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Introdução:  A coriorretinopatia posterior placóide sifílitica aguda (CPPSA) é uma manifesta-
omR�UDUD�GH�Vt¿OLV�RFXODU�FDUDFWHUL]DGD�SRU�XPD�OHVmR�PDFXODU�GH�IRUPDWR�SODFyLGH��SURYDYHOPHQ-
te relacionada com a resposta imunológica ao agente infeccioso, no entanto a patogénese per-
manece desconhecida. Através de uma abordagem diagnóstica multimodal os autores pretendem 
FDUDFWHUL]DU�DV�DOWHUDo}HV�FRULRUUHWLQLDQDV�YHUL¿FDGDV�QD�&336$��EHP�FRPR�SURSRU�XP�PRGHOR�
SDWRJpQLFR�SDUD�HVWD�PDQLIHVWDomR�GH�Vt¿OLV�
Métodos:  Estudo retrospectivo relativo a uma série de casos, composta por 3 doentes (4 olhos) 
avaliados no nosso Serviço por perda súbita de acuidade visual (AV), com consequente diagnóstico 
GH�&336$��FRQ¿UPDGD�VHURORJLFDPHQWH��2�SURFHVVR�GLDJQyVWLFR�H�VHJXLPHQWR�FOtQLFR�LQFOXtUDP��
HVWXGR�ODERUDWRULDO��DQJLRJUD¿D�ÀXRUHVFHtQLFD��$)���DQJLRJUD¿D�FRP�YHUGH�GH�LQGRFLDQLQD��,&*���
WRPRJUD¿D�GH�FRHUrQFLD�ySWLFD�VSHFWUDO�GRPDLQ��6'�2&7��H�DXWRÀXRUHVFrQFLD��)$)��
Resultados: Os 4 olhos estudados, apresentaram uma lesão macular placóide, caracterizada por: 
LPSUHJQDomR�WDUGLD�QD�$)��KLSRÀXRUHVFrQFLD�WDUGLD�PRVTXHDGD�QD�,&*�H�KLSRDXWRÀXRUHVFrQFLD�
mosqueada na FAF. As imagens de SD-OCT revelaram ausência da linha correspondente à jun-
omR�GRV�VHJPHQWRV�LQWHUQRV�H�H[WHUQRV�GRV�IRWRUUHFHSWRUHV�HP�WRGRV�RV�SODQRV�FRUUHVSRQGHQWHV�
à placa macular. Ao 3º mês de seguimento, todos os casos apresentaram recuperação da AV e 
QRUPDOL]DomR�WRPRJUi¿FD�GD�UHWLQD�
Conclusão:�2V�DFKDGRV�WRPRJUi¿FRV��DQJLRJUi¿FRV�H�GH�DXWRÀXRUHVFrQFLD�VmR�VX¿FLHQWHPHQ-
te característicos de CPPSA para permitirem o seu diagnóstico. A melhoria clínica gradual e 
FRPSOHWD�YHUL¿FDGD��VXJHUH�TXH�D�SDWRJpQHVH�GD�&336$�SRGH�UHVXOWDU�GH�GLVIXQomR�PHWDEyOLFD�
WHPSRUiULD�GR�FRPSOH[R�HSLWpOLR�SLJPHQWDGR�GD�UHWLQD�IRWRUUHFHSWRUHV��e�LPSRUWDQWH�FRQKHFHU�
os sinais multimodais de CPPSA, pois esta pode ser a única manifestação detectável de doença 
VL¿OtWLFD�DFWLYD�

Palavras-chave
6t¿OLV��FRULRUUHWLQRSDWLD��SODFyLGH��DQJLRJUD¿D��DXWRÀXRUHVFrQFLD��2&7

