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RESUMO

Relatar um caso de estenose bilateral de seio venoso transverso cursando
com papiledema e discutir evolucéo clinica, alteracdes fundoscdpicas,
diagndstico diferencial com pseudotumor cerebral e descrever novapro-
postaterapéutica (por meio do uso de“ stent”). Relato de Caso: Paciente
de 39 anos, do sexo feminino, portador de estenose bilateral de seio
transverso associada a papiledema, apresentando baixa de acuidade
visual, restri¢do decamposvisuaisecefaléa. O diagnésticofoi confirmado
por meio deangiografiacerebral. | nstituiu-seterapéuticaintervencionista,
por meio doimplante de“ stent” viaangiografica cerebral, com remissao
dossinaisesintomasaosexamesoftalmol 6gi co eneurol 4gi co. Discussio:

Nestetrabal ho descrevemos os achados radi ol gi cos e oftalmol 6gicos da
estenose bilateral do seiotransverso e apresentamos novaterapéuticapor
meio deimplantede“ stent” viaangiografiacerebral, com melhoradocu-
mentada dos niveis pressoricos intracranianos, dos achados campimé-
tricosvisuai s e dados do exame oftal mol 6gi co apds o procedimento. Nao
harelato naliteraturainternacional de estenose bilateral do seio venoso
associado a papiledema. Por setratar do primeiro relato naliteratura, os
achados descritos sugerem fortemente que esta associagdo possa ser
parte de uma nova entidade nosol 6gica.

Descritores: Constricdopatoldgica/radiografia; Angiografiacerebral; Pseudotumorcerebral;
Papiledema; Transtornosdaviséo/etiologia; Relatode caso; Feminino; Adulto

| NTRODUCAO

Pseudotumor cerebral (PTC) ou hipertensdo intracraniana idiopética
(HI1) é uma doenga ameagadora que compromete a visao, afetando tipica-
mente mulheres obesas em idade fértil 3. A incidéncia é oito vezes maior
nas mulheres. Pacientes atipicos para pseudotumor cerebral, incluindo
mulheres magras, homens e criangas, devem ser avaliados a procura de
causa subjacente. A ressonancia magnética com contraste e ressonancia
magnética com venografia é recomendada nesses casos®

Pseudotumor cerebral € uma sindrome de pressao intracranianaaumen-
tada que ocorre sem umalesdo anatdmicaestrutural demonstrada. Oscrité-
rios clinicos que demandam procura pela causa priméria, incluem: (1) o
paciente deve estar alertae acordado, (2) ndo deverahaver nenhum sinal de
|ateralizag&o ao exame neurol 6gico além daparalisiado muscul oreto lateral,
(3) o papiledema devera ser causado por aumento da pressdo intracraniana
e ndo pelo pseudopapiledema (4) o estudo de neuroimagem devera ser
normal, e (5) a punc@o lombar demonstra aumentada pressdo liquorica,
concentracdo protéicanormal ou baixa, glicose normal e contagem celular
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normal. Quando nenhuma causa subjacente € encontrada, o
distirbio é denominado hipertensao intracraniana idiopatica®.

Os sinais e sintomas neurol égicos sao relacionados a hi-
pertensdo venosa passiva ou congestdo como resultado do
aumento pressorico no seio sagital superior ou trombose do
seio venoso. Os achados clinicos s&o determinados por volume,
direcdo e taxa de drenagem venosa®.

Ossinais e sintomas exceto por “tinnitus’ pulsatil, variam
e dependem aparentemente da di minui¢do dadrenagem veno-
sa, que pode determinar, aumento da pressdo intracraniana,
papiledema e déficit neurol 6gico transitorio ou persistente®.
As lesdes oclusivas que ocorrem nos seios durais produzem
trombose parcial e estenose dos mesmos e podem se manifes-
tar com déficits neurol 6gicos distantes dalesdo. Estes déficits
podem incluir aumento da pressdo intracraniana, deterioracéo
mental, hemorragia, e déficits focais remotos”. Alteragbes
neuroftalmol 6gicasincluem apresencade papiledema, paralisia
dos nervos cranianos, pulso sincrénico abrupto, “tinnitus’
(raramente) e proptose, que pode ser bilateral®.

