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Edema da Papila Bilateral

1. Funcao Visual Normal
Pseudo-papiledema
Papiledema

2. Funcao Visual Alterada (AV e/ou Perimetria)
- Neuropatia Optica hipertensiva (HTA maligna)

- Papilite/ nevrite (+ crianca)

- NOIA arteritica bilateral

- Neuropatia Optica de Leber

- Intoxicacao por metanol

- Patologia infiltrativa (leucemia, sarcoidose,
carcinomatose)



Assim...

 Edema da papila bilateral e
* Sem alteracao da funcao visual (AV ou CV)

1. Pseudo-papiledema
2. Papiledema




PSEUDO-PAPILEDEMA



Pseudo-papiledema
Definicao e Etiologia

Elevacao congénita do DO (constitucional)

DO de aparéncia elevada e/ou contorno indefinido, mas...
...nao existe edema real dos axonios do NO

Principais causas:

Drusens do DO
“Crowded disc”
Hipermetropia
Disco obliquo

Persisténcia de fibras de mielina




Pseudo-papiledema

Caracteristicas
* Sem sintomas visuais ou auditivos
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Pseudo-papiledema
Caracteristicas




Pseudo-papiledema
Caracteristicas




Pseudo-papiledema
Exames Complementares Diagnostico

Ecografia

TC

Autofluorescéncia
Angiografia Fluoresceinica
Perimetria

OCT do DO

Fotografias seriadas
(Exame familiares directos)



Pseudo-papiledema
Exames Complementares Diagnostico

Ecografia

- Método + sensivel para deteccao de drusens ocultos
- Imagem hiperecogénica (persiste ganhos baixos)




Pseudo-papiledema
Exames Complementares Diagnostico

TC Orbitas

(janela de 0sso0)
- Menos sensivel que a Ecografia
- Expde o doente a radiacao




Pseudo-papiledema
Exames Complementares Diagnostico

Autofluorescéncia
- Drusens sao autofluorescentes de forma espontanea




Pseudo-papiledema
Exames Complementares Diagnostico

Angiografia Papilar

- Pseudoedema sem exsudacao do DO




Pseudo-papiledema
Exames Complementares Diagnostico

Perimetria
- Pode ser normal ou

- Defeitos periféricos (arciforme, degrau nasal); I*mancha
cega....




Pseudo-papiledema
Exames Complementares Diagnostico

OCT do DO
-Pode ser util no DD
-Sinais sugestivos de edema da papila verdadeiro:
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Os diversos critérios propostos para ajudar no DD
entre edema da papila e peudopapiledema tém
claras limitacoes, pelo que devem ser interpretados
com cuidado!




Pseudo-papiledema
Exames Complementares Diagnostico

Fotografias Seriadas
- Pode ser util no DD

Observacao da familia

- Os drusens tém hereditariedade dominante, com
penetrancia incompleta



PAPILEDEMA



Papiledema
Definicao

4 N

Papiledema

¥

Edema do DO devido a pressao intracraniana aumentada

o
4

(Pressdo de abertura > 200 — 250 mmH20)

/
N3ao € um nome genérico para edema do DO de A
qualquer etiologia!!

\ 4

“Edema da Papila”




Papiledema
Etiologia

Volume cerebral aumentado

- Lesdo ocupante de espaco (tumor, hemorragia,abcesso)

Volume craniano diminuido

- Craniosinostoses

Aumento de producao de LCR

- Tumores plexos coroideus

Diminui¢ao da drenagem do LCR

Hidrocefalia de varias causas

Meningite

Hemorragia subaracnoideia

Trombose venosa seios durais (longitudinal superior ou laterais)

Pseudotumor Cerebri (Idiopatico ou Secundario)



Papiledema
Mecanismo

O espaco subaracnoideu dos folhetos do N.O. contém LCR que esta em

comunicacao directa com o LCR do espaco subaracnoideu
intracraniano

MPressao do LCR Intracraniana

e

PMPressao do LCR nos folhetos do NO

.

