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RESUMO

olho afetado.

e irreversiveis.

Foram estudados 54 pacientes com Artrite Reumatéide Juvenil (ARJ).
Manifestagdes de Iridociclite cronica nao granulomatosa foram encontradas
em S casos, sendo que 2 tiveram complicagdes graves que levaram a atrofia do

Quatro (80%) destes casos, nao apresentavam queixas ou sinais oftalmolé-
gicosantesdo diagndstico clinico de ARJ, mas ao serem encaminhadas ao setor
de Uveites, encontramos sinais de comprometimento ocular da doenca.
Salientamos a importéincia do diagnéstico precoce das alteragdes oculares que
podem passar desapercebidas e serem responsaveis por complicagdes graves

Palavras-chave: Iridociclite, Artrite Reumatoéide Juvenil, Pauciarticular.

INTRODUGAO

Os critérios diagndsticos paraa  Ar-
trite Reumatoéide Juvenil (ARJ), segundo
aAssociagdo Americanade Reumatologia
s30: idade de inicio até 16 anos, artrite de
duragaominima de seis semanas e exclu-
sao de outras patologias. Em relagdo a
forma de inicio da doenca, a ARJ se
divide em trés grupos: Sistémica,
Poliarticular e Pauciarticular (Decker,
1983).

A TIridociclite (IC) é rara na forma
Sistémica.

A forma Poliarticular aparece em cer-
cade 30 a 40% das criancas com ARJ.
Caracteriza-se pelo acometimento de mais
de quatro articulagdes. As manifestagdes
oculares sio de Iridociclite cronica, 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 articulagdes.
Compromete criangas geralmente meni-

nas (6: 1) abaixo de 4 anos de idade ,com
artrite habitualmente de joelhos, tomo-
zelos e cotovelos, em distribuicao assi-
métrica. Laboratorialmente o FR é nega-
tivoe o FAN é positivo em torno de 40%.
Neste grupo € que se encontra 0 maior
percentual de Uveites, que é a manifes-
tacdo extra-articular mais importante e
debilitante da ARJ. A IC é bilateral em
50 a 75% dos casos, com formagio de
sinéquias posteriores de inicio geral-
mente insidioso. Podem ocorrer perio-
dos de agudizacdo caracterizados por
pouca ou nenhuma reagio perilimbar,
precipitados corneanos brancos em pe-
quena quantidade, disseminados no
endotélio da cdmea e camara anterior
com discretareagdo inflamatéria. Como
complicagGes podemos encontrar:
ceratopatiaem faixa, sinéquias posterio-
res, catarata, glaucoma secundario e
atrofia bulbar. Raramente envolve a re-
tina. (Oréfice, Carvalho, Moreira, 1987,
Nussenblatt & Palestine, 1989; Smith &
Nozik, 1986).
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TABELA 1
Distribuigdo dos 54 pacientes com ARJ, segundo o sexo e tipo de ARJ (forma iniciai)

FORMAS DE ARJ INICIAL

SEXO ARJ Sist ARJ Pauci ARJ Poli Total

Masculino 06(11,11%) 14(25,92%) 06(11,11%) 26(48,14%)

Feminino 05( 9,26%) 15(27,77%) 08(14,81%) 28(51,85%)

Total 11(20,37%) 29(53,70%) 14(25,92%) 54(100,00%)
MATERIAL E METODOS (20,37%) pacientés apresentaram

Examinamos 54 pacientes enviados
pelo ambulatério de Reumato-Pediatria
da Escola Paulista de Medicina, no perio-
do de setembro de 1989 aagosto de 1992,
com idade entre 01 e 16 anos, com o
diagnéstico clinico e laboratorial de ARJ.

Os diagnésticos reumatolégicos fo-
ram baseados nos seis primeiros meses de
evolugdo da doenga reumatica.

