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INTRODUGAO

Os gliomas s&o os tumores primarios
mais comuns do nervo Optico e
acometem mais comumente pacientes
pediatricos’. Os gliomas de vias 6pticas
podem acometer o nervo optico, o
quiasma e o hipotalamo de forma
isolada ou concomitante. A indicagdo da
modalidade de tratamento depende da
apresentagdo clinica e topografica.
Pode-se optar pelo acompanhamento

Imagem 1: RM de crédnio e Orbitas
demonstrando lesdo nodular expansiva em
oo A % topografia de nervo éptico direito, medindo
cirurgica para prevenir invasdo de corca de 21.03mm x 25.18mm, com
outras estruturas da via optica e pinersinal em T2 e realce heterogéneo

por meio de exames de imagem em
casos sem crescimento, excisdo

radioterapia e/ou quimioterapia em caso
de lesbes ndo ressecaveis®:. O
presente relato descreve a indicagdo de
ressecgdo de glioma de nervo O6ptico
unilateral, em paciente previamente
submetida a quimioterapia, para a
prevencgao de invasdo quiasmatica3.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 15 anos de
idade, apresentando proptose ocular
progressiva a direita ha um ano.
Negava sintomas associados e
comorbidades prévias. Ao exame fisico,
apresentava perda completa de
acuidade visual a direita. A tomografia
computadorizada das Orbitas
demonstrou lesdo nodular expansiva
em topografia de nervo Optico direito,
intraconal, sem evidente extensio para
quiasma optico, o que também foi
observado em ressonancia magnética
(RM). Realizada bidpsia excisional da
lesdo em abordagem conjunta das
equipes de orbita e neurocirurgia, com
manutengdo do globo ocular para fins
estéticos. @) anatomopatoldgico
evidenciou astrocitoma pilocitico grau |
com atipia leve, compativel com glioma
de nervo 6ptico.
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pelo meio de contraste.

Imagem 2: Aspecto intraoperatério da
lesao excisionada.

CONCLUSAO

O glioma de nervo 6ptico € um tumor
benigno, de crescimento lento. Sua
exérese cirurgica € melhor indicada em
casos de perda visual ipsilateral ou risco
de acometimento do quiasma &ptico® A
cirurgia tem fungdo diagndstica e
estética para corregdo dos casos de
proptose ocular ou compressdo de
demais estruturas intraconais. Mesmo
apods sua exérese cirurgica, os paciente
devem ser monitorados com exames
seriados devido ao risco de progressao
sobre as vias Opticas®“.
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