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Cisticercose ocular no Ceara

Valter Justa *

Diagnosticada pela primeira vez na Ale-
manha em 1829, por Schott e Sommering, a
cisticercose ocular passou a ser encontrada
cada vez mais, a partir de entao. principal-
mente, apds a descoberta do oftalmoscépio.

Souza Queiroz! e Lech Junior? fizeram
extensas, profundas e minuciosas revisdes
s6bre o assunto, destacando sobretudo os
trabalhos da literatura européia e discutindo
casos estudados no Instituto Penido Bur-
nier, inclusive as técnicas de tratamento da
doenca.

A maior experiéncia clinico-cirirgica so-
bre a doenga em nosso pais pertence aos co-
legas de Campinas que, ao longo do tempo,
acumularam enorme casuistica. gragas aos
quase 400 (quatrocentos) pacientes estuda-
dos desde 1915. Para é€les a incidéncia da cis-
ticercose ocular € considerada em declinio
nos ultimos anos. Em relatério analitico de
299 casos acumulados na instituigdo até 1971,
Almeida e Oliveira?® ja mostravam que, divi-
dido o periodo de observagao em decénios,
houve um decréscimo de 0.085% no decénio
1916-1926 para 0.058% no decénio 1956-1966,
indices éstes obtidos relacionando-se o nu-
mero de pacientes com cisticercose ocular
com o0 numero total de pacientes examina-
dos no mesmo periodo. Todavia, na regidao
nordestina, ou particularmente no Estado do
Ceard, tem se a impressao de uma ascensao.

* Oftalmologista em Fortaleza — Cear4.
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APRESENTACAO DE CASOS

Nos ultimos 3 anos (1978 a 1981) tive-
mos oportunidade de estudar cinco casos de
cisticercose ocular. sendo trés de localizagao
vitrea e dois sub-retinianos.

Caso 1 — LM.F, 52 anos, sexo feminino,
branca, costureira, procedente da regiao do
Cariri. Relatava perda progressiva da visao
pelo O.D. no curso dos ultimos 6 meses.
Teve ainda, no mesmo periodo, crises de
perda da consciéncia. sem convulsbes. O
exame ocular revelou: ODV = zero, OEV =
06. A.O. = nubéculas centrais. Globos ocu-
lares calmos. O.D. = cé€lulas no vitreo. Des-
colamento sub-total da retina. Cisticerco sub-
retiniano vivo, localizado no quadrante tem-
poral superior. Aplanotometria: ODT = 7
mm Hg OET = 12 mm Hg (8 h).

Exames complementares: parasitolégico
de fezes = positivo para Taenia Solium. Ra-
diografias de cranio = normais. Reagcao de
Weinberg (liquor) = reagente. EEG = anor-
malidade lenta, paroxistica, nos temporais,
predominantemente a direita.

A paciente foi submetida a cirurgia que
consistiu de remoc¢ao do cisticerco sub reti-
niano por via trans-escleral, seguida da co-
locacao de uma faixa de silicone n° 40 em
360°. A retina se reaplicou e a evolugao foi
normal.
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Caso 2 — M.F.N.S,, 27 anos, sexo feminino,
branca, costureira. procedente do municipio
de Pentecoste (CE). Queixava se de queda da
visdao do O.E,, com inicio hd 6 meses.

Acuidade visual. ODV = 1.0, OEV = zero.
Biomicroscopia: OD = normal. OE = globo
calmo. Células no vitreo. Cisticerco vivo no
vitreo. Descolamento total da retina. Apla-
notonometria: ODT = 10 mm Hg OET = 8
mm Hg 8 h).

Exames complementares: parasitolégico
de fezes — negativo para tenia. Rx cranio =
normal.

Cirurgia: crio-extracao de cisticerco via
pars-plana sob contrfle por oftalmoscopia
binocular inaireta. A evolugao pés operato-
ria foi normal.

Caso 3 — A.MAH,, 11 anos, sexo feminino,
branca, estudante. proveniente do municipio
de Capistrano (CE). Queixava-se de turva.
¢ao da visao pelo O.E., sem dor.

