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RESUMO

Descrevemos um caso de ceratocone associado a iridociclite heterocromica
de Fuchs (IHF). Apoés analise dos possiveis mecanismos etiopatogénicos das
duas doengas nao conseguimos formular uma hipétese para explicar sua
ocorréncia simultinea em nosso paciente. Segundo nosso conhecimento, trata-
se do primeiro relato da concomitincia destas patologias.
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INTRODUGAO

RELATO DO CASO

O ceratocone é uma doenga caracte-
rizada por uma degeneragdo ectasica
corneana secundaria a um afinamento
estromal n3o relacionado a qualquer
processo inflamatério dbvio. A doenga
tem incidéncia varidvel, encontrando-
se na literatura valores que vado de 4 a
600 por 100.000 habitantes '.

A iridociclite heterocromica de Fuchs
(IHF) é uma iridociclite ndo granulo-
matosa, branda com despigmentagio da
iris no olho afetado, principalmente em
olhos claros e casos de doenga prolon-
gada. A prevaléncia da IHF ¢ igual a 1
a 8 por 100.000 habitantes 2.

Tanto o ceratocone como a IHF tém
etiopatogénese ainda ndo bem elucida-
dos. Nosso objetivo é relatar um caso
de concomitédncia de IHF e degeneragdo
ectasica corneana no mesmo olho. Apds
analise da literatura sobre os possiveis
mecanismos etiopatogénicos de ambas
doengas, tentamos estabelecer uma hi-
potese de causa de efeito entre IHF e
ceratocone. Este € o primeiro caso rela-
tado desta associagdo de patologias.

Trata-se de um paciente masculino
de 50 anos, branco, que havia iniciado o
uso de lentes de contato (LC) ha 18 anos
em ambos olhos (AO) e ha 5 anos tinha
diagnostico de ceratocone. Porém, nos
ultimos anos o uso de LC no olho direito
(OD) tornou-se intoleravel. Conforme o
paciente, a hipocromia da iris no OD
estava presente desde sua infincia.
Sistemicamente o paciente apresentava
hipertensdo arterial. Ao exame, a
acuidade visual (AV) no OD era de con-
ta dedos a 1,5 metros e ndo melhorava
com corregdo; no olho esquerdo (OE)
era de 20/50 com a melhor corregido
(lente de contato siliconada). A pressdo
intra-ocular era de 15 mmHgno OD e 16
mmHg no OE. A inspegio ocular, nota-
va-se uma heterocromia de iris, OD
hipocrdmico em relagido ao OE (OD =
azul ¢ OE = verde). No exame biomi-
croscopico, observou-se, no OD, a pre-
senga de precipitados retroceraticos fi-
nos, difusos, brancos e estelares, ausén-
cia de sinéquias posteriores além de um
afinamento na periferia inferior cor-
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Fig. 1 - Aspecto biomicroscépico do olho direito.

neana (Figura 1). No OE (Figura 2), de-
tectou-se apenas um discreto afinamento
corneano inferior. No OD apresentava
opacificagdo subcapsular posterior do
cristalino. O exame fundoscopico foi
normal em AO. A ceratometria foi de

48,50 x 55,00 a 65° no OD e de 49,50 x
48,00 a 110° no OE, com miras irregula-
res em AO. A topografia corneana
computadorizada (Eye Sis) realizada no
OD revelou aumento da curvatura cor-
neana na regido inferior. A imagem to-

Fig. 2 - Aspecto biomicroscépico do olho esquerdo.
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pografica mostrava uma area mais curva
englobando uma area mais plana o que
poderia sugerir a presenga de uma dege-
neragdo marginal peliucida (figura 3).
Contudo, posicionando-se o cursor na
regido central corneana encontrou-se um
valor correspondente e uma grande cur-
vatura (52,2 D) sugerindo mais a presen-
¢a de ceratocone. A topografia corneana
computadorizada no OE apresentou
achados compativeis com o diagndstico
de ceratocone (figura 4).