$%675$&7

Introduction:  Acute syphilitic posterior placoid corioretinopathy (ASPPC) is a rare manifesta-
tion of ocular syphilis, characterized by a placoid shaped macular lesion, probably related with 
the immunological response against the infectious agent, but the pathogenesis of ASPPC is still 
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unknown. By using a multimodal diagnostic approach, we characterized the chorioretinal chan-
ges of ASPPC and proposed a new pathogenic model.
Methods:  Retrospective case series, consisting  of three patients (4 eyes) evaluated due to 
sudden loss of visual acuity (VA) and subsequently diagnosed ASPPC. The diagnostic process 
DQG�FOLQLFDO� IROORZ�XS� LQFOXGHG��ÀXRUHVFHLQ� �)$�� DQG� LQGRF\DQLQH�JUHHQ�DQJLRJUDSK\� �,&*���
VSHFWUDO�GRPDLQ�RSWLFDO�FRKHUHQFH�WRPRJUDSK\��6'�2&7��DQG�IXQGXV�DXWRÀXRUHVFHQFH��)$)��
Results: All four eyes presented a placoid macular lesion characterized by: late staining on FA, 
ODWH�PRWWOHG�K\SRÀXRUHVFHQFH�RQ�,&*�DQG�PRWWOHG�K\SRDXWRÀXRUHVFHQFH�RQ�)$)��6'�2&7�UH-
vealed absent inner / outer segment (IS/OS) junction line in all sections placed over the placoid 
area. At the third month of follow-up, VA recovery was seen in all 4 eyes, coupled with resto-
ration of IS/OS line.
Conclusions:�7KH�WRPRJUDSKLF��DQJLRJUDSKLF�DQG�DXWRÀXRUHVFHQFH�VLJQV�VHHP�WR�EH�VXI¿FLHQWO\�
FKDUDFWHULVWLF�RI�$633&�WR�DOORZ�GLDJQRVLV��7KH�YHUL¿HG�JUDGXDO�LPSURYHPHQW�VXJJHVWV�WKDW�WKH�
pathogenesis of ASPPC results from a temporary metabolic impairment of the RPE-photorecep-
WRU�FRPSOH[��,W�LV�LPSRUWDQW�WR�UHFRJQL]H�WKH�PXOWLPRGDO�VLJQV�RI�$633&�DV�RFXODU�LQYROYHPHQW�
may be the only manifestation of active syphilis.

Key-words
6\SKLOLV��FRULRUHWLQRSDWK\��SODFRLG��DQJLRJUDSK\��DXWRÀXRUHVFHQFH��2&7

,1752'8d2

$� FRULRUUHWLQRSDWLD� SRVWHULRU� SODFyLGH� VL¿OtWLFD� DJXGD�
�&336$��p�XPD�PDQLIHVWDomR�UDUD�GH�Vt¿OLV��FDUDFWHUL]DGD�
pela presença de uma lesão subretiniana macular, amare-
lada e de formato placóide. O aparecimento da lesão macu-
lar foi relacionado com a resposta imunológica ao Trepo-
nema pallidum, disseminado no organismo. No entanto a 
patogénese desta entidade permanece desconhecida1,2. A 
WRPRJUD¿D�GH�FRHUrQFLD�ySWLFD�spectral-domain (SD-OCT) 
permite obter imagens retinianas com elevado detalhe, 
podendo fornecer pistas úteis para uma melhor compreen-
são da patogénese da CPPSA. Através de uma abordagem 
diagnóstica multimodal que incluiu: SD-OCT (Spectralis, 
+HLGHOEHUJ�(QJLQHHULQJ��� DQJLRJUD¿D�ÀXRUHVFHtQLFD� �$)���
DQJLRJUD¿D�FRP�YHUGH�GH�LQGRFLDQLQD��,&*��H�DXWRÀXRUHV-
cência (FAF), caracterizamos as alterações coriorretinianas 
presentes em três indivíduos (4 olhos) imunocompetentes 
diagnosticados com CPPSA.

RELATO DE CASOS 

Caso 1
Homem de 64 anos, recorre ao serviço de urgência por 

hipovisão súbita do olho direito (OD), com 1 dia de evolução. 

