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Introducéo:

A coroidopatia puntata interna (PIC) é uma patologia inflamatéria coriorretiniana multifocal relativamente incomum,
que afecta predominantemente mulheres jovens miopes. Foi descrita pela primeira vez por Watzke et al em 1984 e
caracteriza-se pelo aparecimento de multiplas lesbes pequenas (100-300um), amarelo-esbranquicadas, no pélo
posterior, ao nivel da cordide e do epitélio pigmentar da retina (EPR), na auséncia de inflamac&o intraocular
clinicamente aparente. Estas lesGes podem evoluir para atrofia com pigmentacdo variavel. Na maioria dos casos, a
PIC é auto-limitada com bom prognéstico visual; contudo, em aproximadamente 40% dos doentes, pode ocorrer
perda visual significativa secundaria ao desenvolvimento de neovasculariza¢éo coroideia.

Objectivos:
Relato de um caso clinico e revisao da literatura.

Case report:

Doente do sexo feminino, de 26 anos de idade, sem antecedentes de relevo, com queixas de diminui¢édo
progressiva da acuidade visual de ambos os olhos (mais significativa a direita) com 1 ano de evolugdo, sem outros
sintomas associados. Ao exame oftalmolégico apresentava melhor acuidade visual corrigida (MAVC) de 20/30 no
olho direito (OD) e de 20/20 no olho esquerdo (OE) e a fundoscopia observaram-se vérias lesdes esbranquicadas,
de pequenas dimensdes, dispersas no polo posterior de ambos os olhos, com maior envolvimento macular a direita;
ndo se observaram sinais inflamatérios na camara anterior nem na cavidade vitrea. A angiografia fluoresceinica
revelou a presenca de varios focos hiperfluorescentes, mais evidentes na fase tardia, em ambos os olhos. A
angiografia com verde indocianina, esses focos demonstraram hipofluorescéncia em todas as fases do exame. A
tomografia de coeréncia 6ptica demonstrou a presenca de elevacdes focais do EPR com espaco hiporreflectivo
adjacente, entre o EPR e a membrana de Bruch, bilateralmente. A avaliagdo laboratorial e imagioldgica para
despiste de doencas autoimunes e infecciosas foi negativa. Perante estes achados foi feito o diagnostico de PIC e
foi programado um seguimento clinico frequente.

Concluséo:

A PIC é uma entidade muitas vezes sub-diagnosticada, ndo sé pela inespecificidade dos sintomas visuais, mas
também pelas caracteristicas fundoscdpicas que podem ser confundidas com outras patologias, nomeadamente as
pertencentes ao grupo das “white-dot syndromes”. A sua principal complicagdo € o desenvolvimento de
neovascularizacdo coroideia, sendo assim essencial o diagndstico precoce e o seguimento frequente destes
doentes.
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