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CASOS CLiNICOS DISCUTIDOS

Relato de caso: diagnostico de meningioma occipital
direito em paciente com glaucoma

Case report: diagnosis of right-side occipital meningioma in a patient with glaucoma
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RESUMO

A diferenciacao entre neuropatia 6ptica glaucomatosa de ndo glaucomatosa pode ser complexa para o
médico oftalmologista, uma vez que ambas podem cursar com quadro clinico semelhante. Dessa forma,
as lesdes neurolégicas se tornam essenciais como diagnosticos diferenciais de glaucoma. Nao s6 o
diagnostico, mas também o seguimento e tratamento de pacientes com lesées neurolégicas associadas
ao glaucoma sédo considerados desafios. Portanto, é necessaria uma investigacdo abrangente e
detalhada a respeito das alteracoes sugestivas de cada etiologia, além de exames complementares para
melhor elucidacéo do caso. O presente relato tem por objetivo alertar a importancia de tais diagndsticos
diferenciais.

ABSTRACT

Differentiating glaucomatous from nonglaucomatous optic neuropathy may be complex for the
ophthalmologist, since both can have a similar clinical picture. Thus, neurological lesions become
essential as differential diagnoses for glaucoma. Not only the diagnosis but also the follow-up and
treatment of patients with neurological lesions associated with glaucoma are considered challenges.
Therefore, a comprehensive and detailed investigation of the changes suggestive of each etiology, as well
as complementary examinations to better elucidate the case are necessary. This report aims to highlight
the importance of these differential diagnoses.

INTRODUCAO

tem apresentacdo benigna*e sua localizacao pode ser

Meningioma é uma neoplasia primaria do siste-
ma nervoso central, correspondendo a uma frequén-
cia de 14 a 20% dos tumores intracranianos e de 25
a 32% dos tumores espinais, constituindo o segun-
do tipo de tumor primario cerebral mais comum; a
sua incidéncia € de seis casos por 100000 habitantes
por ano' e a prevaléncia € de 97,5 casos por 100000
habitantes®. Ele tem sua origem nas meninges e €
classificado de acordo com a Organizagao Mundial
da Sadde em quatro grupos: cldssico, atipico, papi-
lar e anapldsico ou maligno®. A maioria dos tumores
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variavel, predominando no cérebro e aderido a dura
mater. Seu local e extensio determinam a clinica a
ser apresentada® e, portanto, a tomografia computa-
dorizada axial (possibilita o diagndstico em 63% dos
casos sem o0 uso de contraste e em 90% se ele for uti-
lizado)>¢, associada a ressonincia nuclear magnética
(na qual os meningiomas se apresentam isointensos
em relacdo ao cérebro em T1 e T2)>7 sdo essenciais
para o diagnostico. Alteragdes visuais sdo comuns
quando o tumor envolve vias dpticas, como: defeitos
no campo visual, atrofia dptica, perda visual, papile-
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dema, entre outros, tornando a doenca um impor-
tante diagnéstico diferencial para o glaucoma®. O
meningioma é predominante no sexo feminino, pre-
valente entre 50 a 70 anos, €, devido a sua benigni-
dade, costuma ser de crescimento lento, permitindo
que atinja grandes proporcoes antes de manifestar
algum sinal ou sintoma®'°,

O glaucoma é uma neuropatia dptica lentamente
progressiva com alteragdes caracteristicas no cam-
po visual, cujo principal fator de risco é aumento da
pressdo intraocular (PIO) e cujo desfecho principal é
cegueira (principal causa de cegueira irreversivel no
mundo). Os fatores de risco conhecidos para o desen-
volvimento, além do aumento da PIO, sio: idade au-
mentada, histéria familiar, etnia, espessura corneana
fina, pressao de perfusao ocular diminuida, diabetes
mellitus tipo 2, ametropias, fatores genéticos e outros
fatores especificados!.

O objetivo desse relato € alertar para diagndsticos
diferenciais de glaucoma, uma vez que a escavagio
patolégica do disco dptico e alteragoes campimétri-
cas, apesar de sugestivas de glaucoma, podem apre-
sentar outras etiologias. Assim, apresenta-se um caso
que inicialmente foi diagnosticado como glaucoma e
que, posteriormente, pelas alteragdes campimétricas,
encontrou-se um meningioma.

