
Como se pode notar existe uma grande semelhança 
entre as características clínicas, oftalmoscópicas e angio­
fluoresceinográficas, referentes à Epiteliopatia Multifocal 
em Placas Posterior Aguda, Coroidite Serpiginosa ou Geo­
gráfica e a Coroidopatia Peripapilar Helicoidal Geográfica. 
Ambas apresentam aspecto angiofluoresceinográfico simi­
lar, qual seja de h ipofluorescência inicial e hiperfluores­
cência tardia. 

CHISHOLM, GASS e HUITON (1976), consideram a Co­
roidite Serpiginosa ou Geográfica e a Coroidopatia Peripa­
pilar Helicoidal Geográfica a mesma doença. Acreditam ser 
esta patologia caracterizada por episódios de envolvimento 
do epitélio pigmentar retiniano e coróide, em que cada 
lesão passa por uma fase aguda, evoluindo progressivamen­
te para um estágio atrófico e de completa cicatrização. 

No entanto, o aspecto morfológico e topográfico das 
lesões coriorretinianas, permitem até certo ponto uma dife­
renciação entre estas patologias como entidades clínicas 
distintas. 

CONCLUSÃO 

Acreditamos baseados fundamentalmente no exame of­
talmoscópico, ser a Coroidopatia Peripapilar Helicoidal 
Geográfica uma entidade clínica distinta, caracterizada: his­
tória familiar negativa, doença de jovens sadios, evolução 
crónica e progressiva, uni ou bilateral, etiopatogenia desco­
nhecida, e principalmente por a lesão oftalmoscópica carac­
terística - aspecto geográfico e/ou helicoidal, circunscrita 
a área peripapilar, plana e de coloração branco ou cinza-a­
mareladas. 

O aspecto angiofluoresceinográfico encontrado na Co­
roidopatia Peripapilar Helicoidal Geográfica (hipofluores­
cência inicial e hiperfluorescência tardia), é semelhante ao 

verificado na Epiteliopatia Multifocal em Placa Posterior Agu­
da e Coroidite Serpiginosa ou Geográfica. 

RESUMO 

Este trabalho apresenta um caso de Coroidopatia Peripapilar Heli­
coidal Geográfica e define as características clínicas e angiofluorescei­
nográficas desta entidade, assim como discute o diagnóstico 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: revisão 
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Paracoccidioidomicose (Pbmicose), doença sistêmica, 
granulomatosa é causada pelo Paracoccidioides brasiliensis 
(P. brasiliensis), fungo com dimorfismo reversível com a 
temperatura. É endêmica no Brasil, particularmente no Esta­
do de São Paulo, acometendo trabalhadores rurais da faixa 
etária de 30 a 50 anos, com acentuado predomínio do sexo 
masculino''- "'· 

É mais divulgado o comprometimento pulmonar, embo­
ra a doença seja de manifestação polimorfa acometendo 
diversos sistemas do organismo". 

Assim é que em 1975, BELFORT Jr e cols., após revisão 
da literatura brasileira, descreveram o aspecto clínico mais 
freqüente do comprometimento ocular na evolução natural 
da doença, referindo que na pálpebra aparece na forma 
de lesão u lcerada granulosa com fundo hemorrágico punti­
forme, podendo envolver e, ocasionalmente, destruir as 
vias lacrimais. A área ao redor da lesão é edemaciada, infil­
trada e hiperemiada. Na evolução pode causar coloboma 
da margem palpebral após destruição de suas camadas. Na 
conjuntiva, como hiperemia difusa com secreção muco pu-
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rulenta geralmente devido à infecção bacteriana secundária; 
a lesão apresenta aspecto granuloso hemorrágico com gran­
des estruturas foliculares irregulares, vasos circundando os 
nódulos· esbranquiçados, tecidos de granulação e áreas de 
fibrose cicatricial. A lesão uveal apresenta-se como reação 
granulomatosa exudativa com edema e neovascularização, 
além de periflebite local. 

A alta incidência de doentes com Pbmicose do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, e o 
comentário destes autores quanto a escassez na literatura 
da Pbmicose ocular apesar de vários casos observados desde 

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

A tabela 1 resume os 50 casos de Pbmicose ocular relata­
dos na literatura brasileira e estrangeira, relacionando dados 
pessoais dos pacientes e a localização das lesões. 

Neste grupo de pacientes, a proporção de . acometi­
mento entre o sexo masculino e feminino foi de 31 : 3, sendo 
73,9% com ocupação rural, 69,6% de raça branca (Tabela 
1) ,  atingindo principalmente a faixa etária compreendida 
entre à 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 publicação, 

número ·de casos,lalguns dados pessoais e localização de lesão. 
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Faixa Etária 
Fig. 1 - Distribuiçao dos casos de Pbmicose ocular segundo faixa 
etária. 

Observamos que a Pbmicose ocular, tal como nas outras 
localizações· de Pbmicose27• '" ocorre com maior freqüência 
no sexo masculino na idade produtiva com ocupação rural. 

RESUMO 

Os autores apresentam uma revisa.o na literatura de Paracocci· 
dioidomicose com comprometimento ocular. 

SUMMARY 

The authors presents a review of ocular paracoccidioidomycosis. 
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