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Anatomia do
nervo óptico

O conteúdo liquórico está presente
em todo o espaço subaracnoideo e
reflete a pressão intracraniana (PIC).

É subdividido em fascículos por tecido conjuntivo e septos
gliais e está envolto por uma bainha meníngea constituída
por dura-máter, aracnoide e pia-máter.  Dessa forma, ele
se relaciona com todo o espaço subaracnoideo ao se
continuar diretamente com a dura-máter cerebral.

O nervo óptico é formado pela convergência de axônios
das células ganglionares da retina e tem função
puramente sensitiva.

Ele é o nervo craniano
responsável pela visão e o

único trato do sistema
nervoso central que sai da
cavidade craniana, através

do canal óptico.



Anatomia do
nervo óptico

O nervo óptico possui comprimento de cerca de 40 mm e
diâmetro de cerca de 3 mm sem a bainha e 4mm incluindo
a bainha, conforme imagem abaixo:

Fonte: T Soldatos et al. (modificada de Liu et al.)
Emerg Med J 2009;26:630–634

O espaço subaracnóideo contém cerca de 0,1 ml de
líquido cefalorraquidiano (LCR) e apresenta uma estrutura
complexa que consiste em trabéculas, septos e pilares
robustos dispostos entre a aracnóide e a pia-máter.



Anatomia do
nervo óptico

A bainha do nervo óptico apresenta um diâmetro
constante, desde que a PIC seja mantida dentro dos
limites normais.

Com o aumento da PIC, o LCR flui em direção ao espaço
subaracnoide perineural e aumenta a pressão em torno do
nervo, levando a expansão da bainha dural e aumento do seu
diâmetro principalmente no segmento anterior (3mm atrás do
globo ocular).

Fonte: Harvard Health Publishing.



Anatomia do
nervo óptico

Por outro lado, a
região posterior
exibe uma dilatação
muito menor ou
nenhuma dilatação.

Dois fatores que podem
justificar essa assimetria
são a distribuição
irregular de fibras
trabeculares ao longo
do espaço subaracnoide
da bainha e o fato de o
segmento retrobulbar
do nervo óptico
apresentar menor
diâmetro, estando mais
susceptível a expansão.

Fonte: Yoann Launey. Neurosonology in
Critical Care, pp 1025–1036.

https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-030-81419-9
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-030-81419-9


Anatomia
ultrassonográfica

Na ultrassonografia, vemos o nervo óptico hipoecogênico,
circundado por sua bainha, em disposição vertical, emergindo da
superfície posterior do globo ocular. O limite da bainha, segundo
a maioria dos autores, está externo à dura-máter (lâmina
hipoecogênica que recobre a aracnoide), conforme indicado
pelo traçado amarelo horizontal.

Fonte: Stevens RRF et al. J Neuroimaging. 2021; 31:814-825.

O desenho esquemático a seguir mostra a anatomia do globo
ocular e as camadas que compõem a bainha do nervo óptico.

Fonte: Fotografia realizada pela autora.



Prepare o aparelho:
utilize um transdutor
linear de alta
frequência (7-10MHz) e  
configure o aparelho
para visualizar
estruturas até 5-6cm
de profundidade. 

Posicione o paciente
em decúbito dorsal
com a cabeceira
elevada a 30 graus e
cabeça em posição
neutra, com olhos
fechados.

Técnica
do exame
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Aplique gel no
transdutor e  encoste
na pálpebra superior
do paciente. Você
também pode utilizar
uma fina barreira entre
o gel e a pálpebra
fechada (filme trans-
parente de policloreto
de vinila ou à prova
d'água).

Posicione o transdutor
gentilmente na região
temporal da pálpebra
superior, de forma que
a mão que o segura
esteja apoiada sobre a
fronte do paciente
sem exercer qualquer
pressão. 

Técnica
do exame
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Técnica
do exame

Angule o transdutor
levemente nos sentidos
caudal e medial até
que seja obtida uma
imagem da órbita no
eixo axial exibindo a
entrada do nervo
óptico no globo
ocular.

0505

0606
Congele a imagem para obter a medida
transversal da bainha do nervo óptico
(distância 2) a 3mm da sua entrada no globo
ocular (distância 1).



Técnica
do exame

Faça a aferição pelo
menos duas ou três
vezes em cada olho.

0707

Fonte: Fotografias realizadas pela autora.



Como interpretar
os resultados

DBNO < 5 mm Normal

Alterado

DBNO
entre 5-6 mm

DBNO > 6 mm

Há divergência entre
os autores sobre
qual seria o ponto
de corte ideal para o
diagnóstico de
hipertensão intra-
craniana



Quando indicar 
o exame

Suspeita de hipertensão intracraniana

Encefalopatia hipóxico-isquêmica

Perioperatório neurocirúrgico

Suspeita de hipotensão intracraniana

Avaliação de shunt

Progressão de hematomas intracranianos

Acidentes vasculares isquêmicos



É operador-dependente
A bainha do nervo óptico não é
perfeitamente circular
Outros fatores podem interferir na
anatomia do nervo óptico, como
hipertireoidismo, neurite óptica e
tumores oculares
Movimentos do globo ocular podem
dificultar o exame ou induzir a erros
de medição 
A expansão do DBNO pode persistir
mesmo após normalização da PIC
Lesão ocular aberta é contraindicação
ao exame

Limitações
do método
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