Os pacientes com ARJ da forma
Pauciarticular foram acompanhados a
cada 3 meses e nas outras formas a cada
6 meses. O Exame Oftalmolégico cons-
tou daavaliagaoda acuidade visual usan-
do a Tabela de Snellen e orificio este-
nopéico quando a crianga colaborou, ava-
liagdo pelo “cover’ teste da musculatura
ocular extrinseca, biomicroscopia, tono-
metria de aplanagdo quando possivel 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 -Nucleo), foi de Imu-
nofluorescéncia Indireta, sendo que os
antigenos usados para a detecgdo dos
anticorpos foram das células de rim ou
figado 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
(51,85%) do sexo feminino. Quanto as
formas clinicas (Forma Inicial): 11
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ARJ Sistémico, 29 (53,70%) com ARJ
Pauciarticular, e 14 (25,92%) com ARJ
Poliarticular. (Tabela 1).

Com o diagnéstico de Uveite anterior
ndo-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 FAN Positivo e nenhum com
Fator Reumatéide (FR) positivo.

Na tabela 2 mostramos o0s 5 casos de
Uveites: a forma inicial de ARJ, aidade
de aparecimento da ARJ em anos, a pre-
senca de queixas ou sinais oftalmoldgi-
cos relatados pelos familiares antes do
diagndstico da ARJ, a presenca de
sinéquias posteriores, as complicagdes:
ceratopatia em faixa, catarata , atrofia
bulbar confirmada pelo ultra-som e acui-
dade visual final do olho afetado.

Os casos 1 e 2 apresentaram Uveite
unilateral com sinéquias posteriores em
360°, ceratopatiaem faixae catarata. Nes-

tes dois casos, as manifesta¢Oes articu-
lares iniciaram-se antes dos dois anos de
idade e em ambos, o olho contralateral
n3o apresentou, até os ultimos controles,
sinaisdeIridocilite, mantendoboaacuida-
de visual. Os casos 3 e 5, tiveram uveite
bilateral com sinéquias posteriores impor-
tantes nos dois olhos mas mantiveram a
acuidade visual boa. No caso 4 os sinaisde
Iridociclite foram brandos e observados
apenas na primeira consulta, sendo unila-
teral com poucareagio de cimara anterior
(células e flare **) e sem sinéquias.

DISCUSSAO

As Uveites ocorrem mais freqiien-
temente nos adultos, porém nas criangas
costumam ser mais graves levando a ce-
gueira um maior nimero de casos. Porisso
¢ importante o seu diagndstico e tratamen-
to precoce (Smith & Nozik, 1983).

Em nosso meio Petrilli et al. (1987),
concluiram que a porcentagem de Uve-
ites na infancia por ARJ é de 1,54%.

A incidéncia de Uveite 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 oriscode Iridociclite em pacien-
tes do sexo feminino com ARJ Pau-
ciarticular e FAN positivo, quando as
manifestagdes articulares se iniciam an-
tes de dois anos de idade, pode chegar a
95%. Em nosso trabalho, excluindo o
exame de FAN, tivemos 4 criangas que se

TABELA 2

Distribuicao dos 5 casos de uveite mostrando a forma inicial, a idade em anos de aparecimento da ARJ, as
queixas ou sinais oftalmoldgicos iniciais relatados pelos familiares, lateralidade do olho comprometido,
complicagdes, e acuidade finai do olho afetado.

Pac. Forma Id.ap. FAN Queixas Lateralidade Cerat. em Sinéquia Catarata Atrofia A.V.
N?  ARJ Inic. ARJ oft. Faixa Post. final
(anos)
1 Pauci <2 - - Uni Sim Sim Sim Sim  s/PL
2 Pauci <2 - Sim Uni Sim Sim Sim Sim  s/PL
3 Pauci 5 + - Bi - Sim - NI 1.0
4 Pauci 5 + - Uni - - NI. 1.0
5 Poli <2 - - Bi Sim - NI. 1.0
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enquadraram neste grupo de risco, ocor-
rendo Uveite em dois (50%) casos.

