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David daRocha Lucena® Trata-se de série retrospectiva de 10 pacientes com rotura retiniana e
Anna.L1V1a P05zz1 de Lucena* retinocoroidite por toxoplasmose atendidos no Hospital das Clinicas da
Rodrigo Jorge Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, de janeiro de 2007 a abril de
2008, com objetivo de avaliar a relag@o entre lesdes de retinocoroidite e
a ocorréncia de rotura retiniana. Foram utilizados teste de Fisher e qui-
quadrado com nivel de significancia p<0,05. Oito casos (80%) apresen-
taram descolamento de retina. Doze roturas foram identificadas, locali-
zando-se principalmente na periferia temporal superior (6 casos, 50%).
Nao foi observada relagdo estatisticamente significativa entre localiza-
¢do daroturae da cicatriz coriorretiniana considerando a distribuicdo em
cinco quadrantes (p=0,0828) ou em trés zonas (p=0,2507). A ocorréncia de
roturas retinianas em pacientes com uveite posterior pode estar relacionada
ao descolamento precoce do vitreo posterior causado pelo processo infla-
matorio intraocular. Nao foi observado neste estudo correlagdo entre a
localizacdo das roturas retinianas e as cicatrizes de coriorretinite, o que
sugere um mecanismo nao relacionado diretamente a cicatriz.

Descritores: Perfuragdes retinianas; Descolamento retiniano/cirurgia; Toxoplasmose;
Coriorretinite; Uveite; Humanos; Relatos de casos

INTRODUCAO

Descolamento de retina (DR) e roturas retinianas (RR) sdo complica-
coes da toxoplasmose ocular”, ndo sendo muito frequente a ocorréncia de
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Trata-se de estudo de casos retrospectivo envolvendo pacientes com
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Foram excluidos pacientes com outras causas de uveite,
como tuberculose, sifilis e sarcoidose, e pacientes cujo mapea-
mento de retina no exame inicial fosse impossivel.

Os parametros principais de avaliacdo foram: localiza¢do da
les@o cicatricial de retinocoroidite e localiza¢cdo da rotura
retiniana. Para avaliar correlagdo entre estas duas varidveis
foram utilizados teste de Fisher e qui-quadrado com nivel de
significancia p<0,05.

Também foram avaliadas as caracteristicas das lesdes de
coriorretinite e roturas, bem como aspectos relacionados ao
seu tratamento.

RESULTADOS

Foram incluidos 10 pacientes. Oito (80%) apresentaram DR
com rotura retiniana identificada, enquanto 2 (20%) apre-
sentaram somente rotura. A idade média foi 38 anos, variando
de 14 a 69 anos. Sete (70%) eram homens e 3 (30%) mulheres.

Lesdes de toxoplasmose foram bilaterais em 3 casos (30%),
e o nimero de cicatrizes foi uma em 5 pacientes (50%) e duas
nos outros 5 pacientes (50%).

O tempo entre a ocorréncia da retinocoroidite toxoplasmica
e arotura/DR foi igual a um més em 2 pacientes (20%), entre 5
e 12 meses em 3 (30%), e maior que um ano em 3 casos (30%),
enquanto em 2 pacientes (20%) o tempo ndo foi especificado
(Tabela 1).

Sete pacientes (70%) tinham recebido tratamento espe-
cifico para toxoplasmose ocular, e os outros 3 (30%), nao.
Cinco pacientes (50%) foram tratados uma vez e 2 (20%),
mais de uma vez. O tempo decorrido entre o dltimo trata-
mento e a ocorréncia do DR/rotura foi um més em 2 casos
(20%), entre 5 e 12 meses em 3 (30%), e maior que um ano em 2
casos (20%).

