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INTRODUÇAO 

A toxoplasmose ocular é causada pelo 
Toxoplasma gondii, um parasita intra-celular 
cujo hospedeiro primário é o gato 1,2.  Estu
dos recentes sugerem que virtualmente todas 
as formas de toxoplasmose ocular, em huma
nos, são secundárias à recorrência de uma 
toxoplasmose congênita adquirida intra-utero 
durante o primeiro trimestre de gravidez 3. 

A doença ocular manifesta-se através de 
uma corioretinite necrotizante, uma uveite 
anterior ou uma combinação delas 4. 

Complicações incomu
·
ns da toxoplasmose 

ocular foram descritas recentemente 5, in
cluindo a neo-vascularização sub-retiniana, 
intra-retiniana, da papila, edema de papila e 
oclusões vasculares. 

O propósito deste trabalho é o de apre
sentar e discutir 2 destes casos, assim como 
o de apresentar uma ocorrência que, até 
onde se sabe não foi descrita na literatura. 

Caso 1 - S.R.O., paciente do sexo femini
no 1 1  anos de idade e assintomática apre
se�tou-se para controle angiográfic� apó� �er 
sido tratada há I ano de uma cóno-retlmte 
por toxoplasmose em seu olho esquerdo. 
Sua acuidade visual era de 20/30 no OD e 
20/25 no OE. O segmento anterior �e ambos 
os olhos não apresentava anormahdades. A 
PIO do OD = IOmmHg e do OE = l lmmHg. 
O vítreo em ambos os olhos apresentava-se 
com alterações micro-fibrilares. No polo pos
terior do olho direito apresentava duas pla
cas cicatriciais de cório-retinite superiores a 
mácula, uma nasal e outra temporal (fig. 
la) . No polo posterior do seu olho esquerdo 
apresentava, também uma placa cicatricill;l 
de cório-retinite cuja angiografia fluorescel
nica mostrava "shunt" retino-coroideo (fig. 
Ib) .  O diagnóstico de uveite por toxoplasmo
se ocular havia sido feito por um Sabin-Feld
man positivo de 1/256, sorologia negativa pa
ra Lues e PPD (intra-dermo reação) negativa. 
Seu tratamento havia sido feito com pirime
tamina, sulfadiazina e corticóides sistêmicos. 
",oltou 4 meses após, para novo controle an
giográfico com baixa da acuidade visual e 
metamorfopsia há 30 dias. Estava sendo tra
tada com a mesma medicação anterior, pen
sando o colega tratar-se de uma recidiva do 
quadro. Sua acuidade visual no OD, assim 
como os demais exames continuavam inal-

Fig. la - fase capilar da angiogratia f1uoresceíniea 110 
olho esquerdo mostrando a pla=a cicat.riclal de córlo·re · 
tinite e formação dos "shunt" retlno·coroldeos. 

Fig. 1 b - foto aneritra do olho direito da mesma pa· 
CIente mostrando as placas cicatriciais peri·maculares. 

terados. Seu OE apresentava-se com acuida
de visual de 20/40, descolamento seroso na 
região macular, adjacente e nasal a placa cio 
catricial antiga de cório-retinite e alguns pon
tos hemorrágicos. A angiografia fluoresceí
nica mostrou não se tratar de uma recidiva 
do quadro, mas sim, da formação de uma 
membrana neo-vascular sub-retiniana com 
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intenso vazamento tardio do corante (fig. 
ic) .  A posição da neo-vascularização não per
mitia a fotocoagulação. Após a cicatrização 
do quadro a acuidade visual ficou em 20/300. 

Fig . 1c - fase capilar da angiografia fluoresceinica do 
olho esquerdo após a formação da membrana neo·vascu· 
lar subretiniana - vazamento tardio. 

Caso 2 - l oC.P., paciente do sexo femini
no com 33 anos de idade, veio encaminhada 
por um colega por perda do campo visual 
do hemisfério superior do olho direito. Ha
via sido tratada de uma cório-retinite por to
xoplasmose há 3 meses. A acuidade visual do 
seu olho direito era de 20;200 e normal em 
seu olho esquerdo. A PIO em 00 = 12mmHg 
e em OE = 14mmHg. O restante da prope
dêutica para o segmento anterior em ambos 
os olhos não revelou qualquer anormalidade. 
O corpo vítreo não mostrava sinais de uveí
te em atividade e mostrava pequena altera
ção micro-fibrilar em seu olho direito. Este 
mesmo olhQ �apresentava na região justa pa
pilar infer�9f uma placa cicatricial de cório
retinite, n'a'. altura da arcada, temporal infe
rior, com um embainhamentci arterial até a 
distância de 2 diâmetros papilares da papila. 
O fundo do olho esquerdo apresentava-se nor
mal. O campo visual mostrou uma retração 
cuneiforme superior absoluta e baixa da sen
sibilidade central inferior; quadro compatí
vel com lesão justa papilar inferior e parte 
temporal. O mesmo exame foi normal para o 
olho esquerdo. O diagnóstico de toxoplasmo
se ocular fora feito, na época por um Sabin
Feldman de 1/1024 com sorologia para Lues 
negativa e uma intra-dermo reação para tu
berculose (PPO ) ,  também negativa. Seu tra
tamento para a cório-retinite foi feito a base 
de pirimetamina, sulfadiazina e corticóides 
sistêmicos. A paciente voltou 3 meses após 
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com queixa de "moscas volantes" em seu 
olho aíreito. O exame ocular mostrou uma 
pequena hemorragia vítrea localizada no he
misfério inferior da câmara vítrea e neo-va
sos intra-retinia nos na zona da artéria tem
poral obstruída. O campo visual não mostrou 
alterações com relação ao inferior. A angio
grafia fluoresceínica revelou a presença da 
obstrução arterial com formação de colate
ral, retardo no preenchimento das veias cor
respondentes a artéria obstruída e vazamen
to da fluoresceína a partir dos neo-vasos, os 
quais estavam sendo nutridos pela rede ar
terial ( fig. 2a, 2b, e 2c ) .  O olhO esquerdo 
continuava sem nenhuma anormalidade pro
pedêutica. 

