GLIOMA DO NERVO OPTICO (¥)

Dr. NICOLINO REBELLO MACHADO - S. Paulo (**)

O glioma é o menos raro dos tumores do nervo 6ptico. E pro-
vavel que até agora nao va muito além de 400 o nimero de casos
publicados na literatura mundial. Acomete de preferéncia as
criancas com menos de 10 anos. Seu aparecimento na idade adulta
é muito mais raro. O caso de nossa paciente se manifestou antes
dos 20 anos. Eis a observacio:.

M. L. P., brasileira, casada, com 24 anos de idade, branca,
artista circense, residente em Tupan, neste Estado, apresenta-se
a exame no Ambulatério de Oftalmologia da Santa Casa de Santos,
onde é registrada sob n.. 205.025, a 20 de setembro de 1956. Diz
que ha cérca de 6 para 7 anos comegou a sentir baixa de visdo do
OE a qual foi aumentando progressivamente até ficar completa-
mente cega, o que se deu ha cérca de 3 para 4 anos. Sé entao
é que seus familiares e pessoas amigas comecaram a observar :que
seu 6lho esquerdo estava se tornando cada vez mais saliente. ‘Diz
ainda que a despeito désse defeito usava o6culos escuros e conti-
nuava a trabalhar em circo em companhia de seu marido. - S6
nestes ultimos meses, 3 a 4, sempre imprecisa em seus informes,
comecou a sentir dores fortes atras do globo ocular e na fronte
do mesmo lado, motivo porque veio para Santos em busca de trata-
mento, procurando-nos no Ambulatério da Santa Casa, sob indi-
cacdo do Dr. Ribeiro Gomes. (Fig. 1 e 2).

Exame. A inspecao nota-se protrusio acentuada do globo
ocular esquerdo o qual se apresenta desviado para baixo e para
fora. O exoftalmo é permanente, irredutivel, ndo pulsatil e mede
26mm, havendo uma saliéncia de 12 milimetros em relacdo ao OD.

(*) Trabalho apresentado a X.* Jornada Bracileira de Oftalmologia,
realizada em Curitiba, de 5 a 9 de setembro de 1959.

(*¥) Chefe do Servigo de Oftalmologia da Santa Casa de Santos.
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A despeito da protrusio acentuada a oclusio palpebral se faz nor-
malmente. A palpebra superior se acha algo distendida e ede-
maciada exibindo engurgitamento vascular discreto em sua face
cutdnea. Ha forte hipérhemia da conjuntiva palpebral onde se
nota secrecao mucosa abundante. O mesmo se nota na conjuntiva
bulbar em grau mais acentuado, particularmente em sua metade
interna. Em tdda a extensio da conjuntiva bulbar se notam vasos
targidos e sinuosos bem como na episclera. Ha ligeiro estafiloma
escleral ao nivel da zona equatorial, limitado & metade interna do
globo ocular. A motilidade palpebral é normal; os movimentos do
globo sio limitados na diregao infero-interna, sipero interna supe-
rior e supero-externa. A motilidade do globo nas demais direcdes
se acha conservada.

=

Fig. 1 — M.L.P. 2% anos. Gliomu Fiy. 2 — M.L.P. (Foto de perfil)
do nervo optico. (Obs. pes.)

A palpacdo se nota uma formacdo tumoral esferdide que se
propaga posteriormente para o vértice da 6rbita nio sendo possivel
determinar-se o limite posterior. Essa formacdo faz corpo com
o polo posterior do globo, é encapsulada, apresenta superficie irre-
gular; é dolorosa a palpacdo, faz corpo com o nervo 6ptico, pare-
cendo envolvé-lo em tdda a sua extensdo. E palpavel desde o canto
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infero-interno, até o infero-externo, e faz saliéncia na palpebra
superior ao nivel do canto sipero-interno da &rbita.