A acuidade visual corrigida (AV) no olho acometido pela
rotura/DR na apresentacdo inicial foi percepg¢@o luminosaem 1
caso (10%), movimento de maos (MM) a 0,1 em 6 (60%) e
melhor que 0,1 em 3 casos (30%). A AV na tdltima consulta foi
entre MM e 0,1 em 7 casos (70%) e maior que 0,1 em outros 3
(30%), tendo melhorado em 3 pacientes (30%), piorado em
outros 3 (30%) e permanecido igual em 4 casos (40%). O tempo
médio de seguimento apds a deteccdo da rotura/DR foi seis

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes com retinocoroidite toxo-

plasmica segundo tratamento prévio da toxoplasmose em relagcao

ao tempo de ocorréncia do descolamento de retina/rotura e nimero
de procedimentos cirurgicos

Tempo N° de

DR/RR* procedimentos
Tratamento prévio <1 ano >1 ano 1 2
Sim 5 2 7 0
Nao 0 1 1 2
Total 5 3 8 2

Tempo DR/RR=tempo entre a retinocoroidite e a ocorréncia do descolamento de
retina/rotura retiniana; *= em dois casos nao foi possivel obter o tempo DR/RR
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meses, com 8 casos (80%) seguidos mais de seis meses, e 2
(20%) menos de dois meses.

Com relagdo ao tratamento (Tabela 1), 8 pacientes (80%)
foram submetidos a um procedimento e 2 (20%) a dois proce-
dimentos [retinopexia convencional e, apds, vitrectomia via
pars plana (VVPP) com 6leo de silicone]. VVPP com 6leo de
silicone foi realizada em 6 casos (60%), retinopexiaem 4 (40%) e
somente LASER em 2 pacientes (20%). Na ultima avaliagdo, 1
paciente apresentou redescolamento de retina, e nenhum teve
recidiva da retinocoroidite neste intervalo.

Roturas unicas foram identificadas em 8 pacientes (80%)
enquanto 2 (20%) apresentaram duas roturas em um tnico
olho. A localizagdo das roturas ocorreu preferencialmente na
regido superior (Figura 1). Somente 3 roturas (25%) se locali-
zaram no mesmo quadrante da cicatriz, das quais apenas uma
ocorreu adjacente a lesdo cicatricial. Considerando cinco qua-
drantes no mapeamento de retina, a distribui¢do das roturas e
cicatrizes coriorretinianas por quadrantes ndo mostrou asso-
ciacdo estatisticamente significativa (p=0,0828). Analisando a
distribuicdo das roturas e cicatrizes coriorretinianas por zonas
(polo posterior, média periferia e periferia) (Tabela 2), também
nao se observou relagdo estatisticamente significativa entre
essas duas varidveis (p=0,2507).

Oito roturas (66,7%) foram caracterizadas como lesdes em
ferradura enquanto 4 (33,3%) como buracos.

DISCUSSAO

Pacientes com toxoplasmose ocular t€ém uma frequéncia
aumentada de descolamento de retina”, sendo a uveite, por si
s6, um fator de risco para o desenvolvimento de DR regmato-
génico™.

Foi reportada a ocorréncia de DR em 10% dos pacientes com
toxoplasmose congénita®. Frequéncias de 6% de DR e de 5%
de roturas retinianas foram descritas por Bosch-Driessen et al.),
em uma série de 150 pacientes consecutivos com toxoplasmo-
se ocular, taxas semelhantes aos 5% e 3,5% de DR em pacientes
com toxoplasmose ocular presumida descritos por outros au-
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Figura 1 - Distribuicdo das roturas retinianas com relacao a localizacao
por quadrante em pacientes com retinocoroidite toxoplasmica
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes com retinocoroidite toxoplas-
mica com relacdo a localizagdo por zona das cicatrizes coriorre-
tinianas e roturas

Zona da rotura

Zona da cicatriz I} 1 Total
| 1 6 7
Il 0 1 1
11 0 2 2
Total 1 9 10
I= polo posterior; Il= média periferia; Ill= periferia

tores“®. Uma das possibilidades para explicar o DR em pacientes
com uveite é o descolamento do vitreo posterior, que ocorre
precocemente”, e por sua vez é causado pelo processo infla-
matdrio intraocular®.

