OCLUSAO DE RAMO DE VEIA CENTRAL DA RETINA SECUNDARIA
A RETINOCOROIDITE POR TOXOPLASMOSE
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INTRODUGCAO FIGURAS

Toxoplasmose é causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, uma vez infectado se estabelece em forma de cistos em
varios 6érgaos, nos quais podem causar lesGes pode ser atingido o olhos, o resultado é a toxoplasmose ocular. O quadro clinico em
manifesta-se com embacamento visual, moscas volantes, fotofobia, dor ocular e hiperemia conjuntival. Dentre as complicacdes oculares
encontramos: glaucoma, catarata, opacificagdo do corpo vitreo, hemorragias vitreas e retinianas, descolamento de retina, atrofia optica,
membrana epirretiniana, membrana neovascular subretiniana, oclusdes vasculares. A oclusdo de ramo de veia central da retina
(ORVCR) é definida como uma oclusédo focal de uma veia retiniana ao nivel de um cruzamento arteriovenoso (AV), onde a artéria passa
anteriormente a veia. Neste local, a artéria e veia apresentam uma bainha adventicia comum. As caracteristicas clinicas podem incluir
hemorragias retinianas setoriais, tortuosidade vascular retiniana e manchas algodonosas na distribuicdo da veia obstruida. O edema e

isquemia macular séo as principais causas de perda visual na ORVCR. Neste caso, devido a fatores anatdmicos e de localizacdo da

lesdo de toxoplasmose existiu um fator mecanico que levou como consequéncia uma ORVCR.
RELATO DE CASO

Paciente masculino, 18 anos de idade, sem comorbidades, foi atendido no pronto atendimento com queixa de dor no olho direito (OD)

com inicio ha 02 dias e diminuicdo da acuidade visual com metamorfopsia. Ao exame oftalmol6gico apresentava acuidade visual com
correcdo (AVCC) de 20/80 no olho direito (OD), a biomicroscopia mostrou hiperemia conjuntival 1+, cérnea transparente, camera
anterior sem células ou flare, pupila fotorreagente, facico, tarsos livres. Na fundoscopia apresentava vitreo claro, hemorragias intra-
retinianas em quadrante inferior e temporal, edema em feixe papilomacular com discreta diminui¢céo do brilho, retina aplicada 360°. Apés
15 dias o paciente retorna com AVCC OD conta dedos 50 cm. A biomicroscopia OD com reacdo de camara anterior e flare 1+/4+. A
fundoscopia e retinografia OD apresentava meios levemente turvos, borramento de papila, espessamento macular, lesédo
hipopigmentada mal delimitada em regido justapapilar em arcada temporal inferior, hemorragias intra-retinianas em quadrante inferior e
temporal moctrando na fig 1. A angiofluoresceinografia OD apresentava borramento de papila, hiperfluorescéncia em parede vascular da
arcada temporal inferior com limites ndo nitidos e hipofluorescéncia por bloqueio da passagem do contraste (figura 2). No OCT de
macula apresentava grande espessamento macular com desorganizacdo das camadas internas da retina com auséncia de depressao
foveal (figura 3). Diante o quadro foi feita a hipétese diagnéstica de oclusdo de ramo temporal inferior da veia central da retina
secundaria a retinocoroidite por toxoplasmose. Iniciamos a combinacao de Sulfametoxazol + Trimetoprima (Bactrim F ®), apds 15 dias
do tratamento, o paciente retorna com os resultados dos exames laboratoriais apresentando IgG reagente para Toxoplasma gondii,
Varicela Zoster e Citomegalovirus. Na fundoscopia apresentou turvacdo vitrea e exsudacao da lesao, sendo introduzido prednisona 20
mg em regressao, evoluindo com flutuacbes na acuidade visual sem evolucao satisfatéria do quadro clinico, sendo indicado injecao

intra-vitrea, anti-angiogénico e acetato de triancinolona.
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Fig. 3 OCT de macula OD
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O Toxoplasma gondii é o principal agente causal de uveite posterior no Brasil e a zoonose mais
frequente no mundo. A obstrucédo vascular retiniana é descrita como complicacédo rara associada a
retinocoroidite por toxoplasmose ativa, podendo levar ao desenvolvimento de neovascularizacado
retiniana e de papila, o que compromete a acuidade visual. A obstrucdo ocorre devido a presenca de
vasculite perilesional, gerando uma area de obstrucéo vascular, logo, ma perfuséo suficiente para o
desenvolvimento de neovascularizagdo intra-retiniana. A recorréncia da manifestacdo ocular da
doenca pode ocorrer em mais de 50% dos casos devido a eclosdo de cistos com replicacdo do
parasita na retina e podem se instalar nas margens das lesdes pré-existentes, em areas retinianas
longe do foco primario e no olho contralateral. Sendo assim, vale ressaltar a importancia dos
exames complementares para o acompanhamento e na tentativa de rastrear as complicacbes como
a oclusdo vascular retiniana e reconhecer as indicacfes para o tratamento frente a suspeita de
toxoplasmose ocular conforme as indicacfes feitas pela Sociedade Brasileira de Uveite, que séo:
acometimento macular e perimacular, de disco 6ptico e regido peridiscal; vitreite intensa e lesdes
com grande reacéo inflamatéria; baixa acuidade visual de 1/3 em relacédo a acuidade visual anterior.
Embora a retinicoroidite por toxoplasmose geralmente tem um curso autolimitado, ela pode levar a
uma perda visual irreversivel, particularmente quando a macula e o nervo 6ptico estdo envolvidos. O
diagndstico e tratamento precoce pode prevenir um mal prognostico de perda visual. Nosso relato

de caso teve uma apresentacao atipica de ORVCR secundario a retinocoroidite por toxoplasmose.
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