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RESUMO

Os autores descrevem um caso no qual o diagnéstico inicial, clinico e
laboratorial, era compativel com quadro de toxocariase ocular. Porém a
evolugdo clinica somada a realizacéo de exame histopatol 6gico revelou
diagndstico diferente, demonstrando a importancia do exame histopato-
|6gico, principal mente nos quadros em que o diagnéstico € presumido.

Descritores: Toxocariase/diagndéstico; Infec¢des oculares parasitarias; Granuloma; Uveite;
Bidpsia; Diagndstico diferencial; Relatos de casos [tipo de publicacéo]

INTRODUGAO

Toxocariase é o termo clinico utilizado para designar a infeccéo do hos-
pedeiro humano pelos nematédeos Toxocara canis ou Toxocara cati2,
Ap0s adisseminagdo sistémica, diversos 6rgdos podem ser alvo de infecgao,
sendo que o olho é amitde acometido®?.

A toxocariase ocular pode ser a causa de uma série de manifestacdes
oculares, variando desde um granuloma posterior aum descolamento total
daretina®®. E umaimportante causa de uveite infecciosa no nosso meio®,
sendo responsavel por baixa de acuidade visual secundéria a infecgao por
parasitas em todo mundo®.

As manifestac@es clinicas dependem do grau de parasitismo, intensida-
de dareacéo inflamatéria e localizacéo das larvas®.

As manifestagdes clinicas associadas a toxocariase sdo classificadas de
acordo com os érgéos af etados e determinardo as duas principais sindromes:
alarvamigrans visceral, que engloba a afeccéo de grandes 6rgéos viscerais;
e alarva migrans ocular, na qual os efeitos patol 6gicos no hospedeiro sao
restritos ao olho e nervo éptico. Embora raro, estas duas formas podem
ocorrer simultaneamente num mesmo paciente®.,

A toxocariase ocular € normalmente unilateral e freqlientemente afeta
criancas podendo porém afetar adulto®?.

RELATO DE CASO

A.B.H.S, 7 anosdeidade, sexo feminino, natural do RJ, em marco de 2001
apresenta queixa de cefal éia e baixa daacuidade visual no olho esquerdo ha
4 meses.

No momento da primeira visita apresentava-se em tratamento para pu-
berdade precoce, sem outras alteracfes do estado geral. Traz sorologiapara
toxoplasmose (IgM, 1gG) negativa e PPD n&o reator.

Mae informa que a paciente havia realizado exame oftalmol 6gico ha 6
meseseque esteeranormal. Nestaprimeiravisitarevel ou ao exame oftalmo-
|6gico: acuidade visual de 1,0 no olho direito e de conta dedos a 50 cm no
olho esquerdo, biomicroscopia sem alteracfes em ambos os ol hos, pressao
intra-ocular de 12 mmHg, fundoscopiado olho direito apresentando defeito
de epitélio pigmentério junto a arcada temporal superior e granuloma no

Arq Bras Oftalmol. 2006;69(1):119-21



120 Pseudotoxocariase: relato de caso

pdlo posterior do olho esquerdo (Figura 1), sem presenca de
células vitreas.

Nesta ocasido foi feito diagndstico clinico de toxocariase
ocular e solicitado hemograma, que se mostrou normal, ndo
apresentando eosinofilia, e sorologia para toxocariase, que
revelou IgG positivo e IgM negativo para a doenca.

Indagada sobre o contato com animais, a paciente negava
a presenca de animais em sua casa, porém costumava brincar
em tanques de areia em praca e na escola.

Paciente retorna 15 meses depois com queixa de “ago
flutuando” no seu olho esquerdo, quando observamos ao
exame oftalmol égico: acuidade visual de 1,0 no olho direito e
de conta dedos a 50 cm no olho esquerdo, biomicroscopiasem
alteracOes em ambos os olhos, e no olho esquerdo, presenca
de “massa’ livre na cavidade vitrea, além de buraco macular.
Realizamos entéo ultra-sonografia, angiofluoresceinografia e
tomografiade coerénciadptica (OCT) (Figuras 2, 3e4).

Diante do quadro foi indicada cirurgia de vitrectomia via
pars plana para tratamento do buraco macular e bidpsia da
massa livre no vitreo para confirmac&o diagndstica.

O exame histopatol 6gico do material biopsiado revelou se-
vera proliferacdo fibroglial, membrana epiretiniana, epitélio
pigmentario daretinahipertrdfico e hiperpl astico, muito poucas
células inflamatérias representadas por linfécitos, discretos
macrofagos e auséncia de eosinofilos, demonstrando quadro
deproliferag@ofibroglial. N&o foi observadanecrose (Figurab).

Tratando-se de individuo imunocompetente, a auséncia de
reacdo inflamatdria mais proeminente e a presenca dos acha-
dos ja descritos, descarta-se a possibilidade de toxocariase,
assim como de outros agentes infecciosos.

DISCUSSAO

A toxocariase ocular € uma importante causa de uveite
infecciosa no nosso meio, sendo freqliente o acometimento
unilateral e em criangas*>®. Emboradiversas formas clinicas
tenham sido descritas, como retinocoroidite posterior e perifé-
rica, descolamento disciforme macular, endoftalmite e papilite,
ndo existe uma apresentacdo que possa ser considerada pa-
tognomonica da doenca?¢®9, O mais fregliente na nossa
pratica clinica é o diagnéstico presuntivo baseado na histéria
clinica e epidemiolégica, nas caracteristicas da lesdo e em
testes sorol6gicos.

M ostramos uma crianca apresentando baixavisual unilate-
ral acentuada causada por um granuloma sub-retiniano poste-
rior, e com exames laboratoriais compativeis com o diagnosti-
co, inicialmente dado, de toxocariase ocular presumida.

A evolucédo inesperada do caso, além de nos ter levado ao
correto diagndstico, nos atenta para a dificuldade do diagnés-
tico de certezadalarvamigrans ocular.

Figura 2 - Ultra-sonografia mostrando presenca de eco vitreo de alta refletividade, com mobilidade, na cavidade vitrea
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Figura 3 - A: Olho direito; B: Defeito de epitélio pigmentario junto a
arcada temporal superior no OD; C: Buraco macular; D: Buraco ma-
cular + granuloma livre na cavidade vitrea

Os autores ressaltam ainda a importancia darealizagéo de
exame histopatol 6gico. Pois como em muitos casos o diagnos-
tico em pacientes com uveite é apenas presumido, como neste
relato, a possibilidade de confirmacéo etiol 6gica deve ser ex-
ploradaevalorizada.

ABSTRACT

The Authorsdescribe acase wheretheinitial diagnosis, clinical
and laboratorial, was compatible with ocular toxocariasis. The-
refore the follow-up added to a histopathologic examination
disclosed a different diagnosis, proving the importance of the
histopathol ogic examination, mainly in presumabl e diagnostics.
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Figura 4 - OCT mostrando buraco macular

Figura 5 - Exame histopatoldgico revelando proliferacao fibroglial
(hematoxilina-eosina, 40x aumento)
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