O paciente foi submetido a um proce-
dimento triplice de transplante penetran-
te de cornea, facectomia e implante de
lente intra-ocular no OD com evolugio
favoravel. Atualmente encontra-se com
12 meses de seguimento ¢ AV de 20/30
com corregao.
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Fig. 3 - Mapa topografico do olho direito.
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Fig. 4 - Mapa topografico do olho esquerdo.
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DISCUSSAO

O diagnéstico da IHF foi feito com
base nos achados clinicos caracteristi-
cos. Uma degeneragio ectasica corneana
foi diagnosticada bilateralmente pelos
achados biomicroscopicos e topografi-
cos. O processo degenerativo corneano
era mais avangado no olho com uveite.
Neste olho, a degeneragdo ectasica
corneana assemelhava-se, biomicros-
copicamente, a um ceratocone. Todavia,
a topografia computadorizada corneana
demonstrou que poderia-se tratar de uma
degeneragdo marginal pelucia. Preferi-
mos ficar com o diagnédstico de
ceratocone pois a lampada de fenda nio
havia uma protusdo corneana acima do
local do afinamento, caracteristica da
degeneragido pelucida. No olho contra-
lateral, foi feito o diagnoéstico de cerato-
cone pela aparéncia topografica tipica.

O ceratocone ¢ classificado como
uma degeneragdo ectasica corneana se-
cundaria a um afinamento estromal de
origem ndo inflamatéria assim como a
degeneragdo marginal pelucida que pa-
rece tratar-se de uma variante do cera-
tocone * 4 Achados sugerem que tais
doengas representem diferentes manifes-
tagdes de um unico processo patologico.
Os mecanismos patogénicos primarios
envolvidos neste processo degenerativo
ainda ndo foram precisamente elu-
cidados. Ja foram evidenciadas altera-
¢oes histopatoldgicas como redugdo do
nimero de lamelas estromais °, altera-
¢Oes na substdncia amorfa com menor
adesdo interlamelar ¢ e alteragdes bio-
quimicas culminando com menor sintese
de colageno e proteinas '.

Virias teorias tentam explicar a pato-
génese da IHF, incluindo: a teoria neuro-
génica (deficiente inervagdo simpatica) 7,
a teoria vascular (vasculite por imu-
nocomplexos locais ou sistémicos) ® e as
teorias imunolégicas (auto-imunidade
celular e/ou humoral contra antigenos
uveais corneanos e/ou retinianos) ° '°,

Tanto o ceratocone como a IHF tém
sido associados a diversas condig¢des
oculares e sistémicas. A retinose pig-
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mentar € a unica doenga, até entdo, asso-
ciada isoladamente ao ceratocone e a
IHF 1,11, 12.

Um numero significativo de casos de
ceratocone tem padrdo familiar, com he-
ranga autossdmica dominante ou reces-
siva, entretanto a maioria sdo esporadi-
cos '"*. O papel dos fatores genéticos li-
gados ao HLA na IHF precisam ser mais
estudados.

Considerando a inexisténcia de ou-
tros relatos de casos semelhantes a este e
a auséncia de histéria familiar de doenga
ocular no presente caso, parece bastante
improvavel que um padrdo de heranga
genética tnico tenha sido o responsavel
pela concomitancia de ambas patologias
em nosso caso. Desconhece-se a distri-
buigdo de antigenos do HLA nos pacien-
tes com ceratocone. Caso houvesse um
mesmo tipo de HLA peculiar a ambas
patologias, a chance da ocorréncia si-
multinea de IHF e ceratocone seria
maior que a esperada ao acaso.

Utilizando-se as maiores freqiiencias
reportadas para as duas doengas na lite-
ratura " '2'* a chance ao acaso de encon-
trar-se IHF e ceratocone num mesmo
paciente pode ser estimada em 67,72 ca-
sos ao ano no Brasil. Porém, com as
menores freqiiencias relatadas para as
patologias ' '> 'Y, ambas ndo poderiam
ocorrer a0 acaso concomitantemente
num paciente no Brasil. Infelizmente, a
prevaléncia e/ou incidéncia de IHF e
ceratocone é desconhecida em nosso
meio.

A concomitincia de ceratocone e [HF
neste paciente pode ter ocorrido somente
ao acaso. Ambas doengas tem patogé-
nese desconhecida, dificultando a for-
mulagdo de uma unica hipétese para ex-
plicar a ocorréncia simultdnea das mes-
mas em nosso paciente. Com este relato
de caso, documentamos, pela primeira
vez, uma associagio entre I[HF e degene-
ragdo ectasica corneana.

SUMMARY

The authors report a case of
keratoconus and Fuchs’

heterochromic cyclitis (FHC) in the
same patient. After a review of the
literature, we could not find any
pathogenetic mechanisms common to
both diseases. According to our
knowlegde, this is the first time that
such an association is described in the
literature.
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