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INTRODUÇÃO 

A ciclite heterocrómica de Fuchs é uma doença da íris 
e corpo ciliar que acomete geralmente um olho. Porém, 
a l iteratura atual demonstra a presença de bilateralidade. 

A primeira descrição clássica apareceu com os trabalhos 
de Ernst Fuchs, em 1906, após um severo e profundo estudo 
de 38 casos. 

O quadro corresponde à presença de pequenos precipi­
tados ceráticos brancos, entremeados com uma rede de 
fibrina e ausência de depósitos pigmentados no endotélio. 
O humor aquoso apresenta células e flare em quantidade 
variável, e não se encontram sinéquias posteriores na maio­
ria dos casos. Há freqüentemente uma catarata subcapsular 
posterior e ocasionalmente glaucoma. O corpo vítreo ante­
rior geralmente apresenta células e finas opacidades e, às 
vezes, encontram-se focos de coriorretinite. É uma entidade 
que ocorre freqüentemente em jovens adultos e que pode, 
pela evolução crónica da doença, levar a uma despigmen­
tação da íris e com isto, uma diferença de coloração do 
olho ciclítico em relação ao outro olho, que se chama hete­
rocromia. 

Hogan & Zimmerman 1962 descrevem, em peças de 
histopatologia da íris, u ma infiltração linfocítica da íris e 
corpo ciliar. Segundo estes autores, a alteração da íris parece 
ser mais degenerativa que inflamatória. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram revistos 1 32 casos de ciclite heterocrómica de 
Fuchs, no Serviço de Uveíte da Faculdade de Medicina da 
Universidade Federal de Minas Gerais, no período de 1972 
a 1987. Foram feitos exames biomicroscópicos em ambos 
os olhos, i luminação natural dos olhos para melhor estudar 
a heterocromia, estudo da pressão intraocular pelo tonó­
metro de aplanação e estudo fundoscópico pela oftalmos­
copia binocular indireta. Houve a oportunidade de selecio­
nar 05 fragmentos de íris em 05 casos de olho ciclítico, 
material este obtido durante a cirurgia de catarata, sendo 
assim, estudado o aspecto histopatológico. Por fim, estu­
dou-se a angiografia iriana em olhos ciclíticos. 

RESULTADOS 

O estudo consta de 132 pacientes assim caracterizados : 
- a idade mínima foi de 11 anos e a máxima de 75 anos, 

com uma média de 38,65 anos; 
- 55 pacientes (41,67%) eram do sexo feminino e n pacien­

tes (58,33%) do sexo feminino; 
- precipitados ceráticos unilaterais não granulomatosos 

foram encontrados em 102 casos (72,27%) e precipitados 
bilaterais em 28 casos (21,21 %) e 02 casos (1 ,51 %) sem 
precipitados; 

- a reação inflamatória da câmara anterior foi encontrado 
unilateralmente em 63 casos (47,72%) e bilateralmente 
eni 17 casos (12,88%) e em 52 casos (39,39%) em reação; 

- a heterocromia da íris esteve presente em 45 casos 
(34,09%) e ausente em 87 casos (65,90%); 

- a sinéquia posteior unilateral foi encontrada em 06 casos 
(4,55%) e bilateral em 02 casos (1,50%), ausente em 124 
casos (93,93%) . 

- atrofia unilateral da íris foi obtida em 31 casos (23,49%) 
e bilateral em 06 casos (4,55%) e 95 casos (71,96%) não 
apresentam atrofia; 

- nódulos irianos do tipo Koeppe estiveram presentes uni­
lateralmente em 14 casos (10,61%) e bilateralmente em 
03 casos (2,27%) ;  

- nódulos d e  Koeppe associados aos d e  Busacca foram 
achados unilateralmente em 08 casos (6,05%) e em ne­
nhum caso bilateralmente; em 107 casos (81,06%) ausên­
cia de nódulos; 

- em relação à catarata, foram encontrados 74 casos 
(56,06%) de catarata unilateral e 19 casos (14,39%) bilate­
ral. Ausência de caratara em 39 casos (29,55%); 

- em relação ao glaucoma unilateral (P0 <!:: 21,0 mm de 
mercúrio) Olj casos (6,30%) foram encontrados, enquanto 
que 01 caso bilateral (0,79%). 118 casos (98,91 %) não 
apresentaram glaucoma e em 05 casos (4,95%) não havia 
registro; 

- o corpo vítreo anterior foi estudado em 1 30 casos (2 
casos sem registro) e apresentaram os seguintes resulta­
dos: células unilateralmente em 08 casos (6,15%) e bilate­
ralmente em 06 casos (4,62%). Associação de células e 
opacidades encontramos 23 casos unilaterais (17,69%) 
e 03 casos bilaterais (2,31%), 47 casos (36,15%) normais 
(Tabela I) ;  

