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Introducao

A infegéo sistémica pelo Treponema pallidum pode manifestar-se de multiplas formas a nivel ocular, podendo este
envolvimento ocorrer em qualquer fase da doenga. A coriorretinite posterior placéide sifilitica aguda é uma
manifestagdo rara da doenga e cursa com uma lesdo amarelada circular a ovaldide geralmente situada no poélo
posterior ou na sua proximidade. Tratando-se de uma reacao inflamatéria ativa ao nivel do complexo coriocapilaris-
EPR-fotorrecetor, ndo esta ainda esclarecido se resulta de uma reagao inflamatéria ou autoimune ao Treponema.

Material/Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo que incluiu 8 olhos de 7 doentes diagnosticados com coriorretinite posterior
placéide sifilitica aguda desde Janeiro de 2008 a Agosto de 2014 no Servigo de Oftalmologia do Centro Hospitalar
de Sao Jodo, EPE. O diagnéstico foi suportado por testes serologicos positivos em todos os doentes. A evolugao
durante e apés tratamento foi documentada com recurso a retinografia, auto-fluorescéncia (FAF), angiografia
fluoresceinica (AF) e tomografia de coeréncia optica spectral-domain (SD-OCT). Todos os doentes foram avaliados
por Infeciologia e tratados com regime de neurossifilis.

Resultados

A idade média na apresentacéo foi de 45 anos. O intervalo desde o inicio de sintomas até a 12 observacao foi de 12
dias. O sintoma mais frequentemente apontado foi a perda subita e indolor da acuidade visual. A acuidade visual
meédia a apresentagdo era de 1/10. Apenas 2 doentes estavam co-infectados com o virus de imunodeficiéncia
humana. Na retinografia verificou-se a presenca de uma lesdo macular amarelada que se apresentava
hiperautofluorescente em fase aguda, com ténue hiperfluorescéncia tardia na AF, e hipofluorescéncia na angiografia
com verde de indocianina. No SD-OCT todos os olhos apresentavam, na area da referida lesdo, uma irregularidade
nodular da banda do EPR, 7 dos 8 olhos (87.5%) perderam a linha elipsoide dos fotorreceptores, 5 olhos (62.5%)
apresentavam disrupgao focal da membrana limitante externa, e 6 (75%) evidenciavam hiperreflectividade coroideia
punctiforme. Apds conclusao do tratamento sistémico verificou-se melhoria da acuidade visual em todos os doentes.
A acuidade visual final média foi de 8/10. Apesar de em 1/3 dos olhos a ondulagdo da banda do EPR e da linha
elipsoéide persistir, as alteragdes da retina externa verificadas no SD-OCT continuaram a manifestar melhorias apos
conclusao do tratamento para neurossifilis.

Conclusées

As alteragbes descritas no OCT confirmam uma afecdo transitéria com desarranjo estrutural do complexo
coriocapilaris-EPR-fotorrecetor, como descrita na literatura, podendo ser o unico sinal visivel de sifilis ativa. O
reconhecimento atempado dos achados fundoscépicos e tomograficos pode influenciar significativamente o
prognostico. A melhoria funcional foi acompanhada pela recuperagao anatémica da retina externa quer durante,
quer apds o tratamento para neurossifilis, 0 que sugere uma natureza reversivel da lesao.