As roturas retinianas na retinocoroidite toxopldsmica fo-
ram observadas sob duas formas caracteristicas™®: roturas em
ferradura e roturas na margem de cicatrizes de retinocoroidite.
No presente trabalho, 8 (66,7%) roturas possuiam aspecto em
ferradura, e 4 (33,3%) foram caracterizadas como buracos.

Com relagdo a localizagdo da rotura, maior frequéncia é
encontrada nos quadrantes temporais, principalmente o tem-
poral superior, sendo menos frequentes no quadrante nasal
inferior em pacientes sem descolamento de retina®?. Estes
dados estdo em consonancia com o verificado no presente
trabalho. Correlacionando-se a localizacdo das roturas com a
localizac@o da lesdo coriorretiniana, em geral, as primeiras
localizaram-se em quadrante diferente das segundas, com
apenas 3 roturas (25%) localizadas no mesmo quadrante da
cicatriz, sendo uma destas adjacentes a cicatriz. Assim, ndo se
observou relagdo direta entre a localizac@o da rotura e a loca-
lizagdo da cicatriz coriorretiniana, estando implicado como o
fator causal da RR nos pacientes deste estudo em geral o
descolamento do vitreo posterior secunddrio ao processo in-
flamatério prévio.

Retinopexia com explante de silicone se mostrou eficaz
no tratamento do DR secunddrio a retinocoroidite toxoplas-
mica, sem afetar o curso da retinocoroidite®, embora o prog-
néstico visual do DR regmatogénico em uveite seja ruim®. Os
pacientes deste estudo que se apresentaram somente com
rotura retiniana foram tratados com laserterapia cercando a
lesdo, enquanto VVPP com infusdo de 6leo de silicone foi o
tratamento empregado na maioria dos casos com descolamen-
to de retina (6 casos, 60%). No periodo de seguimento, os
individuos apresentaram evolugdo favordvel, sem recidiva da
retinocoroidite, ocorrendo melhora da acuidade visual, porém,
em somente 3 pacientes (30%).

A ocorréncia de roturas retinianas em pacientes com
retinocoroidite toxopldsmica ndo se mostrou relacionada di-
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retamente a lesdo coriorretiniana, podendo ser uma conse-
quéncia do descolamento do vitreo posterior precoce na maio-
ria dos casos, embora um pequeno nimero de pacientes tenha
sido estudado. O exame da periferia retiniana em pacientes com
toxoplasmose ocular é fundamental para a detec¢do de roturas
e, consequentemente, seu tratamento precoce, visando evitar
o descolamento de retina.

ABSTRACT

This study is a retrospective case series aiming to evaluate the
relation between toxoplasmic retinochoroiditis scars and the
occurrence of retinal tears. Ten patients with retinal tear and
toxoplasmic retinochoroiditis examined at the School of Me-
dicine of Ribeirdo Preto Clinics Hospital, between January
2007 and April 2008, were included. Fisher test and qui-square
test with significance level of p<0.05 were used. Eight cases
(80%) had retinal detachment. Twelve tears were found and
localized mostly in the temporal superior periphery (6 cases,
50%). No statistically significant association between retinal
tear and chorioretinal scar localization was observed conside-
ring five retinal quadrants (p=0.0828) or three zones (p=0.2507).
The occurrence of retinal tears in patients with uveitis may be
related to early posterior vitreous detachment caused by the
intraocular inflammatory process. No correlation was obser-
ved between the localization of retinal tears and chorioretinal
scars in this study, which suggests a causative factor not di-
rectly related to the presence of a scar.

Keywords: Retinal perforations; Retinal detachment/surgery;
Toxoplasmosis; Chorioretinitis; Uveitis; Human; Case reports
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