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RESUMO

,QWURGXomR��$�WR[RFDULDVH�KXPDQD�p�XPD�GRHQoD�SDUDVLWiULD�FDXVDGD�SHODV�ODUYDV�GH�Toxocara 
canis ou Toxocara catis��$�WR[RFDULDVH�RFXODU��72���QRUPDOPHQWH�XQLODWHUDO��DWLQJH�VREUHWXGR�
crianças podendo causar uveíte, retinocoroidite, vitrite, endoftalmite e/ou papilite que levam 
geralmente à perda de visão no olho afectado. 
&DVR�&OtQLFR� Os autores descrevem um caso clínico de TO numa criança de 7 anos de idade e 
FRP�XP�IROORZ�XS�GH����DQRV��FXMD�HYROXomR�VH�DSUHVHQWD��
'LVFXVVmR��A TO pode causar lesões irreversíveis nas estruturas intraoculares com perda da 
$9��$�YLWUHFWRPLD�UHDOL]D�VH�TXDQGR�H[LVWHP�FRPSOLFDo}HV�YtWUHR�UHWLQLDQDV��4XDQGR�UHDOL]DGD�
DVVRFLD�VH�D�XP�SURJQyVWLFR�GH�UHFXSHUDomR�YLVXDO�PDLV�IDYRUiYHO��(VWH�FDVR�p�XP�H[HPSOR�GH�
sucesso do diagnóstico e tratamento cirúrgico atempado de TO. 

Palavras-chave
7R[RFDUtDVH�GLDJQyVWLFR�� 7R[RFDUtDVH�SDUDVLWRORJLD��*UDQXORPD��'RHQoDV� UHWLQLDQDV�SDUDVLWRORJLD��
ELISA.

ABSTRACT

,QWURGXFWLRQ��+XPDQ�WR[RFDULDVLV�LV�D�SDUDVLWLF�GLVHDVH�FDXVHG�E\�Toxocara canis or Toxocara 
catis��2FXODU�WR[RFDULDVLV��27���XVXDOO\�XQLODWHUDO��DIIHFWV�\RXQJHU�SDWLHQWV�DQG�FDQ�FDXVH�XYHLWLV��
UHWLQRFKRURLGLWLV��YLWULWLV��HQGRSKWKDOPLWLV�DQG�RU�SDSLOOLWLV�ZKLFK�RIWHQ�OHDG�WR�ORVV�RI�YLVLRQ�LQ�
the affected eye. 
&DVH�5HSRUW��7KH�DXWKRUV�GHVFULEH�D�FDVH�UHSRUW�RI�D����\HDU�ROG�ER\�ZLWK�XQLODWHUDO�27�DQG�WHQ�
\HDUV�RI�IROORZ�XS��
'LVFXVVLRQ��27�FDQ�FDXVH�LUUHYHUVLEOH�LQWUDRFXODU�OHVLRQV�ZLWK�ORVV�RI�YLVXDO�DFXLW\��9LWUHFWRP\�
LV�D�VXLWDEOH�WKHUDS\�IRU�YLWUR�UHWLQDO�FRPSOLFDWLRQV�EHLQJ�DVVRFLDWHG�ZLWK�D�EHWWHU�SURJQRVWLF�RI�
YLVXDO�UHFRYHU\��,W�LV�SUHVHQWHG�D�VXFFHVVIXO�27�FDVH�ZLWK�D�WLPHO\�GLDJQRVLV�DQG�VXUJHU\�

Key-words
7R[RFDULDVLV�GLDJQRVLV�� 7R[RFDULDVLV�SDUDVLWRORJ\�� *UDQXORPD�� 5HWLQDO� GLVHDVHV�SDUDVLWRORJ\��
ELISA.

