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Coroidopatia peripapilar helicoidal geografica

EDNALDO ATEM GONGALVES? VERA LUCIA LEITE BATISTA?; JOAO ORLANDO RIBEIRO GONGCALVES*

INTRODUCAO

A Coroidopatia Peripapilar Helicoidal Geogréfica foi
descrita por SCHATZ (1974) como sendo uma doenga de
pessoas jovens e sadias, histéria familiar negativa, evolugao
crdnica e progressiva, podendo ser uni ou bilateral, e apre-
sentado lesdo oftalmoscépica caracterf(stica.

Esta lesdo consiste inicialmente de uma infiltragdo co-
riorretiniana circunscrita a drea peripapilar, plana, de colora-
gdo branco ou cinza-amarelada, aspecto geogrifico e heli-
coidal, podendo atingir médcula e feixe papilo-macular, e
comprometer seriamente a visdo. Eventualmente a lesiao
evolui para um estagio inativo, mostrando atrofia do epitélio
pigmentar retiniano e dos coriocapilares com formagao de
uma cicatriz subrretiniana.

Esta patologia é relativamente rara e de etiologia desco-
nhecida. Tem como meio diagnéstico mais importante, o
exame angiofluoresceinografico. Este exame demonstra nas
fases iniciais hipofluorescéncia, principalmente devido a um
bloqueio (edema do epitélio pigmentar retiniano) e/ou de-
feito de enchimento (oclusdo dos coriocapilares) na drea
correspondente a lesio peripapilar, e nas fasés mais tardias,
hiperfluorescéncia consequente a uma impregnagao do epi-
télio pigmentar retiniano.

Existe muita controvérsia em relagio & nomenclatura
das patologias peripapilares, em virtude principalmente da
escassez de material existente para estudo anitomo-pato-
l6gico, e também devido & semelhanga destas patologias
no que diz respeito ao aspecto oftalmoscépico, etiopato-
genia, diagnéstico, tratamento e estudo angiofluoresceino-
gréfico.

A Coroidopatia Peripapilar Helicoidal Geogréfica até
1974 era conhecida como Coroidite Serpiginosa ou Geogra-
fica, ndo se fazendo portanto distingdo entre estas patolo-
gias. SCHATZ (1974), HAMILTON e BIRD (1974), em traba-
lhos independentes publicados na literatura, passaram a
chamar atengao para um tipo diferente de Coroidite Serpigi-
nosa ou Geogriéfica.

Este tipo diferente de Coroidite Serpiginosa ou Geogra-
fica que eles denominaram de COROIDOPATIA PERIPAPI-
LAR HELICOIDAL GEOGRAFICA, diferenciava-se daquela
nos seguintes aspectos: 1° - lesdo focal circunscrita a drea
peripapilar, e nio de aspecto disseminado comprometendo
todo fundo de olho, 2° - aspecto geogréfico e helicoidal,
sem uma evolugao rastejante (creeping) ou tipicamente em
forma de pseudopodos, 3° - auséncia de membrana neovas-
cular subrretiniana, associada com descolamento do neuro-
epitélio e hemorragias subrretinianas, comuns nos casos
de Coroidite Serpiginosa, 4° - evolugao preferentemente
para atrofia do epitélio pigmentar retiniano e dos corioca-
pilares, ao contrdrio de uma cicatriz subrretiniana hipertr6-
fica, 52 - auséncia de sinais flogfsticos locais e sistémicos,
sendo portanto a denominagdo COROIDOPATIA preferida
e mais adequada.

SCHATZ (1974), estudou nove pacientes com Coroido-
patia Peripapilar Helicoidal Geogréfica demonstrando os as-
pectos oftalmoscépicos e angiofluoresceinografico desta
patologia. Demonstrou ser esta doenga, uma patologia que
envolve o epitélio pigmentar retiniano, coriocapilares e co-
réide, e que evolue e se manifesta em dois estagios: estigio
ativo, caracterizado pelo edema do epitélio pigmentar reti-
niano (lesao branco-amarelada peripapilar), e estdgio inati-
vo, em que hd uma atrofia coriorretiniana.

1 Trabalho apresentado no XXIV Congresso Brasileiro de Oftalmologia: Curitiba (PR). Setembro - 1987. Trabalho realizado na Clinica Oftalmo-

l6gica do HGV-CCS-FUFPI - Teresina (PI).
2. Médico oftalmologista da Clinica Oftalmolégica do HGV.