Das 5 criangas com Uveite,em 3 (60%)
as manifestagoes articulares se iniciaram
antes de dois anos de idade. A
idade média das criancas com ARJ e
Uveite varia de 2.0 a 5.0 anos e sem
Uveite a ARJ se manifesta mais tardia-
mente apos os 5 anos de idade.

A literatura relata a bilateralidade da
IC em 50 a 75% dos casos, mas nem
sempre os dois olhos s3o simultaneamen-
te comprometidos. Obtivemos 40% de
bilateralidade, talvez pelo curtotempo de
seguimento dos pacientes.

Em todos os nossos casos de Uveite e
ARJ Pauciarticular, a articulagio com-
prometida foi o joelho (Monoarticular)
com acometimento moderado e leve. No
caso 5 (forma Poliarticular) o comprome-
timento das articulagées foi 0 mais grave
enquanto que o comprometimento ocular
foimoderado. Chylack etal (1975) obser-
varam ndo existirrelagdoentre a gravida-
de do quadro ocular e as manifestagées
articulares.

O FAN positivo foi encontrado em 8
casos (27,58%) dos 29 casos de ARJ
Pauciarticular e em 2 casos (50%) dos 4
casosde Uveites neste grupo. No trabalho
de Rosenberg (1987) o FAN positivo nas
ARJ Pauciarticular com Uveite foi de
80%. Em nosso trabalho o FAN nio se
mostrou um indice seguro como fator de
risco para o desenvolvimento de Uveite
nas ARJ Pauciarticular, talvez pelo pe-
queno numero de pacientes. Segundo
Petty, Cassidy , Sullivan, (1973), o esti-
mulo para a formagao do FAN ¢ desco-
nhecido e ndo esta associado a atividade,
severidade, duragao da doenga articular
ou ocular e nem ao sexo ou idade de
aparecimento da ARJ.

Em 4 casos (75%) a Uveite sucedeu a
artrite. Petty, Cassidy, Sullivan (1973);
Chilack et al (1975); Rosenberg (1987)
relatam que 75 a 88% dos pacientes de-
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senvolvem Iridociclite 2 meses a 12 anos
apos os sintomas da artrite.

Nenhum dos casos desenvolveu Uve-
ite durante o seguimento médio de 16,58
meses. Os sinais da doenga estavam pre-
sentes ja na primeira consulta.

Rosenberg (1987) estudoua freqiiéncia
de cegueiraentre os olhos com Uveite por
ARJ, analisando seis trabalhos de diversos
autorese obtevenumtotalde 469 olhos, 54
(11,5%) de olhos cegos devido a compli-
cagdes graves. Em nosso trabalho, do total
de 10 olhos, 2 (20%) evoluiram para
amaurose. No caso 1, embora sem queixa
anterior, ao primeiro exame oftalmolégico
o olho apresentava opacificacio total de
cristalino e hipotonia com evolugao rapi-
da para atrofia bulbar. No caso 2, foi feita
cirurgia de catarata associada a vitrecto-
mia via pars plana apds nove meses do
diagndstico em nosso servigo mas o olho
evoluiu para a atrofia. Oréfice, Carvalho,
Moreira (1987), relatam mal progndstico
quanto a facectomia nestes casos.

Como a Uveite causada pela ARJ é
inicialmente assintomdtica, com pouca
ou nenhuma hiperemia ocular, com-
prometendo faixa etaria baixa, o seudiag-
noéstico é feito geralmente em fase tardia
com complicagGes que muitasvezeslevam
acegueirairreversivel. Queremos salien-
tara importancia daavaliagdo oftalmold-
gica constante de todas as criangas com
ARIJ, pois o progndstico da Uveite nestes
casos é geralmente pobre mesmo com
corticoterapia topica, periocular ou sisté-
mica. Em casos graves utilizamos imu-
nossupressores orais. O progndéstico
melhora muito com o diagnédstico e tera-
pia precoce, antes das complicagdes.
Smith & Nozik (1986).

SUMMARY

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

From these, 5 had nongranulomatous
Iridocyclitis and two with serious
complications: the atrophy of the eye.
Eighty per cent of the 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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