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Introducgéo:
A ectasia dural da bainha do nervo éptico corresponde a uma dilatacdo sacular da bainha do nervo e caracteriza-se
pela expansao do liquido cefalorraquidiano (LCR) nessa regido, sem que exista neoplasia cerebral ou orbitaria ou
inflamacéo.

Material e Métodos:

Foi realizado exame clinico detalhado, complementado com estudo por tomografia de coeréncia 6ptica (OCT), com
autofluorescéncia (FAF), angiografia fluoresceinica (FA), tomografia computadorizada (TC) cerebral e orbitaria e
ressonancia magnética nuclear (RMN) orbitéria.

Resultados:

Descreve-se o caso clinico de um doente do sexo masculino, de 30 anos de idade, que tinha como antecedentes
patoldgicos conhecidos depresséo e cefaleias para os quais estava medicado. O doente recorreu a consulta externa
do nosso hospital por um quadro de hipovisdo do olho esquerdo (OE) com cerca de 2 anos de evolucdo e dor
orbitaria esquerda com irradiacdo para a mastoide. Apresentava também parestesias dos membros superior e
inferior esquerdos, que a doente associava temporalmente as dificuldades visuais. A melhor acuidade visual
corrigida era de 10/10 sem correccdo para o OD e de 9/10 com correccdo Optica de +1.50D para o OE. A
fundoscopia, constatou-se a existéncia de estrias maculares no OE, sem exsudacdo aparente, e a papila
apresentava-se com caracteristicas normais. Realizou OCT macular que revelou desorganizagdo dos
fotorreceptores subfoveais e a FAF e a FA revelaram-se normais. A TC cerebral ndo revelou altera¢des, ao passo
que a TC orbitaria demonstrou uma ligeira assimetria do conjunto bainha/nervos 6pticos (mais volumoso a
esquerda). Neste contexto foi pedida avaliacdo por RMN, que confirmou a assimetria morfolégica dos nervos
Opticos, registando-se um maior componente subaracnoideu envolvendo o nervo 6ptico esquerdo, sem alteracéo
intrinseca da emissao de sinal do nervo ou captacdo andmala de gadolinio. Estabelecido o diagnéstico, ndo se
tomou qualquer atitude terapéutica, permanecendo a doente em vigilancia, seguida em consulta externa.

Concluséo:

A ectasia dural da bainha do nervo 6ptico normalmente tem um curso benigno, embora possa evoluir com perda de
visdo progressiva e papiledema. Nestes casos, o tratamento com inibidores da anidrase carboénica e corticoides
pode ser equacionado, embora a descompressao cirlrgica seja a opcao de escolha para melhorar a visdo ou evitar
a progresséo do quadro.



