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A hipertensao intracraniana idiopatia (HII) é uma
das principais causas de papiledema. Seu diagndstico
¢ realizado através de avaliagao oftalmoldgica, exames
de imagem e punc¢io lombar com manometria (acima
25cmH,0)". Geralmente associado ao ganho de peso,
apresenta diagnoésticos diferenciais a presenca de tumor
intracraniano, uso de medicacoes (como tetraciclina) e
alteracdes no sistema de drenagem liquérica'. Além do
uso de mediagdes, a redugao de peso representa um pa-
pel importante no tratamento dessa doenga?.

Apbs descartar outras causas, os seguintes acha-
dos sao compativeis com HII: puncdo lombar de aber-

E

tura de 70cmH,O, constri¢do de campo visual (CV),
edema de papila a fundoscopia e através da tomografia
de coeréncia Optica (OCT) e ressonincia magnética
de cranio com retificagao da parede posterior do glo-
bo ocular no OCT e exame de ressonincia magnética
(RNM) (Figura 1).

Apoés tratamento com acetazolamida 250mg 6
vezes ao dia e reducio de peso (indice de massa cor-
poral de 42 para 35). A puncdo lombar apds trata-
mento foi de 24cmH, O com correspondente melho-
ra anatdémica e funcional do nervo 6ptico (Figura 1).

Figura 1. (A) edema de papila OD e OE pré-tratamento, (B) resolucdo do edema
OD e OE apés tratamento, (C) campo visual OD e OE respectivamente pré-
tratamento, (D) campo visual OD e OE poés-tratamento, (E) anteriorizagdo EPR/
membrana de Bruch pré-tratamento, (F) retificacdo da parede do globo ocular

posterior OD e OE pré-tratamento.
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