Palavra do especialista

Quando procurar um neurologista em
caso de alteracées oftalmologicas?

Deve-se procurar um neurologista o mais
cedo possivel guando sinfomas visuais incluem
perda de visao monocular aguda, papiledema,
déficits de campo visual, anisocoria, limitacoes
dos movimentos oculares e nistagmo, pois esses
sintomas podem indicar doengas neurolégicas
importantes.

Como as alteracdes de visdo podem
estar relacionadas a problemas
neurologicos?

Alteragdes de visGio podem estar relaciona-
daos a problemas neurolégicos quando envol-
vem o nervo éptico, quiasma éptico, tratos opti-
cos, radiagdes 6pticas, cortex visual e centros
responsdveis pela movimentacdo ocular. Essas
alteragées podem indicar condicdes neurolégi-
cas que requerem avaliagdio por um especialis-
ta.

Como a localizacao, tamanho e contato
dos aneurismas cerebrais com os nervos
proximos podem afetar as
manifestacées clinicas e quais s@o os
nervos envolvidos nesse processo?

Os aneurismas cerebrais ficam localizados
nas cisternas cerebrais, que sdo espagos proxi-
mos @ vdrios nervos, dentre os quais: o nervo
ptico (da visao), nervo oculomotor, nervo abdu-
cente e nervo troclear (estes trés envolvidos na
movimentagdo do globo ocular). Por isso, depen-
dendo da localizagdo, do tamanho, da projegéo
e grau de contato da leséo vascular com os
nervos da regido, podemos encontrar manifesta-
goes clinicas por efeito de massa/compressdo de
aneurismas néo rotos.

Como os médicos diferenciam as
alteragdes de visdo de causa
oftalmologica das secundarias, que
podem ser de origem neurolégica, e
quais exames e procedimentos sGo
realizados para diagnosticar possiveis
aneurismas cerebrais néo rompidos em
pacientes com queixas de cefaleia e
alteracdes visuais repentinas?

Em linhas gerais, alteragées de visdo nem
sempre sdo de causa oftalmolégica (priméria).
Podem ser secundérias, surgindo de outros sis-
temas, como por exemplo, o neurolégico, onde
qualquer acometimento que envolve o nervo
Optico, quiasma éptico, fratos dpticos, radiagdes
opticas, cortex visual e centros responséveis pela
movimentag@o ocular, pode levar a transfigura-

cbes visuais. Geralmente, o histérico do pa-
ciente ou o exame fisico revela pistas que dire-
cionam ao diagnéstico.

Apés recebermos pacientes com queixa de
cefaléia e/ou alteragoes visuais repentinas, um
dos possiveis diagnésticos da causa neurolégi-
ca é o aneurisma cerebral ndo roto. Toda vez
que identificamos esta condigdo realizamos a
estratificacdo do risco de ruptura para definir
se ha necessidade de tratamento imediato ou
néo. Dessa forma, néo é incomum o colega
oftalmologista nos encaminhar pacientes com
alteraggo visual de causa neuroldgica.

Para essa estratificacéio, o neurocirurgi@o
conta que podem ser solicitadas angios resso-
néncias, com estudo de parede, denominado
sequéncia black blood, para avalior se hé
sinais de inflamag@o que sugerem um maior
risco de ruptura. Além deste, é feita também
uma angiografia cerebral, para investigar se
hé a presenca de outras lesdes aneurismdticas.

Qual é o critério para escolher

os tipos de tratamento de aneurismas
cerebrais nao rotos, levando em
consideracdo as caracteristicas do
paciente, e quais s@o os beneficios
do tratamento eletivo nesses casos
em comparacdo com os aneurismas
que ja romperam?

A escolha do tipo de intervengdo vai variar
de acordo com as caracteristicas apresenta-
das pelo paciente (local, tamanho, projecéo,
grau de acometimento, efc). Temos opgdo de
operar com clipagem aneurismdtica ou por
meio da endovascularizacdo com emboliza-
¢éo (néo disponivel em todo lugar, principal-
mente na urgéncia).

O ftratamento de aneurismas cerebrais
ndo rotos, ao contrério daqueles que ocorre-
ram ruptura, apresenfa para o paciente mais
seguranca, menor risco de sequelas e compli-
cagdes, visto que a cirurgia passa a ser eletiva
e com um planejomento pré-operatério
maior. Em razéo disso, recomenda-se que
ndo negligencie alteragdes na visdo, pois
podem ser um sinal de algo mais silencioso,
como por exemplo, da formagéo de um aneu-
risma cerebral, que quando roto pode levar a
consequéncias trégicas.
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