A acuidade visual nesse olho era de movimentos de mão, 
enquanto o olho esquerdo (OE) apresentava AV de 20/25 
FRP� FRUUHFomR�� 2� H[DPH� RIWDOPROyJLFR� QmR� UHYHORX� TXDO-
quer alteração no segmento anterior, no entanto à fundosco-
pia observou-se uma lesão macular placóide (Fig.1, a). No 
OE não se observaram quaisquer alterações. Relativamente 
DRV�H[DPHV�DX[LOLDUHV��D�$)�GHPRQVWURX�LPSUHJQDomR�WDUGLD�
da lesão macular (Fig. 1, c); nas imagens de SD-OCT corres-
SRQGHQWHV�j�iUHD�SODFyLGH�YHUL¿FRX�VH�DXVrQFLD�GH�OLQKD�GH�
MXQomR�GRV�VHJPHQWRV�LQWHUQRV�H�H[WHUQRV�GRV�IRWRUUHFHSWRUHV�
�6,�6(���EHP�FRPR�GD�PHPEUDQD�OLPLWDQWH�H[WHUQD��0/(��H�
ainda um aspecto discretamente pontilhado do epitélio pig-
mentado da retina (EPR)3��9HUL¿FRX�VH� WDPEpP�XPD� WUDQ-
sição bem delimitada, dos aspectos mencionados para retina 
WRPRJUD¿FDPHQWH� QRUPDO�� FRUUHVSRQGHQGR� DRV� OLPLWHV� GD�
lesão placóide. Os espaços vasculares da coróide apresenta-
vam diâmetro menor comparativamente com OE. As espes-
suras da coróide subfoveal foram avaliadas em 343 µm no 
OD (Fig.2, a) e 351 µm em OE. Os resultados laboratoriais 
LQGLFDUDP� QtYHLV� HOHYDGRV� GH� ,J0� DQWL�ȕ��JOLFRSURWHLQD� ,�
�DQWL�ȕ�*3,�� H� VHURORJLDV� SRVLWLYDV� �9'5/� H� 733$�� SDUD�
Vt¿OLV��FRQ¿UPDQGR�R�GLDJQyVWLFR�GH�&336$��2�GRHQWH� IRL�
tratado com benzopenicilina intramuscular durante 3 sema-
QDV��8PD�VHPDQD�GHSRLV��YHUL¿FD�VH�PHOKRULD�GD�$9�SDUD�
20/25. Nesta fase, a FAF revelou dois pontos hiper-auto-
ÀXRUHFHQWHV��ORFDOL]DGRV�QD�iUHD�PDFXODU��)LJ����E��H�D�,&*�
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UHYHOD� GLVFUHWD� KLSRÀXRUHVFrQFLD� WDUGLD� FRUUHVSRQGHQWH� j�
área placóide (Fig. 1, d). As imagens de SD-OCT revelavam 
retina morfologicamente normal com espessura coróideia 
de 317 µm. Seis meses após tratamento, a AV em OD era 
20/25 e as imagens obtidas por FAF, AF, ICG e SD-OCT 
QmR�UHYHODUDP�DOWHUDo}HV��1R�HQWDQWR�YHUL¿FRX�VH�XPD�GLPL-
nuição evidente da espessura coróideia de OD, medindo 204 
�P��)LJ�����E���HQTXDQWR�QR�2(�QmR�VH�YHUL¿FRX�DOWHUDomR�
VLJQL¿FDWLYD�������P��

Caso 2
Homem de 34 anos, recorre ao serviço de  urgência, 

referindo a presença de escotoma central em OE, com 5 
dias de evolução. A AV era de 20/20 em OD e 20/40 em 
2(��1mR� H[LVWLDP� VLQDLV� LQÀDPDWyULRV� QR� VHJPHQWR� DQWH-
ULRU��PDV�j�IXQGRVFRSLD�YHUL¿FRX�VH�XPD�OHVmR�PDFXODU�SOD-
FyLGH�HP�2(��)LJ�����H���1D�)$)�LGHQWL¿FRX�VH�XP�SDGUmR�
SRQWXDGR� KLSHUDXWRÀXRUHVFHQWH� QD� iUHD� SODFyLGH� �)LJ�� ���
I���$�$)�UHYHORX�KLSHUÀXRUHVFrQFLD�PDFXODU�FRP�iUHDV�GH�

