NERVO ÓPTICO
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É o Segundo nervo craniano.

Recebe os impulsos dos pequenos nervos da retina e os transporta para o cérebro.

Os nervos ópticos seguem uma rota inabitual desde os olhos até à parte posterior do cérebro.

Cada nervo divide-se e metade das suas fibras cruza para o lado oposto numa zona que se denomina quiasma óptico.

Devido a esta disposição anatómica, as lesões no trajecto do nervo óptico provocam padrões peculiares de perda da visão. Se o nervo óptico for lesado entre o globo ocular e o quiasma óptico, a pessoa pode ficar cega desse olho. Mas se o problema radicar na parte posterior do percurso do nervo óptico, pode-se perder a visão em apenas metade do campo visual de ambos os olhos, uma doença chamada hemianopsia. Se ambos os olhos perderem a visão periférica, a causa pode ser uma lesão no quiasma óptico. Se ambos os olhos perderem metade do seu campo visual do mesmo lado (por exemplo, do lado direito) tal é geralmente devido a uma lesão no trajecto do nervo óptico localizada no lado oposto do cérebro (o esquerdo) e provocada por um icto, por uma hemorragia ou por um tumor.
O nervo óptico consiste em um tracto de substância nervosa branca que conecta a retina ao cérebro, emergindo do globo ocular ligeiramente acima e nasalmente ao pólo posterior.

Seu comprimento total é de 50mm sendo:

- 0,7mm intraocular.

- 33mm intraorbitário

- 6mm intracanalicular

- 10mm intracraniano, em média.

O diâmetro da porção intraorbitária com as meninges é de 3 a 4 mm, afunilando-se para 1.5mm no canal escleral, quando as meninges terminam e os oxônios perdem seu revestimento mielínico.

Trajeto das Vias Visuais

O nervo óptico de cada olho divide-se e a metade das fibras nervosas de cada lado cruza para o lado oposto no quiasma óptico. Por causa dessa disposição, o cérebro recebe informações tanto do campo visual esquerdo quanto do direito através de ambos os nervos ópticos.
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Neurite Óptica

A Neurite Óptica (NO) é uma inflamação desmielinizante (que perde a camada de mielina que proteje a parte externa das fibras nervosas) do nervo óptico, que pode estar associada ou não a doenças sistêmicas, sendo a Esclerose Múltipla (EM) a mais comum. Ocasionalmente, a NO pode sobrevir de um processo infeccioso da órbita ou dos seios paranasais ou no curso de uma virose.

Papiledema

O papiledema é uma doença na qual o aumento da pressão em torno do cérebro acarreta edema do nervo óptico no ponto em que ele entra no olho. A doença, que quase sempre afeta ambos os olhos, geralmente é causada por um tumor ou por um abcesso cerebral, por um traumatismo crânio-encefálico, por uma hemorragia cerebral ou das meninges (membranas que revestem o cérebro), por um pseudotumor cerebral, pela trombose do seio cavernoso ou pela hipertensão arterial grave.

As doenças pulmonares graves também podem aumentar a pressão no cérebro, causando o papiledema. No início, o papiledema pode causar cefaléia sem afetar a visão. O tratamento depende da causa do aumento da pressão no cérebro. Para aliviar a pressão, pode ser necessário um tratamento medicamentoso ou uma cirurgia. Quando a pressão alta não é reduzida rapidamente, o nervo óptico e o cérebro poderão ser lesados de modo permanente.
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Papilite

A papilite (neurite óptica) é a inflamação da extremidade do nervo óptico, no ponto onde ele entra no olho. A papilite pode ser decorrente de várias causas, embora a sua causa exata freqüentemente seja desconhecida. Nos indivíduos com mais de 60 anos, a arterite temporal é uma causa importante. A papilite também pode ser causada por distúrbios virais e imunes. Embora a papilite comumente afete apenas um olho, ela pode ocorrer em ambos. O resultado é a perda da visão, a qual pode variar de um pequeno ponto cego até a cegueira total em um ou dois dias. Algumas vezes, a perda é permanente.

