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Perda visual de origem central
Visual loss of central origin
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Paciente de 61 anos, masculino, com história de 
defeito inferior no campo visual há cerca de 7-8 me-
ses, súbito e indolor, percebido ao acordar.

ISDA: nega náuseas, vômitos, alteração de força, 
sensibilidade ou fala.

AO: Nega.
AP: HAS, DM.

Ao exame
 Acuidade visual: 20/20 AO.
 Reflexos pupilares presentes e simétricos, sem de-

feito pupilar aferente relativo.
 MOE: sem alterações.
 PIO: 14 mmHg AO.
 Biomicroscopia: sem alterações.
 FO: sem alterações.

Exames complementares 
O campo visual mostrou quadrantanopsia inferior 

esquerda poupando mácula (Figura 1). A Tomografia 
de coerência óptica de camada de fibras nervosas e 
células ganglionares apresentou parâmetros normais.  
A ressonância magnética mostrou área de encefalo-
malácia superior ao sulco calcarino direito (Figura 2).

DISCUSSÃO

A presença de defeito homônimo esquerdo no 
campo visual localiza o defeito como pós quiasmatico 
a direita. A ausência de defeito pupilar e a ausência de 
perda de camada de fibras nervosas localiza o defei-
to como pós geniculado. Quadrantanopsias inferiores 
são comumente encontradas em lesões das radiações 
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Figura 1. Campo visual.

Figura 2. Ressonância magnética.

ópticas parietais. No entanto, o fato desta lesão pou-

par a mácula faz com que se pense em uma lesão 
cortical occipital superior a fissura calcarina, que foi 
confirmada no exame de imagem1.
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