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RESUMO

L esBes que acometem o corpo geniculado lateral (CGL) sdo asmaisraras
entre as afecgdes da via Optica. Os exames de neuro-imagem tém a
importante funcdo de identificar tais lesdes. Entretanto, devido a seus
tamanho e localizag&o, a demonstracdo neuro-radiol 6gicado corpo geni-
culado lateral e de suas lesdes, podem eventualmente, ser dificultadas
levando aconfusdo diagndstica. O objetivo desserelato é documentar um
casoraro deacometimento do corpogeniculadolateral eemquetomografia
por coeréncia Opticateve participagéo relevante na confirmagéo do diag-
nasti co anatémico deleséo do corpo geniculado lateral . Pacientefeminina
de 39 anos, com diagnéstico prévio de uveite e vasculite de sistema
nervoso central por doenca de Behget, apresentou-se paraainvestigacéo
dequadrantopsiatemporal adireita. A imagem por ressonanciamagnética
nao mostraval esdo naviadptica. Evidenciou-seaoftalmoscopia, perdada
camada de fibras nervosas retinianas peripapilar “em banda’, que foi
confirmadapelatomografiapor coerénciadptica. Estaobservacao, associada
aos achados do exame neuroldgico levaram a forte suspeita de lesdo no
corpo geniculado lateral sendo entdo solicitada novaimagem por resso-
nancia magnética, que evidenciou lesdo isguémica de corpo geniculado
lateral. O caso apresentado confirma a importancia do tomdgrafo por
coeréncia Optica em determinar o padréo de perda de camada de fibras
nervosas retinianas em afecgdes neuroftalmicas, e assm cooperar na
localizagdo dalesdo dentro davia dptica.

Descritores: Corpos geniculados; Hemianopsia; Células do ganglio retiniano; Fibras
nervosas; Doengas do nervo oOptico/patologia; Tomografia de coeréncia Optica/métodos;
Condutos visuais; Relatos de casos [tipo de publicacéo]

INTRODUCAO

L esBes que acometem o corpo geniculado lateral (CGL) sdo asmaisraras
entre as afeccdes da via optica. A suspeita dessas lesdes baseia-se no tipo
de defeito campimétrico apresentado associado ao padrdo de perda da
camada de fibras nervosas retinianas (CFNR) observado a oftalmoscopia,
aos achados no exame das pupilas e aos achados neurol6gicos associa-
dos®. O estudo de imagem pelatomografia computadorizada ou pelaresso-
nanciamagnéticatem aimportante funcédo delocalizar aleséo e confirmar o
diagnostico. Entretanto, quando os achados aos exames de imagem sdo
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discretos, tais como ocorre em pequenas lesdes isquémicas
do CGL @ o diagnéstico pode ser dificil e depender fundamen-
talmente dos achados clinicos e do defeito campimétrico.

M étodos que avaliam, de umaformaobjetiva, acamadade
fibras nervosas retinianas, determinam o padr&o de perda da
mesma, e assim podem auxiliar na localizac&o de lesdes que
acometem aviaoptica. A tomografiapor coerénciadpticaéum
dos métodos que apresentam essa finalidade por avaliar a
CFNR peripapilar em todos os setores, entre eles, os setores
nasal e temporal que apresentam umaimportanciaespecial no
estudo das afecgbes neuroftalmol 6gicas®.

Apresentamos nesse trabalho um caso de hemianopsia
geniculada causado por vasculite decorrente de doenca de
Behcet, onde atomografia por coeréncia opticateve participa-
¢do relevante na confirmagdo do diagnostico anatdmico da
lesdo de CGL.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 39 anos, parda, com diagndstico
prévio de vasculite de sistema nervoso central por doenca de
Behcet foi encaminhada ao servico de Neuroftalmologia da
Faculdade de M edicinada Universidade de S&o Paulo - FMUSP
por apresentar, em olho direito, quadrantopsia temporal com a
miraV/4e e hemianopsiatempora com asdemaismiras (Figura
1), sem umalesdo neuro-radioldgica que explicasse tal achado
campimétrico. Em principio, considerou-se que o defeito de
campo visua eradevido aglaucoma, umavez que os exames de
imagem ndo demonstravam anormalidade na via 6ptica que
pudesse explicar tal defeito. A paciente referia diagndstico de
acometimento neurol égico por doenga de Behget que foi esta
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Figura 1 - Campo visual do olho direito evidenciando quadrantopsia
temporal superior com mira V/4e e hemianopsia temporal com as de-
mais miras

belecido quando apresentou quadro de hemiparesia a direita,
uveite anterior em olho esquerdo e Ulceras orais recorrentes ha
dez anos. Referia que naquela época, além do acometimento
visual no olho esquerdo (OE), apresentou perda do campo
visual no olho direito (OD) que permaneceu inalterado apesar
da melhora dos sintomas neurol 6gicos apds o tratamento.

