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RESUMO 

Foram estudados seis pacientes no período de julho de 1989 a j ulho de 1992, 

cujos achados oftalmológicos foram compatíveis com retínose pigmentária 

secundária à toxoplasmose ocular. 

Os pacientes foram submetidos a exame oftalmológico, incluindo · 

angiofluoresceinografia, eletroretinograma e campimetria visual, além de 

testes sorológicos, sendo a sorologia positíva para toxoplasmose em todos eles. 

A oftalmoscopia mostrou lesões de retinocoroidite e do tipo osteoclastos, 

acompanhadas de esclerose dos vasos e palidez de papila. O eletroretinograma 

apresentou resposta subnormal, na maioria dos casos, e extinto em um deles. 
O campo visual revelou-se alterado com retração concêntrica das isópteras. 

Assim, os achados oftalmológicos e as respostas dos pacientes aos exames 

sugerem o diagnóstico de retinose pigmentária associada à toxoplasmose 

ocular. 
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INTRODUÇÃO 

Denominada retinite pigmentosa 
secundária 4, ou pseudoretinite pig­
mentosa I ,  s ,  a retinose pigmentária é 
uma entidade que caracteriza um gru­
po de degenerações dos fotorrecep­
tores da retina, geralmente de trans­
missão hereditária, podendo ser au­
tossômica dominante, recessiva, liga­
da ao sexo, ou de aparecimento espo­
rádico na família. Pode se desenvolver 
secundariamente após traumas e doen­
ças inflamatórias ou infecciosas da re­
tina, como sífilis, rubéola, influenza, 
varicela, síndrome de Vogt-Koyanagi­
Rarada e oncocercose 3 ,  

Mais recentemente, descreveram­
na associada à toxoplasmose ocular, e, 
através da oftalmoscopia, do eletror­
retino grama e campo visual, observa­
ram quadro compatível com o de de-

generação p igmentária,  s imulando 
retino se pigmentária unilateral 6 . 

Em nosso estudo observamos seIS 
pacientes com toxoplasmose  ocular, 
cujos achados oftalmológicos  se asse­
melham aos encontrados na literatura 
6. Os pacientes apresentaram baixa vi­
sual, na maioria unilateral,  achados 
clínicos típicos do exame de fundo de 
olho, com retinocoroidite sugestiva de 
toxoplasmose ocular  as soc iada à 
retinose pigmentária .  

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram estudados  se i s  pac ientes 
com retinose pigmentária secundária à 
toxoplasmose ocular, procedentes do 
Departamento de Oftalmologia da Es­
cola Paulista de Medicina de São Pau­
lo e da Disciplina de Oftalmologia da 
Faculdade de Medicina de lundiaí, no 
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período de julho de 1 989 a julho de 
1 992. A idade dos pacientes variou de 
22 a 64 anos, sendo quatro homens e 
duas mulheres, uma das quais era a 
perda e os restantes brancos. 

Em todos os casos foi realizada a 
história clínica do paciente, antece­
dentes pessoais e familiares, além de 
hábitos e vícios. O exame oftalmo­
lógico incluiu: mensuração da acui­
dade visual com a melhor correção, 
avaliação dos reflexos pupilares,  re­
fração, biomicroscopia de segmento 
anterior, tonometria de aplanação, 
oftalmoscopia b inocular indireta, 
retino grafia, angiofluoresceinografia, 
eletrorretinograma e campo visual 
com perímetro de Goldmann. Foram 
realizados testes laboratoriais especí­
ficos para toxoplasmose (Imunofluo­
rescência indireta) , s ífi l is  (VD RL, 
FTA-ABs), tuberculose (PPD) e raio X 
de tórax. 

