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RESUMO

Introdugéo: A toxocariase humana ¢ uma doenga parasitaria causada pelas larvas de Toxocara
canis ou Toxocara catis. A toxocariase ocular (TO), normalmente unilateral, atinge sobretudo
criancas podendo causar uveite, retinocoroidite, vitrite, endoftalmite e/ou papilite que levam
geralmente a perda de visdo no olho afectado.

Caso Clinico: Os autores descrevem um caso clinico de TO numa crianga de 7 anos de idade e
com um follow-up de 10 anos, cuja evolucdo se apresenta.

Discussido: A TO pode causar lesdes irreversiveis nas estruturas intraoculares com perda da
AV. A vitrectomia realiza-se quando existem complicagdes vitreo-retinianas. Quando realizada
associa-se a um prognoéstico de recuperacdo visual mais favoravel. Este caso ¢ um exemplo de
sucesso do diagndstico e tratamento cirurgico atempado de TO.
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ABSTRACT

Introduction: Human toxocariasis is a parasitic disease caused by Toxocara canis or Toxocara
catis. Ocular toxocariasis (OT), usually unilateral, affects younger patients and can cause uveitis,
retinochoroiditis, vitritis, endophthalmitis and/or papillitis which often lead to loss of vision in
the affected eye.

Case Report: The authors describe a case report of a 7- year-old boy with unilateral OT and ten
years of follow up.

Discussion: OT can cause irreversible intraocular lesions with loss of visual acuity. Vitrectomy
is a suitable therapy for vitro-retinal complications being associated with a better prognostic of
visual recovery. It is presented a successful OT case with a timely diagnosis and surgery.

Key-words
Toxocariasis/diagnosis; Toxocariasis/parasitology; Granuloma; Retinal diseases/parasitology;
ELISA.
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INTRODUCAO

A toxocariase humana ¢ uma doenga parasitaria causada
pelas larvas de Toxocara canis ou mais raramente 7oxo-
cara catis. A infecgdo resulta da ingestdo acidental de ovos
do parasita sendo a transmissdo secundaria a geofagia ou
consumo de alimentos contaminados.'?** O risco de infec-
¢do aumenta em propor¢do com a contamina¢do ambien-
tal, estando descrita uma prevaléncia de marcadores sero-
légicos de infecgdo por Toxocara canis entre 2% e 37%
nos paises ocidentais e de 92,8% nos paises tropicais.>**
Apbs a ingestdo humana dos ovos do parasita, as suas lar-
vas atravessam a parede intestinal migrando para o figado,
pulmdes, entre outras estruturas. Clinicamente estao descri-
tos dois sindromes distintos: a forma visceral, resultado da
migracdo do parasita para diferentes tecidos condicionando
uma resposta inflamatoria exuberante; e a forma ocular,
toxocariase ocular (TO), na qual a migragdo do parasita se
faz via vasos ciliares para a coréide ou via vasos centrais da
retina para a retina e vitreo.»%7#

A TO ¢ normalmente unilateral, afecta tipicamente
criancas e pode manifestar-se como uveite, retinocoroidite,
vitrite, endoftalmite e/ou papilite. Classicamente as trés
principais formas de apresentagdo sdo o granuloma perifé-
rico, o granuloma do pdlo posterior e a endoftalmite cro-
nica.'?*> As principais causas de perda da acuidade visual
sdo: vitrite severa, edema macular cistoide e descolamento
de retina traccional.*® Os autores descrevem um caso cli-
nico de TO com 10 anos de follow-up.

CASO CLINICO

Crianga do sexo masculino, 7 anos de idade, é referen-
ciada a consulta externa de oftalmologia do nosso hospital
em Fevereiro de 2002 com queixas de miodesopsias do olho
esquerdo (OE) com 5 meses de evolugdo ¢ suspeita de estra-
bismo. Negava queixas de olho vermelho, dor ocular, foto-
fobia ou irritagdo. Nao referia antecedentes oftalmologicos
e pessoais relevantes, apresentando um bom estado geral.
Vivia num meio rural ¢ tinha um c&o em casa com quem
convivia.

Ao exame objectivo oftalmoloégico apresentava uma
melhor acuidade visual (MAV) do olho direito (OD) de
20/20 e de 20/25 no OE. Nao apresentava diplopia ou supres-
sdo nas luzes de Worth e a bifixagao para longe (pl) era de
20/30 no teste polarizado e 200’ para perto (pp) com o Lang
II. Apresentava um Hirschberg de +10° e no cover fest ndo
apresentava desvio pp nem pl (Figura 1). Na biomicroscopia
ndo apresentava hiperémia, a cornea estava transparente, a
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Fig. 1| Hirschberg de +10° do OE em Fevereiro de 2002 na con-
sulta.

Fig. 2| Retinografia do OE em Fevereiro de 2002. Observa-se
granuloma nasal e superior ao disco com bandas de vitreo
a exercer tracgao sobre o disco.

camara anterior limpa e o cristalino ndo apresentava opa-
cificagdo, bilateralmente. A fundoscopia do OD ndo mos-
trou alteragdes ¢ no OE visualizava-se a presenga de um
granuloma nasal ao disco, denso e elevado, com bandas de
vitreo a exercer tracgao sobre o disco, feixe papilo-macular
e fovea (Figura 2). O estudo sistémico realizado nao revelou
alteracdes, a angiografia fluoresceinica ndo mostrou difu-
sdo de contraste mesmo nas fases tardias e o teste enzyme-
-linked immunosorbent assay (ELISA) para anticorpo anti-
Toxocara canis foi positivo (3.19, positivo >1,1). Assim, a
crianca foi submetida a tratamento com albendazol 800 mg/
dia durante 5 dias com corticoterapia sistémica associada, e
ficou em vigilancia regular na nossa consulta.

