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Anatomia do
nervo optico

O nervo éptico é formado pela convergéncia de axénios
das células ganglionares da retina e tem funcdo
puramente sensitiva.

Ele é o nervo craniano
responsavel pela visao e o
Unico trato do sistema
nervoso central que sai da
cavidade craniana, através
do canal éptico.

Y e

E subdividido em fasciculos por tecido conjuntivo e septos
gliais e estd envolto por uma bainha meningea constituida
por dura-mater, aracnoide e pia-mater. Dessa forma, ele
se relaciona com todo o espaco subaracnoideo ao se
continuar diretamente com a dura-mater cerebral.

AT o2
O conteudo liquérico esta presente A 4
em todo o espaco subaracnoideo e
reflete a pressao intracraniana (PIC). ‘f\
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Anatomia do
nervo optico

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

. Optic nerve sheath
|| Optic nerve
B subarachnoid space

] 0.3 mm
4 mm

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

O espaco subaracndideo contém cerca de 0,1 ml de
liguido cefalorraquidiano (LCR) e apresenta uma estrutura
complexa que consiste em trabéculas, septos e pilares
robustos dispostos entre a aracndide e a pia-mater.
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Anatomia do
nervo optico

A bainha do nervo éptico apresenta um diametro

constante, desde que a PIC seja mantida dentro dos
limites normais.

Com o aumento da PIC, o LCR flui em direcdo ao espaco
subaracnoide perineural e aumenta a pressdo em torno do
nervo, levando a expansdo da bainha dural e aumento do seu

didametro principalmente no segmento anterior (3mm atrds do
globo ocular).

"'r. é"'ﬂ

Fonte: Harvard Health Publishing.



Anatomia do
nervo optico

Por outro lado, a
regiao posterior
exibe uma dilatacgao
muito menor ou
nenhuma dilatacao.

Dois fatores que podem
justificar essa assimetria
sao a distribuicao
irregular de  fibras
trabeculares ao longo
do espaco subaracnoide
da bainha e o fato de o

segmento  retrobulbar
do nervo Sptico
apresentar menor

diametro, estando mais
susceptivel a expansao.

Close eyelid

Lens

Retina

Optic nerve
sheath

Ethmoidal bone

Sphenoidal bone

Fonte: Yoann Launey.
Critical Care, pp 1025-1036.

3mm

K Optic nerve

sheath diameter

Cerebrospinal
fluid

Neurosonology in
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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
ultrassonografica

O desenho esquemadtico a seguir mostra a anatomia do globo
ocular e as camadas que compdem a bainha do nervo éptico.

Eyeball

: <——Retrobulbar fat
Papilla : 7 R

- z Dura mater
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- : PN g Arachnoid
Lamina : i L mater
cribrosa : 5 12

: b K Subarachnoid
Retrobulbar _/ &4 X Space
> FEC! EEEEER L = A [ L
far(E) : } : >‘i- <— Pia mater
IuE E ,\,\ }: a
Optic Nerve : Y4 I Optic Nerve
and Sheath : L) I

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

Na ultrassonografia, vemos o nervo &ptico hipoecogénico,
circundado por sua bainha, em disposi¢do vertical, emergindo da
superficie posterior do globo ocular. O limite da bainha, segundo
a maioria dos autores, estd externo a dura-mater (lamina
hipoecogénica que recobre a aracnoide), conforme indicado
pelo tracado amarelo horizontal.
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Fonte: Fotografia realizada pela autora.




Técnica
do exame

@ﬂ. Prepare o aparelho:
utilize um transdutor

linear de alta
frequéncia (/-10MHz) e
configure o aparelho
para visualizar
estruturas até 5-6cm
de profundidade.

@2 Posicione o paciente
em decuUbito dorsal
com a cabeceira
elevada a 30 graus e
cabeca em posicdo
neutra, com  olhos
fechados.




Técnica
do exame

@@ Aplique gel no
transdutor e encoste
na palpebra superior
do paciente. Vocé
também pode utilizar
uma fina barreira entre
o gel e a pdlpebra
fechada (filme trans-
parente de policloreto
de vinila ou a prova
d'dgua).

04 Posicione o transdutor
gentilmente na regido
temporal da pdlpebra
superior, de forma que
a mao que o segura
esteja apoiada sobre a
fronte do paciente
sem exercer qualquer
pressao.




Técnica
do exame

05 Angule o transdutor J_ ——— Y |

levemente nos sentidos I ,_ \
caudal e medial até o |
que seja obtida uma
imagem da drbita no
eixo axial exibindo a
entrada do nervo
dptico no globo
ocular.

Congele a imagem para obter a medida

@@ transversal da bainha do nervo ptico
(distancia 2) a 3mm da sua entrada no globo
ocular (distancia 1).




Técnica
do exame

@7 Faca a afericdo pelo
menos duas ou trés
vezes em cada olho.

Fonte: Fotografias realizadas pela autora.



Como interpretar So)

os resultados Q5

.

DBNO < 5 mm @ Normal

Ha divergéncia entre
os autores sobre

DBNO qual seria o ponto
entre 5-6 mm @ de corte ideal para o

diagndstico de
hipertensdo intra-
craniana

DBNO > 6 mm @ Alterado




Quando indicar
O exame

‘ Suspeita de hipertensdo intracraniana
. Suspeita de hipotensdo intracraniana
‘ Encefalopatia hipdxico-isquémica
‘ Perioperatdrio neurocirurgico

‘ Avaliagdo de shunt

‘ Progressdao de hematomas intracranianos

‘ Acidentes vasculares isquémicos



Limitacoes
do método

E operador-dependente

A bainha do nervo &ptico ndo é
perfeitamente circular

Outros fatores podem interferir na
anatomia do nervo &ptico, como
hipertireoidismo, neurite Jptica e
tumores oculares

Movimentos do globo ocular podem
dificultar o exame ou induzir a erros
de medicado

A expansdo do DBNO pode persistir
mesmo apds normalizagdo da PIC
Lesdo ocular aberta é contraindicacao
ao exame
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