Alteracao fluxo axoplasmatico nos axonios do NO

U

Edema do DO bilateral - PAPILEDEMA



Papiledema

“Foster-Kennedy”

» Edema da papila unilateral com atrofia dptica contralateral




Papiledema
Sintomas L «
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com manobra valsalva ou alteracdes posturais )
v Vomitos
v’ Tinnitus pulsatil / acufenos
v’ Sintomas neuroldgicos focais relacionados com lesdo
v’ Visdo turva (difuncdo do NO, hipermetropia induzida)
v Obscurecimentos transitérios da visdo (insuficiéncia vascular
transitoria no DO edemaciado)
v’ Fotépsias
\\\/ Diplopia (transitdria ou persistente)
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Papiledema
Estadios Evolutivos

Papiledema precoce
- Hiperémia do DO

- Borrosidade da margem do DO (sectorial ou difusa)
- Edema e opacificacao da CFNR peripapilar
- Auséncia de pulso venoso espontaneo

PRECOZ



Papiledema
Estadios Evolutivos

Papiledema estabelecido

- Elevacao parcial ou total do DO que se estende para além dos bordos (’I‘@)
- Vasos do DO obscurecidos pela CFNpp espessada

- Perda do normal reflexo peripapilar

- Veias dilatadas e tortuosas

- fendmenos secundarios frequentes:
= hemorragias,
= exsudados algodonosos,
= exsudados duros,
= pregas retinianas circumferenciais
(linhas de Paton)




Papiledema
Estadios Evolutivos

Papiledema cronico

Desaparecem as hemorragias, mas persiste edema e elevacao — “rolha de
Champagne”

Obscurecimento completo dos vasos
M palidez
Exsudados duros superficie do DO (pseudo-drusens)

5%

CRONICO



Papiledema
Estadios Evolutivos

Papiledema prévio (resolvido)

- DO palido, por xxs com alguma elevacao e gliose

- Pode persistir borrosidade dos bordos

- Vasos estreitados e embainhados

- Alteracdes do EPR peripapilares
(fluido subretiniano absorvido)
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Papiledema
Investigacao Diagnostica
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Papiledema
Complicacdes Oftalmologicas

Disfun¢ao do N.O.

Papiledema agudo e grave == perda visual irreversivel em poucos
dias se nao tratado (“enfarte” agudo do D.O.)

Papiledema moderado e prolongado == perda progressiva de C.V.
em semanas-meses (potencialmente reversivel) “,

Discromatopsia )
Defeito C.V.

(++ periférico)

Disfuncao macular (edema, exsudados)
OVCR
Hemorragia (hemorragia pre-retiniana, vitrea — S. Terson)

Defeito refractivo (hipermetropia induzida)



Papiledema
Seguimento

* Independentemente da causa especifica é essencial um
seguimento apertado e cuidadoso pela Oftalmologia...

4 )
1. AV.

2. Visao de Cores
3. Perimetria
4. Avaliacao do D.O ( fotografia)

Em alguns casos, o compromisso visual pode ser a unica indicagao para :
: tratamento ou cirurgia! :



Pseudotumor Cerebri

---------------------------

---------------------------

---------------------------

---------------------------

Causa + frequente de Papiledema




Pseudotumor Cerebri Idiopatico
Hipertensao Intracraniana Idiopatica

++ mulheres jovens, obesidade

Papiledema _

COF AR

Cefaleias e

Auséncia de sinais neuroldgicos focais (excepto eventual
parésia VI uni ou bilateral)

RM e RMV normais (TC nao adequada)

PL com P abertura elevada (>250 mmH20) e LCR “normal”
. . ~ . e

Restante investigacao negativa = oo

Auséncia de causa objectivavel




Pseudotumor Cerebri Secundario
Hipertensao Intracraniana Secundaria

~
Qualquer idade ou género 7t \ e R,
. e
Papiledema » 3 A~
Cefaleias '

