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RESUMO 

Descrevemos o caso de uma paciente com ciclíte heterocrômica de Fuchs, 
que apresenta corpúsculos de Russel sobre a superfície anterior da íris, e na 
qual detectamos níveis elevados de imunoglobulinas plasmáticas e no humor 
aquoso. 
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INTRODUÇÃO 

A ciclite heterocrômica de Fuchs 
(CHF) é uma uveíte insidiosa, crônica, 
unilateral, e geralmente assintomática. 
É caracterizada por heterocromia de 
íris, precipitados ceráticos difusos (pks) 
e esbranquiçados no endotélio comea­
no, com reação leve da câmara ante­
rior, sem formação de s inéquias . Cata­
rata e glaucoma são complicações fre­
qüentes .  

A etiologia da  CHF ainda não está 
esclarecida e existem diferentes teorias 
que tentam explicá-la, como a simpáti­
ca, a hereditária, a infecciosa, a imu­
nológica e a traumática 1 • 2• 3 • 

Os corpúsculos de Russel, descritos 
como finos depós itos  cristalinos e 
amarelados,  sobre a superficie anterior 
da íris ,  são raros e podem ocorrer em 
uveítes crônicas 4• 5 • Consultando a lite­
ratura, verificou-se que apenas 9 casos 
foram publicados descrevendo a pre­
sença dos corpúsculos de Russel em 
indivíduos portadores de CHF. 

O objetivo deste trabalho é relatar a 
ocorrência dos corpúsculos de Russel, 
numa paciente portadora de CHF, na 

qual realizou-se estudo das imunoglo­
bulinas séricas e do humor aquoso. 

RELATO DO CASO 

Paciente de 63 anos de idade, do 
sexo feminino, natural de Maceió -
Alagoas, procurou o Departamento de 
Oftalmologia da Santa Casa de São 
Paulo, por diminuição progressiva da 
acuidade visual do olho esquerdo, há 
vários anos .  

O exame oftalmológico realizado 
em 05/04/93 revelou acuidade visual 
igual a 20/30 no olho direito (OD), e 
conta dedos, no olho esquerdo (OE), 
com a melhor correção óptica. Ao exa­
me externo, sob a luz natural, não foi 
constatada presença de heterocromia 
da íris .  O OD não apresentava altera­
ção biomicroscópica. No OE observa­
va-se a presença de pks finos e esbran­
quiçados,  dispersos em toda extensão 
do endotélio comeano; atrofia estro­
mal difusa da íris ,  pequenos cristais 
brilhantes e amarelados ( com O, 1 mm 
aparentes) ,  numerosos e espalhados 
pela superfície iriana; no cristalino, 
notava-se opacificação sub-capsular 
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posterior acentuada e nuclear discreta 
(Foto ! ) .  

À gonioscopia, notavam-se vasos 
radiais no seio camerular, na posição 
correspondente à das 5 horas. O exame 
fundoscópico mostrava escavação do 
disco óptico igual O, 7 no OD e igual à 
0,8 no OE. A pressão ocular era de 20 
mmHg (às 14 : 30  horas) ,  em ambos os 
olhos .  

Frente a este quadro, fizemos o dia­
gnóstico de cicl ite heterocrômica de 
Fuchs e os cristais na superfície da íris 
foram identificados como corpúsculos 
de Russel, no OE. 

Em 04/08/93 , realizou-se facecto­
mia com implante de lente intra-ocu­
lar. Previamente à cirurgia, coletou-se 
o humor aquoso por punção da câmara 
anterior. 

O resultado do estudo anátomo-pa­
tológico de tecido iriano, obtido pela 
iridectomia, evidenciou a presença de 
formações arredondadas e amareladas, 
de conteúdo amorfo ,  no e stroma 
iriano, com tamanhos variados e às 
vezes agregados,  formando "cachos­
de-uva", consistentes com corpúsculos 
de Russel (Foto 2). 

Para investigação de imunoglobuli­
nas no humor aquoso uti lizou-se a 
imunoturbidimetria. Detectou-se IgA 
na concentração de 4 1 6,0 mg/dl . Não 
foram encontradas IgG e IgM. 

