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RESUMO 

A epiteliopatia pigmentar placoide multifocal posterior aguda (EPPMPA) é uma doença incluída na síndrome dos pontos 
brancos; é rara e autolimitada, cursa com baixa de acuidade visual (BAV) súbita e múltiplas lesões placoides, bilateral e 
assimétrica. Descreve-se aqui um caso de uma paciente de 50 anos, com BAV súbita (AV AO: CD a 1 m), com achados 
fundoscópicos e angiofluoresceinográficos muito semelhantes à Síndrome de Vogt-Koyanagi-Harada, com múltiplas 
áreas de descolamento de retina, bilaterais, assimétricas, envolvendo a área macular e a periferia. A diferenciação 
diagnóstica foi feita baseada na ausência de pan-uveíte e/ou achados extraoculares, e boa AV final (20/30 AO), mesmo 
na ausência de tratamento. 

 
ABSTRACT 

Acute posterior multifocal pigment epitheliopathy (apmppe) is classified as white dot syndrome. It is rare and self-limited 
and involves low visual acuity and sudden multiple placoid lesions, which are bilateral and asymmetrical. The case of a 50 
year-old patient with sudden visual loss was reported (visual acuity in both eyes: counting the number of fingers at 1 
meter), with alterations in the fundus and fluorescein angiography results similar to that observed in vogt-koyanagi-harada 
syndrome, with multiple areas of bilateral, asymmetric retinal detachment involving the macular area and periphery. 
Differential diagnosis was made based on the absence of panuveitis and/or extraocular findings, and good final visual 
acuity (20/30 in both eyes) was observed, even without treatment. 

 
RESUMEN 

La epiteliopatia pigmentaria placoide multifocal posterior aguda (eppmpa), es una enfermedad clasificada como síndrome 
de puntos blancos; es rara y autolimitada, y cursa con una agudeza visual baja y lesiones múltiples placoides repentinas 
en ambos ojos,asimétricas. Aquí se describe el caso de un paciente de 50 años de edad con pérdida visual repentina 
(agudeza visual en ambos ojos: cuenta dedos a 1 metro), con alteraciones en el fondo y en la angiofluoresceinografía muy 
similares al síndrome de vogt-koyanagi-harada, con múltiples áreas de desprendimiento de retina, bilateral, asimétrico, 
que involucra el área macular y la periferia. El diagnostico diferencial se basó en la ausencia de panuveítis y/o alteraciones 
fuera del ojo, y en una buena agudeza visual final (20/30 en ambos ojos), incluso sin tratamiento. 
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INTRODUÇÃO 
 

A síndrome dos pontos brancos compreende um heterogêneo grupo de síndromes caracterizadas por múltiplas lesões em polo 

posterior com inflamação da coroide, epitélio pigmentar da retina e retina. 1 

Dentre as doenças incluídas nessa síndrome existe a epiteliopatia pigmentar placoide multifocal posterior aguda (EPPMPA), que é 

uma doença rara e autolimitada, acometendo tipicamente adultos jovens (20-50 anos). 2,3 Essa epiteliopatia foi descrita originalmente 

por Gass, em 1968, como uma patologia que primariamente afeta o EPR, de etiologia e patogenia pouco conhecida, de início abrupto, 

com múltiplas lesões placoides bilaterais e assimétricas, conferindo uma acuidade visual (BAV) súbita.1 O tratamento tradicional constitui-

se de corticoterapia oral por 3 a 6 semanas, evoluindo com bom prognóstico visual final.1 

 

RELATO DE CASO 
 

Paciente do sexo feminino, 50 anos, branca, natural e procedente de São Paulo, deu entrada no pronto-socorro com queixa de BAV 

súbita em ambos os olhos (AO) há 2 dias. Negava hipertensão arterial sistêmica, diabetes, cefaleia, zumbido e antecedentes de patologia 

oftalmológica. 

Ao exame apresentava AV c/c CD a 1m AO, biomicroscopia e PIO normais. 

Retinografia da admissão evidenciou múltiplas áreas de descolamento de retina, bilateral, assimétrica, acometendo a área macular 

e a periferia da retina (Figuras 1 e 2). 

