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VD25 - FENESTRACAO DA BAINHA DO NERVO OPTICO
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(Hospital de Egas Moniz - CHLO)

Introducdo: a fenestracdo da bainha do nervo 6ptico (FBNO) é um procedimento cirdrgico destinado a aliviar a
pressdo no espac¢o subaracnoideu em redor do nervo 6ptico, que se encontra elevada em casos de hipertensédo
intracraniana (HIC), condicionando papiledema com risco de perda visual. Encontra-se habitualmente reservada para
situacdes refractarias ao tratamento médico ou neurocirirgico, mas deve ser ponderada em casos graves com
compromisso funcional marcado e de rapida progresséao.

Material e Métodos: apresentamos o caso e video cirdrgico de uma doente do sexo feminino, melanodérmica, 27
anos de idade, com obesidade modrbida, internada por quadro com 3 semanas de evolugdo caracterizado por
cefaleias e nauseas com agravamento em decubito, complicado por diminuigdo da acuidade visual (AV) e diplopia.
Foi realizado exame neuroldgico e oftalmolégico completo e requisitados exames neuroimagioldgicos, tomografia de
coeréncia Optica spectral-domain (SD-OCT) do segmento posterior e campimetria estatica computorizada (PEC).

Resultados: a observacéo inicial, destaca-se melhor AV corrigida (MAVC) de 0.2 no olho direito (OD) e 0.1 no
esquerdo (OE), discromatdpsia bilateral com identificacdo de 1/13 nas placas de Ishihara (PI), pupilas com resposta
lentificada e esotropia do OE com limitacdo da abduc¢&o. A fundoscopia revelou edema bilateral do disco Gptico com
extensdo a macula, confirmado por SD-OCT. O exame neurolégico revelou uma pressdo de abertura superior a
40cmH20 na puncdo lombar. Nao foram registadas lesbes ocupantes de espaco ou outras comorbilidades na
neuroimagem. A PEC revelou depressédo acentuada dos campos visuais (CV). Foi submetida terapéutica médica e
posteriormente a derivacdo ventriculo-peritoneal. Apesar da reducdo do papiledema e resolucédo da parésia do VI par
craniano, pela auséncia de melhoria funcional correspondente foi submetida a FBNO com maior comprometimento
por via medial transconjuntival, sem complicacdes. Verificou-se reducéo da sintomatologia e melhoria da MAVC para
1.0 e da visdo cromatica (12/13) bilateralmente, bem como expanséo dos CV.

Conclusdes: a FBNO é uma cirurgia relativamente segura e eficaz em doentes com perda visual por papiledema,
podendo estabilizar ou até melhorar a funcao visual se realizada atempadamente.



