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Doente do género masculino, 51 anos, recorreu a con-
sulta por olho direito (OD) vermelho e doloroso. Refe-
ria alguns episddios semelhantes desde ha alguns anos,
sempre no mesmo olho. A observacdo oftalmoldgica,
apresentava heterocromia da iris com iris de cor azul &
direita e castanha a esquerda (Fig. 1), uveite anterior OD
com hiperemia conjuntival difusa (Fig. 1), reacdo celular
4 biomicroscopia (tyndall ++) e precipitados queraticos
estrelados difusos, sem sinéquias posteriores. A pressdo
intraocular (PIO) encontrava-se elevada a direita (40
mmHg) e normal a esquerda (11 mmHg). A fundoscopia
nao revelava alteracoes bilateralmente.

Perante uma uveite anterior hipertensiva associada a
heterocromia da iris em que se verificava ainda a pre-
senca de precipitados queraticos estrelados difusos e a
auséncia de sinéquias posteriores, foi feito o diagnostico
de uveite heterocrémica de Fuchs.

A uveite heterocrémica de Fuchs é uma entidade rara

que provoca uma inflamacao intraocular cronica e afeta
aproximadamente 2 a 11,5% de todos os doentes com
uveite.r? A uveite anterior associada é tipicamente ndo-
-granulomatosa e a triade diagndstica classica inclui he-
terocromia dairis, catarata e precipitados queraticos.® A
heterocromia da iris pode ndo ser evidente, podendo es-
tar apenas presente a observacao uma atrofia difusa do
estroma dairis com um apagamento das criptas iridianas
a biomicroscopia. Outras caracteristicas clinicas incluem
aauséncia de sinéquias posteriores, presenca frequente
de catarata e glaucoma, reacao celular anterior crénica
de baixo grau, opacidades vitreas, precipitados quera-
ticos difusos estrelados e auséncia de sintomas agudos
como dor, fotofobia e olho vermelho.#¢ O tratamento
¢é dirigido a diminuicdo da PIO com eventual recurso a
terapéutica topica anti-hipertensiva crénica no caso
de desenvolvimento de glaucoma. Deve ainda monito-
rizar-se a opacificacdo secundaria do cristalino, sendo
necessaria terapéutica cirdrgica da catarata numa larga
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IMAGENS MEDICAS

FIGURA 1. Heterocromia da iris com iris de cor azul a direita e castanha a esquerda. E ainda visivel uma hiperemia conjuntival difusa no olho
direito secunddria a uveite anterior hipertensiva.

percentagem dos casos. Ao contrario do habitual numa
situacdo de uveite anterior, ndo é necessaria terapéutica
com corticoides topicos, estando este tratamento reser-
vado para casos especificos como, por exemplo, na pre-
senca de uma acumulacédo densa de precipitados quera-
ticos ou no pré e pés-operatdrio da cirurgia de catarata.

Neste caso, a presenca de dor e olho vermelho referi-
dos pelo doente estdo provavelmente relacionados com
0 aumento subito da PlO ja que neste e em outros epi-
sodios subsequentes, o doente foi tratado apenas com
terapéutica tépica anti-hipertensiva sem necessidade de
recurso a corticoterapia topica intensiva. O reconheci-
mento desta entidade clinica € importante ja que o doen-
te é muitas vezes submetido a investigacao laboratorial
exaustiva e a terapéutica prolongada com corticoides,
dispensaveis no contexto de uma uveite heterocromica
de Fuchs.
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