3. Ex-residente em Oftalmologia da Clinica Oftalmotégica do HGV-CCS-FUFPI.
4. Chefe da Clinica Oftalmolégica do HGV - Prof. de Oftaimologia da Clinica Oftalmolégica do HGV-CCS-FUFPI.
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HAMILTON e BIRD (1974), estudaram nove pacientes
com COROIDOPATIA PERIPAPILAR HELICOIDAL GEOGRA-
FICA demonstrando as caracteristicas morfolégicas e evolu-
¢do da doenga, na qual as alteragées iniciais sdo vistas ao
nivel do epitélio pigmentar retiniano. Ressaltaram ainda a
importéancia daangiofluoresceinografia para definir as carac-
teristicas desta patologia.

Este trabalho apresenta um caso de COROIDOPATIA
PERIPAPILAR HELIOCOIDAL GEOGRAFICA e define as ca-
racter(sticas clinicas e angiofluoresceinogréficas desta enti-
dade, assim como discute o diagnéstico diferencial das ano-
malias peripapilares.

RELATO DO CASO

E. S.M., 18 anos, feminina, faio, solteira, estudante,
piauiense, atendida na Clinica Oftalmolégica do Hospital
Getulio Vargas, em 14/01/85, apresentando diminuigao da
a acuidade visual no olho esquerdo hd + 1 més, sem antece-
dentes pessoais e familiares.

Ao exame oftalmolégico apresentava: 1) Acuidade vi-
sual sem correcdo - OD: 20/30 e OE: 20/100, 2) Acuidade
visual com corregao - OD: 20/20 (+ 0,75 - 0,50X 180) e OE:
20/100 (- 0,50X 180), 3) Exame neuro-oftalmolégico - normal,
4) lluminagdo obliqua e biomicroscopia - sem alteragées,
5) Tonometria - AOPo = 10 Apl. as 9:15 horas, 6) Oftalmos-
copia - OD: sem alterag6es e OE: papila - coloragdo résea,
bordos nitidos, escavagao papilar cilindrica ( +); vasos - con-
figuragao anatémica fisiol6gica; macula - rarefagao do epité-
lio pigmentar retiniano e auséncia do reflexo foveal e macu-
lar; retino-coroide - lesao coriorretiniana de coloragao bran-
co-amarelada, plana, bordos mal delimitados, de aspecto
geogrifico com prolongamentos helicoidais, circunscrita a
drea peripapilar e atingindo macula e feixe papilo-macular,
presencga de tecido fibro glial inter-papilo-macular e dreas
atréficas do epitélio pigmentar retiniano, principalmente
na periferia da lesao.

Todos os exames complementares realizados encontra-
vam-se dentro dos limites de normalidade, excetuando-se
oexame angiofluoresceinogréfico. Foram realizados: hemo-
grama completo com V.H.S., raio X de térax, reagdo de
Mantoux, sorologia para lues, imunofluorescéncia indireta
para toxoplasmose e campo visual.

A angiofluoresceinografia demonstrou hipofluorescén-
cia nas fases iniciais do exame na drea correspondente a
lesao peripapilar e hiperfluorescéncia nas fases mais tardias.

Foi prescrito corticoterapia oral em dose antiinflama-
téria para o paciente e os exames oculares de rotina subse-
quentes realizados no Servigo de Retina da Clfnica Oftalmo-
l6gica do Hospital Getulio Vargas, mostraram progressiva
e gradual cicatrizagao da lesao peripapilar.

O exame oftalmolégico apés um ano, demonstrou atro-
fia do epitélio pigmentar retiniano e da coriocapilar, fato
este bem evidenciado pela angiofluoresceinografia.

DISCUSSAO E COMENTARIOS

Assim como nos pacientes de SCHATZ (1974) e HAMIL-
TON e BIRD (1974), o paciente descrito neste trabalho apre-
senta caracteristicas gerais e oftalmoscépicas compativeis
com o quadro de COROIDOPATIA PERIPAPILAR HELICOI-
DAL GEOGRAFICA descrita pelos autores acima referidos.

SCHATZ (1974), descreve esta doenga evoluindo em
dois estdgios. Um estdgio, inicial da doenga, caracterizado
pelas les6es peripapilares de coloragao branco-amareladas
supostamente devido a um edema do epitélio pigmentar
retiniano, e um estdgio inativo caracterizado pela atrofia
da coriocapilar, epitélio pigmentar retiniano e da coréide.

