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RESUMO 

Foram estudados 54 pacientes com Artrite Reumatóide Juvenil (ARJ). 
Manifestações de Iridociclite crônica não granulomatosa foram encontradas 
em 5 casos, sendo que 2 tiveram complicações graves que levaram a atrofia do 
olho afetado. 

Quatro (80%) destes casos, não apresentavam queixas ou sinais oftalmoló­
gicos antes do diagnóstico clínico de ARJ, mas ao serem encaminhadas ao setor 
de Uveítes, encontramos sinais de comprometimento ocular da doença. 
Salientamos a importância do diagnóstico precoce das alterações oculares que 
podem passar desapercebidas e serem responsáveis por complicações graves 
e irreversíveis. 

Palavras-chave: I ridociclile, Artrile Reumatóide Juvenil, Pauciarticular. 

INTRODUÇÃO 

Os critérios diagnósticos para a Ar­
trite Rewnatóide Juvenil (ARI), segundo 
a Associação Americana de Rewnatologia 
são: idade de início até 1 6  anos, artrite de 
duração mínima de seis semanas e exclu­
são de outras patologias. Em relação à 
foona de início da doença, a ARJ se 
divide em três grupos :  S istêmi ca, 
Poliarticular e Pauciarticular (Decker, 
1983).  

A lridociclite (IC) é rara na foona 
Sistêmica. 

A foona Poliarticular aparece em cer­
ca de 3 0  a 40% das crianças com ARJ. 
Caracteriza-se pelo acometimento de mais 
de quatro articulações. As manifestações 
oculares são de lridociclite crônica, olho 
seco e esclerite . 

A forma Pauciarticular ou Oligoar­
ticular acomete cerca de 40 a 50% dos 
casos, caracterizando-se pelo acometi­
mento de até quatro das articulações. 
Compromete crianças geralmente meni-

nas (6: 1) abaixo de 4 anos de idade ,com 
artrite habitualmente de joelhos, torno­
zelos e cotovelos, em distribuição assi­
métrica. Laboratorialmente o FR é nega­
ti vo e o F AN é positivo em tomo de 40%. 
Neste grupo é que se encontra o maior 
percentual de Uveítes, que é a manifes­
tação extra-articular mais importante e 
debilitante da ARJ. A IC é bilateral em 
50 a 75% dos casos, com foonação de 
sinéquias posteriores de início geral­
mente insidioso. Podem ocorrer perío­
dos de agudização caracterizados por 
pouca ou nenhwna reação perilimbar, 
precipitados comeanos brancos em pe­
quena quantidade, disseminados no 
endotélio da córnea e câmara anterior 
com discreta reação inflamatória. Como 
complicações podemos encontrar :  
ceratopatia em faixa, sinéquias posterio­
res, catarata, glaucoma secundário e 
atrofia bulbar. Raramente envolve a re­
tina. (Oréfice, Carvalho, Moreira, 1 987; 
Nussenblatt & Palestine , 1 989; Smith & 
Nozik, 1 986). 
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TABELA 1 tes dois casos, as manifestações articu­
lares iniciaram-se antes dos dois anos de 
idade e em ambos, o olho contralateral 
não apresentou, até os últimos controles, 
sinais de Iridocilite, mantendo boaacuida­
de visual. Os casos 3 e 5, tiveram uveíte 
bilateral com sinéquias posteriores impor­
tantes nos dois olhos mas mantiveram a 
acuidade visual boa. No caso 4 os sinais de 
Iridociclite foram brandos e observados 
apenas na primeira consulta, sendo unila­
teral com poucareação de câmara anterior 
(células e fiare ++) e sem sinéquias. 

Distribuição dos 54 pacientes com ARJ, segundo o sexo e tipo de ARJ (forma Iniciai) 

FORMAS DE ARJ IN IC IAL 

SEXO 

Mascu l ino 
Femin ino 

Total 

ARJ S ist 

06(1 1 , 1 1 %) 
05( 9 ,26%) 

1 1 (20,37%) 

MATERIAL E MÉTODOS 

ARJ Pauci 

1 4(25 ,92%) 
1 5(27 ,77%) 

29(53,70%) 

Examinamos 54 pacientes enviados 
pelo ambulatório de Reumato-Pediatria 
da Escola Paulista de Medicina, no perío­
do de setembro de 1 989 a agosto de 1 992, 
com idade entre O 1 e 1 6  anos, com o 
diagnóstico clínico e laboratorial de ARJ. 

Os diagnósticos reumatológicos fo­
ram baseados nos seis primeiros meses de 
evolução da doença reumática. 

