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FUNDUS FLAVIMACULATUS, DESCRICAO DE UM CASO CLINICO DE APRESENTACAO INCOMUM
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Introducéo

O fundus flavimaculatus (FFVM) é uma distrofia retiniana hereditaria, bilateral, caracterizada pelo aparecimento de
manchas branco-amareladas, de tamanho, forma e densidade variavel, que correspondem a uma acumulagéo
anormal de lipofuscina nas células do epitélio pigmentado da retina (EPR). Localizam-se no pdlo posterior e média
periferia da retina, sendo caracteristico o envolvimento macular com atrofia macular em 90% dos casos que conduz a
uma perda progressiva da viséo central.

Caso clinico

Doente do sexo feminino, 59 anos, encaminhada a consulta externa pela Neurologia por queixas de diplopia
horizontal sem etiologia conhecida. No exame objectivo a acuidade visual do olho direito (OD) era 20/20 sem
correccao e no olho esquerdo (OE) 20/25 com -0,25x15°. Apresentava exotropia de pequeno angulo alternante com
movimentos oculares normais; ndo apresentava defeito pupilar aferente relativo. A grelha de Asmler era normal em
OD mas alterada em OE. A biomicroscopia ndo apresentava alteracdes e na fundoscopia observavam-se multiplas
lesBes brancas no pélo posterior e média periferia e zonas de atrofia do EPR na regido macular, bilateralmente. Os
estudos complementares documentaram atrofia macular importante com desorganiza¢do das camadas da retina na
tomografia de coeréncia 6ptica macular, aparecimento de efeito janela perimacular na angiografia fluoresceinica e
auséncia de onda P1 perifoveal bilateral no ERG multifocal.

Concluséo

O FFVM é uma distrofia macular progressiva caracterizada por diminuigcdo da visdo central. Descreve-se um caso
cuja queixa principal foi a diplopia, apresentando a data da Ultima consulta boa acuidade visual apesar da sua
maculopatia.
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