RELATO DO CASO

Paciente E.D.V.C., sexo feminino, 72 anos, em
consulta de rotina, relatou baixa acuidade visual para
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longe hda um ano. Sem comorbidades sistémicas,
antecedentes oftalmoldgicos ou histdria familiar de
glaucoma.

Acuidade visual com correcao de 1,0 em ambos os
olhos (AO), tonometria de aplanacdo de Goldmann de
16mmHg e 20mmHg em olho direito (OD) e esquer-
do (OE), respectivamente. Biomicroscopia sem alte-
racoes relevantes em AO. A fundoscopia (Figura 1)
apresentava: afinamento da rima neural com rema-
nescente nasal, afinamento da camada de fibras ner-
vosas peripapilar com Hoyt nasal inferior e hemor-
ragia de disco superior em OD; em OE a escavagao
era total, palida e com defeito da camada de fibras
nervosas difuso. Na gonioscopia foi observado trabe-
culado posterior em quadrantes superior e inferior e
trabeculado anterior em quadrantes nasal e tempo-
ral em OD; em OE foi observado trabeculado poste-
rior em quadrante nasal e trabeculado anterior nos
demais quadrantes. A paquimetria foi de 495um em
OD e 531um em OE.

A hipétese diagndstica foi glaucoma com angu-
lo oclusivel em AO e iridotomia foi relizada; apds o
procedimento, a nova gonioscopia mostrou abertura
do angulo e visualizagao de trabeculado posterior nos
quatro quadrantes de AO.

A campimetria computadorizada (CV) 24x2 (Fi-
gura 2, 3) mostrou um defeito nasal inferior em OD
e depressido generalizada em OE. O CV 10x2 de OD
(Figura 4, 5) sugeria quadrantopsia nasal inferior.

Tomografia de coeréncia éptica (OCT) (Figura 6, 7)
da camada de fibras nervosas peripapilar apresentou

Figura 1. Retinografia.
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Figura 2. Campimetria computadorizada 24x2 - olho direito.

um afinamento temporal superior em OD e um afi-
namento difuso, com excegao da regido temporal, em
OE. O relatério de camada de células ganglionares
maculares (Figura 8) evidenciou um afinado perifoveal
em AOQO.

A hipétese de glaucoma com angulo oclusivel em
AO foi mantida, porém, com o diagnéstico diferencial de
uma possivel condicio neuroldgica. Foi solicitada, por-
tanto, uma ressonancia nuclear magnética de cranio (Fi-
gura 9) que evidenciou um meningioma occipital direito.

DISCUSSAO

A diferenciacao das neuropatias épticas glauco-
matosas e nao glaucomatosas baseada na avaliagao
isolada do disco 6ptico pode ser desafiador, como no
caso relatado. Portanto, uma anamnese detalhada e
um exame clinico completo sao essenciais para um
diagndstico preciso®.
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Figura 3. Campimetria computadorizada 24x2 - olho esquerdo.

O glaucoma € a causa mais frequente de aumento
de escavacao adquirida, mas nio € a tinica'>'4. Outras
etiologias como isquemia, toxicidade, lesdes com-
pressivas, como o meningioma, e desordens genéticas
podem provocar alteracoes similares®.

Alguns achados podem auxiliar o médico no diag-
nostico diferencial. A perda da AV e visao de cores
pode ocorrer em glaucoma avancado, porém costuma
ocorrer mais cedo nas neuropatias épticas nio glau-
comatosas®!2. No caso relatado a paciente apresenta-
va boa acuidade visual e nao havia alteragoes da visao
de cores, o que falava a favor do diagnéstico de glau-
coma, uma vez que os achados clinicos nao sugeriam
uma doencga avancada. Além disso algumas neuropa-
tias Opticas tendem a ser mais simétricas e nao apre-
sentam defeito pupilar aferente, como glaucoma, pa-
piledema, déficit nutricional, toxicidade e desordem
de origem genética®, sendo mais um achado ausente
no caso relatado que sugeria glaucoma.

eOftalmo. 2020;6(2):39-45.
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Figura 4. Campimetria computadorizada 10x2 - olho direito.

