Colobhoma de disco optico com englohamento da
retina peri-papilar
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Os colobomas do globo ocular podem
estar associados a uma variedade muito
grande de alteragOes oculares, como a pre-
senga de tecidos intra oculares que nao sao
comumente encontrados no globo, ex: glan-
dula lacrimal, cartilagem, formacgoes cisticas,
tumoracoes etc. (1).

A intencdo desta apresentacao € relatar
um tipo de malformag¢dao ocular, o colobo-
ma do nervo Optico com englobamento de
retina Peripapilar que pela sua raridade e
pela possibilidade de confusao diagndstica
com tumoragdes intra oculares (2) devera
ser sempre lembrado.

DESCRICAO DO CASO

A M.I. — 29 anos, Branco — Masculino —
Sao Paulo. Paciente refere queda abrupta de
visio em OD ha 30 dias. Nega fotopsias ou
moscas volantes. Nega trauma Cranio-ence-
falico, nega dor ou vermelhidao ocular. A.V.
OD = 20/200 OE — 20/25 — nao melhora

com corre¢do. Biomicroscopia: OD — flare
<+ pigmentar no vitreo OE — normal. PIO
— Aplanagao (18:00 hs): OD — 8 mmHg OE
— 14 mmHg.

Fundo de Olho — OD — Descolamento
total de retina atingindo a ora serrata, com
pouca mobilidade (dos bolsGes) com nume-
rosas dobras retinianas meridionais esten-
dendo-se em diregao ao nervo 6ptico, no qual
encontra-se englobada com numerosas dobras
redundantes de aspecto lobulado.

As caracteristicas do Descolamento de
Retina eram de Descolamento de Retina reg-
matogénico, embora nao fosse possivel loca-
lizar-se rupturas quer com indentagao escle-
ral e oftalmoscopia indireta, quer com lente
de 3 espelhos (Goldmann em lampada de
fenda). OE — Coloboma de nervo 6ptico (fo-
to 2).

A ecografia mostra canal escleral bastan-
te amplo com englobamento de retina em
seu interior (foto 3).

Conduta — pedido para o paciente re-
tornar para nova reavaliacdo, ndo tendo o
paciente comparecido.

DISCUSSAO

O Coloboma do nervo 6ptico quando res-
trito ao disco é uma entidade rara. A gran-

Fig. 1 — Observa-se descolamento de retina com nervo
Optico amplo, lobulada como se estivesse sido ‘‘dragada’”
pelo coloboma.

Fig. 2 — Coloboma nervo Optico esquerdo.

de maioria atinge a cordide adjacente e pou-
co mais que 50 casos foram descritos desde
1908 (5).

Em 1961 Pedller (3) descreveu histologi-
camente um tipo de coloboma do nervo 6pti-
co no qual a retina peri-papilar, nervo 6p-
tico, lamina cribosa e coréide posterior es-
tavam posteriorizados dentro de um hiato cau-
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Fig. 3
gado entre seta, foto superior. Na foto inferior observa-
se retina penetrando no disco colobomatoso (seta).

Ultrassonografia evidenciando disco Optico alon-

sado pela falta de maturacao de esclera nes-
te local.

Hogan e Zimmermann em 1962 (4) apre-
sentaram caso semelhante mas com o nome
de displasia do nervo dptico. Todos estes ca-
sos foram correlacionados com a sindrome
de “Morning Glory” por Klinder em 1970, no
qual o aspecto lobulado da retina sobre o
nervo Optico foi confundido com tumoracao
intra ocular e o olho foi enucleado.

As unicas alteracbOes patoldgicas encon-
travam-se ao nivel do nervo Optico e regiao
adjacente.

A retina neste local encontrava se espes-
sada (3x a espessura normal e dobrada so-
bre si mesma, tendo sido a macula traciona-
da, situando-se ao nivel do bordo do disco
optico. Uma massa anormal de tecido conec-
tivo ocupava a porg¢ao central do nervo Op-
tico, possivel origem da tracao retiniana. Ha-
via hiperplasia do epitélio pigmentar retinia-
no e o canal escleral era 2x mais amplo que
o normal. O tecido glial mostrava-se desor-
ganizado nao se evidenciando presenca da
pia ou aracndide.

A raridade desta patologia bem como a
possibilidade de ser confundida com tumora-
cao intra ocular levou-nos a publicacao des-
te caso.

Neste paciente embora o Descolamento
de Retina tivesse caracteristica de Regmato-
génico, estendendo-se até a periferia da re-
tina com formacao de bolsas de retina, nao
foi possivel localizar-se rupturas.

Estas caracteristicas sao descritas por
Hamada (6) e por Klinder (7).

As possiveis origens deste descolamento
sao: tracao pelo tecido conectivo anormal na
regiao papilar ou por proliferagcao da retina
com formacao de rosetas ao redor do disco
e por discreta tracao pela posteriorizagao do
nervo Optico (Hamada (6)). Outra possibi-
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lidade nao aventada pelos autores € que a
ruptura estivesse escondida pelas numero-
sas dobras retinianas.

Nao se verificou tragcao vitreo-retiniana,
pregas estreladas ou membranas epiretinia-
nas neste caso.

Embora o Descolamento de Retina res-
trinja-se ao polo posterior, na maioria dos
casos descritos o coloboma seja unilateral,
em alguns casos ele € bilateral e o Descola-
mento de Retina pode ser total (Klindler (7)
e Hamada (6)).

E interessante notar a ocorréncia tardia
do descolamento de retina neste caso (29
anos de idade), O cardter evolutivo desta pa-
tologia ja foi assinalado por Klinder (7) em-
bora o descolamento ocorra em idade bem
mais jovem. Cogan (2) Rack (5) Klinder (7).

Os achados ecograficos sao caracteristi-
cos, notando-se o canal escleral bastante am-
plo com a retina ‘‘dragada” em seu interior,
nao evidenciando tumoracao intra ocular.

Em apenas um caso houve reaplicacao
espontanea da retina. (Hamada (6)).

Os resultados cirurgicos geralmente sao
pobres em olhos mal formados e segundo
Gesber e Scheppens (8), a cirurgia deve ser
cuidadosamente estudada e somente feita
quando existe uma explicagao razoavel para
o descolamento, pois muito destes olhos evo-
luem para tisis bulbi.

RESUMO

Apresentagao de 1 caso de coloboma do nervo Optico
com descolamento total de retina, estando a mesma si-
tuada dentro do canal Optico, com aspecto lobulado. A
raridade do processo e a possivel confusdao diagndstica
com tumoragao intra-ocular € lembrada.

SUMMARY

One case coloboma of optic nerve with overlay of
peripapilary retina is presented.

The authors pointed out that this mal formation
is very rare (about 60 cases have been described until
now), and the retinal detachment can occur as late as
twenty years after birth. The necessity to differenciate
this disease from intra ocular tumor is stressed.
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