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Introdução 
O diagnóstico de toxoplasmose ocular é baseado em achados clínicos característicos, como áreas de retinocoroidite 
focal com ou sem cicatriz coriorretiniana adjacente e vitrite moderada a grave, complementados com exames 
serológicos. Contudo, existe uma grande variedade de apresentações atípicas desta patologia, que poderá levar a 
um atraso no seu diagnóstico e terapêutica. 
 
Material e Métodos 
Os autores descrevem o caso clínico de um paciente de 52 anos de idade, raça negra, do sexo masculino, natural 
da Guiné, enviado à consulta de Inflamação Ocular por quadro de panuveíte bilateral. 
 
Resultados 
Ao exame oftalmológico inicial, constatou-se melhor acuidade visual corrigida (MAVC) de 2/10 ODE, a 
biomicroscopia revelou hiperémia conjuntival, precipitados queráticos, tyndall +++ e sinéquias posteriores ODE e à 
fundoscopia observou-se vitrite e papiledema bilateral, com descolamento exsudativo inferior no OE. Os resultados 
da avaliação laboratorial e imagiológica para despiste de doenças autoimunes e infecciosas apenas revelaram a 
presença de valores elevados  de IgG anti-Toxoplasma gondii (238 UI/mL), sendo a IgM negativa. Perante estes 
resultados, fez-se o diagnóstico presuntivo de toxoplasmose ocular e o paciente iniciou terapêutica com 
sulfadiazina, pirimetamina e prednisolona. Houve uma boa resposta terapêutica, com regressão do processo 
inflamatório e recuperação visual, sendo a MAVC actual de 10/10 ODE. 
 
Conclusão 
O caso clínico descrito é um exemplo de manifestação atípica de toxoplasmose ocular, demonstrando a importância 
de incluir esta patologia no diagnóstico diferencial de inflamação ocular com envolvimento do nervo óptico, mesmo 
na ausência de cicatriz coriorretiniana ou de lesões activas. 
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