A ésse nivel se nota uma formacio fibrosa ¢ espessa que se
dirige para fora, para tras e ligeiramente para baixo, que corres-
ponde ao tendao do grande obliquo. Os limites inferiores da for-
macdo ndo puderam ser determinados pela palpacdo devido a
presenca do globo ocular. A coérnea é transparentc e de dimen-
s6es normais. A pupila tem 3 milimetros de diametro, contornos
normais. Ha auséncia do reflexo foto-motor mas o conscnsual é
normal e de igual intensidade em ambos os lados. Os demais
meios refringentes sido normais.

A oftalmoscopia se encontra a papila de coér branco-acinzentada,
de limites nitidos, em forma de cone, de cujo apice emergem vasos
ligeiramente tdrgides, sendo que a turgérncia se faz mais a custa
das veias, principalmente da veia pasal interna e infero-interna que
apresentam uma bainha cuja visibilidade se acentua do equador
para a periferia da retina. Ainda se observa bainha no rameo
externo da veia retiniana superior, até na periferia da retina.

O cxame bem atento revela algumas pregas retinianas, de
saliéncia muito discreta que se dirigem da papila para a regiaoc
macular. Nota-se¢ ainda ligeiro edema da retina em seu sctor
interno. Visao de OE: nula.

O 6lho direito tem visdo igual a 1, sendo intciramente normal.

As radiografias de frente e perfil nada revelam. Foi tentada
a temografia apds injecoes de 20 cc de ar na cavidade orbitaria,
niao se tendo conseguido visualizar o tumor.

A radiografia dos buracos oOpticos revela aumento visivel do
didmetro do buraco 6ptico esquerdo.

O campo visual do 6lho direito é inteiramente normal tanto
o periférico como o central.

As reagbes Wassermann, Kann e Ceryueira sao negativas.

O exame de urina revela densidade: 1.028; tracos evidentes
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de albumina; muitos leucocitos, algumas hematias e muitos cilin-
dros hialinos.

O exame de fezes é negativo.

O exame clinico nada revela de anormal e a pesquiza cuida-
dosa de nodulos ao nivel dos trajetos nervosos nada revela e na
pele, embora pesquisadas com particular cuidado, ndo se encon-
tram manchas de qualquer aspecto.

Operscao: A despeito de tratar-se de um tumor de nervo
optico aumentado de calibre, tudo fazendo suspeitar de uma pro-
pagacdo intracraneana e preguiasmatica do tumor, resolvemos,
por circunstancias bem justificadas enuclear o 6lho cego e extirpar
0 tumor ao mesmo tempo.

A intervencdo foi praticada a 25/9/56, tendo como auxiliar
o Dr. José Geraldo de Castro Machado. O preanestésico consistiu
na administracio de Nembutal, Dolantina e Atropina.

O anestésico: Tionembutal, curare e protoxico de azoto admi-
nistrados pelo Dr. Bahia Borges. Inicio: 8 horas; término: 8,55.
Disseca-se a conjuntiva, passam-se alcas de cat-gut cromado 10
dias ao nivel dos tenddes dos musculos retos, faz-se a tenotomia
e os musculos sdo presos com pingcas de KOCHER. Dai por
diante a disseccdo se taz com a ponta do indicador; o tumor se
mostra logo, envolto em sua capsula, em forma de chourico, con-
sisténcia mole e se prolonga até o apice da o6rbita com o mesmo
calibre em téda a sua extensao.

Aderéncias muito frageis o ligam as estruturas vizinhas. O
sangue aumenta um pouco & medida que se caminha para o apice
da oOrbita, mas a hemostasia se faz com facilidade.