RESULTADOS 

Caso 1 

AA, 64 anos,  masculino, branco, 
natural de São Paulo, procurou o Ser­
viço de O ftalmologia da Escola  
Paulista de  Medicina com qúeixa de 
baixa progressiva da visão no OE, há 
cinco anos .  Foi submetido à facec­
tomia com implante de lente intra­
ocular há três anos e meio sem melho­
ra da visão. Apresentava acuidade vi­
sual com a melhor correção de 20/400 
no OD e conta dedos a 40 cm no OE. 
A oftalmoscopia indireta no OD não 
mostrou alterações, e no OE havIa 
fosseta de papila temporal associada à 
atrofia do epitélio pigmentar na área 
macular, área com lesões  do tipo 
osteoclastos na região temporal à má­
cula e placa cicatrizada de retino­
coroidite nasal inferior, com atrofia do 
epitél io pigmentar da retina e da 
coriocapilar central . Na angiofluores­
ceinografia foram observados fluo­
rescência transmitida, b loqueio da 
fluorescência e atrofia do EPR e da 
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coriocapilar na placa, com efeito em 
moldura (Fig.  I a e 1 b ) .  O eletro­
retinograma foi levemente subnormal 
no OE. O campo visual mostrou inten­
sa retração concêntrica em ambos os 
olhos, porém mais acentuada no OE. 
O exame de laboratório apresentou 
sorologia positiva para Toxoplasmose, 
com título de IgG de 1 :256.  

Caso 2 
JMS, 22 anos ,  masculino, branco, 

natural de JundiaÍ-SP  notou emba­
çamento visual no OD há seis anos. Há 
dois anos e meio procurou o Serviço 
de Oftalmologia da Faculdade de Me­
dicina de Jundiaí para consulta de ro­
tina. Apresentava AV no OD de CD a 
5 m e no OE 20120 .  Na biomicroscopia 

..,. 
Fig. l a: Caso 1 - Angiofluoresceinografia revelando a fosseta de papi la (seta) associada ii mobi l ização 
pigmentária temporal .  

F ig .  1 b: 1 - Angiofluoresceinografia do mesmo caso, demonstrando a cicatriz de retinocoroidite nasal 
inferior posterior associada (seta) .  
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do OD havia I + de células no vítreo. 
Àoftalmoscopia indireta no OD, via-se 
placa de retinocoroidite em regressão 
de 3DD na região temporal superior, 
cujos vasos adjacentes mostravam-se 
estreitados, retificados, embainhados 
e associados a áreas de gliose e hemor­
ragia.  Observaram-se lesões seme­
lhantes a osteoclastos ao redor da le­
são ,  nas regiões temporais superior, 
reta e inferior, além de pregueamento 
linear da retina temporal superior em 
direção à lesão (Fig. 2). Na angiofluo­
resceinografia observou-se padrão si­
milar ao descrito no caso anterior. O 
eletrocardiograma mostrou onda "b" 
menor do que o olho contralateral ,  
mas dentro dos limites da normalida­
de . A sorologia para toxoplasmose foi 
positiva, com IgG de 1 : 8 .  

Caso 3 
JSF,  46 anos,  masculino, branco, 

natural de São Paulo, consultou o Ser­
viço de Oftalmologia da Faculdade de 
Medicina de Jundiaí ,  referindo que 
não enxergava com o OD desde crian­
ça. O exame oftalmológico mostrou 
AV no OD de CD a 1 m  e no OE 20/20.  

Retinose pigmentária associada à 
toxoplasmose ocular 

A oftalmoscopia indireta no OD mos­
trou atrofia cérea de papila, embai­
nhamento perivascular generalizado, 
com retificação e estreitamento arte­
riolar, e placa cicatrizada de retino­
coroidite de cerca de 2 DD, associada 
a alterações do epitélio pigmentar da 
retina do tipo osteoclastos na região 
inferior .  O e letroretinograma fo i 
subnormal no OD.  O exame soro­
lógico positivo para Toxoplasmose re­
velou título de IgG de 1 :4000. 

Caso 4 

MAG, 60 anos, feminina, branca, 
natural de São Paulo, apresentou epi­
sódios de dor e vermelhidão no OE há 
quatro anos, acompanhada de diminui­
ção progressiva da visão e percepção 
de moscas volantes. Há três anos, após 
nova crise, procurou o Serviço de Of­
talmologia da Faculdade de Medicina 
de Jundiaí, quando apresentava A V de 
20/80 no OD e CD a 20cm no OE. À 

biomicroscopia do OD foram notados 
sinéquia posterior, bordelete irregular 
com áreas de atrofia e aumento da 
refringência nuclear do cristalino . No 
OE havia precipitados ceráticos resi-