Em nosso paciente verificamos estar apatologiaem fase
de transicdo, uma vez que ao exame oftalmoscépico foi
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constatado dreas da lesao de coloragdo branco-amarelada
com bordos mal delimitados indicando atividade da mesma,
associadas a dreas com formagdo de tecido fibro-glial e hi-
perpigmentacdo, denotando também o aspecto cicatricial
(Fig. 1). Acreditamos portanto, existir um outro estdgio (mis-
to) que corresponde a transicao gradual e progressiva da
lesdo em atividade para a completa e definitiva cicatrizagao.

Fig. 1— Retinografia do olho esquerdo do paciente. Nota lesio corior-
retiniana de aspecto geogradfico com prolongamentos helicoidais, cir-
cunscrita a drea peripapilar.

Para o diagnéstico definitivo desta patologia foi impor-
tante o exame angiofluoresceinografico. Este exame de-
monstrou assim como nos pacientes de SCHATZ (1974) e
HAMILTON e BIRD (1974), uma hipofluorescéncia inicial
correspondente a lesao peripapilar (Fig. 2), e hiperfluores-
céncia tardia devido provavelmente a uma impregnagio do
epitélio pigmentar retiniano defeituoso (Fig. 3).

Fig. 2 — Angiofluoresceinografia nas fases iniciais. Observar a hipo-
fluorescencia correspondente a lesdo peripapilar.
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Fig. 3 — Angiofluoresceinografia nas fases mais tardias do exame.
Observar a hiperfluorescencia correspondente 2 lesdo.

O grau de atrofia coroidiana vista em nosso paciente
e demonstrado por este exame, onde visualizou-se os gran-
des e médios vasos coroidianos e uma completa auséncia
de enchimento dos coriocapilares, sugere como causa bdsi-
ca primdria para esta anomalia, uma alteragdo no sistema
vascular coroidiano. Acreditamos ser a hipofluorescéncia
inicial correspondente a lesdo peripapilar, mais devido a
uma oclusdo dos coriocapilares do que a um bloqueio (efei-
to mascara) devido ao edema do epitélio pigmentar retinia-
no, fato este bem evidenciado no exame angiofluoresceino-
gréfico realizado em nosso paciente.

O restante do exame ocular e todos os outros exames
complementares foram normais, demonstrando ser esta pa-
tologia uma doenga de jovens sadios, Fato este, também
verificado por SCHATZ (1974) e HAMILTON e BIRD (1974).

A etiopatogenia da Coroidopatia Peripapilar Helicoidal
Geogréfica permanece desconhecida. No entanto, acredi-
ta-se atualmente ser esta patologia uma vasculopatia coroi-
diana focal imunologicamente induzida, Esta reagao imuno-
l6gicalevaria auma coriocapilarite, que por sua vez ocasiona
um espasmo ou oclusao dos coriocapilares com conseqiien-
te isquemia coroidiana e edema do epitélio pigmentar reti-
niano reacional.

Como sabemos, quando um dos componentes da uni-
dade funcional formada pelos coriocapilares, membranade
Bruch e epitélio pigmentar retiniano é atingido, os outros
componentes fatalmente serio também comprométidos.
Assim ocorreriana Coroidopatia Peripapilar Helicoidal Geo-
gréafica, onde o edema do epitélio pigmentar retiniano seria
conseqléncia de uma oclusido dos coriocapilares coroidia-
nos. Entretanto, permanece desconhecida a causa bdsica
desencadeante desta suposta reagao imunolégica, muito
embora a maioria dos autores estejam de acordo com a
possibilidade de tratar-se de uma reagdo imunolégica indu-
zidapor um virus de agdo lenta.

A corticoterapia oral empregada em nosso paciente po-
de ter evitado uma possivel evolugao dadoenga, assim como
contribuiu para uma perfeita cicatrizagdo da lesao peripa-
pilar. Deve-se ressaltar ainda que ndo obtivemos melhora
da acuidade visual do nosso paciente com o referido trata-
mento, pois mesmo se fazendo uso de corticostersides du-
rante dois meses, a acuidade visual permaneceu inalterada.