Quase todos os pacientes com pseudotumor cerebral tém
cefaléia, apesar do papiledema ser detectado ocasionamente
guando em exame oftalmol égico derotina. A cefa éiafreqiiente-
menteédidria, retro-ocul ar e pioracom movimentos ocul ares®.

Apesar de haver associacdo entre papiledemade grau alto
e a perda visual®, a aparéncia do nervo Optico ndo prediz o
resultado visual do paciente®?,

O teste mais Util naavaliagé@o dafungao visual em pacien-
tes com pseudotumor cerebral é a perimetria®. Asanormali-
dades mais freqlentes do campo visual sdo 0 aumento da
mancha cega, constricdo de campo generalizada e defeitos
campimétricos nasais™?.

O tratamento n&o deve ser baseado apenas na aparéncia do
nervo 6ptico®. A terapiatradicional emprega diuréticos, parti-
cularmenteinibidores daanidrase carb6nica. A anidrase carbo-
nica, presente no plexo coroidal, tem papel principal nasecrecéo
liqudrica. Um estudo demonstrou que aacetazolamidafoi efeti-
vaem 75% dos pacientes com pseudotumor cerebral*?,

A importancia da reducdo do peso no tratamento do PTC
foi avaliada permanecendo uma modalidade de grande valor
no tratamento da H11¢3149,

O papel dacirurgialomboperitoneal no tratamento cirdrgi-
co do PTC foi examinado concluindo-se que aderivacdo lom-
boperitoneal é uma alternativa segura e eficaz para pacientes
com PTC quando acefaléiae aperdavisual sdo refratéarias ao
tratamento medi camentoso®®.

O advento daressonancia magnética propiciou novaabor-
dagem para a hipertens&o intracranianaidiopética através da
demonstracdo de lesdes antes ndo evidenciadas por outros
métodos diagndsti cos deimagem. Assim, distinguiram-se outras
lesBes como causadores de hipertensdo intracraniana do grupo
antes englobado pela entidade pseudotumor cerebral.

Neste estudo, os autores apresentam um caso de estenose
bilateral de seio venoso transverso cursando com papiledema
e discutem a evolucéo clinica, as alteracdes fundoscopicas,
diagndstico diferencial com pseudotumor cerebral e aproposta
terapéutica. Relata-se um caso de estenose bilateral de seio
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venoso transverso causando sindrome que se assemelha a
pseudotumor cerebral. Ndo se encontram relatos naliteratura
entre estenose bilateral do seio transverso e papiledema. Con-
sideramos que estas informagfes evidenciam o fato de que
podemos estar diante de nova entidade nosolégica, outrora
classificada como pseudotumor cerebral.

RELATO DE CASO

V.G.S,, do sexo feminino, leucoderma, 39 anos de idade,
costureira, procedente da cidade de S&o Paulo, apresentou
quadro de cefaléiafronto-occipital bilateral, de forte intensi-
dade, tipo compressiva, constante, com periodos de piora e
mel hora esponténea, havendo exacerbacéo da dor aos esfor-
¢os, apds almoco e posic¢ao supina, ealivio relativo com anal-
gésicos, associada a foto e fonofobia, seguida, apds cinco
dias, de episddio agudo de baixa de acuidade visual em ambos
os olhos, acompanhados de otorragia em ouvido esquerdo.
Os antecedentes mérbidos pessoais e familiares foram irrele-
vantes.