Fig. 1 | A lesão macular placóide (a, e, i, m) estava presente nos 4 olhos afectados e os achados diagnósticos multimodais também foram 
VLPLODUHV��KLSHUDXWRÀXRUHVFrQFLD�PDFXODU�FRP�SDGUmR�PRVTXHDGR��E��I��M��Q���LPSUHJQDomR�WDUGLD�GD�OHVmR�SODFyLGH�QD�DQJLRJUD¿D�
ÀXRUHVFHtQLFD��F��J��N��R���EHP�FRPR�GLIXVmR�SDSLODU��N��R���H�KLSRÀXRUHVFrQFLD�EHP�GHOLPLWDGD�GD�OHVmR�SODFyLGH�QD�DQJLRJUD¿D�
com verde de indocianina (d, h, i, p).

&DUDFWHUL]DomR�0XOWLPRGDO�GDV�$OWHUDo}HV�&RULRUUHWLQLDQDV�9HUL¿FDGDV�QD�&RULRUUHWLQLWH�3RVWHULRU�3ODFyLGH�6LItOLWLFD�$JXGD



48 |  Revista da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

KLSRÀXRUHVFrQFLD�PRVTXHDGD�H�LPSUHJQDomR�WDUGLD�GD�SODFD�
PDFXODU��)LJ�����J���1D�,&*�REVHUYRX�VH�KLSRÀXRUHVFrQFLD�
macular com delimitação marcada do bordo temporal da 
lesão placóide (Fig. 1, h). O SD-OCT revelou ausência da 
linha SI/SE e da MLE, bem como irregularidade pontuada 
do EPR nas imagens correspondentes à placa macular (Fig. 
���F���1mR�VH�YHUL¿FDUDP�DVVLPHWULDV�QR�SDGUmR�YDVFXODU�GD�
coróide, medindo a espessura coróideia 397 µm no OE e 
�����P�QR�2'��$V�VHURORJLDV�FRQ¿UPDUDP�R�GLDJQyVWLFR�
GH�&336$��2V�QtYHLV�GH� � ,J0�DQWL�ȕ�*3,�HUDP�QRUPDLV��
O doente faltou às consulta seguinte, regressando 2 meses 
mais tarde. A AV tinha melhorado para 20/20 e o SD-OCT 
UHYHODYD�UHFXSHUDomR�GD�OLQKD�6,�6(��HPERUD�FRP�UHÀHFWL-
vidade mais ténue e irregular comparando com o olho não 
DIHFWDGR�� 'HFLGLX�VH� WUDWDU� FRP� GR[LFLFOLQD� ���PJ� 3�2��
12/12h durante 1 mês. Após o concluir o tratamento foi rea-
valiado apresentando uma AF e FAF normais, bem como 
um SD-OCT que revelavou morfologia retiniana normal 
(Fig. 2, d) e uma diminuição ligeira da espessura coróideia 
de OE (367 µm).

Caso 3  
Homem de 45 anos, recorre ao SU por hipovisão de OE, 

com 2 meses de evolução. Durante esse período foi obser-
vado em consulta particular, iniciando tratamento com 
prednisolona oral por diagnóstico de panuveíte. A AV era 
GH�������QR�2'�H�������QR�2(��1mR�H[LVWLDP�VLQDLV�LQÀD-
matórios no segmento anterior, mas à fundoscopia observa-
mos uma lesão placóide macular em ambos os olhos (Fig. 
���L��P���5HODWLYDPHQWH�DRV�H[DPHV�DX[LOLDUHV�YHUL¿FDPRV�
KLSHUDXWRÀXRUHVFrQFLD�PDFXODU�PRVTXHDGD�ELODWHUDOPHQWH�
(Fig. 1, j, n). A AF revelou impregnação venosa e difu-
VmR� SDSLODU� HP�2'�� YHUL¿FDQGR�VH� WDPEpP� LPSUHJQDomR�
tardia da porção inferior da lesão placóide, mais evidente 
HP�2(��)LJ�����R���1D�,&*�YHUL¿FDPRV�KLSRÀXRUHVFrQFLD�
macular disciforme tardia, bilateralmente (Fig. 1, l, p). O 
SD-OCT revelou ausência da linha SI/SE e em ambas as 
OHV}HV�SODFyLGHV��)LJ�����H��I���1mR�VH�YHUL¿FRX�DVVLPHWULD�
do padrão vascular da coróide, mas a espessura era maior 
QR�2(� ����� YV� ���� �P���$V� VHURORJLDV� LQGLFDUDP� Vt¿OLV�
DFWLYD� H� YHUL¿FDPRV� DLQGD� ,J0� DQWL�ȕ�*3,� OLJHLUDPHQWH�
elevado. O doente foi internado para tratamento intrave-
noso com penicilina, durante 2 semanas. Dois meses após 
tratamento, a AV melhorou para 20/20 em ambos os olhos. 
2�SDGUmR�GH�)$)�HUD�QRUPDO�H�DQJLRJUD¿FDPHQWH�DSUHVHQ-
tava apenas difusão papilar residual em OD. A linha SI/SE 
apresentava-se integra no SD-OCT. A espessura coróideia 
apresentou uma diminuição evidente no OE (354 µm), não 
VH�YHUL¿FDQGR�DOWHUDomR�VLJQL¿FDWLYD�QR�2'�������P���)LJ��
2, g, h).