Um grande nimero de patologias peripapilares podem
se assemelhar a Coroidopatia Peripapilar Helicoidal Geogré-
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fica. Entre estas patologias podemos citar: Coriorretinite
Justapapilar de Jensen, descrita por JENSEN (1908); Sindro-
me de Histoplasmose Presumida, descrita por DARLING
(1906); Degeneragao Coriorretiniana Peripapilar Helicoidal,
descritapor FRANCESCHETTI (1962); Epiteliopatia Multifocal
em Placa Posterior Aguda, descrita por GASS (1968) e a Co-
roidite Geogréfica ou Serpiginosa, descrita por WITMER em
1952.

Para o diagnostico diferencial entre estas patologias é
importante uma anamnese minuciosa, assim como o exame
oftalmolégico completo. No exame oftalmolégico é de fun-
damental importancia a oftalmoscopia, quer seja realizada
com a oftalmoscopia binocular indireta ou pela lente de
trés espelhos de Goldmann.

A Coriorretinite Justapapilar de Jensen diferencia-se da
Coroidopatia Peripapilar Helicoidal Geogréfica pela presen-
ca de sinais flogisticos comuns nesta patologia. Atuaimente
acredita-se ser esta patologia inespecifica, podendo apre-
sentar multiplas etiologias. £ comum encontrarmos nestes
casos uma coriorretinite exsudativa focal aguda circunscrita
a 4rea peripapilar com edema e exsudagao retiniana. Verifi-
ca-se ainda: vitrite posterior, papilite e nos casos mais graves
comprometimento do segmento anterior do globo ocular,
fato este nao existente na Coroidopatia Peripapilar Heli-
coidal Geogrifica.

A Sindrome de Histoplasmose Presumida constitui uma
raridade no Brasil. Caracteriza-se pelo acometimento multi-
sistémico com preferéncia para pulmées, figado, bago e
ganglios linfaticos. Os pacientes apresentam inicialmente
febre, perda de peso, distirbios gastrointestinais, pneu-
monia e coriorretinite. O quadro ocular manifesta-se por:
1) coroidite circumpapilar de forma difusa, nodular, mista
ou hemorrdgica, 2) coriorretinite disseminada com multiplas
les6es redondas, + 1 didmetro papilar, com pouco ou sem
pigmento e de coloragao branco-amarelada, 3) lesio macu-
lar edematosa ou hemorrdgica que tomam o aspecto de
uma Coriorretinopatia Serosa Central. O diagnéstico é con-
firmado quando o teste de sensibilidade a histoplasmina
é positivo.

A Degeneragao Coriorretiniana Peripapilar Helicoidal
caracteriza-se por uma atrofia coriorretiniana Peripapilar de
forma helicoidal, cardter hereditdrio e estaciondrio, poden-
do ou ndo ser congénita, e na auséncia completa de sinais
flogfsticos.

Epiteliopatia Multifocal em Placas Posterior Aguda como
sugere seu préprio nome, caracteriza-se por multiplas pla-
cas de coloragao branco-amareladas, formas variadas, evolu-
Gdo aguda, circunscrita ao polo posterior, podendo ou nio
comprometer macula e feixe papilomacular. £ uma doenga
de jovens sadios com histéria familiar negativa, auto-limi-
tada e evoluindo para uma completa cicatrizagao, carater
ndo recidivante, uniou bilateral e compativel com boa acui-
dade visual. Apresenta no exame angiofluoresceinografico
hipofluorescéncia inicial correspondente as lesées, e nas
fases finais hiperfluorescéncia.

A Coroidite Serpiginosa ou Geogréfica descrito inicial-
mente por WITMER (1952) como coroidite recorrente, apre-
senta quadro oftalmoscépico e caracteristicas gerais muito
semelhantes as da Epiteliopatia Multifocal em Placas Poste-
rior Aguda. Difere-se desta pelas seguintes caracter(sticas:
1) Les6es disseminadas em todo fundo de olho, 2) Aspecto
serpiginoso ou geogréfico das lesées, evoluindo por pseu-
dépodos, 3) Cicatrizagdo coriorretiniana irregular e hiper-
tréfica, 4) Presenga de membranas neovasculares subrre-
tiniana e 5) Cardter recidivante.

Apesar destas diferengas acima referidas, a Coroidite
Serpiginosa ou Geogréfica apresenta quadro angiofluores-
ceinografico semelhante ao da Epiteliopatia Multifocal em
Placa Posterior Aguda.