Oftalmologia - Vol. 37: pp.145-148

Comunicações Curtas e  Casos Clínicos

Revista SPO nº2 2013.indd   145 02-08-2013   15:16:55



146 |  Revista da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

INTRODUÇÃO

$�WR[RFDUtDVH�KXPDQD�p�XPD�GRHQoD�SDUDVLWiULD�FDXVDGD�
pelas larvas de Toxocara canis ou mais raramente Toxo-
cara catis. A infecção resulta da ingestão acidental de ovos 
do parasita sendo a transmissão secundária a geofagia ou 
consumo de alimentos contaminados.������� O risco de infec-
ção aumenta em proporção com a contaminação ambien-
WDO��HVWDQGR�GHVFULWD�XPD�SUHYDOrQFLD�GH�PDUFDGRUHV�VHUR-
lógicos de infecção por Toxocara canis entre 2% e 37% 
nos países ocidentais e de 92,8% nos países tropicais.����� 
Após a ingestão humana dos ovos do parasita, as suas lar-
vas atravessam a parede intestinal migrando para o fígado, 
pulmões, entre outras estruturas. Clinicamente estão descri-
tos dois síndromes distintos: a forma visceral, resultado da 
migração do parasita para diferentes tecidos condicionando 
XPD� UHVSRVWD� LQÀDPDWyULD� H[XEHUDQWH�� H� D� IRUPD� RFXODU��
WR[RFDUtDVH�RFXODU��72���QD�TXDO�D�PLJUDomR�GR�SDUDVLWD�VH�
faz via vasos ciliares para a coróide ou via vasos centrais da 
retina para a retina e vítreo.�������

A TO é normalmente unilateral, afecta tipicamente 
crianças e pode manifestar-se como uveíte, retinocoroidite, 
YLWULWH�� HQGRIWDOPLWH� H�RX� SDSLOLWH�� &ODVVLFDPHQWH� DV� WUrV�
principais formas de apresentação são o granuloma perifé-
rico, o granuloma do pólo posterior e a endoftalmite cró-
nica.������� As principais causas de perda da acuidade visual 
são: vitrite severa, edema macular cistoide e descolamento 
de retina traccional.��� Os autores descrevem um caso clí-
nico de TO com 10 anos de follow-up.

CASO CLÍNICO

&ULDQoD�GR�VH[R�PDVFXOLQR����DQRV�GH�LGDGH��p�UHIHUHQ-
FLDGD�j�FRQVXOWD�H[WHUQD�GH�RIWDOPRORJLD�GR�QRVVR�KRVSLWDO�
HP�)HYHUHLUR�GH������FRP�TXHL[DV�GH�PLRGHVySVLDV�GR�ROKR�
esquerdo (OE) com 5 meses de evolução e suspeita de estra-
ELVPR��1HJDYD�TXHL[DV�GH�ROKR�YHUPHOKR��GRU�RFXODU��IRWR-
fobia ou irritação. Não referia antecedentes oftalmológicos 
e pessoais relevantes, apresentando um bom estado geral. 
Vivia num meio rural e tinha um cão em casa com quem 
convivia.

$R� H[DPH� REMHFWLYR� RIWDOPROyJLFR� DSUHVHQWDYD� XPD�
melhor acuidade visual (MAV) do olho direito (OD) de 
20/20 e de 20/25 no OE. Não apresentava diplopia ou supres-
VmR�QDV�OX]HV�GH�:RUWK�H�D�EL¿[DomR�SDUD�ORQJH��SO��HUD�GH�
������QR�WHVWH�SRODUL]DGR�H����¶¶�SDUD�SHUWR��SS��FRP�R�/DQJ�
,,��$SUHVHQWDYD�XP�+LUVFKEHUJ�GH������H�QR�cover test não 
apresentava desvio pp nem pl (Figura 1). Na biomicroscopia 
não apresentava hiperémia, a córnea estava transparente, a 

câmara anterior limpa e o cristalino não apresentava opa-
FL¿FDomR�� ELODWHUDOPHQWH��$� IXQGRVFRSLD� GR�2'�QmR�PRV-
trou alterações e no OE visualizava-se a presença de um 
granuloma nasal ao disco, denso e elevado, com bandas de 
YtWUHR�D�H[HUFHU�WUDFomR�VREUH�R�GLVFR��IHL[H�SDSLOR�PDFXODU�
e fóvea (Figura 2). O estudo sistémico realizado não revelou 
DOWHUDo}HV�� D� DQJLRJUD¿D� ÀXRUHVFHtQLFD� QmR�PRVWURX� GLIX-
são 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 
criança foi submetida a tratamento com albendazol 800 mg/
dia durante 5 dias com corticoterapia sistémica associada, e 
¿FRX�HP�YLJLOkQFLD�UHJXODU�QD�QRVVD�FRQVXOWD�

