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Neurite 6ptica (NO) é uma doenca inflamatéria
aguda do nervo éptico que pode ocorrer de forma iso-
lada ou associada a outras doengas desmielinizantes
do sistema nervoso central, como neuromielite éptica
(NMO), doenca associada a glicoproteina da mielina
do oligodendrécito (MOGAD) e mais frequentemente
a esclerose multipla (EM). O diagnostico atual da neu-
rite Optica envolve dados clinicos e exames comple-
mentares dentre eles as imagens por ressonincia mag-
nética (IRM)'. Neste trabalho, mostramos o papel € a
importincia da RNM, nio apenas para o diagndstico
das NO, mas como auxilio na diferenciagao da neurite
Optica isolada de outras doencas desmielinizantes do
sistema nervoso central.

A NO ocorre tipicamente em adultos jovens do
sexo feminino. A perda da acuidade visual geralmente
¢ acentuada e progressiva ao longo de dias, com nadir
entre 20/40 e conta dedos. Dor periocular que piora
a movimentacao ocular e precede a perda visual € re-
latada em 90% dos casos. As pupilas sio isocoéricas,
mas observa-se um defeito aferente no olho acome-
tido. O fundo de olho pode mostrar edema de papila,
mas pode também ser inteiramente normal, no caso
da neurite retrobulbar. A perimetria classicamente
revela um escotoma central ou cecocentral como o
evidenciado na Figura 1, numa paciente com NO e
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acuidade visual de conta dedos no OD. Os exames
sorolégicos na maioria das vezes sio normais e liquido
cefalorraquidiano pode evidenciar discreto aumen-
to da celularidade e presenca de bandas oligoclonais
em pacientes com EM. A IRM de érbitas geralmente
mostra hipersinal nas sequéncias T2 nas porcoes or-
bitarias e pré-quiasmaticas do nervo éptico, associada
a realce pelo meio de contraste (Figura 2A, lado di-
reito). A IRM de encéfalo é importante para mostrar
lesdes com hipersinal em T2 justacorticais com focos
de hipersinal na juncio calososseptal (Figura 2B). No
exemplo acima, feito o diagndstico de NO a direita e
observados sinais de doenga desmielinizante multifa-
sica foi iniciada pulsoterapia com metilprednisolona 1
grama/dia por via endovenosa, por 5 dias. Houve boa
evolucdo com melhora importante da acuidade visual
do OD até 20/25.

O diagnodstico atual da NO envolve dados clinicos
e de exames complementares?. Dentre estes, destaca-
mos o papel central da IRM que permite com sensi-
bilidade de 95%, detectar o processo inflamatério do
nervo 6ptico®. Além disso, a distribuicao, extensio e
aparéncia do processo inflamatério do nervo dptico e
6rbita sao critérios avaliados em conjunto que ajudam
no diferencial das NO.
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Figura 1. A perimetria manual de Goldmann revelou-se normal no olho esquerdo (A). No olho direito um escotoma com as miras V/4e, I/4e, 1/3e
e |I/2e (B), representando uma perda central do campo visual da paciente.

Figura 2. Na imagem A, observamos hipersinal em T2 nas porgoes
retro-orbitarias e pré-quiasmaticas do nervo éptico a direita (A, seta
branca), associada a realce pelo meio de contraste paramagnético
na sequéncia T1-Gad (A, seta amarela). Na imagem B observamos
hipersinal na sequéncia FLAIR na juncao calososseptal (B, seta
branca) e substancia branca justacortical (B, seta amarela). A
presenca de lesdes caracteristicas supratentorias ja configuram
disseminacao no espago e tornam diagndstico de esclerose multipla
mais provavel para o caso.

Por exemplo, sabemos que o acometimento bi-
lateral dos nervos 6pticos € mais comum na NMO
e MOGAD do que na EM. Lesoes que envolvem o
quiasma Optico e trato 6ptico sio mais vistos na
NMO. Neurites longitudinalmente extensas, caracte-

rizadas por acometimento maior que 50% do nervo
optico sdo mais frequentes na NMO e MOGAD. O
envolvimento perineural do nervo 6ptico, ou seja, pe-
rineurite, € mais tipico na MOGAD*>.

Em conclusio, os avangos nas técnicas de ima-
gem como a IRM tornaram essa modalidade funda-
mental na propedéutica das neurites opticas. Com
alta sensibilidade, a IRM vai além do diagndstico de
neurite Optica, auxiliando no diferencial das doencas
desmielinizantes, com impacto em progndstico e tra-
tamento.
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