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Introdução e justificativa: A sífilis é uma doença sistêmica, infectocontagiosa, 

relacionada à espiroqueta Treponema pallidum. O comprometimento ocular é 

mais provável de ocorrer durante a sífilis secundária e terciária, embora isso possa 

ocorrer a qualquer momento (FERRO DESIDERI et al., 2022). Dentre as 

manifestações oculares possíveis, o polo posterior oferece um amplo espectro de 

possíveis padrões clínicos (NERI ET AL., 2022). Neste trabalho foi feita uma 

descrição detalhada de um caso clínico clássico de coroidite placoide sifilítica 

(ASPPC), com exames de imagem que mostram alterações típicas da doença, e 

um quadro comparativo com a Epiteliopatia Pigmentar Placóide Multifocal 

Posterior Aguda (APMPPE), um importante diagnóstico diferencial dentro do 

universo das doenças placóides da coroide. 

Objetivo: o estudo visa explicitar aspectos importantes do diagnóstico diferencial 

de duas doenças placoides da coroide, tendo como base um relato de caso de 

paciente com diagnóstico de ASPPC. 

Material e Métodos: foi feito um estudo de caso de paciente portadora de 

ASPPC, com exames de retinografia, autofluorescência e Tomografia de 

Coerência Óptica (OCT) de mácula. Soma-se a isso uma revisão de literatura que 

visa descrever as nuances que diferenciam a ASPPC da APMPPE. 

Resultados: o caso clínico demonstrou, com clareza, o potencial de redução da 

acuidade visual gerado pela sífilis ocular. O quadro comparativo, construído com 

imagens pré e pós-tratamento da paciente em questão, além de imagens típicas 

da APMPPE, elucidou os principais achados que diferenciam as duas condições 

em suas fases iniciais. À fundoscopia, destaca-se o modo de distribuição das 

lesões pelo polo posterior do olho como principal ponto a ser analisado. À 

autofluorescência, nota-se hiperautofluorescência nas lesões iniciais da ASPPC, 
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e hipoautofluorescência na imagem que corresponde à APMPPE. Por fim, a 

tomografia de coerência óptica mostrou, na ASPPC, uma elevada celularidade 

vítrea associada à ruptura de zona elipsoide, enquanto na APMPPE foi 

encontrado hiper-refletividade da mesma zona. 

 

Conclusão: esclarecer os possíveis diagnósticos diferenciais é importante na 

investigação de qualquer doença, e isto se faz ainda mais relevante na sífilis 

ocular, que justamente recebe a alcunha de “a grande mimetizadora” por suas 

variadas manifestações oculares. A observância cautelosa da clínica e dos 

exames de imagem possui um valor singular, especialmente quando esta 

diferenciação altera a conduta médica final. 
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