ARQ. BRAS. OFTAL.
51(4), 1988



Como se pode notar existe uma grande semelhanga
entre as caracteristicas clinicas, oftalmoscépicas e angio-
fluoresceinogréficas, referentes a Epiteliopatia Multifocal
em Placas Posterior Aguda, Coroidite Serpiginosa ou Geo-
grdfica e a Coroidopatia Peripapilar Helicoidal Geografica.
Ambas apresentam aspecto angiofluoresceinogréfico simi-
lar, qual seja de hipofluorescéncia inicial e hiperfluores-
céncia tardia.

CHISHOLM, GASS e HUTTON (1976), consideram a Co-
roidite Serpiginosa ou Geografica e a Coroidopatia Peripa-
pilar Helicoidal Geogréfica a mesma doenga. Acreditam ser
esta patologia caracterizada por epis6dios de envolvimento
do epitélio pigmentar retiniano e coréide, em que cada
lesdopassa por uma fase aguda, evoluindo progressivamen-
te para um estdgio atrofico e de completa cicatrizagao.

No entanto, o aspecto morfolégico e topogréfico das
lesoes coriorretinianas, permitem até certo ponto uma dife-
renciagdo entre estas patologias como entidades clinicas
distintas.

CONCLUSAO

Acreditamos baseados fundamentalmente no exame of-
talmoscépico, ser a Coroidopatia Peripapilar Helicoidal
Geogréfica uma entidade clinicadistinta, caracterizada: his-
téria familiar negativa, doenga de jovens sadios, evolugao
crénica e progressiva, uni ou bilateral, etiopatogenia desco-
nhecida, e principalmente por a lesao oftalmoscépica carac-
terfstica — aspecto geografico e/ou helicoidal, circunscrita
a drea peripapilar, plana e de coloragio branco ou cinza-a-
mareladas.

O aspecto angiofluoresceinografico encontrado na Co-
roidopatia Peripapilar Helicoidal Geogréfica (hipofluores-
céncia inicial e hiperfluorescéncia tardia), é semelhante ao

verificado na Epiteliopatia Multifocal em PlacaPosterior Agu-
da e Coroidite Serpiginosa ou Geogréfica.

RESUMO

Este trabalho apresenta um caso de Coroidopatia Peripapilar Heli-
coidal Geogrdéficae define as caracteristicas clinicas e angiofluorescei-
nogréficas desta entidade, assim como discute o diagnédstico diferen-
cial das anomalias peripapilares.

SUMMARY

This work presents a case of Geographic Helicoid Peripapilary
Choroidopathy and define the caracteristics clinics and angiofluo-
resceinografic of this entity, as well as, discuss the diagnostic diferen-
tial of these peripapillary anomalies.
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Paracoccidioidomicose ocular: revisao

AMELIA KAMEGASAWA'; MARIA ROSA BET DE MORAES SILVA?; MARCELO FRANCO?; FELIPE JORGE HEIMBECK?*

Paracoccidioidomicose (Pbmicose), doenga sistémica,
granulomatosa é causada pelo Paracoccidioides brasiliensis
(P. brasiliensis), fungo com dimorfismo reversivel com a
temperatura. £ endémica no Brasil, particularmente no Esta-
do de Sao Paulo, acometendo trabalhadores rurais da faixa
etdria de 30 a 50 anos, com acentuado predominio do sexo
masculino?” 2,

£ mais dlvulgado o comprometimento pulmonar, embo-
ra a doenga seja de manifestacio polimorfa acometendo
diversos sistemas do organismo¥.

Assim é que em 1975, BELFORT Jr e cols., ap6s revisao
da literatura brasileira, descreveram o aspecto clfnico mais
freqiente do comprometimento ocular na evolugao natural
da doenga, referindo que na palpebra aparece na forma
de lesao ulcerada granulosa com fundo hemorrégico punti-
forme, podendo envolver e, ocasionalmente, destruir as
vias lacrimais. A drea ao redor da lesio é edemaciada, infil-
trada e hiperemiada. Na evolugao pode causar coloboma
da margem palpebral ap6s destruigido de suas camadas. Na
conjuntiva, como hiperemia difusa com secregdo muco pu-

1 Proft Assistente do Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.

2 Proft Assistente Doutora do Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.
3 Prof. Titular do Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.

4 Prof. Assistente do Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.
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