- em relação ao estudo fundoscópico, foram encontrados, 
em 28 casos bilaterais de Fuchs, os seguintes achados : 
25 casos (89,29%) ausência completa de alteração, 02 
casos (7,14%) presença de cicatriz un ilateral e 01 caso 
(3,57%) cicatriz uni lateral e lesão ativa. Em 101 casos de 
ciclite heterocrómica de Fuchs unilateral, em 67 casos 
(66,34%) a fundoscopia foi normal. 21 casos (20, 79%) 
cicatriz no olho ciclítico. Em 03 casos (2,97%) com cicatriz 
e lesão ativa no mesmo olho (ciclítico), 01 caso (0,99%) 
com lesão ativa no olho ciclítico. 03 casos (2,97%) com 
fundoscopia normal no olho ciclítico e cicatriz no olho 
contralateral. 05 casos (4,95%) com cicatrizes presentes 
nos dois olhos. 01 caso (0,99%) com lesão ativa no olho 
ciclítico e cicatriz no olho contralateral; 

- em 02 pacientes o exame fundoscópico foi inviável ; 
- foi observado 01 caso de retinose pigmentar com Fuchs 

unilateral (Tabela l i ) ;  
- o estudo da angiografia iriana do olho ciclítico mostrou 

a presença de obstrução parcial e sectorial dos vasos, 
assim como um vazamento precoce do corante dos vasos 
irianos (figura 1 ) .  

- histopatologia : nos 05 fragmentos obtidos de 05 casos, 
o estudo histopatológico demonstrou a presença de atro­
fia do epitélio pigmentar, infiltrado inflamatório plasmo­
linfocitário, às vezes com predominância linfocitária e 
vasos de parede espessada e hialinizada (Figura l i ) .  

COMENTÁRIOS 

A ciclite heterocrómica de Fuchs é geralmente unilateral 
e no nosso estudo. a bilateralidade ocorreu em 28 casos 
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Idade 
Sexo 
\>.e. 
R.C.A. 
Heter. 
Sin. Post. 

lris Atrofia 
Nódulos 

Catarata 
Glaucoma 

C.V.A. Cél. 
Opac 

C.V.A. Cél. 
+Opac. 

Mínimo = 11 anos 
Masculino = 58 (41,67%) 
Unilateral ·= 102 (77,20%) 
Unilateral = 63 (77,.72%) 

TABELA 1 

Máximo = 75 anos Média = 38,65 anos 
Feminino - 77 anos (58,33%) 
Bilateral = 28 (21 ,21 %) Ausentes - 2 (1,51%) 
Bilateral - 17 (12,88%) Ausentes - 52 (39,39%) 

45 casos (34,09%) Ausentes - 87 (65,90%) 
Unilateral = 06 (4,55%) Bilateral = 2 (1,50%) Ausentes - 124 (93,93%) 
Unilateral = 31 (23,49%) Bilateral = 6 (4,55%) Ausentes - 95 (71,96%) 
Coeppe + Busacca unil. - 08 (6,06%) Koeppe bilateral - 3 (2,27%) Ausentes - 107 (81 ,06%) 
Koeppe unilateral = 14 (10,61%) 
Unilateral - 74 (56,06%) 
Unilateral = 08 (6,30%) 

Unilateral = 30 (23,08%) 
1 Jnilateral = 08 (6, 15%) 

Unilateral = 23 (17,69%) 

Bilateral - 19 (14,39%) 
Bilateral = 1 (0,79%) 

Bilateral = 13 (10,00%) 
Bilateral = 06 (4,62%) 

Bilateral = 03 (2,31%) 

Ausentes - 39 (29,55%) 
Ausentes - 118 (92,91 %) 
Sem re istro = OS 
Ausentes = 47 (36,15%) 
Sem registro = 02 

Total 

132 
132 
132 
132 
132 
132 

132 
132 

132 

127 
130 

P. C. = precipitados ceráticos; R. C. A. = reação da câmara anterior; Heter. 
C. V. A. = corpo vítreo anterior; Cél. =Células; Opac. = opacidade. 

heterocromia; Sin. Post. sinéquinas posteriores; 

Fig. 1 - Angiografia fluorescefnica da íris. Olho ciclftico 

A - B = Fase inicial 

C - D = Fase intermediária = vasos radiários finos, neovascularização 
e extravazamento do corante. 

