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Introducao: As manifestacBes oculares dos aneurismas da car6tida interna sdo variadas e incluem fistula carotido-
cavernosa, sindrome quiasmatico, parésias oculomotoras e neuropatia optica.

Materiais e Métodos: Descrevemos um caso de uma neuropatia 6ptica compressiva a esquerda, secundario a um
aneurisma do segmento supraclinoideu.

Caso Clinico: Uma doente do sexo feminino de 77 anos apresentou-se no Servigo de Urgéncia (SU) com hipovisao
do olho esquerdo, indolor, desde essa manha. Era seguida em consulta Neurocirurgia por um aneurisma displasico
do segmento supraclinoideu do sifao carotideo esquerdo, desde ha 2 anos e mantinha vigilancia periédica com
imagem cerebral.

Ao exame oftalmol6gico no SU a doente apresentava acuidade visual com correc¢do de 0.9 no olho direito (OD) e de
movimentos de mdo no olho esquerdo (OE). Apresentava defeito pupilar aferente relativo & esquerda. Sem
restricdes, sem dor ou diplopia nos movimentos oculares e sem proptose ou assimetrias das fendas palpebrais. A
pressdo intra-ocular era de 18 e 16 mmhg OD e OE, respectivamente. O exame do segmento anterior e a
fundoscopia eram normais. A TC orbitaria ndo apresentava evidéncia de lesdes expansivas intra-orbitarias. Apos
observacéo por Neurocirurgia a doente ficou internada no servigo dessa especialidade para estudo.

Durante o internamento a doente manteve o défice visual a esquerda, sem clinica de arterite temporal e sem
alteracbes no estudo analitico. A angiografia classica mostrou um aumento de 3 mm do aneurisma carotideo
relativamente a exame anterior (2,9 cm x 2,7 cm x 2,7 cm de maiores eixos). A angio-RM mostrava uma compressao
e desvio supero-lateral do quiasma Optico. Dado o elevado risco implicado no tratamento endovascular da lesao
optou-se pela vigilancia da doente em consulta externa.

O exame oftalmolégico na consulta de Neuroftalmologia ap6s 4 semanas do inicio do quadro era sobreponivel ao
inicial, apenas registando-se uma discreta palidez do nervo 6ptico esquerdo. O OCT papilar do OE mostrava uma
diminuicdo da camada de fibras nervosas temporal e a campimetria cinética e o estudo eletrofisioldgico realizados
eram compativeis com uma neuropatia éptica esquerda.

Posteriormente foram revistas, juntamente com Neurorradiologia, as imagens de Angio-RM usando a técnica TOF-
3D. Ap6s uma andlise cuidadosa foi demonstrada, para além do atingimento quiasmatico, uma compressao lateral do
segmento pré-quiasmatico do nervo optico esquerdo.

Concluséo: Os aneurismas do segmento supraclinoideu tém geralmente um envolvimento monocular, com
depressdo do campo visual nasal e posterior atingimento do quiasma e do nervo éptico contralateral. Neste caso,
para além do quadro clinico sugestivo, os exames de imagem permitiram confirmar o diagnéstico ao evidenciarem o
atingimento do nervo 6ptico esquerdo pela leséo.