Em certo momento o tumor parece diminuir bruscamente de
volume parecendo ter havido rutura de algum quisto cujo con-
teudo, entretarito, ndo se vé. ExpGe-se do melhor modo a regiao
e pelo setor supero interno da o6rbita (via de maior visibilidade
e acesso), secciona-se o tumor bem ao nivel do buraco optico. Ao
toque ainda se percebe um pequeno nodulo ao nivel da parede
externa da oOrbita, bem junto ao apice. Tem a forma olivar, é
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bastante moével e foge as tentativas insistentes para resseca-lo.
Parece unico, de visibilidade impossivel. O buraco O6ptico visivel-
mente dilatado apresenta bordos espessados ao toque digital. Ao
nivel da regido é ressecado também um fragmento do tecido, dando
impressio de ser tecido adiposo da orbita. A hemostasia se faz
rapidamente, coloca-se o implante de Garcia Nocito, os miusculos
com suas respectivas alcas de cat-gut cromado 000 sdo suturados
segundo a técnica. Sutura-se em seguida a capsula de Tenon e
sObre ésse plano, a conjuntiva, em pontos separados, também com
o mesmo tipo de cat-gut. Blefarorrafia mediana, temporaria com
fio de seda, sutura em U soébre rolo de gaze, curativo oclusivo.
A seqiiéncia se faz oOtimamente. A peca (Fig. 3) é fixada em
formol a 10%. Os patologistas consultados diagnosticam: GLIO-
MA DO NERVO OPTICO, do tipo fuso celular, de Verhoeff.
(Vide Figs. 4 e 5). Cumpre referir que a extremidade distal do
tumor apresentava consisténcia e aspecto encefaldide. Dissemos
acima que o post-operatério foi 6timo. Retirou-se a sutura pal-
pebral no 4.© dia. A 2/10/56, isto é, 7 dias apds a operacao, a
paciente tem alta devendo continuar em observacio no Ambu-
latério da Clinica. No décimo quarto dia a paciente coloca a
protese e é encaminhada a Clinica Neurolégica da Faculdade de
Medicina de Sao Paulo com a finalidade de confirmar ou excluir
a hipétese de propagacao intracraneana do tumor, tida como bas-
tanté provavel pela natureza e sede do mesmo e pela dilatacio do
buraco 6ptico, mostrada na radiografia e sentida ao toque digital
no ato operatdério. A propagacido, caso exista, deve limitar-se a
porcao intracraneana ou prequiasmatica do nervo, porquanto o
campo visual do 6lho direito se mostrou inteiramente normal,
como ficou dito. Por circunstancias intercorrenties, tais exames
nao foram praticados na ocasido, e a enferma, sentindo-se perfei-
tamente bem, foi visitar seus familiares e nao voltou até agora.

Ao enviarmos a paciente ao referido Servico, sugeriamos até
a possibilidade de uma craneotomia, unico processo verdadeira-
mente seguro para verificar a propagacido intracraneana, no caso
em apréco. Si ésse ponto for esclarecido completaremos a obser-
vacdo com os dados que obtivermos.
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Fig. 3 — QGliomt do nervo optico: peca operatéria, mostrando o tumor
que tomava téda «a porgdo orbitdria do nervo optico

Fiy. 4 — DMostra fibrilas gliais grosseiras dispostas em feixes: células
fusiformes numerosas. (Col. H.E. — Fotomicroscopico Zeiss, Oc. XObj. 10}



Fig. 5. — Mesmo campo com maior aumento, mustrando o wnitido aspecto
fuso-celulr (F-C). (1) - (Col. H.E. - Fotomicroscépico Zeiss. Oc.8X Obj. 16)

(1) Estas micro-fotos e respectivas legendas foram feitas pelo Dr. Aluysio
Machado de Almeida a quem aygradecemos.

COMENTARIOS

Nessa observacao o diagnodstico de tumor do nervo 6ptico
se impunha pelos caracteristicos referidos linbhas acima. E de
notar-se que nem a cegueira precoce, precedendo de muito o exof-
talmo e nem éste ultimo, que por suas dimensées bem devera
conduzir a paciente a consulta, em nada influiram para que a
mesma procurasse o especialista. Como referimos, ela continuou
indiferente aos 2 sintomas alarmantes e s6 veio a consulta impelida
pelas dores cada vez mais acentuadas, localizadas na fronte e atras
do globo ocular. E um fato que se deve assinalar e que se repete
com freqiiéncia nos portadores de tumores benignos da orbita e
para o qual chamamos a atencdo em trabalho recém-publicado (1).
A atrofia simples da papila descrita na observaciao fala a favor
de sede posterior do tumor no inicio. Ao passo que nas locali-
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zacoes anteriores, antes da penetracdo dos vasos centrais, se
observa estase papilar. Entre os tumores do nervo Optico os
gliomas sdo os mais freqiientes. Lundberg (2) em 305 casos
de tumores de nervo optico refere 193 gliomas, 86 meningiomas,
8 fibromas e 18 casos com diagnoésticos incerto, o que da uma
propor¢cao de 3/4 para os gliomas. Entre nés, Pereira Gomes (3)
em 13 casos de tumor do nervo Optico, refere 5 casos de glioma,
Offret (4) calcula em cérca de 400 o numero de casos conhecidos
de tumor do nervo Optico, até 1951.