Acuidade visual: ODV = 1.0, OEV = con-
ta dedos a 2 m. Aplanotonometria: ODT =
13 mm Hg OET = 10 mm Hg (9 h). Biomi-
croscopia: OD = normal. OE = globo cal-
mo. Células no aquoso (+). Cristalino trans-
parente. Cisticerco vivo no vitreo, retro cris-
taliniano. Vitreo truvo impedindo a visao da
retina. A ultrassonografia evidenciou bem a
presenca do parasita, praticamente em con-
tacto com a cristaldide posterior, e a retina
colada.

Exames complementares: parasitolégico
de fezes = positivo para ovos de Taenia so-
lium. Rx de cranio = normal.

Cirurgia: inicialmente tentamos, sem su
cesso, remover O cisiicerco com criosonda
introduzida pela pars plana (incisdao no me:
ridiano das 10 h) e guiada por oftalmoscopia
binocular indireta. Decidimos entao tentar
sua remog¢ao com vitrector de Kaufman (uini-
co instrumento do tipo disponivel na oca
sido), aproveitando a mesma via de acesso.
Foi praticada uma segunda incisao na pars
plana (no meridiano das 2 h) para introdu-
cao de uma linha de infusdo. Nes'a segunda
tentativa foi removido o cisticerco e lesado,
em conseqiiéncia da proximidade, o crista-
lino, o qual foi também removido.

A evolucdao foi excelente. O vitreo cla-
reou gradualmente permitindo observar, ao
fim de 4 meses, a presenga de uma membra-
na préretiniana, que partindo da papila,
comprometia a madcula. A acuidade visual
final com lente corretora foi 20,/200.

Caso 4 — M.H.V.S,, 29 anos, sexo feminino,
parda, doméstica, procedente de Fortale-
za (CE). Referia turvagao da visao pelo O.E.,
de inicio recente. Gestante no 7.° més.

O exame oftalmolégico mostrou: ODV =
10. OEV = conta dedos ante o 61lho — Apla-
notonometria: ODT = 12 mm Hg OET = 13
mm Hg (9 h). A biomicroscopia do segmen-
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to anterior revelou raras células no vitreo do
O.E. O exame do fundo do olho mostrou a
presenca de um cisticerco vivo no polo pos-
terior do O.E.,, com descolamento seroso da
retina circunjacente. A angiografia fluores-

ceinica mostrou, nas fases iniciais, uma zona
hipofluorescente com dimensodes, formato e
localizacao em correspondéncia com o para-
sita. Em fase tardia observou-se acumulo do
corante na mesma zona, que se mostrou
ligeiramente hiperfluorescente.

Fig. 1 — Caso 4 — Cisticerco sub-retiniano justamacular.

Fig. 2 — Caso 4 — Fluroscelnografia em fase tardia.
Discreta hiperfluorescéncia do cisticerco.

Nos exames complementares convém
‘mencionar que o parasitolégico de fezes se
mosirou negativo para Tenia.

A cirurgia consistiu de tentativa de re-
mog¢ao do parasita por via trans escleral, a
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qual resultou infrutifera. Nao cogitamos de
fotocoagular por julgarmos o cisticerco de:
masiadamente grande e préximo da mécula
A paciente teve alta hospitalar com peque-
na hemorragia no vitreo. Retornou ao exa-
me somente doze meses depois com visao de
vultos pelo O.E., 0 qual apresentava. na oca-
siao exotropia de 404, estando o vitreo bas-
tante opacificado permitindo observar, to-
davia, que o cisticerco af se alojara e con
tinuava vivo. A paciente rejeitou a vitrecto-
mia proposta.

Caso 5 — F.AP, 25 anos, sexo masculino,
cOr branca. professor, proveniente da cidade
de Sobral (CE). Relatava diminuigao da vi-
sao pelo O.E.,, observada hd 15 dias.

