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Introdução:  
A neuropatia óptica glaucomatosa, a forma mais comum de neuropatia óptica adquirida, caracteriza-se por alterações 
típicas funcionais e morfológicas. No entanto, estas alterações podem ocorrer também nas neuropatias ópticas não-
glaucomatosas, com as quais a neuropatia óptica glaucomatosa faz diagnóstico diferencial. Como exemplos temos a 
neuropatia óptica compressiva, traumática, isquémica, infiltrativa e inflamatória. A neuropatia óptica compressiva 
resulta de um efeito de massa, causado por lesões neoplásicas e não neoplásicas, sobre a via óptica. Este trabalho 
tem como objectivo descrever um caso clínico de um doente com mecanismo misto de neuropatia óptica (NO): 
Glaucoma primário de ângulo aberto e compressão por meningioma. 
 
Material e Métodos:  
É descrito um caso clínico de um doente de 76 anos de idade, referenciado para a consulta de glaucoma devido a 
perda progressiva da acuidade visual bilateral, pressões intra-oculares (PIO) elevadas e escavações aumentadas. 
Após avaliação clínica a suspeita de mecanismo misto de NO levou a um estudo alargado que incluiu: PEC Octopus 
®, OCT Spectralis ®, Retinografia, TAC-CE, RMN-CE e Eco-doppler carotídeo-vertebral. 
 
Resultados:  
A avaliação inicial do doente revelou à fundoscopia, além de aumento da relação escavação-disco em ODE, uma 
palidez marcada do anel neuroretiniano de OE. Este achado foi reforçado pelo resultado dos campos visuais e do 
OCT, cujas alterações não se revelaram típicas de NO glaucomatosa em OE. O estudo imagiológico revelou a 
existência de um meningioma esfeno-selar com obliteração da cisterna supra-selar e compressão ao nível do 
quiasma óptico. 
 
Conclusão:  
O caso clínico descrito ilustra a importância da história clínica e dos exames complementares para o diagnóstico 
diferencial da neuropatia óptica glaucomatosa. O diagnóstico precoce e preciso é fundamental para a instituição da 
terapêutica correcta. É importante sublinhar a possibilidade de mecanismos mistos de NO. 
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