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OBJETIVO

[Descrever 0 caso de paciente portador de maculopatia em torpedo em olho direito.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 18 anos, com historia de Glaucoma Congénito em olho esquerdo, foi encaminhado ao
servico de Retina para avaliar fundoscopia. Apresentou acuidade visual com correcdo de 20/20 em OD e
movimento de mé&os em OE. Sem alteragcdes na movimentagcao extraocular e na tonometria em ambos os olhos.
O mapeamento de retina evidenciou lesdo hipopigmentada ovalar em regido macular em OD e foi inviavel em OE
por opacidade de meios. A retinografia confirmou a presenca de nevo hipopigmentado, bem definido ao centro da

fovea. A autofluoresceinografia constatou lesdo hipofluorescente com bordas hiperautofluorescentes. Foi Figuras 3 e 4: Autofluoresceinografia do olho direito.

diagnosticado maculopatia em torpedo e mantido acompanhamento no servigo. -
CONCLUSAO
4 N
FIGURAS Trata-se de uma anomalia rara, congénita, de etiopatogenia desconhecida, caracterizada por um nevo

hipopigmentado no epitélio pigmentado da retina, que possui um formato de lesdo ovalada, localizada na regido

temporal a fovea. A apresentacdo da maculopatia em torpedo € caracteristica, 0 que permite o seu diagndstico e

ajuda a diferencia-la de outras lesdes, como hipertrofia congénita do EPR e cicatriz coriorretiniana. Apesar da

aparéncia classica, a raridade e a causa desconhecida desse distirbio podem representar um desafio

diagnostico. Devido a sua natureza benigna e néo progressiva, possui um bom prognostico e, na falta de

sintomas oculares, uma reavaliacdo anual do nevo é suficiente.
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Figuras 1 e 2: Retinografia do olho direito colorida e red free, respectivamente.