',6&8662

A CPPSA foi descrita pela primeira vez por Gass em 
1990, tendo sugerido que a disseminação difusa de espiro-
TXHWDV��FDUDFWHUtVWLFD�GH�Vt¿OLV�VHFXQGiULD�SRGHULD�GHVHQFD-
GHDU�XPD�UHDFomR�LQÀDPDWyULD�TXH�HQYROYHULD�R�(35��RULJL-
nando a lesão macular placóide característica. Desde então 
surgiram na literatura raras e pequenas séries de casos com 
CPPSA4,5, no entanto o mecanismo patogénico permanece 
desconhecido.

1D� QRVVD� VpULH�� RV� DFKDGRV� DQJLRJUi¿FRV� H� GH� 6'-
�2&7�YHUL¿FDGRV�QD�IDVH�DJXGD��UHVROYHUDP�JUDGXDOPHQWH�
e simultaneamente com a recuperação da AV. Este facto, 
alerta para a reversibilidade da lesão macular, sugerindo 
TXH� D� DXVrQFLD� WRPRJUi¿FD� GD� OLQKD� 6,�6(� QmR� SRGH� VHU�
atribuída a lesão anatómica irreversível dos fotorrecepto-
UHV��2V� DFKDGRV� YHUL¿FDGRV� SURYDYHOPHQWH� FRUUHVSRQGHP�
a uma desorganização estrutural dos segmentos internos 
H� �RX� H[WHUQRV� GRV� IRWRUUHFHSWRUHV� TXH� FRQGLFLRQDP� XPD�
GLPLQXLomR�GD� UHÀHFWLYLGDGH�GD� OLQKD�6,�6(�QR�6'�2&7��
$�FRUUHVSRQGrQFLD�DQDWyPLFD�H�¿VLROyJLFD�GHVWD�OLQKD�WHP�
sido alvo de discussão6, no entanto em todos os casos da 
nossa série, a sua disrupção esteve claramente associada a 
diminuição de AV. A posterior recuperação da linha acom-
panhada de melhoria da AV, sugere no mínimo uma certa 
SODVWLFLGDGH�QHXURQDO�GDV�FDPDGDV�H[WHUQDV�GRV�IRWRUUHFS-
tores. Podemos então formular a hipótese de que o meca-
nismo patogénico da CPPSA corresponderá a uma disfun-
omR�¿VLROyJLFD�GR�FRPSOH[R�(35�IRWRUHFHSWRUHV��LQGX]LGD�
SHOD�UHVSRVWD�LQÀDPDWyULD�DR�Treponema pallidum presente 
nos vasos da coróide. Quando a resposta imunológica do 
doente ou o tratamento adequado conseguem deter a repli-
cação microbiana, as funções metabólicas do EPR retomam 
a sua actividade normal, restaurando as propriedades ópti-
cas da camada dos fotorreceptores e permitindo a visualiza-
ção da linha SI/SE no SD-OCT. Outro achado que favorece 
HVWD�KLSyWHVH�VmR�RV�LQ~PHURV�SRQWRV�KLSHUDXWRÀXRUHVFHQ-
tes observados na fase aguda dos casos 2 e 3, padrão esse 
compatível com acumulação de lipofuscina nas células do 
EPR, sugerindo disfunção metabólica. É de notar também 
TXH�HVVH�SDGUmR�GH�DXWRÀXRUHVFrQFLD�GHVDSDUHFHX�FRPSOH-
tamente após tratamento, sugerindo normalização da acti-
vidade celular.