Fig. 2: Caso 2 - Retinografia mostrando lesão de retinocoroidite temporal superior em regressão com 
hemorragias retin ianas adjacentes (setas) ,  retificação associada a embainhamento dos vasos e alterações 
pigmentárias tipo osteoclastos próximos à lesão. 
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duais finos e sinéquias posteriores em 
quase toda a extensão da borda pu­
pilar, além de aumento da refringência 
do cristalino. À oftalmoscopia indireta 
observaram-se p laca cicatrizada de 
retinocoroidite temporal superior à 
mácula e lesões do tipo osteoclastos 
em periferia temporal superior e tem­
poral reta. Na época não foi possível 
examinar o OE à oftalmoscopia devi­
do à opacidade do cristalino . A pa­
ciente foi submetida à facectomia des­
se olho, apresentando melhor visão de 
CD a I m. À oftalmoscopia indireta 
havia palidez moderada de papila, pla­
ca  c i catrizada de retino coro idite 
macular, com osteoclastos em região 
temporal inferior à lesão. O eletro­
retinograma mostrou-se normal no OD 
e com presença de ondas "a" anormais 
e ondas "b" levemente subnormais no 
OE. A sorologia para toxop lasmose 
IgG foi de I :  1 200 .  

Caso 5 
MCC, 25 anos ,  parda, procedente 

de Franco da Rocha-SP,  referiu que 
não enxergava com o OE desde os 1 3  
anos .  Estava no oitavo mês de gesta­
ção quando procurou o Serviço de Of­
talmologia da Faculdade de Medicina 
de lundiaí para consulta de rotina. 
Apresentava AV de 20/30 no OD e CD 
a 20 cm no OE. À oftalmoscopia indi­
reta foram observados no OD palidez 
moderada de papi la ,  reti ficaçào e 
estreitamento dos vasos, placa cicatri­
zada de retinocoroidite na arcada tem­
poral superior e outra semelhante su­
perior à papila. Havia também uma 
lesão hiperpigmentada j usta papilar 
s u p e r i o r  e n a s a l  e l e s õ e s  d o  t ipo  
osteoclastos na  região superior, perife­
ria temporal superior, nasal superior e 
próximo às lesões descritas .  No OE 
verificaram-se palidez difusa de pa­
pila (atrofia cérea), gliose em ambas 
as arcadas vasculares temporais e ex­
tensa placa macular cicatrizada de 
retinocoroidite, lesões do tipo osteo­
c lastos superior e temporalmente à 
placa.  O eletroretinograma mostrou 
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Fig. 3: Caso 5 - Retinografia apresentando cicatriz de retinocoroid ite temporal superior, embainhamento e 
retif icação dos vasos além de osteoclastos próximos à lesão. 

re spo sta subnormal em ambo s  os  

olhos, maior no  OD. A campimetria 

visual mostrou retração concêntrica no 
OD e remanescente temporal no OE. 
A sorologia para Toxoplasmose apre­

sentou título de IgG de 1 :  1 6 . 

Caso 6 
PP,  34 anos ,  branco, masculino,  

natural de Jundiaí-SP, procurou o Ser­
viço de Oftalmologia da Faculdade de 
Medicina de Jundiaí, queixando-se de 
que não enxergava do OD há seis anos 
pós episódio de ardor e vermelhidão . 

Ao exame oftalmológico apresentava 
AV no OD de MM e no OE de 20/2 5 .  
Na biomicroscopia d o  OD viam-se 
áreas de atrofia iriana, bordelete irre­
gular e pigmentos irianos na cápsula 
anterior do cristalino . À oftalmoscopia 
indireta no OD havia palidez discreta 
de papila, retificação dos vasos apenas 
na per iferia ,  p l aca c icatrizada de 
retinocoroidite, localizada superior à 
papila,  além de lesões do tipo os­
teoclastos em polo posterior, equador 
e média periferia, com trave vítreo­
retiniana sobre a lesão. A área macular 
apresentava-se pregueada. O eletro­
retinograma mostrou-se  extinto no 
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OD, compatível com o diagnóstico de 

retino se pigmentária, e normal no OE. 
O exame de campo visual do OD mos­
trou constrição e escotoma circular in­
ferior e do OE mostrou-se normal. A 
sorologia para Toxoplasmose revelou 
título de IgG de 1 :  1 28 .  

