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Edema unilateral da papila Optica geralmente indica patologia ocular ou
orbitdria. HA, contudo, excecles a essa regra geral. Edema de disco decorrente
de aumento da pressdo infracraniana (papiledema) j& foi relatado como achado
unilateral em pacientes com tumor cerebral 1.1¢ ¢, mais recentemente, com a
sindrome do pseudotumor cerebral 6,811,

Neste trabalho, documentamos a ocorréncia e discutimos os possiveis meca-
nismos patogenéticos de papiledema unilateral em 6 pacientes com aumento da
presgio intracraniana causada pela sindrome do pseudotumor cerebral.

CASUIBTICA

Cp achados clinicos & exames complementares de 8 paclenteg com pasudotumor
cerebral e papiléedema unilateral foram revistos, Todos os paclentes foram submetldos
a avallaghen neuroligilea ¢ oftalmoldgica no Departamento de Neurologia ¢ Unldade de
Neurg-oftalmologla da Universidade da California em 880 Francleco. Investigacfen
neurorradiolégicas consiatiram em tomografia computadorizada (TCY do cérebro em
5 pacientes e pneumeneefslografia associada a tomografia do eréinio em um paclente
(easo 3. A p'un-:.io lombar revelou aumento da pressio intracraniana, estabelecendo o
diagnistico de pscudotumor cerebral em c¢ada um doa paclentea. Todos os pacientes
ovam Jdo Bexo feminino, com ldade entre 24 e §9 anos,

REJULTADOS

Na tabela 1 sfic resumidos o8 achados nos 6 pacientea, Clneo deles se queixaram de
obscurecimentoa tranaitirice da visfio no ¢olho eom paplledema, tendo a duracBo de
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apanes nlgunz segundos e geralmente precipitados por alteragies da posicio corporal,
tals como o ato de se levantar ou de se curvar. Trés pacientes tinham também cefaléis
frobtal @ um era assintomético. Todos tinham aculdade visual normal e aumento da
mancha eopa no olho eom papiledema O exame heuroldgico fol gempre normal. A
pressiio Intracraniana osellou entre 2650 e 410 mmHED. Dola paclentea tinham evidéncia
radiogréfica de sindrome da sela vazla parcisl mas suas avallagSes andoerinoldgican
foram normals. Em dols easos a TC demonsirou aumento de lmagem dos nervos dpticoca
e, #m um deles, também tamanho pegquenc dcos ventriculos.

Preaafio
Caso II: ados Achados lolsgl Intracraniang
clindeos neurcrraidio coa (mm de Hnﬂ}
1 Cefaléla frontal, obscura- Aumento da jmagem dos nervosg 280
cieg transitdrias da viefo, fipticos
obealdade
2 Cefnléln frontal, obacura- Normal 210
cfien transitirias ds visfo,
ohesgldade
3 Obscuragbes transltérias da  Sindrome da seln vazia parcial 240
visfio
4 Cefalélan fromtal, obacura- Pequenos  ventriculos, aumento 300
ofes transitorias da viedo, da imagem doa nervos dGpticos
obesidade
b Ohesldade Sindrome da sela wvazla parcial o650
g Obeoiuragies transitdrias da Normal 410

vigfo, ohesldade

Tabela 1 — Rerumo dog achados em 8 pacientes com a sindrome do peoudotumor cerebral
e pamMledema unilateral,

O aapecto oftalmoscdpico dae papllag dpticas ¢ apresentado oas figurss 1 e 2. 'Trés
pacientes tinham paplledemna estritamente unllateral (Fig. 1) enquanto que o8 pulres
tinher minimos sihaia de edema de diseo mo olho contralateral (Fig. 2), ¥m todos os
caaoa, o olho afetado apresentavs papiledema totalmente desenvolvido com ag seguintes
earacteripticas: borramento das mergens em 350 graus do disco éptico, preenchimento
da eecavaciip fialoldgzica, obmcurecimento dos vasos do disco Optico, e elevaclio de § a 4
dioptriay. Havin daereto ingurgitamento venoso ¢ aueéneizc de pulsacfio nas velas. Nio
havia exsudatog ou hemorragias.
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Fig. 1 — Papiledema unilateral em trés pacientes com pseudotumor cerebral., Acima, no
meio e abaixo, o8 dois olhos dos cosos 1, ® e 8, respectivamente. 4 direita, olho direito
(OD); & esquerda, olho esguerdo (OE).
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Fig. 8 — Papiledemao assimétrico nos casos §, § e 6. 4 direila OD; & esguerda OE.
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COMBENTARICSH

