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Resumo: Introducdo: A estenose do agueduto de Sylvius (EAS) é responsavel por um terco dos casos
congénitos de hidrocefalia e 66% dos casos de hidrocefalia infantil. Além de proporcionar
disfungdo visual, a hipertensdo intracraniana (HIC) pode comprometer o desenvolvimento
neuropsicomotor na infancia. Nesse estudo, os autores apresentam um caso de HIC secundéria a
EAS. Relato de Caso: Crianca de 7 anos, masculino, compareceu a consulta oftalmoldgica para
investigacdo de cefaléia cronica, holocraniana, intermitente, com evolugdo de 10 meses. Nos
altimos 2 meses, evoluiu com apatia, disartria, déficit da coordenacdo motora, do equilibrio e da
marcha. A acuidade visual melhor corrigida era de 20/40 em ambos os olhos e o0 exame do fundo
do olho (FO) evidenciava edema de disco 6ptico bilateral (papiledema), sugestivo de HIC. Na
ressonancia nuclear magnética de cranio (RNM) observou-se EAS. Submetido a derivacéo
ventriculo-peritoneal, evoluiu com resolucdo completa do quadro neurolégico, recuperacéo da
funcdo visual e resolucdo do papiledema. Discussdo: Na infancia, a HIC pode ser idiopética ou
estar associada a neoplasias do SNC, trombose de seios venosos durais (TSVD), quadros
inflamatérios / infecciosos de SNC ou EAS. Independentemente da causa, o diagnéstico precoce
da HIC é determinante para um bom prognostico; através dele, pode-se evitar disfuncdes
neurolOgicas permanentes. Associado a0 sintoma cefaléia, o papiledema € o sinal clinico mais
diretamente relacionado a HIC e facilmente identificado pelo FO. Na presenca de papiledema, a
avaliacdo radiol6gica do SNC mediante RNM é imprescindivel para a investigacdo etioldgica;
quando inalterada, angioRNM venosa (para investigacdo de TSVD) e estudo do liquor com
medida da pressdo de abertura podem fazer-se necessarios. Conclusdo: A HIC em criancas é uma
condicdo potencialmente grave. O exame oftalmolégico periddico na infancia pode ser uma
importante ferramenta para seu diagndstico precoce.
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