$�SLRU�$9�LQLFLDO�YHUL¿FDGD�QR�FDVR���SRGH�HVWDU�UHOD-
FLRQDGD�FRP�D�LQ¿OWUDomR�FRUyLGHLD�VXJHULGD�SHODV�LPDJHQV�
de SD-OCT3. Esse mesmo caso apresentava níveis elevados 
GH�,J0�DQWL�ȕ�*3,��FXMR�HIHLWR�SURWURPEyWLFR�IRL�LGHQWL¿-
cado nos doentes com síndrome anti-fosfolipídico7. Pode-
mos especular que no nosso caso estes anticorpos podem ter 
FRQGLFLRQDGR�XP�FHUWR�JUDX�GH�WURPERVH�H�SRVWHULRU�¿EURVH�

Pedro Brito, Susana Penas, Ângela Carneiro, Manuel Falcão, Jorge Palmares, Fernando Falcão-Reis



Vol. 37 - Nº 1 - Janeiro-Março 2013  |   49

UHYHUVtYHO�GR�FRPSOH[R�(35�IRWRUUHFHSWRUHV��TXH�SURYDYHO-
PHQWH�H[SOLFD�R�DSDUHFLPHQWR�GD�OHVmR�SODFyLGH�FDUDFWHUtV-
tica dos casos de CPPSA. Apesar de ser possível ocorrer 
recuperação espontânea dos sinais oculares, é importante 
reconhecer as características multimodais de CPPSA, pois 
HVWD�SRGH�VXUJLU�FRPR�PDQLIHVWDomR�LVRODGD�GH�Vt¿OLV�DFWLYD�
H�D�VXD�LGHQWL¿FDomR�SHUPLWH�R�WUDWDPHQWR�DGHTXDGR�GHVWD�
doença infecciosa.  

Fig. 2 | As imagens de SD-OCT foram similares em todos os olhos afectados, sendo o achado mais característico, a ausência da linha de 
MXQomR�GRV�VHJPHQWRV�LQWHUQRV�H�H[WHUQRV�GRV�IRWRUUHFHSWRUHV��6,�6(��HP�WRGRV�RV�SODQRV�FRUUHVSRQGHQWHV�j�OHVmR�SODFyLGH�PDFX-
lar (caso 1 - a, caso 2 - c, caso 3 OD - e, OE - f). Durante o seguimento todos os casos apresentaram recuperação da linha SI/SE 
(imagens b, d, g, h), bem como diminuição da espessura coróideia, mais evidente no caso 1 (a - 343 µm, b - 204 µm) e no OE do 
caso 3 (f - 452 µm, h - 354 µm)  

GD� FRUyLGH�� R� TXH� H[SOLFDULD� D� UHGXomR� VLJQL¿FDWLYD� GD�
HVSHVVXUD�FRUyLGHLD�YHUL¿FDGD�DRV���PHVHV�GH�VHJXLPHQWR��
A mesma tendência para uma redução da espessura corói-
GHLD� IRL�YHUL¿FDGD�QRV�RXWURV�GRLV�FDVRV� �DSHVDU�GR� LQWHU-
valo de seguimento mais curto) sobretudo nos olhos com 
pior AV (OE no caso 3).   

Em conclusão, os nossos resultados fornecem evi-
dência substancial da ocorrência de disfunção metabólica 

&DUDFWHUL]DomR�0XOWLPRGDO�GDV�$OWHUDo}HV�&RULRUUHWLQLDQDV�9HUL¿FDGDV�QD�&RULRUUHWLQLWH�3RVWHULRU�3ODFyLGH�6LItOLWLFD�$JXGD
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