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relato de caso

RESUMO

Neste trabalho, os autores relatam dois casos de sindrome de
Chandler. Foramrealizados exames oftalmolégicos derotinaalémde
biomicroscopia ultra-sonica e microscopia especular para comple-
mentar o diagnéstico. Sdo discutidos a fisiopatologia e o tratamento
da doenca.

Palavras-chave: Sindrome irido-cérneo-endotelial (ICE); Sindrome de Chandler:
Fisiopatologia; Tratamento.

INTRODUCAO

A Sindrome de Chandler € caracterizada por edema de cérnea unilateral
de causa desconhecida, acompanhada de altera¢des irianas leves e pressdo
intra-ocular normal !2. Essa afec¢do faz parte da Sindrome Irido-cérneo-
endotelial - Sindrome ICE - que pode ser definida como um conjunto de
alteracdes oculares compostas por anormalidade do endotélio corneano,
alteracdes de iris, edema corneano e fechamento progressivo do dngulo da
camara anterior, que pode vir associado a glaucoma *3. Na maioria dos
casos € unilateral, embora existam relatos de anormalidades no endotélio
contralateral 2. Tem predile¢do pelo sexo feminino e nio apresenta associa-
¢do consistente com doengas sistémicas 2.

A atrofia iriana constitui a base primdria para distinguir as varia¢des
clinicas da sindrome ICE, que apresenta outros dois grupos:

- Atrofia progressiva da iris: hd predominio de altera¢des irianas com
corectopia marcante, atrofia e formagio de criptas 2*.

- Sindrome de Cogan-Reese: apresenta lesdes pigmentares e nodulares
da fris 2.

Neste estudo, os autores apresentam dois casos de Sindrome de
Chandler e discutem sua fisiopatologia e possiveis tratamentos.

DESCRIGAO DOS CASOS

Caso 1

F.M.M.L,, 39 anos de idade, feminina, branca, procurou nosso servico
com queixa de perda progressiva da acuidade visual e dor no olho esquerdo
ha trés meses. Os antecedentes pessoais e familiares foram irrelevantes.

Aoexame oftalmolégico, a paciente apresentou acuidade visual corrigida
de 20/20 no olho direito e de 20/80 no olho esquerdo. A biomicroscopia, o
olho esquerdo apresentou endotélio corneano com “aspecto de prata batida”
e iris com atrofia setorial do estroma inferior (Figura 1); o olho direito ndo
apresentou alteracdes. A gonioscopia, observou-se seio camerular parcial-
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Fig. 1 - Biomicroscopia de um paciente com sindrome de Chandler
(Caso 1) evidenciando atrofia setorial iriana inferior, correspondente a
lesdo observada na UBM (Figura 3).

mente fechado no olho esquerdo, e no olho direito, notou-se
angulo aberto 360°. A tonometria de aplanac¢do apresentou
pressdo intra-ocular de 14 mmHg em ambos os olhos.

A microscopia especular do olho esquerdo apresentou
endotélio corneano desorganizado, ndo evidenciando as deli-
mitagdes das suas células (Figura 2); o olho direito apresentou
contagem endotelial de 2500 células por milimetros quadra-
dos, sem outras alteracdes.

O exame de biomicroscopia ultra-sdnica do olho esquerdo
revelou sinéquias anteriores periféricas em quase 360° e
atrofia iriana em regido inferior (Figura 3).

A paciente foi medicada com Aciclovir (Zovirax®), um com-
primido de 400 mg por via oral, trés vezes ao dia, fez uso tépico
de Aciclovir (Zovirax®) pomada oftdlmica, trés vezes ao dia e
colirio de Cloreto de Sédio a 5%, quatro vezes ao dia. Apds
seguimento de trés meses, ndo houve melhora do quadro clinico.

Caso 2

M.J.P.F., 49 anos de idade, feminina, branca, procurou
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Fig. 2 - Microscopia especular mostrando endotélio corneano de um paciente
com Sindrome de Chandler (Caso 1). Evidencia-se a falta de delimitacdo das
células endoteliais, que adquirem aspecto de “prata batida”.

nosso servico referindo uma mancha no olho direito ha apro-
ximadamente 5 anos. Os antecedentes pessoais e familiares
foram irrelevantes.

Ao exame oftalmolégico, a paciente apresentou acuidade
visual ndo corrigida de 20/40 no olho direito e de 20/20 no
olho esquerdo. A biomicroscopia, o olho direito apresentou
endotélio corneano com ‘“aspecto de prata batida”, discreto
edema corneano com microbolhas e atrofia setorial da iris; o
olho esquerdo ndo apresentou alteragdes. A gonioscopia, ob-
servou-se seio camerular aberto 360° em ambos os olhos. A
tonometria de aplana¢do apresentou pressdo intra-ocular de
12 mmHg em ambos os olhos.

A microscopia especular do olho direito apresentou
endotélio corneano desorganizado, ndo evidenciando as deli-
mitagdes das suas células; o olho esquerdo apresentou conta-
gem endotelial de 2104 células por milimetros quadrados,
sem outras alteragdes.