OISCUSSAO E COMENTARIOS 

A formação de membranas neo-vascula
res sub-retinianas já foi descrita em várias 
condições como nas degenerações macula
res senis, histoplasmose, etc . . . 6, assim co
mo em quadros com placas cicatriciais de 
tox�plasmose 7,8. O resultado final e cicatri
cial destas membranas neo-vasculares é ruim 
no que diz respeito a acuidade visual quando 
não tratadas em tempo. Em poucas situa
ções há uma involução espontânea destas 
membranas com boa acuidade visual final 9. 
Decorre daí a necessidade de ter-se sempre 
em mente a possibilidade da formação de 
uma membrana neo-vascular sub-retiniana 
em casos de cório-retinites justa maculares 
para se poder tratá-las em tempo com a fo
tocoagulação. 

O caso 1 ilustra bem uma destas condi· 
ções. 

As perivasculites retinianas com embai
nhamento arterial ou venoso são freqüentes 
em casos de focos exsudativos de córioretini
tes, próximos ou afastados destes vasos. Es
sas condições, no entanto, são situações tran
sitórias que desaparecem quando cessa o pro
cesso inflamatório, não levando a oclusões 
vasculares. Até o momento foram descritos 
5 casos de obstrução arterial secundárias a 
foco necrotizante de cório-retinite 10,1 1 e em 
nenhum deles houve a formação de neo-va
sos. 

A oclusão do ramo arterial nos casos 
descritos, assim como no descrito acima deu
se no local da placa necrotizante e esse tipo 
de reação deve-se supostamente, tanto por 
alterações do diâmetro vascular como por al
terações na viscosidade sangüínea 10. 

É difícil de se estabelecer uma causa que 
explique a neo-vascularização em casos de 
uveítes crónicas' ou agudas : se pela própria 
uveíte que é capaz de formar substâncias 
capazes de induzir a neo-formação vascular 
ou se por processos de vasculites periféricas 
que levam à isquemia retiniana 5. 
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Fig. 2a e 2b - Fase artérlo·venosa precoce do olho direito mostrando a placa cicatricial da eorio·retinite justa 
papllar Interior, com obstrução arterial, formação de colateral e início do enchimento dos neovasos a partir da 
rede arterial. 

Fig . 2c. - fase venosa tardia da mesma angiografia an· 
terlor pondo em evidência o vazamento dos neo·vasos 
Intra·retinianos e retardo ' do preenchimento venoso cor· 
respondente a zona arterial obstruida. 

É interessante notar que, nos casos des· 
critos anteriormente na literatura, cessado o 
processo inflamatório houve concomitante· 
mente o desaparecimento da neo·vasculari
zação. Fato esse que não ocorreu no caso 2, 
acima descrito. A neo-formação vascular deu
se tardiamente, de maneira semelhante aos 
processos de neo-vascularização que ocorrem 
secundariamente às zonas de não perfusão 
capilar, no entanto, sem a existência das 
mesmas e principalmente após uma obstru
ção arterial e não venosa. 
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Fica aqui salientada a importância que 
se deve dar aos seguimentos oftalmoscópicos 
dos pacientes portadores de placas cicatri
ciais de cório-retinites necrotizantes e aos 
cirurgiões de vítreo acostumados a enfren
tarem situações de hemorragias vítreas sem 
uma causa aparente. 

RESUMO 

No presente trabalho são descritos dois casos raros 
de complicações secundárias à placas de cório.retinlte 
necrotizante por toxoplasmose: uma neo·formação vaso 
cular sub·retiniana e uma obstrução arterial com neo. 
vascularização intra· retiniana. Até onde se sabe não há 
na literatura casos de obstrução arterial pós uveites le. 
vando a neo·formação vascular intra· retiniana. 

SUMMARY 

Two unusual cases of complications secondary to 
ocular toxoplasmosis are presented. A subretlnal neo. 
vascularization and a branch artery occluslon wlth in. 
traretinal neovascularization. As far as we know this 
is the first case of intraretinal neovascularlzatlon se. 
condary to artery occlusion after healed toxoplasmic re
tinochoroldltis. 
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