Os pacientes com ARJ da forma 
Pauciarticular foram acompanhados a 
cada 3 meses e nas outras formas a cada 
6 meses. O Exame Oftalmológico cons­
tou da avaliação da acuidade visual usan­
do a Tabela de Snellen e orifício este­
nopêico quando a criança colaborou, ava­
liação pelo " cover" teste da musculatura 
ocular extrínseca, biomicroscopia, tono­
metria de aplanação quando possível e 
oftalmoscopia binocular indireta. 

Analisamos também os exames labo­
ratoriais solicitados pela Reumato-Pedia­
tria. A técnica usada para o exame do 
FAN (Fator Anti -Núcleo), foi de Imu­
no fluorescência Indireta, sendo que os 
antígenos usados para a detecção dos 
anticorpos foram das células de rim ou 
fígado de camundongo e a técnica HEp2 
usando células de carcinoma de laringe, 
técnica mais precisa e com percentual 
mais alto de positividade. 

RESULTADOS 

Dos 54 pacientes com ARJ, 26 
(48 , 14%) eram do sexo masculino e 28 
(5 1 ,85%) do sexo feminino. Quanto às 
formas clínicas (Forma Inicial) : 1 1  
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ARJ Pol i 

06( 1 1 , 1 1 %) 
08( 1 4 , 8 1 %) 

1 4(25,92%) 

Total 

26(48 , 1 4%) 
28(51 ,85%) 

54( 1 00,00%) 

(20 , 3 7 %) paciente s apre sentaram 
ARJ Sistêmico, 29 (53 ,70%) com ARJ 
Pauciarticular, e 14  (25,92%) com ARJ 
Poliarticular. (Tabela 1) .  

Com o diagnóstico de Uveíte anterior 
não-granulomatosa tivemos 5 casos 
(9,26%) todos do sexo feminino: sendo 
4 pacientes (7 ,40%) com a forma 
Pauciarticular e 1 paciente (1 ,85%) com 
a forma Poliarticular. 

Dos 29 pacientes com ARJ 
Pauciarticular, 8 casos (27,58%) apre­
sentaram F AN Positivo e nenhum com 
Fator Reumatóide (FR) positivo. 

Na tabela 2 mostramos os 5 casos de 
Uveítes: a forma inicial de ARJ , a idade 
de aparecimento da ARJ em anos, a pre­
sença de queixas ou sinais oftalmológi­
cos relatados pelos familiares antes do 
diagnóstico da ARJ, a presença de 
sinéquias posteriores, as complicações: 
ceratopatia em faixa, catarata , atrofia 
bulbar confirmada pelo ultra-som e acui­
dade visual final do olho afetado. 

Os casos I e 2 apresentaram Uveíte 
unilateral com sinéquias posteriores em 
360° , ceratopatiaem faixae catarata. Nes-

DISCUSSÃO 

As Uveítes ocorrem mais freqüen­
temente nos adultos, porém nas crianças 
costumam ser mais graves levando à ce­
gueira um maior número de casos. Por isso 
é importante o seu diagnóstico e tratamen­
to precoce (Smith & Nozik, 1983). 

Em nosso meio Petrilli et alo (1987), 
concluíram que a porcentagem de Uve­
ítes na infância por ARJ é de 1 ,54%. 

A incidência de Uveíte nos pacientes 
com ARJ, varia de 5,5% a 17% (Ro­
senberg, 1987) . Encontramos 9,25% (5 
casos) dos 54 pacientes com ARJ exami­
nados. 

Chylack, Dueker, Philaja, (1979) re­
latam que o risco de Iridociclite em pacien­
tes do sexo feminino com ARJ Pau­
ciarticular e F AN positivo, quando as 
manifestações articulares se iniciam an­
tes de dois anos de idade, pode chegar a 
95%. Em nosso trabalho, excluindo o 
exame de F AN, tivemos 4 crianças que se 

TABELA 2 

Distribuição . dos 5 casos de uveite mostrando I forma Iniciai, a Idade em anos de aparecimento da ARJ, 88 
quelus ou sinais oHalmol6glcos Iniciais relatados pelos fami l iares, lateral idade do olho comprometido, 

complicações, e acuidade finai do olho afetado. 

Pac.  Forma Id.ap. FAN Q ueixas Latera l idade Cerat. em S inéqu la  C atarata Atrofia A.V. 
NV ARJ Inlc. ARJ  o fI . Faixa Posl. IInal 

(anos) 

1 Pauc i  <2  Un i  S i m  S i m  S i m  S i m  s/PL 
2 Pauc i  <2  S i m  U n i  S i m  S i m  S i m  S i m  s/PL 
3 Pauc i  5 + S i  S i m  N I .  1 . 0 
4 Pauc i  5 + U n i  N I .  1 . 0 
5 Po l i  < 2  S i  S i m  N I .  1 . 0 
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enquadraram neste grupo de risco, ocor­
rendo Uveíte em dois (50%) casos. 