O indivíduo pode ou não sentir dor. Para estabelecer o diagnóstico, o médico verifica se a visão é normal em todas as áreas, examina o nervo óptico com o auxílio de um oftalmoscópio (um instrumento utilizado para examinar o interior do olho) e realiza testes para verificar se as pupilas respondem normalmente à luz. Às vezes, é necessária a realização de uma tomografia computadorizada (TC) ou de uma ressonância magnética (RM). O tratamento depende da causa.
Neurite Retrobulbar

A neurite retrobulbar é a inflamação da parte do nervo óptico localizada imediatamente atrás do olho. Normalmente, ela afeta apenas um olho. Várias doenças podem causar inflamação e, conseqüentemente, lesão da área. A causa freqüentemente é a esclerose múltipla. Contudo, várias outras doenças também podem desencadear a neurite retrobulbar. Algumas vezes, a sua causa não é descoberta.

A neurite retrobulbar provoca rapidamente uma perda da visão e dor à movimentação dos olhos. Um exame com o auxílio de um oftalmoscópio revela pouca ou nenhuma alteração na porção do nervo óptico visível na parte posterior do olho. Aproximadamente 50% dos episódios de neurite retrobulbar melhoram sem tratamento, freqüentemente em 2 a 8 semanas. Entretanto, o borramento do centro do campo visual algumas vezes permanece e podem ocorrer recorrências, sobretudo quando a causa é a esclerose múltipla. Cada recorrência da doença pode piorar a perda da visão.

O nervo óptico pode ser lesado de modo permanente e, em raros casos, os episódios repetidos levam à cegueira total. O tratamento depende da causa e pode incluir o uso de corticosteróides. Algumas vezes, nenhum tratamento é instituído.
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Ambliopia Tóxica

A ambliopia tóxica é uma doença similar à neurite retrobulbar que normalmente afeta ambos os olhos. Os indivíduos alcoolistas são particularmente suscetíveis, embora a causa do distúrbio possa ser a desnutrição e não o álcool. Substâncias químicas tóxicas, como as presentes na fumaça do cigarro e o chumbo, o metanol, o cloranfenicol, os digitálicos, o etambutol e muitas outras, também podem causar a doença. A ambliopia tóxica produz uma pequena área de perda da visão no centro do campo visual que aumenta lentamente e pode evoluir até a cegueira completa. Examinando o olho com o auxílio de um oftalmoscópio, o médico observa pouca ou nenhuma alteração. Os indivíduos com ambliopia tóxica devem evitar o tabaco, o álcool ou a substância química tóxica responsável. Quando o consumo de álcool é uma causa contributiva, o indivíduo deve consumir uma dieta bem equilibrada e tomar um suplemento de complexo de vitamina B. Quando a causa é o chumbo, os medicamentos quelantes ajudam a removê-lo do organismo.

http://www.hojf.com.br/index.php?centro=nervo_optico

DOENÇAS DO NERVO ÓPTICO

As desordens do nervo óptico, as neuropatias ópticas, são um grupo de doenças que representam um dos mais importantes capítulos em oftalmologia. Elas podem ocorrer de forma isolada ou fazer parte do quadro de afecções neurológicas ou sistêmicas. O nosso objetivo é apresentar de forma sucinta as principais neuropatias ópticas, em especial as mais importantes pela sua frequência, como o papiledema, as neurites ópticas e a neuropatia óptica isquêmica. 

Glaucoma 

Glaucoma 

É a designação genérica de um grupo de doenças que atingem o nervo óptico e envolvem a perda de células ganglionares da retina num padrão característico de neuropatia óptica. A pressão intraocular elevada é um fator de risco significativo para o desenvolvimento de glaucoma, não existindo contudo uma relação causal direta entre um determinado valor da pressão intraocular e o aparecimento da doença - enquanto uma pessoa pode desenvolver dano no nervo com pressões relativamente baixas outra pode ter pressão intraocular elevada durante anos sem apresentar lesões. Se não for tratado o glaucoma leva ao dano permanente do disco óptico da retina, causando uma atrofia progressiva do campo visual, que pode progredir para cegueira.

