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RESUMO
Os autores relatam o caso de uma paciente de 31 anos, portadora de neurofibromatose tipo I e
astrocitoma pilocítico (confirmado por biopsia) que se estendia dos nervos ópticos à radiação
geniculocalcarina bilateralmente.
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ABSTRACT
Diffuse bilateral optic pathway pilocytic astrocytoma and neurofibromatosis type I.
Case report
The authors report a case of a 31-year-old patient with neurofibromatosis type I and pilocytic
astrocytoma – confirmed by biopsy –, that infiltrated the optic pathways from optic nerve to geniculo-
calcarine radiation bilaterally.
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Introdução
Astrocitomas histologicamente benignos podem

evoluir de forma crônica, infiltrando grandes áreas do
encéfalo. Revendo a literatura, os autores mostram que
essas lesões são denominadas e classificadas de forma
confusa.

Relato do caso
Paciente do sexo feminino, 31 anos de idade, teve

as primeiras crises convulsivas aos 3 anos de idade.
Aos 9 anos iniciaram-se cefaléias freqüentes, às vezes
com vômitos. Nessa ocasião, notou-se estrabismo e
perda progressiva da visão. Estava cega há vários anos
e os familiares vinham notando, mais recentemente,
progressiva deterioração mental. Estava medicada com
carbamazepina 400 mg/dia.

Ao exame físico apresentava estigma cutâneo
característico de neurofibromatose tipo I; mostrava-se

confusa, agitada, amaurótica, pupilas não reativas, com
paresia do nervo oculomotor direito e hemiparesia
esquerda.

A ressonância magnética mostrou alterações
em ambos os nervos ópticos, na face medial dos
lobos temporais, além de lesão bem individualizada
na junção pontomesencefálica direita ( Figuras 1,
2 e 3).

A paciente foi submetida à biópsia do nervo óptico
direito, por orbitotomia lateral, que revelou astrocitoma
pilocítico. Foi encaminhada para quimioterapia ainda
não tendo retornado para controle.

Discussão
Gliomas ópticos são achados freqüentes em

pacientes portadores de neurofibromatose7,30. Entre
esses gliomas, o astrocitoma tem sido muito encon-
trado8,18,24,25. Em alguns casos de neurofibromatose,
os astrocitomas se apresentam em focos múltiplos15,30.
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Os gliomas múltiplos podem se localizar no andar
supra e infratentorial4,19 ou envolver tanto o encéfalo
como a medula espinhal4,13,21. Bilaniuki1 descreveu casos
de neurofibromatose com gliomas múltiplos nas vias
ópticas e tronco encefálico. Essas lesões múltiplas
podem sugerir metástases nos exames de neu-
roimagem10. Infiltrações difusas do encéfalo também
são descritas1,3. A classificação e denominação dessas
lesões é confusa na literatura. Têm sido denominadas
de gliomas multicêntricos casos em que a histologia
tumoral é diferente nos vários focos6,17. Outros autores
chamam de glioma multicêntrico as lesões de mesma
histologia reservando denominação de gliomas
múltiplos para os de diferente citologia9,12,27,28,29.

Nahser16 considera que lesões múltiplas sejam as
porções identificáveis à neuroimagem de gliomas
difusos. Por outro lado, Mukai15 sugere que lesões
inicialmente múltiplas coalesçam para formar um glioma
difuso. Djalilkan5 propõe ainda que as lesões sejam
denominadas de síncronas ou metácronas conforme
apareçam como múltiplas desde o diagnóstico ou só
em exames posteriores.

Acreditamos que a paciente em questão apresen-
tava inicialmente um astrocitoma pilocítico de um dos
nervos ópticos e que ao longo da evolução de mais de
20 anos infiltrou as vias ópticas difusamente.
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