Ao exame oftalmoldgico, apresentava acuidade visual de
20/20 no OD e auséncia de percepcdo luminosa no OE que se
apresentavaem “phitisisbulbi” decorrente de uveite hiperten-
sivaprévia. Biomicroscopiado segmento anterior, motilidade
ocular extrinseca e reflexo pupilar direto no olho direito se
apresentavam sem alteragdes. A fundoscopia do olho direito
revelou palidez temporal de papila e aspecto sugestivo de
perda da CFNR peripapilar “em banda’ neste olho (Figura 2).
O exame de imagem por ressonancia magnética inicialmente
nado possibilitou aidentificagdo de qualquer lesdo que acome-
tesse a via Optica especiamente naregido quiasmatica eretro-
quiasmética. O resultado deste exame de imagem por resso-
nancia magnética levou a davida diagnéstica quanto ao pos-
sivel local dalesdo ao longo daviadptica. O fato de o paciente
ter apenas um dos olhos com visdo ndo permitiu a andlise de
possivel congruéncia ou ndo deste defeito. Devido a suspeita
de acometimento da CFNR observada a oftalmoscopiafoi rea-
lizada tomografia por coeréncia éptica, utilizando o modelo
comercial STRATUS™ - OCT (Carl ZeissMeditecInc., Dublin,
CA, USA), que revelou perda da camada de fibras nervosas
retinianas peripapilar, preferencialmente, nos setorestemporal
enasal do disco 6ptico do olho direito confirmando a suspeita
deatrofiaem bandada CFNR (Figura3).

Apbs a confirmacgdo da perda da CFNR, concluiu-se por
umalesdo que acometesse avia dpticaanterior ao CGL, sendo
esta localizag8o a mais provével tendo em vista o dado de
histéria de uma hemiparesia associada a perda da visdo | ateral
gquando a paciente apresentou vasculite do sistema nervoso
central. Frente a possibilidade da lesdo na via Optica estar
localizadano CGL, solicitou-seum novo exame deressonancia

Figura 2 - Retinografia com luz aneritra do olho direito evidenciando
perda da camada de fibras nervosas nos setores nasal e temporal
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Figura 3 - Anélise da camada de fibras nervosas retiniana pela tomo-
grafiapor coeréncia6pticamostrando redugéo das fibras, especialmen-
te, nos setores nasal e temporal

magnética apropriado ao estudo dessa regido. O resultado
confirmou a presenca de uma lesdo isquémica acometendo o
CGL a esquerda (Figura 4) permitindo estabelecer a lesdo
causal da quadrantopsia.

DISCUSSAO

LesBes isoladas do CGL sdo raras entre as afeccfes davia
Optica, provavelmente, devido a sua peculiar localizagdo. A
identificacdo dessas lesdes é fundamentada pelo padréo de
perda da camada de fibras nervosas retinianas, ou seja, atrofia
em banda no olho contralateral e atrofia difusano olho ipsila-
teral (semelhante ao padréo de lesdo do trato 6ptico)® e os
achados acampimetria, que podem apresentar-se como hemia-
nopsia homoénima®, setoranopsia horizontal homénima®,
setoranopsia quadrupla homénima® e defeito em “ampulhe-
ta’ em ambos os campos visuais (“ hourglass-shaped defect”),
este Ultimo ocorrendo em acometimento bilateral do CGL®.

O estudo neuro-radiol égico corrobora na confirmagdo do

Figura 4 - Imagens por ressonancia magnética (em T2) em 2 cortes coro-
nais seqiienciais mostrando aumento da intensidade do sinal na regido
correspondente ao corpo geniculado lateral esquerdo (setas)
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diagnéstico anatémico das afeccdes da via 6ptica. Nos relatos
prévios de lesdo de CGL, os métodos de imagem, tanto tomo-
grafia computadorizada como ressonancia magnética, foram
importantes nalocalizac&o e identificacéo das af eccdes envol -
vidas, entre €las, infartos®, tumores®?, mielinose extra-ponti-
na central® e trauma®. Todavia, devido a seus tamanho e
localizac8o, a demonstracdo neuro-radioldgica do CGL e de
suas lesdes podem, eventualmente, ser dificultadas, como
ocorre, por exemplo, em lesbes i squémicas®.