DISCUSSÃO 

A Retinose Pigmentária tem caráter 
hereditário e clinicamente se manifes­
ta de forma bilateral, crônica e pro­

gressiva, com perda de campo visual, 
visão notuma e degeneração da retina, 
sendo o aparecimento e g/.:au de aco­
metimento dependentes do tipo de he­
rança 1 , 4. 

Os pacientes deste trabalho não 
apresentaram os sintomas clínicos ora 
referidos, provavelmente pelo fato de 
estarem associados a lesões · inflamató­
rias (retinocoroidite) . Além disso, a 
sorologia (oi positiva para toxoplas­
mose em todos eles. 

Ao exame oftalmológico foram en­
contradas lesões cicatrizadas de reti­
nocoroidite sugestivas de toxoplas­
mose ocular e alterações semelhantes 
a o steoc las tos  em polo  p oster ior ,  

equador e periferia, distribuídos de 

forma setorial (casos 1 ,  2, 3 ,  4 e 6) e 
difusa (caso 5) ,  além de retificação, 

estreitamento vascular e embainha­
mento perivascular. 

O quadro foi unilateral em quatro 

pacientes (casos 1, 2, 3 e 6) e bilateral 
em dois (casos 4 e 5) ,  sendo que o caso 
4 apresentou acometimento em um 
olho e sinais de crises anteriores de 
uveíte, catarata total e eletroretino­
grama anormal no olho contralateral. 
Este fato nos levou à suspeita do com­
prometimento deste olho, o que foi 
comprovado,  po steriormente ,  apó s  
facectomia. 

O eletroretinograma pode apresen­

tar registros subnormais ou extintos, 
como resultado de doença inflamató­
ria ou degenerativa da retina, quando a 
resposta elétrica do si stema dos cones 
e bastonetes pode estar alterada; assim 

ocorre na retinose pigmentária, como 

previamente descrito na literatura 1. 4, e 

o e letroretinograma desses pacientes 
pode ainda apresentar ampl itudes e 

tempos muito próximos da normalida­
de 1 . Neste estudo, os resultados varia­
ram desde anormal e compatível com 

retinose pigmentária (caso 6) ,  como 
subnormal (casos 1 ,  3 e 5) e até nor­
mal (caso 2) .  

Na doenças inflamtórias em geral, 
vários tipos de alterações de campo 
visual podem ser encontrados, entre 

eles, retração das isópteras, escotomas 
e aumento da mancha cega 2. A campi­

metria visual dos pacientes do estudo 
em discussão mostrou uma marcada 
retração concêntrica de campo (caso 1 
e 5) ,  além de alteração escotomatosa 
correspondente à lesão de retinoco­
roidite (caso 6) e ainda remanescente 

temporal (caso 5) .  
Embora sej a  utilizado na  literatura 

o termo pseudoretinite pigmentosa 1 , 5, 
em nosso estudo, os pacientes apre­
sentaram alterações oftalmológicas tí­
picas de lesões por toxoplasmose ocu­
lar, com retinocoroidite e o desenvol­
vimento subseqüente de lesões  de 
papila, vasos e epitélio pigmentar da 
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retina (osteoclastos), além de altera­
ções de campo visual e eletroreti­
nograma caracterizando, portanto, um 
quadro de retino se pigmentária se­
cundária. 

SUMMARY 

Six patients who had 
ophthalmologic jindings of retini tis 
pigmentosa secundary to 
toxoplasmosis, were studied between 
july 1989 and july 1992. The patients 
were submitted to ophthalmic 
examination including jluorescein 
angiography, eletroretinogram and 
visual jield. Serologic tests were also 
performed and were ali positive. 

Retinose pigmentária associada à 
toxop/asmose ocular 

The ophthalmoscopic findings 
showed retinochoroidal scars due to 
injlammatory process, bone-spiculs 
pattern, sclerosis of the retinal blood 
vessels and pallor of the disco The 
eletroretinogram was abnormal in 
the majority and absent in one of 
them and the visual jield showed 
concentric contraction of the 

isopters. 
All of the datas attested that these 

patients had retinitis pigmentosa 
secundary to ocular toxoplasmosis. 
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