 

 

Figura1: Retinografia mostrando descolamento seroso bilateral, acometendo a área macular. 
 

 

Figura 2: Retinografia inicial. Múltiplas áreas de descolamento de retina seroso, bilateral, assimétrico, 
que acomete a área macular e a periferia da retina 

 

 

Na Angiofluoresceinografia (AFG) foram observadas múltiplas áreas de hiperfluorescência tardia bilateral, assimétrica, envolvendo a 

área macular e periferia da retina, correspondendo a DR seroso e descolamento de EPR. Fase tardia com múltiplas áreas de 

hipofluorescência (Figura 3). 

Foram solicitados hemograma, VHS, FR, PPD, sorologias para toxoplasmose, VDRL e FTAbs, Rx tórax, TC tórax e crânio, e todos 

apresentaram resultado dentro da normalidade. Foi prescrito prednisona VO 1mg/Kg/dia.  
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Figura 3: AFG inicial do olho direito (A) e olho esquerdo (B). Observa-se hipofluorescência inicial, com extravasamento de contraste e múltiplas áreas de 
hiperfluorescência tardia assimétrica, bilateral, envolvendo a área macular e média periferia, correspondendo a DR seroso e descolamento do EPR. 

 

 

Após 12 dias a paciente retorna com AV c/c 20/30 AO, sem fazer uso da medicação prescrita. Foi realizada retinografia com 12 e 

30 dias de evolução, que evidenciou melhora importante do quadro, seguida de resolução espontânea (Figura 4). AFG com 30 dias de 

evolução apresentou múltiplas áreas puntiformes de hipofluorescência por defeito em janela, correspondendo a cicatriz perimacular com  

resolução dos múltiplos descolamentos de retina na área macular e periferia da retina (Figura 5).   

     

 

Figura 4: Retinografia com 12 dias de evolução (A) e 30 dias de evolução (B). Imagem evidencia resolução dos  
descolamentos de retina, com pequena hipopigmentação perifoveal, correspondendo a cicatriz. 
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Figura 5: AFG após 30 dias. Observa-se hipofluorescência por defeito em janela na área macular,  
correspondendo a cicatriz, e ausência de descolamento de retina. 

 

A figura 6 compara a AFG da área macular de ambos os olhos no início do quadro, com AV AO CD a 1m, e após 30 dias sem 

tratamento, com boa AV final (20/30 AO), na ausência de tratamento. 

     

 

Figura 6: Imagem comparativa da AFG inicial (A) e após 30 dias sem tratamento (B).  Início do quadro do DR seroso bilateral  
na área macular e média periferia da retina, com AV inicial CD a 1m, com melhora espontânea e boa AV final (20/30 AO). 

 

 

DISCUSSÃO 
 

A EPPMPA é uma doença rara que cursa com múltiplas lesões placoides bilaterais e assimétricas, conferindo uma BAV súbita. 3 

Apresenta, na AFG, hipo ou hiperfluorescência precoce, com hiperfluorescência que aumenta de intensidade e tamanho por 

extravasamento do contraste na fase tardia.4,5  

 A síndrome de Vogt-Koyanagi-Harada (SVKH) tem provável etiologia autoimune, que se manifesta com múltiplos descolamentos 

retinianos, bilaterais e assimétricos, resultando em perda visual grave se não tratada adequadamente.6 A síndrome completa apresenta 

alterações neurológicas, auditivas e cutâneas, além de pan-uveíte, sem história prévia de doença ocular, cirurgia ou trauma.7 Na AFG 

observam-se áreas de hiperfluorescência na fase precoce, com extravasamento na fase tardia decorrentes da presença de acúmulo de 

líquido sub-retiniano.6 

Quando a EPPMPA cursa com áreas de descolamentos serosos de retina, a diferenciação diagnóstica fica dificultada pela 

semelhança dos achados angiofluoresceinográficos entre SVKH e EPPMA. A paciente relatada teve o diagnóstico confirmado de 

EPPMPA por não ter apresentado pan-uveíte e outras alterações extraoculares, e por ter evoluído de forma favorável com boa acuidade 

visual final (20/30 AO), e melhora das alterações fundoscópicas e angiofluoresceinográficas, apesar de não ter realizado nenhum 

tratamento. 
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