Cisticercose ocular simulando retinoblastoma
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INTRODUCAO

Cisticercose é a infec¢dao helmintica ocu-
lar mais comum no homem. E causada pela
ingestdo de cistos (Cysticercus celulosae),
da Taenia solinm. E encontrada principal-
mente nos paises com baixo nivel de satide
publica, sendo que no Brasil, a regidao mais
afetada é a Centro-Sul. A incidéncia € maior
no sexo masculino, com idade de apareci-
mento dos 5 aos 40 anos2. Apresentamos
um caso de cisticercose ocular, cujo aspec-
to clinico simula um retinoblastoma.

DESCRICAO DO CASO

1. B.R., masculino, 5 anos, encaminha-
do ao servigo de oftalmologia do Hospital
A.C. Camargo — Fundagao Antonio Pruden-
te, com histéria de brilho e dificuldade vi-
sual em olho esquerdo, observado pelos fa-
miliares hd 15 dias. Acuidade visual 1,0 em
OD e md projecao luminosa em OE. Exame
ocular externo: OD:N.D.N.; OE: Leucoco-
ria, discreto enoftalmo, hiperemia conjunti-
val (+). C.A. sem anormalidades; O.E.: Le-
sdo branco amarelada tomando toda retina;
que se encontra sobrelevada e deslocada,
turvacao vitrea (+++); H.D.: Retinoblasto-
ma, D. Coats. indicada enucleacao de OE,
realizada em 17/04/85.

EXAME ANATOMO PATOLOGICO

Macroscopia: Globo ocular medindo 2,4
x 2,4 cm, sem lesGes externas aparentes, com
coto de nervo 6ptico de 2 mm, e apresen-
tando as seguintes anormalidades: camara
vitrea totalmente ocupada por massa bran-
ca de aspecto gelatinoso tracionando toda
retina desde a ora serrata. Descolamento
total da retina. Junto ao polo posterior ob-
servou-se drea nodular de consisténcia dura,
com 7Tmm de didmetro, cor amarelada e as-
pecto finalmente granuloso, espessamento
coroidal (Fig. 1).

Microscopio: Cortes histolégicos do glo-
bo ocular mostrando intensa reacao inflama-

Fig. 1 — Macroscopia do globo ocular mostrando des-

colamento total da retina;
junto ao polo posterior.

opacidade vitrea e ndédulo

téria granulomatosa na cimara vitrea em
torno de um parasita parcialmente degene-
rado, conservando apenas sua forma e ves-
tigios do escélex, o que permite sua identi-
ficacdo como Cysticercus cellulosae.

O quadro inflamatério exibe predomi-
nio de histiécitos mononucleados com es-
cassas c€lulas gigantes de tipo corpo estra-
nho e grande nimero de eosinéfilos. A re-
tina em contato com o parasita apresenta
necrose supurativa. Auséncia de alteracdes

histopatolégicas significativas na camara
anterior (Fig. 2).

3
Fig. 2 — Corte histolégico evidenciando cisticerco =
reacdo inflamatdria adjacente.
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DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: Cisti-
cercose ocular

Prosseguiu-se investigacdo clinico labo-
ratorial de comprometimento extra-ocular
de cisticercose, nada tendo sido encontrado
(protoparasitolégico, liquor, etc).

DISCUSSAO

O comprometimento ocular na cisticer-
cose pode ser uni ou bilateral, e cada olho
pode ser parasitado por um ou mais cistos!.
O cisticerco alcanca o globo ocular através
da artéria central da retina ou das artérias
ciliares, localizando-se por ordem de fre-
qiiéncia em: vitreo, espaco sub-retiniano,
sub-hialoideo. intra-retiniano, sub-conjuntival,
camara anterior e subcutianeo palpebrall.
O cisticerco pode permanecer vidvel no olho
por meses ou anos’. Uma vez no vitreo, se
integro, pode ser tolerado por varios meses
com pouca reacao inflamatdria.

As manifestagoes clinicas dependem da
localizacdo do parasita e da reacdao inflama-
téria, determinando: baixa acuidade visual,
desconforto ocular, percepao de corpos flu-
tuantes, injegao ciliar, precipitados ceraticos,
células em camara anterior, tyndall, células
vitreas. (uveite, corioretinite necrosante). A
evolucao natural do processo € para a opa-
cificacao dos meios e desorganizacao intra-
ocular acarretando a perda da visdao e a do
préprio globo ocular 18.

No presente caso, face as condicées s6-
cio econémicas do paciente, suspeita clini-
ca e impossibilidade de recuperacgao da visao,
optou-se pela enucleagao terapéutica. A pro-
pedéutica complementar para confirma-
cao clinica do diagnéstico de retinoblasto-
ma (angiofluoresceinografia, ultrassonogra-
fia ocular e paracentese da camara ante-
rior), ndo foi indicada. A lesao era muito
extensa para um diagndstico angiografico
conclusivo. Nao havia opacificacaéo dos
meios que justificasse a necessidade da ul-
trassonografia.

A paracentese da camara anterior nao é
realizada de rotina em nosso servico na pro-
pedéutica do retinoblastoma, por possibilitar
disseminacao extra-ocular de células tumo-
rais, pelo pertuito da agulha. Pode forne-
cer dados de diagndstico diferencial, pela
dosagem da desidrogenase latica no humor
aquoso, que estd sempre aumentada em re:
lacao ao plasma quando hd necrose intra-
ocular (utmores ou uveites), ou pela citolo-
gia que pode evidenciar células neopldsicas
(tumores), ou eosindfilos (parasitoses). No
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caso, apenas & presenca de eusinofilia pode-
ria sugerir patologia nao tumoral.

A macroscopia do olho enucleado reve-
lou lesao intra-ocular de aspecto bastante se-
melhante ao observado no retinoblastoma,
chamando a atencao apenas a presenca de
nédulo intra-vitreo duro, sem a friabilidade
caracteristica do tumor. Somente a micros-
copia comprovou a presenca do cisticerco,
com grande reacdo inflamatéria da tvea e
vitreo.

Pelo apresentado, a cisticercose ocular
inclui-se entre as patologias pertinentes ao
diagndstico diferencial do retinoblastoma
em nosso meio.

RESUMO

E apresentado caso de menino de cinco anos, com
histéria e quadro clinico ocular tipico de retinoblasto-
ma, e que apés enucleacdo, teve diagnéstico andtomo-
patolégico confirmado de cisticercose ocular.

Os autores chamam atengdo para a necessidade de
incluir esta patologia entre os diagnésticos diferenciais
do retinoblastoma, principalmente nos paises de baixo
nivel de saide piiblica.

SUMMARY

The authors present a case of a 5 years old boy
with a historv and typical clinical feature of retino-
blastoma. After enucleation, the anatomo pathological
diagnosis was ocular cysticercosis.

The authors emphasize the necessity of including
this pathology, among the differential diagnosis of re-
tinoblastoma; mainly in countries with a deficient pu-
blic health.
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