A possibilidade da lesdo na via Optica em questao estar
localizadano CGL esquerdo foi sugeridae fundamentadapelo
quadro de hemiparesia a direita (devido ao comprometimento
dotrato piramidal esquerdo préximo ao CGL ipsilateral)”, pelo
defeito hemiandptico temporal adireitae pelaperdada CFNR
nos setores nasal e temporal visualizada a oftalmoscopia e
confirmada por tomografia de coeréncia éptica. No paciente
em estudo, a auséncia de visdo em um dos olhos por “phitisis
bulbi” representou uma dificuldade diagnostica adicional,
poisimpediaaavaliagdo da presencaou ndo de defeito pupilar
aferente e, também, de avaliar a simetria ou ndo do defeito
campimétrico de um olho com o outro. Nos pacientes que
apresentam visdo nos dois olhos, a auséncia de defeito pupi-
|ar aferenterelativo no olho com ahemianopsiatemporal serve
como um dado amais no diagndstico delesdo no CGL eauxilia
nadiferenciacdo com aslesdes do trato optico (que usual men-
te se acompanham de defeito pupilar aferente relativo).

Diante dapossibilidade de lesdo do CGL, 0 exame deima-
gem por ressonancia magnética foi repetido utilizando-se
pardmetros técnicos especiais que facilitaram a identificacéo
do CGL. Esses paréametros foram baseados em um estudo
anatomo-radiol 6gico™ onde os autores compararam as ima-
gens por ressonancia magnética do CGL de pecas anatdbmicas
cerebrais obtidas em autépsia com imagens da mesma regi&o
de pacientes vivos normais. Atencdo especial foi dada a re-
gido logo acima do recesso lateral da cisterna ambiens, em
frente ao subi culum daformacéo parahipocampal, ondeo CGL
€ descrito em atlas de anatomia cerebral. Para isso, foram
obtidas imagens ao nivel do tdlamo em um plano coronal
|levemente inclinado parafrente e paralel o ao soalho do quarto
ventriculo. O resultado desse novo exame confirmou nossa
suspeita de lesdo isquémica do CGL a esquerda e serviu para
esclarecer definitivamente a causa do defeito campimétrico.
Embora a suspeita clinica tenha sido o fator decisivo para o
diagnéstico, a informac&o obtida através da tomografia por
coeréncia Optica revel ou-se de importancia fundamental dan-
do suporte aos achados clinicos e refor¢ando a suspeita diag-
néstica. O caso apresentado confirma aimportancia da tomo-
grafia por coeréncia éptica no estudo das afeccdes neuroftal -
mol égicas por avaliar, de umaformaobjetiva, aCFNR peripa-
pilar, identificar o padr&o de perda da mesma e, assim, coope-
rar com alocalizag&o dalesdo dentro da via Optica. Este caso
servetambém paraenfatizar aimportanciadalocalizagéo preci-
sa de umalesdo ao longo da via 6ptica de tal forma a possibi-
litar ao neurorradiol ogistaarealizagdo de um exame com énfa-
se ao local dasuspeitadiagndsticao que podefacilitar muito o
estabelecimento do diagnéstico correto.
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ABSTRACT

Lesions of the lateral geniculate body (LGB) are the most
unusual lesions of the visual pathways. Imaging studies are
very important in establishing the correct diagnosis. Howe-
ver, due to its small size and particular location, the lateral
geniculate body and its lesions are sometimes difficult to
detect in imaging studies possibly causing diagnostic confu-
sion. The purpose of this paper is to document an unusual
case of alesion of the lateral geniculate body for which an
optical coherence tomography study was very important in
confirming the anatomic diagnosis of alateral geniculate body
lesion. A 39-year-old woman with a previous diagnosis of
uveitis and central nervous system vasculitis was referred for
investigation of a right temporal quadrantanopia. She had
already been submitted to a magnetic resonance imaging
(MRI) that did not show any lesion along the visual pathway.
Ophthalmoscopy revealed retinal nerve fiber layer (RNFL)
loss that was confirmed by optical coherence tomography.
Such finding associated with the observations on the neuro-
logical examination strongly suggested a lateral geniculate
body lesion. The patient was submitted to another new mag-
netic resonance imaging obtained with especially oriented
thin sections and an ischemic lesion of the lateral geniculate
body was observed establishing the correct diagnosis. This
case serves to confirm the importance of optical coherence
tomography in determining the pattern of retinal nerve fiber
layer loss in neuro-ophthalmic diseases and therefore to help
in locating alesion along the visual pathway.

K eywor ds: Geniculate bodies; Hemianopsia; Retinal ganglion
cells; Nerve fibers/pathology; Optic nerve diseases/diagno-
sis; Tomography, optical coherence/methods; Visual path-
ways, Case reports [publication type]
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