z

O aspecto macroscidpico € caracteristico: dilatacdo ampolar,
cistica ou soélida ao longo do nervo. Em nosso caso tratava-se de
dilatacdo soélida, semelhante a uma salsicha. (Fig. 3). O aspecto
microscépico também é caracteristico e peculiar, diferindo dos glio-
mas em geral. Segundo Verhoeff (5) tais tumores se classificam
em trés tipos, de acordo com o aspecto e a quantidade das fibrilas
gliais presentes: finamente reticulado, grosseiramente reticulado e
fuso celular ou grosseiramente fibroso. Nosso caso pertencia ao
terceiro tipo. (Figs. 4 e 5).-

O glioma do nervo 6ptico é um tumor benigno. Em 1/5 dos
casos ha tendéncia a propagacio intracraneana, lentamente; ao passo
que a propagacdo centrifuga, isto é, em direcio a papila,
é excepcional.

No curso da observacio fizemos referéncia a auséncia de
sinais nervosos ou cutdneos da doenca de Recklinghausen. E
mistér lembrar-se do trabalho de Davis (6) chamando atencao
para a possibilidade de ser o glioma do nervo 4ptico manifestacio
de neurofibromatose. Alertado pelo mesmo trabalho, ja Pereira
Gomes (3) entre nés (1941) chamava a atencio para essa even-
tualidade.

RESUMO

O A. refere um caso de tumor do nervo 6ptico observado em
paciente do sexo feminino, de cor branca, com 24 anos de idade.
A paciente sentiu os primeiros disturbios visuais cérca de 7 anos
antes, ficando completamente cega 3 anos depois, quando o 6lho
esquerdo comecou a projetar-se para fora da oOrbita no sentido
de seu eixo a principio e depois desviado para baixo e para fora.
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Somente dores fortes na fronte e atras do globo atingido a fize-
ram procurar o Hospital. O globo foi enucleado e o nervo res-
secado junto ao buraco oOptico. O exame histopatolégico revelou
um glioma de tipo fuso celular, um aumento do buraco optico
correspondente fazia suspeitar propagac¢do intracraneana porém
a paciente sentindo-se curada e usando a proétese, recusou-se a
craneotomia exploradora.

Junta fotografias da paciente e do tumor e microfotografias
do mesmo. Bibliografia.

SUMARY

The A. reports a case of tumor of the optic nerve observed
in a 24 year old white woman. The patient noticed the first visual
troubles about 7 years before, and was completely blind 3 years,
when exophthalmus developped on the left eye, the eye-ball being
finally-deviated, down-and out-wards. She came to the hospital
only because of intense pain on the forehead and behind the
affected eye.

The eye was enucleated, and the nerve was resected, near the
optic foramen.

Histopathological examination evidenced a fuso-cellular glioma.
Enlargement of the optic foramen suggested intracranial propa-
gation, but the patient refused to submit to exploratory cranio-
tomy, as she considered herseif cured, and she used prothesis.

Photographies of the patient and of the tumor, and micro-
photographies, are included. Bibliography.
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Abundante bibliografia sObre o assunto é encontrada no trabalho de

Gomes e Gama e no excelente relatéorio apresentado por G. Offret a Socie-
cade Francesa de Oftalmologia em 1951, referente aos Tumores primitivos
da Orbita e seu Tratamento.