Acuidade visual: ODV = 1.0, OEV = 0.2.
Biomicroscopia:: AO = globos oculares cal-
mos. OD = normal, OE = células no vitreo,
cisticerco vivo no vitreo pré-papilar. Apla-
notonometria: AOT = 10 mm Hg (15 h).
Fluoresceinografia = durante todo o exame
o0 parasita se mostrou tipicamente hipofluo-
rescente de forma a se tornar quase invisivel
nos clichés.

Rx de cranio = normal. Parasi.olégico
de fezes = ovos de Taenia solium.

O paciente foi submetido a vitrectomia
via pars plana, com mini SITE de Feder-
man, usado sob microscopia com auxilio de
lente de Charles. Foram feitas 3 incisOes: 1
para a fibra O6ptica, outra para a linha de
infusao e a terceira para a ponta de vitrec-
tomia (guilhotina). Cirurgia e p6s operatdrio
sem complicagOes. No 4.° dia de P.O. a visdao
do FO era nitida e ji denotava inicio da re-
gressao do quadro periflebite retiniana. 2
meses apos a cirurgia a acuidade visual era
de 0.8 no 6lho operado.

DISCUSSAO

A remocao do cisticerco intraocular po-
de ser tarefa dificil. na dependéncia da lo-
calizagao, grau de reagao do drgao a pre-
senga do parasita etc. Desafia, por vezes, a
habilidade e os bons fados dos mais expe
rientes cirurgioes.

Entre as técnicas disponiveis podemos
mencionar:

Técnica de Souza Queiroz4 — largamente
utilizada no Instituto Penido Burnier desde
1944, consiste em se remover o cisticerco
sub-retiniano apés a localizacdo do parasita
mediante marcagao diatérmica transescleral
da corio-retina sob contrdle oftalmoscépico.
Técnica de Feliciano Penido Burnier5 (1958)
— consiste em se utilizar a lente de Gold-
mann para fdcil localizacao do cisticerco vi-
treo.

Técnica de Cunha ¢ — extragao de cisticerco
vitreo com pinga ou por sucg¢ao com agulha
“butterfly”. Em ambos os casos a via de
acesso € a pars plana. O contréle é feito
com oftalmoscépio binocular.
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Técnica de Mais? — advoga o0 emprego da
criosonda (cujo corpo deve ser termicamen
te isolado) para preensao e remocgao do cis-
ticerco vitreo sob contréle do microscépio
auxiliado por lente de Goldmann.

Técnica de Freitas8 (1971) — recomenda o
uso do oftalmoscoépio binocular de Schepens,
seja como luz frontal associada a lente de
Goldmann (utilizando, portanto, imagem di-
reta). seja dispensando a lente de Goldmann
e examinando, com a lente auxiliar normal
do instrumento, a imagem invertida das es
truturas e do cisticerco.

Fotocoagulagao na Cisticercose — técnica de
Hilton Rocha e Galvao. Rocha e Galvao %1¢
advogam, nos casos de cisticerco sub-retinia-
no pequeno (menor de 2 D.P.), situado no
polo posterior, a destruicdo do parasi‘a me
diante disparos de fotocoagulacao feitos so:
bre a vesicula. O método, por éles introdu-
zido em nosso meio nos idos de 1963, ja ha
via sido vislumbrado por Lech Junior em
1949. ao referir-se & destruigao “in situ” do
cisticerco mediante “concentracédo da luz so-
lar”. A experiéncia clinica provou que. res
peitado o limite de dois diametros papila
res, o calor produzido pelo fotocoagulador
destroi o cisticerco poupando o 6lho de
grandes reacoOes inflamatdrias. Discutindo
sua experiéncia de quase uma dezena de ca
sos tratados com o fotocoagulador de xend-
nio. o Prof. Hilton Rocha !! escreve: ‘“parece-
nos autorizado concluir que a fotocoagula-
cdo é arma valiosa contra o cisticerco sub
retiniano do polo posterior, que nao exceda
a 2 DP”.