E - F = Fase tardia = extravazamento difuso do corante. 
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(21 ,21%) do total de 132 casos, enquanto que o trabalho 
de Loewenfeld & Thompson encontrou 11 ,7% em 921 casos 
e o Grupo de Estudo Internacional de Uveíte (IUSG) 8,1 % 
de 550 casos), 

Outro aspecto interessante com relação à literatura foi 
o glaucoma. No nosso estudo, encontramos 09 casos 
(7,10%), enquanto que em 116 casos no estudo de Loewen­
feld & Thompson� observaram 15,1% e o IUSG 18,6% em 
550 casos. Explica-se esta diferença estatística pelo fato dos 
casos de Fuchs com glaucoma serem encaminhados possi­
velmente para o Serviço de Glaucoma e não para o de Uveí­
te, da Clínica Oftalmológica da UFMG, Baseando-se em que 
o processo é inflamatório, podemos, nos casos especiais 
(longa duração e moderada inflamação na câmara anterior), 
termos pequenas sinéquias posteriores. 

Em 1982, Abreu e cols. reportaram de 23 pacientes com 
toxoplasmose ocular, 13 com fuchs e Arffa e cols,, em 1983, 
descreveram 19 casos de lesões retinianas em 67 casos de 
Fuchs, sendo que as lesões foram encontradas no olho ciclí­
tico em 12 casos, no contralateral em 02 casos e em ambos 
os olhos er.i 05 casos. Nós obtivemos, em 132 casos, 36 
casos com cicatriz retiniana, assim distribuídos: ·27 casos 
unilaterais, 04 casos no olho contralateral e 05 casos bilate­
rais. Além disso, encontramos 06 casos com lesão ativa no 
olho ciclítico. A presença de lesões coriorretinianas no olho 
ciclítico já vinha sendo observada desde 1906 por Perkins 
e Fuchs e Duke-Elder (1966). Franceschetti revisou 62 casos 
em 1955 e concluiu que alterações coriorretinianas, em hete­
rocromia de Fuchs, era um achado excepcional, nias de 
outro lado, Kimura, Hogan e Thigeson (1955), acharam que 
estas alterações não haviam sido encontrads devido a retina 
periférica ser raramente examinada. Calixto (1978) também 
relatou a presença de lesões retinianas. 

Com relação ao estudo histopatológico da íris no olho 
ciclítico, Calixto (1978) mostrou, na m icroscopia conven­
cional, que se trata de um processo inflamatório crónico, 
fato este também por nós encontrado. Entretanto, Hogan 
& Z1mmerman (1962), descreveram que as. alterações i ria­
nas parecem ser de origem degenerativa ao invés de inflama­
tória, com esclerose vascular, atrofia do estroma e degene­
ração pigmentar. Em 1978, Lahav e cols. mostraram, através 
da microscopia eletrónica, os seguintes achados: anorma-
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TABELA 2 

28 bilaterais (fuchs) 

Fundoscopia 130 101 unilaterais (fuchs) 

01 retinose pigmentar 

02 sem registro 

Fig. 2a. - Corte de iris. 
Oi[1linuição do estroma, espessamento dos vasos sangüfneos e pou­
cos plasmócitos. 
(10.464 - HE) 

Fig. 2b. - Cortes de iris. 
Estroma com espessamento e parede dos vasos hialinizados. 
(10.332 - HE) 

lidade dos melanócitos, abundância de células plasmáticas 
e degeneração das fibras nervosas, concluindo que as altera­
ções i rianas são de origem inflamatória crônica mononuclear. 
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25 (89,28%) 
02 (7,14%) 
01 (3,57%) 
67 (66,34%) 
21 (20,79%) 
03 (2,97%) 

01 (0,99%) 
03 (2,97%) 

os (4,95%) 

01 (0,99%) 

Normal 
Cicatriz unilateral 
Cicatriz e lesAo ativa.unilateral 
Normal 

= {icatriz (olho ciclítico) 
= Lesão ativa cõ1hO ciclítico> 

Cicatriz (olho ciclítico) 
= Lesão ativa {olho ciclítico) 
= { Normal (olho ciclftico) 

Cicatriz (olho não ciclítico) 

= {Cicatriz {olho ciclítico) 
Cicatriz (olho não ciclltico) = Les.io ativa (olho ciclltico) 
Cicaitriz (olho não ciclítico) 

O estudo angiográfico da íris no olho ciclftico mostrou, 
nas fases mais tardias, a presença de obstrução parcial e 
setorial dos vasos, assim como um vazamento precoce dos 
vasos irianos, fato este também encontrado por Saari e cols . •  
e m  1976. 

RESUMO 

O trabalho consta de um estudo de 132 pacientes com ciclite 
heterocrõmica de Fuchs, no período de 1972-1987. 

Nesta amostra comentamos a bilateralidade e sinéquias poste­
riores, em raros casos. 

Estud•mos o histopatológico de iris e também a angiografia fluo­
rescelnica da iris. 

SUMMARY 

Thls study is about an analysis of 132 patients with Fuch's hete­
rochromic cyclitis, in a period of 1972-1987. 

ln that sample we comment about the bilaterality and presence 
of posterior synechiae in rare cases. 

We studied the histopathological exams of lhe iris and •nso its 
flÜoresceinic angiography. 
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