Relagao escavagao-disco (E/D) mais verticalizada,
hemorragias, mudanca atipica dos vasos do disco e
coloracao habitual da rima papilar sdo alteracoes cli-
nicas que sugerem neuropatia glaucomatosa'?'¢. No
caso em questio a paciente apresentava hemorragia
de disco e alteragoes sugestivas de neuropatia éptica
glaucomatosa.

Alguns sinais sdo comuns tanto a neuropatia opti-
ca glaucomatosa, quanto nao glaucomatosa, como: PIO
elevada, exposi¢ao da lamina crivosa e afinamento par-
cial de rima neurorretiniana®'>'* Apesar de no caso
apresentado a PIO nio ser muito elevada, a espessura
corneana fina poderia estar hipoestimando o valor en-
contrado, além de ser um fator de risco para glaucoma.

A redugao da AV (<20/40), palidez de rima, idade
inferior a 50 anos, CV respeitando linha média verti-
cal, defeitos de CV nao condizentes com relacdo E/D,

Monitor de Fixacio: Fixaclio/Ponto Cego  Estimule: lll. Branco

Alvo de Fixaclo: Central Fundo: 315 ASB
Perdas de FixacBo: 0/15 Estratégia: SITA-Standard
Errcs Falsos POS: 0%
Erros Falsos NEG: N/A
Duraclio do Teste: 0T:59

Diémetro da Pupila
Acuidade Visual
RX:+4T5D5 ©DC X

Idade: T2

Févea: 1508 B

2o
2R 3|01
-2 T -1 -1 B -7 D
=23 3 =3 =M|-3 -3 -} -3
"R -3 % % 55 -5 -5 M -0
R e
=% % ~n[-21 -1 % -
R R T ST T

T <M “M|-M -M -} I I R ] MD -31.60dB P<1%
~ol-n k1] PSD 635dBP<1%
Desvio Total Modeio de Desvio
E 3t ‘

R R R R L L
IERRLERE E -4 R
IERERELERE] LE-2-4-8 B I
L ERRE1LERE ] CHBEB NSO -
CHEEBBBANSN B 8388
I ERELERE] LR RS B
I EEEL R T CHEBEES

EEE BN - ceee
L2 ] |-

© 2007 Carl Zelss Meditec
HFA Il T40-19404-422/42.2

Figura 5. Campimetria computadorizada 10x2 - olho esquerdo.

alteragoes vasculares na retina sio achados sugesti-
vos de neuropatia dptica nao glaucomatosa®.

Alteracoes campimétricas, quando ocasionados
por glaucoma, costumam seguir 4 padrdes principais:
escotoma isolado, arqueado, degrau nasal e depressio
generalizada. Ja os achados campimétricos de neuro-
patia 6ptica nao glaucomatosa, frequentemente, sao
mais centrais, sendo comum respeitarem o meridia-
no vertical®'214. As alteragoes campimetricas do caso
relatado foram essenciais para a suspeita diagndstica
de alteracoes centrais, possibilitando o diagnéstico de
meningioma.

Na avaliacido de um paciente com escavagio sus-
peita de disco 6ptico, a patologia neuro-oftalmoldgica
deve ser considerada, principalmente na presenca dos
seguintes achados: perda de visio de cores despropor-
cional a reducao da AV, defeitos no CV que nao se cor-
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Figura 9. Ressonancia nuclear magnética de cranio.
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relacionam com as alteracoes do disco 6ptico, defeito
no CV em alinhamento vertical, defeito pupilar afe-
rente relativo e rima residual palida do disco 6ptico?.

No presente relato, a paciente apresentava alte-
ragao de escavacido no disco 6ptico bilateral, com
alteracOes campimétricas que levantaram a hipdtese
de neuropatia éptica nao glaucomatosa. O exame de
imagem elucidou o diagnéstico.

A campimetria € importante nao s6 para o acom-
panhamento de glaucoma, mas também no diag-
noéstico de lesdes neuroldgicas. O seguimento e tra-
tamento de pacientes com lesdes neuroldgicas
associadas ao glaucoma sao considerados desafios,
uma vez que danos no disco 6ptico podem ter etio-
logias associadas.
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