, 241 - 82 andar - salas 815/ 817
CEP 01031 - 001 - Séo Paulo - SP

Responsdveis: Miguel Toro Aguilar e Anténio Paulo Moreira

DISTRIBUIDORES PARA O BRASIL:
* HGM - MEDICAL LASER SYSTEMS

Completa linha de Argon Laser e Yag Laser

* NIKON OPHTHALMIC INSTRUMENTS

Auto-refrator - Camera retinal - Tondmetro de

aplanagdo e demais equipamentos oftalmoldgicos

* WELCH ALLYN

Retinoscépios - Oftalmoscépios - etc.

* SONOMED INC. - USA
Completa linha de ultrassons para oftalmologia:
Biémetros - Egografo e Paquimetro

* KONAN CAMERA RESEARCH - JAPAN

) , . . . ;. NACIONAIS:
Microscépios cirirgicos - Microscépio Specular
e Cell Analysis System « XENONIO
¢ EAGLE - Lentes intraoculares e SIOM
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