O achado de papiledema unilateral é raro na sindrome do pseudotumor
cerebral. Quando isto ocorre, pode haver confusfo diagnéstica com patologias
oculares ou orbitdrias, uma vez que tais pacientes em peral possuem exames
neurologicos e neurorradiologicos normais. Em nossos casos, problemas oftalmo-
logicos locais puderam ser clinicamente excluidos. Todos os pacientes tinham
pressdo intracraniana elevada com andlise do ligquido cefalorragueanc (LCR)
normal, auséncia de sinais neurcidgicos e ventriculos pequenos ou normais nas
investigacbes neurorradioldgicas, preenchendo portanto os critérios para o
diagndstico da sindrome do pseudotumor cerebrals. Os achados associados de
obesidade e sindrome da sela vazia que ocorreram em alguns dos nossos pacien-
tes, jA4 foram amplamente descritos no pseudotumor cerebral =8,

Papiledema ¢ em pgeral bilateral e com intensidade semelhante nos dois
olhos 7. Hayreh 3 demonstrou em macacos que um aumento da pressde do
fluido cerebrospinal no espago subaracndideo peridptico, € pré-requisito neces-
sario 20 desenvolvimento de papiledema. Isto leva A estase do fluxo axoplas-
matico e edema das fibras nervosas antertores 3 ldmina crivosa. AlteracSes
vasculares retinianas se desenvolvem secundariamente +12, A ocorréncia de
edema unilateral de disco Optico em pacientes com pressio intracraniana elevada
pode ser causada por fatores que impedem a transmissio da pressio do LCR
através da bainha do nervo Optico de um dos lados. Isto pode ser um defeito
congénito, pods-inflamatorio, ou causado pot compressao extrinseca sobre a
bainha &. Um segundo mecanismo para a explicagio do papiledema unilateral
¢ baseado na ocorrénciz de alterag¢des Jocais na cabega do nervo Optico, tal
como ocorte nos discos congenitamente displasticos ou nas atrofias dpticas ®.
Essas alteragfes impedem o desenvolvimento do edema de disco, a despeito de
uma transmiss3o normal da pressdo intracraniana através do nervo dptico.

Kirkham et al. &, sugeriram que o papiledema unilateral em pacientes com
pseudotumor cerebral era decorrente da presenca de anomalia na bainha do
nervo Optico, a qual impediria a transmissio da pressio do LCR para a cabega
do nervo Optico. No entanto, Muci-Mendoza et al ¢ relataram dois casos de
papiledema unilateral em pseudotumor cerebral, nos guais a TC revelou aumento
bilateral da imagem dos nervos Opticos na Grbita indicando, portanto, paténcia
do espaco subaracndideo peridptico, mesmo no lado em que ndo havia papiledema,
Parece, portanto, mais provdvel que os fatores anatbmicos e fisiologicos que
determinam se o disco Optico ird ou ndo desenvolver edema, em pacientes comt
pressfio infracraniana elevada, devem operar na porgio distal do nerve 6ptico 8.
Nao se sabe, no entanto, se este seria o 1nico mecanismo para o desenvolvi-
mento de papiledema unilateral na sindrome do pseudotumor cerebral.

REBUMO

S30 apresentadas as fotografias de fundo de olho de 6 mulheres com
papiledema unilateral e a sindrome do pseudotumor cerebral. Achados associados
foram: ohesidade em 5 ¢ a sindrome da sela vazia parcial em 2. S#do discutidas
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as possiveis explicacdes para o desenvolvimento de papiledema unilateral nesses
pacientes € que favorecem um mecanismo presente na porgdo distal dos nervos
Opticos,

SUMMARY

Unilateral papiliedema in pseudotumor cerebri.

The appearance of unilateral papilledema in the fundus photos of 6 women

with pseudotumor cerebri is presented. Associated findings included obesity in
5 and a partially empty sella in 2. The possible explanations for the development
of unilateral papilledema in pseudotumor cerebri are reviewed and favor a
mechanism that is present at the distal end of the optic nerves.
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