A paciente recebeu 0 mesmo tratamento do caso anterior e
ap6s um seguimento de trés meses, também ndo apresentou
melhora do quadro clinico.

DISCUSSAO

Em 1903, Harms* descreveu um tipo de glaucoma associa-
do a atrofia de iris e formacgdo de criptas. Essa condigdo foi
denominada “atrofia essencial da iris” ou “atrofia essencial
progressiva da iris”. Em 1956, Chandler' relatou alguns casos
similares a atrofia essencial da iris, porém com altera¢des na
iris limitadas a leve corectopia e atrofia estromal. Além disso,
o edema corneano, observado na atrofia essencial da firis,
ocorria com pressdo intra-ocular normal ou ligeiramente ele-
vada.!'2. Em todos os casos, havia anormalidade do endotélio
corneano, descrita como “aspecto de metal batido” '2,

Nos casos apresentados, os autores propuseram o diagnosti-
co de Sindrome de Chandler, pelo fato das pacientes apresenta-
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corneano fechado em paciente com Sindrome de Chandler (Caso 1).
A seta mostra atrofia setorial da iris.
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rem quadro unilateral de edema de cérnea, atrofia iriana infe-
rior e pressio intra-ocular normal. E importante ressaltar que o
diagnéstico foi feito apds exclusido de outras causas de edema
de cornea associado a atrofia da iris, como trauma, ceratopatia
herpética, distrofia polimérfica posterior, sindrome de
Axenfeld-Rieger e outras formas clinicas da sindrome ICE 25,

A fisiopatologia da Sindrome de Chandler é desconhecida.
Alguns autores acreditam que ela representa apenas um esté-
gio evolutivo da sindrome ICE, anterior a atrofia essencial da
iris 3. Campbell ¢, em 1978, propds que o edema de cérnea
observado na sindrome de Chandler seria causado por células
endoteliais corneanas anormais que induziriam a formacao de
uma membrana celular no dngulo da camara anterior e na
superficie iriana. Bourne & Brubaker 7, em 1992, relataram
trés casos de sindrome ICE com envolvimento parcial do
endotélio corneano, que foram seguidos por dez anos. Desses,
dois casos tiveram o endotélio corneano totalmente revestido
por células endoteliais anormais, enquanto que no terceiro
caso houve regressdo do quadro, com substitui¢do das células
anormais por células normais.

Hirst et al. ? realizaram estudo imunohistoquimico e
histopatolégico do endotélio corneano de pacientes com
sindrome ICE e observaram que a maioria das células apresen-
tava positividade aos anticorpos anti-citoqueratinas, que nor-
malmente identificam células epiteliais. Levy et al.® comprova-
ram esses achados pelo estudo da ultraestrutura dessas “células
endoteliais anormais” e constataram que elas apresentavam
caracteristicas tipicas de células epiteliais, como presenca de
desmossomos, tonofilamentos e microvilos. Esses autores su-
geriram que as células endoteliais desenvolvam um processo
metaplésico de causa a ser determinada.

Alvarado et al. '°, em 1994, sugeriram que a sindrome ICE
possa ser secundéria a uma infecc¢éo viral. Em seu estudo, 16
pacientes de um total de 25 com sindrome ICE, apresentaram
PCR positivo para DNA do virus do Herpes Simples.

A respeito de opgdes terapéuticas, ndo ha um tratamento
clinico efetivo. Alvarado et al. '° descreveram um caso no qual
o paciente foi tratado com Aciclovir (Zovirax®) sistémico, trés
vezes ao dia, com melhora do quadro. Nos casos em que ocorre
aumento da pressdo intra-ocular, o tratamento é semelhante ao
tratamento medicamentoso do glaucoma cronico simples !
Nos casos em que a cérnea apresenta estdgio avangado de
deteriorizagdo, comprometendo a acuidade visual, alguns au-
tores preconizam a ceratoplastia penetrante > !,

Neste estudo, os autores prescreveram (Zovirax®) Aciclovir®
tépico e sistémico, na tentativa de induzir a regressio do quadro,
conformerelatam Alvarado et al. '°. No entanto, apés um més de
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tratamento, ndo se observou melhora em nenhum dos casos
relatados. Talvez se o diagndstico e tratamento fossem institui-
dos numa fase precoce, a resposta teria sido diferente; ou a
fisiopatologia da sindrome de Chandler ndo estd associada a
infecgdo pelo virus do herpes.

Em resumo, apresentamos dois casos de sindrome ICE -
variante Chandler - que foram tratadas com Aciclovir®
(Zovirax®), ndo apresentando melhora do quadro. Outros estu-
dos sdo necessarios para melhor entendermos a fisiopatologia
desta sindrome e estabelecermos o tratamento clinico ou cirtr-
gico mais adequados.

SUMMARY

In this study the authors report two cases of Chandler’s
syndrome. Routine ophthalmologic examination, ultrasound
biomicroscopy and specular microscopy were undertaken to
evaluate the patient’s eyes. Physiopathology and treatment
of ICE Syndrome are discussed.

Keywords: Iridocorneal endothelial syndrome; Chandler’s
syndrome: physiopathology; Treatment.
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