Das 5 crianças com Uveíte, em 3 (60%) 
as manifestações articulares se iniciaram 
ante s de dois anos de idade . A 
idade média das crianças com ARJ e 
Uveíte varia de 2 .0 a 5 .0  anos e sem 
Uveíte a ARJ se manifesta mais tardia­
mente após os 5 anos de idade. 

A literatura relata a bilateralidade da 
IC em 50 a 75% dos casos, mas nem 
sempre os dois olhos são simultaneamen­
te comprometidos. Obtivemos 40% de 
bilateral idade , talvez pelo curto tempo de 
seguimento dos pacientes. 

Em todos os nossos casos de Uveíte e 
ARJ Pauciarticular, a articulação com­
prometida foi o joelho (Monoarticular) 
com acometimento moderado e leve . No 
caso 5 (formaPoliarticular) o comprome­
timento das articulações foi o mais grave 
enquanto que o comprometimento ocular 
foi moderado. Chylack et al (1 975) obser­
varam não existirrelação entre a gravida­
de do quadro ocular e as manifestações 
articulares. 

O F AN positivo foi encontrado em 8 
casos (27,58%) dos 29 casos de ARJ 
Pauciarticular e em 2 casos (50%) dos 4 
casos de Uveítes neste grupo. No trabalho 
de Rosenberg ( 1987) o F AN positivo nas 
ARJ Pauciarticular com Uveíte foi de 
80%. Em nosso trabalho o F AN não se 
mostrou um índice seguro como fator de 
risco para o desenvolvimento de Uveíte 
nas ARJ Pauciarticular, talvez pelo pe­
queno número de pacientes. Segundo 
Petty, Cassidy , Sullivan, (1 973), o estí­
mulo para a formação do F AN é desco­
nhecido e não está associado à ati vidade, 
severidade, duração da doença articular 
ou ocular e nem ao sexo ou idade de 
aparecimento da ARJ. 

Em 4 casos (75%) a Uveíte sucedeu a 
artrite . Petty, Cassidy, Sullivan (1 973); 
Chilack et al (1 975); Rosenberg ( 1987) 
relatam que 75 a 88% dos pacientes de-
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senvolvem Iridociclite 2 meses a 1 2  anos 
após os sintomas da artrite . 

Nenhum dos casos desenvolveu Uve­
íte durante o seguimento médio de 1 6,58 
meses. Os sinais da doença estavam pre­
sentes já na primeira consulta. 

Rosenberg (1987) estudou a freqüência 
de cegueira entre os olhos com Uveíte por 
ARJ, analisando seis trabalhos de di versos 
autores e obteve num total de 469 olhos, 54 
(1 1 ,5%) de olhos cegos devido a compli­
cações graves. Em nosso trabalho, do total 
de l O  olhos, 2 (20%) evoluíram para 
amaurose. No caso I ,  embora sem queixa 
anterior, ao primeiro exame oftalmológico 
o olho apresentava opacificação total de 
cristalino e hipotonia com evolução rápi­
da para atrofia bulbar. No caso 2, foi feita 
cirurgia de catarata associada à vitrecto­
mia via pars plana após nove meses do 
diagnóstico em nosso serviço mas o olho 
evoluiu para a atrofia. Oréfice, Carvalho, 
Moreira (1 987), relatam mal prognóstico 
quanto à facectomia nestes casos. 

Como a Uveíte causada pela ARJ é 
inicialmente assintomática, com pouca 
ou nenhuma hiperemia ocular, com­
prometendo faixa etária baixa, o seu diag­
nóstico é feito geralmente em fase tardia 
com complicações que muitas vezes levam 
à cegueira irreversível. Queremos salien­
tar a importância da avaliação oftalmoló­
gica constante de todas as crianças com 
ARJ, pois o prognóstico da Uveíte nestes 
casos é geralmente pobre mesmo com 
corticoterapia tópica, periocular ou sistê­
mica. Em casos graves utilizamos imu­
nossupressores orais .  O prognóstico 
melhora muito com o diagnóstico e tera­
pia precoce, antes das complicações. 
Smith & Nozik ( 1986) . 

SUMMARY 

We studied 54 patients with 
Juvenile Rheumatoid Arthritis (JRA). 

From these, 5 had nongranulomatous 
lridocyclitis and two with serious 
complications: the atrophy of the eye. 
Eighty per cent ofthe cases (4 cases) 
did not present any complain or had 
their ocular disease diagnosed before 
to be examined at the 
Ophthalmology Department. We 
emphasize the importance of early 
diagnosis. since there is usually no 
symptoms and the complications may 
cause blindness. 
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