5 meses depois, em Maio de 2002, apresentava agrava-
PHQWR�QR�H[DPH�RIWDOPROyJLFR��0$9�GH�������QR�2'�H�GH�
20/50 no OE com os óculos polarizados e com supressão do 
2(�QD�EL¿[DomR�SO�QRV��������WHVWH�SRODUL]DGR���1R�WHVWH�GH�

,QrV�0DUWLQV�GH�$OPHLGD��0DGDOHQD�0RQWHLUR��&OiXGLD�&RVWD�)HUUHLUD��-RmR�&KLEDQWH�3HGUR��6HUD¿P�*RQoDOYHV��$QWyQLR�7UDYDVVRV��
José Coimbra de Matos, José Salgado Borges

Fig. 2 | 5HWLQRJUD¿D� GR�2(� HP�)HYHUHLUR� GH� ������2EVHUYD�VH�
granuloma nasal e superior ao disco com bandas de vítreo 
D�H[HUFHU�WUDFomR�VREUH�R�GLVFR��

Fig. 1 | +LUVFKEHUJ�GH������GR�2(�HP�)HYHUHLUR�GH������QD�FRQ-
sulta. 
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+LUVFKEHUJ�PRVWUDYD�XP�GHVYLR�GH�������D�ELRPLFURVFRSLD�
mantinha-se inalterada e a fundoscopia do OE mostrava um 
DJUDYDPHQWR�GD�WUDFomR�PDFXODU�H[HUFLGD�SHOR�JUDQXORPD��
3RU� HVWH�PRWLYR�� D� FULDQoD� IRL�� QHVVH�PHVPR�PrV�� VXEPH-
tida a vitrectomia via pars plana, tendo sido realizada desin-
VHUomR� GR� YtWUHR� SHULIpULFR� FRP� FRUWH� GD� EDQGD� ¿EUyWLFD�
de tracção sobre o disco e mácula, seguida de tratamento 
FRP� HQGRODVHU� SHULOHVLRQDO�� 8P� PrV� GHSRLV� DSUHVHQWDYD�
XPD�0$9�GH�������QR�2(��+LUVFKEHUJ�GH�����H�/DQJ�,,��
���¶¶�� $RV� �� PHVHV� GH� SyV�RSHUDWyULR� DSUHVHQWDYD� 0$9�
GH�������QR�2(�H�EL¿[DomR�SO�GH��������WHVWH�SRODUL]DGR���
FRP�+LUVFKEHUJ�GH�������VHP�GHVYLR�SS�H�SO�QR�cover test 
H�DXVrQFLD�GH�GLSORSLD�QDV�OX]HV�GH�:RUWK��2�WHVWH�(/,6$�
para anticorpo anti-Toxocara canis era ainda positivo (1.99, 
positivo >1,1). 10 anos depois da cirurgia, em Maio de 2012, 
DSUHVHQWD�DR�H[DPH�RIWDOPROyJLFR��0$9�GH�2'�������H�GH�

2(��������EL¿[DomR�GH�������SO�QR�WHVWH�SRODUL]DGR�H����¶¶�
SS�FRP�R�/DQJ�,,��+LUVFKEHUJ�HQWUH�����H������H�QR�cover 
test não apresenta desvio pp nem para pl. Na biomicrosco-
SLD� DSUHVHQWD� FyUQHD� WUDQVSDUHQWH� H� DXVrQFLD�GH�RSDFL¿FD-
ção do cristalino bilateralmente, e a fundoscopia é normal 
à direita e à esquerda mantém proliferação vítrea a partir da 
papila, que condiciona ectopia macular com desvio supero-
-nasal da fóvea, e que se estende até à periferia (Figura 3). A 
WRPRJUD¿D�GH�FRHUrQFLD�ySWLFD�GR�2(�FRQ¿UPD�D�SUHVHQoD�
de membrana pré-retiniana peripapilar, que se estende nasal 
e superiormente, mantendo-se a retina aplicada (Figura 4).

