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-
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rulenta geralmente devido a infecgao bacteriana secundaria;
alesdo apresenta aspecto granuloso hemorragico com gran-
des estruturas foliculares irregulares, vasos circundando os
nédulos esbranquigados, tecidos de granulagio e 4reas de
fibrose cicatricial. A lesdo uveal apresenta-se como reagio
granulomatosa exudativa com edema e neovascularizagao,
além de periflebite local.

A alta incidéncia de doentes com Pbmicose do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, e o
comentario destes autores quanto a escassez na literatura
da Pbmicose ocular apesar de varios casos observados desde

o relato inicial de TERRA em 1923, que descreveu um caso
com comprometimento de palpebra e conjuntiva, levou-nos
arevisar tanto a literatura brasileira quanto a internacional.

Atabela1 resume os 50 casos de Pbmicose ocular relata-
dos na literatura brasileira e estrangeira, relacionando dados
pessoais dos pacientes e a localizagao das lesées.

Neste grupo de pacientes, a proporgao de acometi-
mento entre o sexo masculino e feminino foide 31:3, sendo
73,9% com ocupagdo rural, 69,6% de raga branca (Tabela
1), atingindo principalmente a faixa etiria compreendida
entre a década de 30 e 60 (figura 1).

TABELA 1
Casos publicados de Pbmicose ocular na literatura nacional (1.25) e estrangeira (26 a 37): autores, ano de publicagéo,
nimero de casos,)alguns dados pessoais e localizagio de lesio.

[ Avroms Mo N9 OE IDADR  SEXO COR  PROFISSAD  OLWO LOCALIZACAO OaS LesOes
PuB.icacko casos
0) Terre 1923 1 40 ] ] - - Palpebral
02 Selfere 1929/ 1 n " [ ] - -0 Palpebro-conjumtivel
03 Cempos 8§ Silve Filde 1930 1 2 1] ] - A.0. Palpebre-cosjmtival
04 Silve 193 1 - L] - - 1] Palpebral
1 - [} - - 1] Palpedral
1 “ ] L] - A.0. Pelpedral
05 Andrade(casoe ji citados por Silve) 1937 1 - - - - o. Pelpebral
1 - - - - o. Palpebrol
08 Almeide 1 1 - - - - o. Pelpebrad
07 Queires 1943 1 - - - - - Palpebread
08 Sales § Quetres 1435 1 3 N perde Macimiocs 1] Patpebral
09 Lacss 1940 1 - - - - - Palpedral
10 fecha 1932 1 3 ] | ] lavrador ] Palpebro-con juntival
1 2 L] ] coasrcieste € Palpebrel
11  Assveld 1954 1 - - - - - Ragule laterse olbe
12 Capms 190 1 76 N - jardineiro D Palpebra-cornsans
1 e N ] eocanador D Palpedre-conjuntivel
13 Machads 7P & Mirenda 1960 3 - - - - - Conjustival
16 Dmmtes ot ol 197 o 1 33 ] parde - | 4 P31 pebro-coajumtivel ~wvral
13 Dmstes ot ol m»s 1e 3 N preto  milicar [ 4 Retise
16 Destes ot ol 1973 1e » L] preto  ex-1 dor E Cori tal 1 sls exevsa
17 Belfort Jr. et al 1973 1 38 ] | ] levrador | 1 Palpedbre coojuntival
18 Del Begre 1962 1 [}] L] lavrador ] Palpebro conjmtival
19 Gcomw ot al 1902 1 « [ 4 - laveador B Loroides
20 Cechells ot ol 1982 1 & ] - lavrador Palpebrad
21 Jaashe ot al 190 1 » L] 1 ] = 1 1 Palpesral
22 Weraes o Silve, ot ol 1984 1 ? | 3 lavrador [ 4 Palpébral
1 49 L] ] lavredor 4 Palpedral
1 4 n » lavrador ] Palpedro-cosjumeival
1 3 L. ] tratorista E Palpebre wveal
1 o ] s levrad 1 palped Juaed
23 Arveds et ol 1908 1 36 n - levrader D uver-tetinime
24 Wesem ot a) 1908 3 - - - - - Palpedbro-conjuntival
23 Piedelre ot ol 1.7 1 2 r pardo domistica D Palpebro-uvee-retiaime
26 Ferguses 1928 1 58 - - - E Esclerosorneans
7 aae 1930 1 @ L] 3 silitar ] Palpebrel
20 Galpe 1987 1 - - - - .- Conjuativel
79 Camsiles Ochos § Ommingwes 3ete 1957 1 » L] - Jardineire & Palpebro-conjumtival
30 Bseds et o} 1987 1 £ ) L] - lavrador 4 Coajumeival
31 Bledt ot ol 1958 1 L1 " ) - A.D  Palpedbral
32 Cooti-Bles ot &} 1984 1 » n ] lavrador D Coriorretiniona
33 Servies & Prete 18 1 o n ] laveador E Palpebro-con juative~carusane
N Gegremi 1960 1 $1) ] - - - Palpebral
1 n ’ - - ] Orditiria
35 Beses 1969 1 - - - - - Conjustivel
* sria 199 1 » - - - » Corierret lolams
37 Albemtas 1972 1 - - - = - Palpebral

- o %3s relotede
® o publicagsn da evelugio @0 mosme case.
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Fig. 1 — Distribuicdo dos casos de Pbmicose ocular segundo faixa
etdria.

Observamos que aPbmicose ocular, tal como nas outras

localizag6es de Pbmicose?: ® ocorre com maior freqiiéncia
no sexo masculino na idade produtiva com ocupagao rural.

RESUMO

Os autores apresentam uma revisao na literatura de Paracocci-

dioidomicose com comprometimento ocular.

15.

16.

SUMMARY
The authors presents a review of ocular paracoccidioidomycosis.
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