PAPILEDEMA

O termo papildema é utilizado para designar o edema de disco óptico secundário a hipertensão intra-craniana. É uma condição bilateral, na grande maioria dos casos, com acuidade visual normal nas fases iniciais. Geralmente está associada a cefaléia holocraniana e obscurecimento visual transitório com duração de segundos seguido de recuperação espontânea. Outro sintoma que pode estar associados é a visão dupla (diplopia). O diagnóstico pode ser realizado através do exame de fundo de olho como no exemplo abaixo. 

Exemplo de papiledema secundário a hipertensão intra-craniana.  

A importância do papiledema é que ele é um sinal indicativo de hipertensão intra-craniana, devendo ser afastado a possibilidade de lesões tumorais ou expansivas do sistema nervosos central. 

É importante enfatizarmos que apesar da visão estar preservada nas fases iniciais, em casos de evolução arrastada, podem levar a perda visual. Isto pode ocorrer em especial na síndrome do psudotumor cerebral, uma condição onde temos o papiledema em um paciente com hipertensão intra-craniana, sem sinais de processos expansaivos ou tumorais nos exames de neuroimagem e com líquor dentro dos limites da normalidade, exceto pelo aumento da pressão inicial. Esta afecção é mais comum em mulheres obesas e pode também pode ser seundário a uso de certas medicações, como corticóides, vitamina A, tetraciclinas, anticoncepcionais hormonais orais, dentre outras. O pseudotumor cerebral pode também ser secundário a trombose dos seios venosos cerebrais. 

Exemplo de paciente masculino com perda visual associada a papiledema crônico secundário a trombose de seios venosos cerebrais.  
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NEURITE ÓPTICA

De forma geral, podemos conceituar as neurites ópticas como secundárias a processos inflamatórios acometendo o nervo óptico, usualmente secundário a doença desmielinizante, em especial pela esclerose múltipla. A neurite óptica é mais comum em mulheres adultas jovens. O quadro clínico é caracterizado por perda visual unilateral de apareciemnto súbito, acompanhado de dor ocular que piora a movimentação do olho e perda de campo visual central. O fundo de olho podemos evidenciar um edema de disco óptico (que também pode ser denominado papilite) ou mesmo normal (sem edema), condição denominada neurite retrobulbar. É de fundamental importância uma avaliação neurológica, incluindo exame de imagem por ressonância nuclear magnética e avaliação do líquor afim de afastar esclerose múltipla. O tratamento com corticóide em altas doses por via endovenosa (pulsoterapia) sugere ser eficaz em acelerar a recuperação visual nos pacientes com neurite óptica secundária a esclerose múltipla.

 Exemplo de exame de imagem por ressonância nuclear magnética com presença de áreas de desmielinazação da substância branca periventricular em um paciente com neurite óptica por esclerose múltipla.  
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NEUROPATIA ÓPTICA ISQUÊMICA

A neuropatia óptica isquêmica representa o infarto do nervo óptico. É uma condição mais comum em indivíduos idosos e é caraterizada por perda visual unilateral de aparecimento súbito com edema de disco óptico associado. Apresenta comumente campo visual com defeito altitudinal. As duas principais afecções relacionadas são a neuropatia óptica arterítica (NOIA-A) e não arterítica (NOIA-NA). A NOIA-A é uma condição que ocorre em indivíduos mais idosos (idade média 70 anos) e costuma ser secundário a arterite temporal ou arterite de células gigantes, uma doença reumatológica, caracterizada por vasculite de vasos grande e médio calibre. O diagnóstico deve ser realizado quanto antes possível (através do quadro clínico, exames de sangue e biópsia de artéria temporal) para ser introduzido corticóides em altas doses para previnir a perda visual no olho contra-lateral. O paciente deve ser também avaliado e acompanhado por um reumatologista. 

Exemplo de neuropatia óptica isquêmica. Edema de disco óptico (à esquerda) e perda de campo visual com defeito (escotoma) altitudinal inferior. 

