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Objetivo central de 115um, volume cubico de 7,1mm3 e

Relatar um caso de malformacao venosa nao
distensivel (hemangioma cavernoso) com
quadro de neurite dptica compressiva.

Relato do caso

Paciente R. D. 0., feminino, 43 anos, relata
proptose de lenta progressdo em olho direito
(OD) ha cerca de 6 meses. Compareceu em
consulta oftalmoldgica de urgéncia
queixando-se de baixa acuidade visual (BAV)
de inicio ha um més, cefaleia em hemiface
direita de forte intensidade e hiperemia ocular
esporadica. Apresentou ao exame de
ectoscopia, proptose a direita. Acuidade
visual sem correcdo de OD de conta dedos a
30 cm e acuidade visual em olho esquerdo
(OE) de 20/20. Nao apresentava alteracdes a
movimentacdo ocular extrinseca e havia
defeito pupilar aferente relativo a direita
(DPAR). A medida da distancia margem
palpebral superior ao reflexo luminoso (DMR1)
era de 2,5mm a direita e 4mm a esquerda. A
medida do reflexo a margem palpebral inferior
(DMR2) era de 8mm a direita € 5mm a
esquerda. Realizada exoftalmometria, com
medida de 25mm a direita e 18mm a
esquerda. Apresentava ao exame do
autorrefrator, leitura sugerida de 5 dioptrias
esféricas em OD € 0,5 dioptria esférica em OE.
A refracdo, paciente apresentava acuidade
visual de 20/400 a direita, sem progressao.
Nao apresentava alteragdes a biomicroscopia
do segmento anterior, e apresentava exame de
tonometria com pressao intraocular de 26
mmHg em OD e 18 mmHg em OE. Ao exame
de fundo de olho de OD, paciente apresentava
nervo Optico fisiolégico bilateralmente, e
alteracdo do brilho macular em olho direito,
sugestivo de exsudacdo, sem demais
alteracées. A ecografia ocular de OD havia
alteracdo do comprimento axial do globo
ocular, com aplanamento da parede posterior
da retina, apresentando lesdo de aspecto
cistico retrobulbar de limites nao precisos,
sugerindo tumor benigno retrobulbar. Ao
exame de ressonancia magnética de cranio e
6rbitas havia proptose a direita com lesao
expansiva intraconal direita com
caracteristicas que sugeriam diagndstico de
malformacao venosa nao distensivel
(hemangioma cavernoso da 6rbita).

O OCT de nervo 6ptico e macula apresentava
abaulamento do perfil posterior da parede
ocular a direita e espessura do subcampo

espessura média cubica de 197um. Exame em
OE se apresentava sem alteracdes. A paciente
foi encaminhada para cirurgia de
descompressdo orbitdria em carater de
urgéncia.

Figura 1- Corte de RNM mostrando lesao expansiva
intraconal
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Figura 2- OCT de olho direito mostrando
abaulamento do perfil posterior da parede ocular

Conclusao

A malformacao venosa nao distensivel, como o

hemangioma cavernoso, pode resultar em
compressao do nervo 6ptico, culminando em

neurite Optica. Este relato destaca a
importancia da avaliagdo oftalmoldgica
minuciosa em pacientes com proptose

progressiva e sintomas de neurite Optica,
incluindo baixa acuidade visual, defeito pupilar
aferente relativo e edema de nervo 6ptico. A
abordagem diagnéstica, incluindo exames de
imagem como ressondncia magnética, ¢
fundamental para determinar a natureza e a
extensdo da lesdo. O tratamento cirdrgico
emergencial, como a descompressao orbitaria,
pode ser indicado para evitar danos visuais
irreversiveis.