Auséncia de sinais neuroldgicos focais (excepto eventual
parésia VI uni ou bilateral)

RM e RMV normais (TC nao adequada)

PL com P abertura elevada (>200 mmH20) e LCR “normal”
Restante investigacao negativa

Causa objectivavel



Pseudotumor Cerebri Secundario
Hipertensao Intracraniana Secundaria

Factores envolvidos:

Medicagdo / Alimentagao

Vit. A (alimentacdo, suplementos, isotretinoina)
Tetraciclinas

Corticoesterdides, AINES’s, Ciclosporina
Contraceptivos hormonais

Doenc¢a associada

Doenca respiratéria cronica grave, apneia do sono
Insuficiéncia renal

Anemia grave

Doenca endécrina (hipo ou hipertiroidismo)

Toxinas
Envenenamento por chumbo

- EE I IS I S S e S e e E—,

Importancia
de uma
anamnese
detalhada

-_ e .- .- - - e e -



Pseudotumor Cerebri
Sintomas

Cefaleias (constantes ou intermitentes)

Tinnitus pulsatil

Diplopia constante ou intermitente (parésia Vl)
Visao turva / obscurecimentos visuais transitorios
(Fotopsias)




Pseudotumor Cerebri
Sinais

* Papiledema (frequentemente assimétrico)

* Alguns doentes — Parésia do VI (uni ou bilateral)




Pseudotumor Cerebri
Complicacoes

------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------

* Discromatopsia

[ Principalmente defeitos periféricos

: Por xxs reversivel apds normalizacao da P intracraniana

Oftalmologista como papel fundamental no seguimento e
monitorizacao da fung¢ao visual destes doentes




Pseudotumor Cerebri
Seguimento

* |ndividualizado

Na HIl aguda e
grave:
monitorizacao
diaria

e Fase inicial — cada 2 semanas

e Edema estabilizado — cada 3 a 4 meses

 Regressao — anual




Pseudotumor Cerebri
Seguimento

e Perimetria:

.=

MD:-7.584d
PSD: 4.52




Pseudotumor Cerebri
Seguimento

e Controlo fotografico:




Pseudotumor Cerebri
Seguimento

* OCT - Permite avaliar:
- 0 grau de edema (érea vertical integrada - volume)

- a CFNR (grau de edema; perda axonal apds resolucio do edema)




Pseudotumor Cerebri
Tratamento

Tratar ou eliminar os factores de risco quando possivel

Parcial ou total resolucao da
Hipertensao Intracraniana

Papiledema moderado ou grave requer tratamento adicional
para que nao haja compromisso visual

Acetazolamida
Cirargico



Pseudotumor Cerebri Idiopatico
Tratamento

* Perda de pPeso i Unico tratamento “curativo” E

________________________________________

* Prevencao perda visual e tratamento cefaleias
|-|:> controlo médico e/ou cirurgico da P intracraniana

HIl LIGEIRA E MODERADA HIl AGUDA E GRAVE

-Acetazolamida oral

_ - Derivagao ventriculo-peritoneal
(500 mg 2xdia)

: : - Fenestracao do N.O.
- (cirurgia)




10-35% das HIC etiquetadas como idiopaticas
sao secundarias a trombose dos seios durais!

- - - -



PAPILEDEMA

PSEUDO-PAPILEDEMA

Escavacao (na fase incipiente)
Borrosidade fibras nervosas pp
Hiperémia
Ramificacao vascular normal
Auséncia reflexo luminoso peripapilar
Auséncia Pulso venoso espontaneo
Ingurgitamento venoso
Exsudados ou microenfartes
Hemorragias

Centro menos elevado (difuso)

Auséncia de escavacao central
CFNpp nitidas
Capilaridade normal (c. amarelada)
Padrdao andmalo de ramificacao vascular
Reflexo em crescente peripapilar
Pulso venoso espontaneo + ou -
Sem dilatacao venosa
Ausentes
Hemorragias raras

Centro mais elevado



Obrigado!