Já a NOIA-NA é uma condição multifatorial, mais comum a partir dos 50 anos de idade, em especial em pacientes hipertensos, tabagistas, com doença aterosclerótica, doenças vasoespásticas, inflamatórias, anemia, hipotensão espontânea ou pós cirúrgica, dentre outras causas. Outro fator importante é a presença de disco óptico com escavação pequena (crowd disc). O mecanismo mais aceito para a sua ocorrência é a presença de hipoperfusão do nervo óptico. O tratamento visa indentificar e corrigir a causa desencadeadora sempre que possível. O uso de de anti-agregantes plaquetários e corticóides também pode ser útil. 

Neuropatias ópticas hereditárias 

Neuropatias tóxico-carenciais 

Neuropatia óptica traumática 

Outras neuropatias ópticas 

PAPILEDEMA

O termo papildema é utilizado para designar o edema de disco óptico secundário a hipertensão intra-craniana. É uma condição bilateral, na grande maioria dos casos, com acuidade visual normal nas fases iniciais. Geralmente está associada a cefaléia holocraniana e obscurecimento visual transitório com duração de segundos seguido de recuperação espontânea. Outro sintoma que pode estar associados é a visão dupla (diplopia). O diagnóstico pode ser realizado através do exame de fundo de olho como no exemplo abaixo. 

Exemplo de papiledema secundário a hipertensão intra-craniana.  

A importância do papiledema é que ele é um sinal indicativo de hipertensão intra-craniana, devendo ser afastado a possibilidade de lesões tumorais ou expansivas do sistema nervosos central. 

É importante enfatizarmos que apesar da visão estar preservada nas fases iniciais, em casos de evolução arrastada, podem levar a perda visual. Isto pode ocorrer em especial na síndrome do psudotumor cerebral, uma condição onde temos o papiledema em um paciente com hipertensão intra-craniana, sem sinais de processos expansaivos ou tumorais nos exames de neuroimagem e com líquor dentro dos limites da normalidade, exceto pelo aumento da pressão inicial. Esta afecção é mais comum em mulheres obesas e pode também pode ser seundário a uso de certas medicações, como corticóides, vitamina A, tetraciclinas, anticoncepcionais hormonais orais, dentre outras. O pseudotumor cerebral pode também ser secundário a trombose dos seios venosos cerebrais. 

Exemplo de paciente masculino com perda visual associada a papiledema crônico secundário a trombose de seios venosos cerebrais.  
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NEURITE ÓPTICA

De forma geral, podemos conceituar as neurites ópticas como secundárias a processos inflamatórios acometendo o nervo óptico, usualmente secundário a doença desmielinizante, em especial pela esclerose múltipla. A neurite óptica é mais comum em mulheres adultas jovens. O quadro clínico é caracterizado por perda visual unilateral de apareciemnto súbito, acompanhado de dor ocular que piora a movimentação do olho e perda de campo visual central. O fundo de olho podemos evidenciar um edema de disco óptico (que também pode ser denominado papilite) ou mesmo normal (sem edema), condição denominada neurite retrobulbar. É de fundamental importância uma avaliação neurológica, incluindo exame de imagem por ressonância nuclear magnética e avaliação do líquor afim de afastar esclerose múltipla. O tratamento com corticóide em altas doses por via endovenosa (pulsoterapia) sugere ser eficaz em acelerar a recuperação visual nos pacientes com neurite óptica secundária a esclerose múltipla.

 Exemplo de exame de imagem por ressonância nuclear magnética com presença de áreas de desmielinazação da substância branca periventricular em um paciente com neurite óptica por esclerose múltipla.  
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Adaptação no escuro

A transição da visão diurna - baseada nos cones - para a visão noturna - baseada nos bastonetes - não é instantânea. Tal fenômeno é denominado adaptação no escuro e depende de diversos fatores, entre eles: dilatação das pupilas, regeneração da rodopsina e ajuste funcional da retina, de forma que os bastonetes estejam mais disponíveis para as células ganglionares, uma vez que os bastonetes não são encontrados na fóvea, mas apenas na retina periférica.