Vale mencionar que a idéia da destrui-
cdo “in loco” do parasita jd4 ocorrera, hd 40
anos, a Belfort Matos!2 que preconizara o
tratamento de cisticercose sub retiniana pela
diatermo coagulagao trans-escleral. Face a
grande agressao determinada, seu processo
nao vingou.

Vitrectomia — Entre nés. foi Suzuki®® o pri-
meiro a relatar, em 1978, a remocao de cisti-
cerco intravitreo com um vitre6fago (de fa-
bricagao proépria). Em 1980, Freitas e Pauli-
no ¥ referem se ao uso do aparelho SITE
criado por Federman no tratamento de dois
casos de cisticercose vitrea. A seguranga e
simplicidade de execucao deste processo vém
lhe angariando um numero crescente de
adeptos transformando-o, atualmente, na in-
dicacdo preferencial para remocado do cisti-
cerco vitreo. As lentes de contacto préprias
para vitrectomia e o emprégo de iluminacao
intraocular levada por fibra déptica, bem co-
mo do microscépio cirurgico com luz coaxial
permitem trabalhar com muita precisdo. O
cisticerco é cortado e aspirado pelo vitreéfa.
go. Um tunel de vitreo opacificado é tam-
bém removido, de modo a acelerar a recu
peragao visual e minimizar os riscos de in-
flamagao intraocular consequente a presenca
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de material oriundo do cisto parasitario roto
pelo instrumento.

Julgamos. a partir da experiéncia que
absorvemos no Instituto Penido Burnier,
que a presenca de um cisticerco intraocular
praticamente impde sua remocao (ou des-
truicao). Nao importa o grau de comprome-
timento visual. O unico problema talvez seja
0 “quando” e “como” intervir em um dado
caso. Tem-se como assentado que, a se dei-
xar a condicdo evoluir naturalmente, o pre-
juizo funcional e anatémico consequente aos
deslocamentos do parasita no interior do
6lho ou ainda a agado téxica do material
oriundo de seu cadaver, findo o ciclo vital
que, segundo Pessoa 5 geralmente dura de
36 anos, representam um risco muito maior
do que o tratamento com os métodos atual-
mente existentes.

Dai o intervirmos mesmo em olhos
amaurdéticos, com a finalidade de conservar-
mos o0 6rgao. Ressaltamos ainda a necessi
dade de pesquisar a cisticercose nos demais
orgaos e sistemas que costuma afetar. tra-
tando todo o individuo, ou até mesmo suas
familias e ndo apenas o globo ocular.

Os casos estudados por nés, embora em
pequeno niumero, ja evidenciaram a predile-
cao do cisticerco pelas localizacdes vitrea e
sub-retiniana.

Temos a impressdao que, se lembrada e
pesquisada, a cisticercose ocular por certo
se mostrard, lamentavelmente, bem menos
rara na zona rural nordestina do que se su
pbe. A medida que: como nos paises euro-
peus ou mesmo nos estados mais desenvol.
vidos do sudeste brasileiro, houver um pro-
grama sanitario que evite a ingestao de dgua
e verduras contaminadas e obrigue a inspec-
cdo sistemdtica das carnes consumidas pela
populacao, a incidéncia da doenca decresce-
réd transformando-a, de fato, em raridade.

RESUMO
O autor aventa a hipétese de uma possivel ascen-

s@o da cisticercose ocular no Nordeste do Brasil em
contraste com seu declinio nos estados do sudeste.

Apresenta cinco casos da doenga (trés de localiza-
c¢do vitrea e dois sub-retinianos) por ele estudados tn-
tre 1978 e 1981.

Uma breve revisiao das técnicas cirurgicas dispo-
niveis para o tratamento da cisticercose vitrea e sub-
retiniana € inclufda na discusséo.

SUMMARY

Prevalent in Southeastern states, Ocular Cysticer-
cosis is now considered a rare condition in Brazil
However it seems to become more common in Northeas-
tern states, as one can ascertain by the increasing
number of cases diagnosed in the area. The author
reports five cases (three intravitreous and two sub-
retinal) observed in a period of three years.
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