Ao exame oftalmol dgico, a paciente apresentava acui-
dadevisual comacorrecdo de 20/60 em OD e20/100 em OE. Os
teste de placas pseudoisoquiasmaticas ndo evidenciava alte-
racdo. Reflexo fotomotor e consensual era normal em ambos
osolhos. A biomicroscopiaem ambos os olhosfoi compativel
com anormalidade. Os movimentos ocul ares extrinsecos esta-
vam preservados. A tonometria de aplanacdo apresentou
presséo intra-ocular de 9 mmHg no olho direito ede 10 mmHg
no olho esquerdo. A fundoscopia observou-se presenca de
protus&o, hiperemiae edema papilar bilateral com borramento
dasbordas (figuralae 1b).

A angiofluoresceinografia demonstra hiperfluorescéncia
transmitida peripapilar e hiperfluorescéncia por vazamento
tardio nas bordas papilares compativel com papiledemabilate-
ral (figuralc).

Campimetriacomputadorizadade Humphrey, com programa
Central 30-2 “Threshold test”, utilizando estimulo “White I1”,
evidenciou diminuic¢éo acentuada de sensibilidade na periferia
dos quatro quadrantes em ambos os olhos (figura 2). A andlise
doliquor, exameslaboratoriai se sorol égicosforam compativeis
comanormalidade.

A tomografia computadorizada (TC) e aressonanciamag-
nética (RM) do encéfal o apresentaram-se sem alteracdes sig-
nificativas, demonstrando sinais de hipertenséo intracraniana
e provavel estenose bilateral dos seios transversos. A angio-
grafiacerebral confirmou estenose grave natransicdo do terco
médio com o distal de ambos os seios transversos, havendo
comprometimento luminar de aproximadamente 50% (figura3).
No cateterismo venoso, apressao do golfojugular, foi de9 mmHg
adireitae8 mmHg, naporcgdoinicial dos seiostransversosfoi
28 mmHg a direita e 3lmmHg, na por¢do distal do seio sagital
superior de45 mmHg.

A pacientefoi medicadacom prednisona, viaoral, 20 mgao
dia e acetazolamida oral, 750 mg/dia, sendo descontinuado o
uso desta devido os efeitos colaterais (parestesia nos pés,
nauseas e irritacdo géstrica).
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Figural-Fundoscopiaporocasidododiagnésticodoolhodireito(a)eesquerdo(b). Fotocampomédiodemonstrandoseqii€énciaangiofluoresceinografica
emambos os olhos porocasidododiagnéstico(c)

A paciente foi submetida aimplante de “stent” via angio-
graficadotipo “Velocity” de 4,5 mm de didmetro x 20 mm de
comprimento (figura 3), evoluindo com melhorasignificativa
do quadro de cefaléia, restauragcdo dos niveis pressoricos a
normalidade (pressdo médiade 7 mmHg no sei o sagital superior,
6 mmHg no seio transverso esquerdo e 5 mmHg no seio sig-
madide esquerdo) apds o procedimento (figura 3). Houve me-
Ihorada campimetriacomputadorizada (figura 2) edaacuidade
visual (20/30 em ambos os olhos) e o controle angiografico
demonstrou regressdo importante da estenose com boaluz ao
nivel do“stent” apds dois meses do procedimento intervencio-
nista. Neste mesmo periodo, houve diminui¢éo da hiperemiae

do edemade papila, sendo observadamaior nitidez das bordas
papilares, afundoscopia, que se mantiveram nos exames subse-
glentes apds quatro meses da intervencéo radiol dgica, apre-
sentando acuidade visual corrigida de 20/25 em ambos 0s
olhos, ndo constando alteragcBes campimeétricas e os niveis
pressoricos estavam compativei s com anormalidade.

DI SCUSSAO

A hipétese inicial da paciente foi pseudotumor cerebral,
gue é caracterizada por aumento dapressdo intracraniana, sem
evidénciadelesdo expansivaintracraniana, exame deimagem
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Figura2-Campimetriacomputadorizada(Central 30-2“Treshold Test”-Humphrey Inst.) porocasidododiagnéstico (superiordireitaeesquerda)e
apé6sintervengéaocirargica(inferiordireitae esquerda)
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EXH XL CEUET L PIRY, 5P