5 meses depois, em Maio de 2002, apresentava agrava-
mento no exame oftalmoldgico: MAV de 20/20 no OD e de
20/50 no OE com os 6culos polarizados ¢ com supressdo do
OE na bifixac@o pl nos 20/40 (teste polarizado). No teste de
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Hirschberg mostrava um desvio de +15°; a biomicroscopia
mantinha-se inalterada ¢ a fundoscopia do OE mostrava um
agravamento da tracgdo macular exercida pelo granuloma.
Por este motivo, a crianca foi, nesse mesmo més, subme-
tida a vitrectomia via pars plana, tendo sido realizada desin-
ser¢do do vitreo periférico com corte da banda fibrotica
de trac¢@o sobre o disco e macula, seguida de tratamento
com endolaser perilesional. Um més depois apresentava
uma MAYV de 20/40 no OE, Hirschberg de +5° e Lang II:
200°. Aos 6 meses de pds-operatdrio apresentava MAV
de 20/25 no OE e bifixagdo pl de 20/30 (teste polarizado),
com Hirschberg de +10°, sem desvio pp e pl no cover test
e auséncia de diplopia nas luzes de Worth. O teste ELISA
para anticorpo anti-7oxocara canis era ainda positivo (1.99,
positivo >1,1). 10 anos depois da cirurgia, em Maio de 2012,
apresenta ao exame oftalmolégico: MAV de OD 20/20 e de
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Fig. 3| Retinografia de campo largo do OE em 2012. Observa-se
proliferacdo vitrea a partir da papila que condiciona ecto-
pia macular com desvio supero-nasal da fovea.

Fig. 4| Tomografia de coeréncia Optica Spectralis® do OE. Evi-
déncia de membrana pré-retiniana da regido peripapilar
que se continua sobre o disco (causando alguma tracgao)
e que se estende nasal e superiormente em banda fibrética
densa.

OE 20/20, bifixacao de 20/30 pl no teste polarizado e 200"’
pp com o Lang II, Hirschberg entre +5° ¢ +10° e no cover
test nao apresenta desvio pp nem para pl. Na biomicrosco-
pia apresenta cornea transparente e auséncia de opacifica-
¢do do cristalino bilateralmente, ¢ a fundoscopia é normal
a direita e a esquerda mantém proliferac@o vitrea a partir da
papila, que condiciona ectopia macular com desvio supero-
-nasal da fovea, e que se estende até a periferia (Figura 3). A
tomografia de coeréncia dptica do OE confirma a presenga
de membrana pré-retiniana peripapilar, que se estende nasal
e superiormente, mantendo-se a retina aplicada (Figura 4).

DISCUSSAO

Na TO, os sintomas que frequentemente levam o doente
a procurar ajuda clinica incluem vis@o distorcida e miode-
sopsias bem como a presenga de pseudoestrabismo ¢ leuco-
céria nas criangas.*¢ O granuloma do pélo posterior, tipico
nas criangas entre os 6 ¢ os 14 anos de idade, surge em 25%
a 50% dos casos ¢ causa baixa de visao ndo sé pelo envol-
vimento directo da macula e/ou disco dptico, mas também
pelo desenvolvimento secundario de pregas retinianas,
membranas epiretinianas ou, mais raramente, pelo desen-
volvimento de neovascularizagdo coroideia.'78

A severidade da TO depende do niimero de larvas pre-
sentes no olho, mas também da intensidade da resposta
inflamatoria do hospedeiro. O diagnostico baseia-se nas
manifestagoes clinicas, uma vez que o diagnostico defini-
tivo exige a observagdo da larva no olho humano. Assim,
sdo utilizados estudos adicionais que incluem o teste de
ELISA para o anticorpo anti-toxocara no soro ou, mais
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raramente, no humor aquoso, ou a ecografia ocular, essen-
cial para o diagnostico diferencial com o retinoblastoma.>”
O caso que apresentamos ¢ de uma TO na forma de gra-
nuloma do polo posterior, cuja presenga de pseudoestra-
bismo ¢ de miodesopsias justificaram a observagdo médica.
O diagnostico foi clinico, apoiado no resultado do teste
ELISA que foi positivo.

O tratamento da TO deve ser orientado em fungdo da
AV, da severidade da inflamagdo ocular ¢ da presenca de
lesdo ocular irreversivel, e inclui o uso de corticoide sis-
témico ou periocular, o uso de anti-helminticos, ainda ndo
consensual, e a opgao cirtrgica. Neste caso em particular,
dado o agravamento rapido da fungdo visual, com perda
da binocularidade, a crianga foi submetida a vitrectomia
via pars plana. A cirurgia vitreo-retiniana tem indicagdo
quando a resposta inflamatéria condiciona o aparecimento
de membrana epiretiniana, opacidade vitrea densa ou des-
colamento retiniano traccional, a sua principal indicag@o.
Quando realizada associa-se a um prognostico de recupe-
racdo visual mais favoravel, embora em 24-42% dos casos
se verifique recorréncia do descolamento de retina, dada a
persisténcia de reac¢do inflamatéria. 101!

Embora o prognostico de manutencdo de uma boa AV
nem sempre seja satisfatorio, o tratamento cirtrgico atem-
pado nesta crianga possibilitou que, passados 10 anos em
follow-up, esta apresente uma excelente AV, com fungdes
binoculares, mantendo-se na fundoscopia a presenca do
granuloma com localizagdo periférica que condiciona ecto-
pia macular.
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