Quanto à concentração sérica das 
imunoglobulinas ,  encontrou-se IgA 
com 542 mg% (normal : 1 5 1  a 203 
mg%), IgG com 2047 mg% (normal : 
82 1 a 1 1 45 mg%) e IgM com 1 66 mg% 
(normal : 98 a 1 43 mg%). 

Dois meses após a cirurgia, a pa­
ciente apresentava acuidade visual de 
20/40, com a melhor correção óptica. 
No endotélio comeano havia pks pig­
mentados e grosseiros .  A córnea estava 
clara e transparente e a lente intra-ocu­
lar na câmara posterior, bem posicio­
nada. A pressão intra-ocular era de 1 7  
mmHg (às 1 0  horas) ,  em ambos os 
olhos, sem medicação . Realizou- se 
campimetria que detectou alteração no 
OE, compatível com degrau nasal . A 
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Foto 1 :  Corpúsculos de Russel dispersos sobre a íris (setas) .  

paciente encontra-se sob acompanha­
mento ambulatorial . 

DISCUSSÃO 

A presença de corpúsculos  de 
Russel, na íris de pacientes com ciclíte 

heterocrômica de Fuchs, foi relatada 
pela primeira vez em 7 casos, por estu­
dos anátomo-patológicos, de Stefani e 
cols em 1 98 1  6 • Foi relacionada com 
aumento da concentração de imunoglo­
bulinas do tipo IgG, no humor aquoso 
em 1 99 1  3 . Através da microscopia 
óptica e eletrônica, concluiu-se que os 

Foto 2 :  Corpúsculos de Russel agregados, formando "cachos-de-uva", de coloração amarelada, em tecido 
i riano (setas). 

ARQ. BRAS. OFTAL. 58(5), OUTUBRO/ ! 995 



corpúsculos de Russel representavam 
imunoglobulinas precipitadas, presen­
tes dentro de retículos endoplasmáticos 
de plasmócitos 4 • O aspecto de cristais 
sobre a íris, seria decorrente do proces­
so de cristalização das imunoglobuli­
nas, que ocorreriam em alguns corpús­
culos de Russel 5 • Hipergamaglubuli­
nemia foi descrita em pacientes com 
iridopatia cristalina e uveíte crônica 
por sarcoidose e ciclite heterocrômica 
de Fuchs 4

• Aumento na permeabili­
dade vascular, determinado pela infla­
mação ocular crônica, poderia explicar 
o aumento da concentração de imuno­
globulinas na câmara anterior 3

• 
4

• 

Este é o 1 Oº caso de C.H.F .  com 
corpúsculos de Russel apresentado na 
literatura. Detectamos alteração das 
gamaglobulinas plasmáticas e na câ­
mara anterior, qualitativa e quantitati­
vamente diferente do observado no es­
tudo de Bialasiewicz e cols. No humor 
aquoso, encontramos IgA na concen­
tração de 4 1 6,0 mg/dl, cuja presença 
não foi detectada em indivíduos nor­
mais 7 • 
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A relação exata entre hipergama­
globulinemia e níveis elevados de lgA, 
no humor aquoso desta paciente, não 
está esclarecida. Acreditamos na possi­
bilidade de uma produção seletiva de 
imunoglobulinas, do tipo lgA, pelos 
plasmócitos presentes na íris, como fa­
tor mais importante para explicar sua 
elevada concentração no humor aquo­
so. A ruptura da barreira hemato-aquo­
sa, determinando maior permeabilida­
de vascular, não seria suficiente para a 
explicação do evento, pois os pesos 
moleculares, tanto da IgG quanto da 
IgA, são semelhantes e as concentra­
ções séricas de ambas estavam aumen­
tadas. 

Este achado poderia s ignificar a 
existência de uma alteração imunoló­
gica, tanto ocular quanto sistêmica, 
como responsável pela afecção desta 
paciente . 

SUMMARY 

We report 1 case of Fuchs 
heterochromic iridocyclitis with 

presented iris cristais with the 
appearence of multiple refractile 
deposits on iris stroma, the Russel 
bodies. We also detect, in this case, 
an elevation of the immunog/obulins 
in the serum and in the aqueous 
humor. 
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