Figura3- Angiografiacerebraldemonstrandoaestenosebilateralde
seiovenosotransverso e niveis pressoricos elevados pré-estenose
(fotografiaA), colocacédodo “stent” viaangiograficano seiovenoso
transverso (fotografiaB)enovocontroleangiograficopés-procedimento
com niveis presséricos do liquor diminuidos (fotografia C)

normal e liquor cefalorraquidiano (LCR) normal, ocorrendo
mai s comumente em mulheres obesas em sua segundaaquarta
década de vida*®. Uma vez que se tratava de uma paciente
magra (formaatipica), de meiaidade, com quadro decefaléiae
com episddio agudo de baixa acuidade visual e apresentando
a fundoscopia papiledema bilateral, se tornavaindispensavel
investigacdo mais apurada para af astamento de etiol ogias outras
que pudessem estar gerando o quadro, ja que o diagndstico
de PTC édiagndstico de exclusdo, sendo a TC com contraste,
aRNM e em alguns casos a angiografia cerebral indispens&
veisem casos de suspeitade PTC com manifestacdes atipicas.

A paciente ndo apresentava alteracfes significativasaTC
e a RM, demonstrando sinais de hipertensdo intracraniana e
LCR normal e um curso clinico progressivo. Para esclarecer
este fato a paciente foi submetida ao exame de angiografia
cerebral que afastou apossibilidade de maformacéo arteriove-
nosa, detrombose parcial do seio dural ede PTC por confirmar
um diagndstico etiol bgico - estenose de seio transverso, com
comprometimento luminar de aproximadamente 50%, o que
podemos supor que seria esta alteragdo a determinadora do
aumento da pressdo intracraniana, com o subsequente desen-
volvimento de papiledemae o prejuizo visual.

Como o quadro erabastante sugestivo inicialmentede PTC,
apacienteteriasido tratada com prednisona, viaoral, 20 mg ao
diaeacetazolaminaoral 750mg/dia, ndo apresentando resulta-
dos satisfatérios uma vez que ndo se tratou a causa base. A
pacientefoi examinadapelaneurologiaque propdsaimplanta-
¢ao de “stent” via angiografica, no seio venoso transverso,
que permitiriaaampliacdo daluz venosa e assim umareducdo
nos niveis pressorios intracraniano.

No caso apresentado, 0s autores propuseram o diagndstico
de estenose de seio transverso hilateral, pelo fato de a paciente
apresentar quadro de hipertensdo intracraniana com cefaléa
intensaepapiledemabilateral eangiografiacerebral compativel
com estenose bilateral de seio venoso transverso. A respeito
das opgdes terapéuticas, ndo ha um tratamento clinico compro-
vado, tendo sido proposto o implante de “ stent” viaangiogréfica
No Seio venoso transverso para corregdo da estenose, com me-
Ihora documentada do campo visual e dafundoscopia, e melhora
dos sintomas.

N&o harelato naliteratura da associagdo de estenose bila-
teral do seio transverso apapiledema. Cumpre considerar que
o presente relato so foi possivel mediante os avancos diag-
néstico de imagem, proporcionando hipétese diagnéstica
mais precisa. O quadro descrito € sugestivo de pseudotumor
cerebral que sO foi afastado depois de umainvestigacdo mais
profunda, assim a defini¢do de sinais e sintomas desta doen-
¢a, formas diagndsti cas, modali dade de tratamento, diagnosti-
co diferencial e progndstico da mesma so acontecera quando
outros pacientes forem estudados.

ABSTRACT

The authors report the case of afemale patient, 39 years old,
presenting bilateral transverse venous sinus stenosis,
associated with papilledema, visual acuity deficit and
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headache. Cerebral angiographic finding of bilateral transverse
venous sinus stenosis elucidated the diagnosis. The patient
was treated with cerebral angiographic stent implant, with
consequent remission of ophthalmologic and neurological
clinical findings.

Keywords: Constriction pathologic/radiography; Cerebral
angiography; Pseudotumor cerebri; Papilledema; Vision
disorders/etiology; Case report; Female; Adult
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