GLIOMA DE NERVO ÓPTICO MALIGNO COMO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE DOENÇAS DO ESPECTRO DE NEUROMIELITE ÓPTICA

OBJETIVO: Descrever um caso de glioma óptico maligno, diagnosticado inicialmente como doença do Espectro de Neuromielite Óptica (ENMO)
RELATO DO CASO: Mulher, 81 anos, iniciou em setembro/21 baixa acuidade visual (BAV) à direita, indolor, progressiva. Evoluiu com perda visual completa em olho direito e BAV em olho esquerdo (20/400), sem outros sintomas. Ressonância nuclear magnética com alteração de sinal e espessamento dos tratos, quiasma, e nervos ópticos (porção intracraniana), com impregnação de contraste. Coluna torácica com alteração de sinal focal em T4-T5. Líquor sem alterações, fundoscopia com disco pálido. Rastreio neoplásico negativo. Realizada pulsoterapia com metilprednisolona 1g, sem melhora. Anti-aquaporina 4 negativo. Paciente aguardava plasmaférese, quando em janeiro/22, reinternou com perda de visão completa bilateral e hemiparesia esquerda. RNM encéfalo: espessamento difuso dos nervos, quiasma e tratos ópticos com alterações de sinal e impregnação heterogênea mais periférica pelo gadolínio; parênquima adjacente com hipersinal em T2 e hipossinal em T1, sem restrição à difusão ou realce pelo contraste. Após biópsia da lesão, feito o diagnóstico histopatológico de glioma grau IV. Paciente recebeu alta com perda visual completa bilateral, tetraparética, acamada, sem condições clínicas de radioterapia.
CONCLUSÃO: O glioma óptico maligno é raro, com menos de 100 casos descritos. Em muitos deles, os pacientes foram diagnosticados inicialmente com neurite óptica ou neuropatia óptica isquêmica, dada a apresentação inicial semelhante. O glioma distingue-se por sua evolução desfavorável, cursando com cegueira bilateral dentro de semanas a meses, a sobrevida varia entre 1 e 2 anos.