DISCUSSÃO

Na TO, os sintomas que frequentemente levam o doente 
a procurar ajuda clínica incluem visão distorcida e miode-
sópsias bem como a presença de pseudoestrabismo e leuco-
cória nas crianças.��� O granuloma do pólo posterior, típico 
nas crianças entre os 6 e os 14 anos de idade, surge em 25% 
D�����GRV�FDVRV�H�FDXVD�EDL[D�GH�YLVmR�QmR�Vy�SHOR�HQYRO-
vimento directo da mácula e/ou disco óptico, mas também 
pelo desenvolvimento secundário de pregas retinianas, 
membranas epiretinianas ou, mais raramente, pelo desen-
volvimento de neovascularização coroideia.�������

A severidade da TO depende do número de larvas pre-
sentes no olho, mas também da intensidade da resposta 
LQÀDPDWyULD� GR� KRVSHGHLUR�� 2� GLDJQyVWLFR� EDVHLD�VH� QDV�
PDQLIHVWDo}HV�FOtQLFDV��XPD�YH]�TXH�R�GLDJQyVWLFR�GH¿QL-
WLYR�H[LJH�D�REVHUYDomR�GD�ODUYD�QR�ROKR�KXPDQR��$VVLP��
são utilizados estudos adicionais que incluem o teste de 
(/,6$� SDUD� R� DQWLFRUSR� DQWL�WR[RFDUD� QR� VRUR� RX�� PDLV�

Fig. 4 | 7RPRJUD¿D�GH�FRHUrQFLD�ySWLFD�Spectralis® do OE. Evi-
GrQFLD�GH�PHPEUDQD�SUp�UHWLQLDQD�GD�UHJLmR�SHULSDSLODU�
que se continua sobre o disco (causando alguma tracção) 
H�TXH�VH�HVWHQGH�QDVDO�H�VXSHULRUPHQWH�HP�EDQGD�¿EUyWLFD�
densa.

Toxocaríase Ocular: 10 anos depois, um caso de sucesso

Fig. 3 | 5HWLQRJUD¿D�GH�FDPSR�ODUJR�GR�2(�HP�������2EVHUYD�VH�
proliferação vítrea a partir da papila que condiciona ecto-
pia macular com desvio supero-nasal da fóvea.
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UDUDPHQWH��QR�KXPRU�DTXRVR��RX�D�HFRJUD¿D�RFXODU��HVVHQ-
cial para o diagnóstico diferencial com o retinoblastoma.����� 
O caso que apresentamos é de uma TO na forma de gra-
nuloma do pólo posterior, cuja presença de pseudoestra-
ELVPR�H�GH�PLRGHVySVLDV�MXVWL¿FDUDP�D�REVHUYDomR�PpGLFD��
O diagnóstico foi clínico, apoiado no resultado do teste 
ELISA que foi positivo.   

O tratamento da TO deve ser orientado em função da 
$9��GD�VHYHULGDGH�GD� LQÀDPDomR�RFXODU�H�GD�SUHVHQoD�GH�
lesão ocular irreversível, e inclui o uso de corticoide sis-
témico ou periocular, o uso de anti-helmínticos, ainda não 
consensual, e a opção cirúrgica. Neste caso em particular, 
dado o agravamento rápido da função visual, com perda 
da binocularidade, a criança foi submetida a vitrectomia 
via pars plana. A cirurgia vítreo-retiniana tem indicação 
TXDQGR�D�UHVSRVWD�LQÀDPDWyULD�FRQGLFLRQD�R�DSDUHFLPHQWR�
de membrana epiretiniana, opacidade vítrea densa ou des-
colamento retiniano traccional, a sua principal indicação. 
Quando realizada associa-se a um prognóstico de recupe-
ração visual mais favorável, embora em 24-42% dos casos 
VH�YHUL¿TXH�UHFRUUrQFLD�GR�GHVFRODPHQWR�GH�UHWLQD��GDGD�D�
SHUVLVWrQFLD�GH�UHDFomR�LQÀDPDWyULD����������

Embora o prognóstico de manutenção de uma boa AV 
nem sempre seja satisfatório, o tratamento cirúrgico atem-
pado nesta criança possibilitou que, passados 10 anos em 
follow-up��HVWD�DSUHVHQWH�XPD�H[FHOHQWH�$9��FRP�IXQo}HV�
binoculares, mantendo-se na fundoscopia a presença do 
granuloma com localização periférica que condiciona ecto-
pia macular.
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