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Esta publicação objetiva a reV1Sao anã
tomo-fisiológica de algumás patologias no 
diagnóstico clínico da Uveite antenor sem 
uma terapêutica armada tornando-nos mais 
práticos na clínica oftalmológica e outras · 
patologias como: Irite, Glaucoma, Conjunti
vites e Ceratites_ 

res de patologias oculares com quadro ana
tomopatológico e exames externos similares, 
há a possibilidade de nos confundirmos com 
outras patologias. 

Por isso, faz.se mister que venhamos a 
usar uma criteriosa investigação que nos 
conduza a uma história clínica a mais apu· 
rada possível, pois se · assim não agirmos 
teremos complicações que podem se tornar 
irreversíveis. 

Apesar de ser rotineito em nossos con
sultórios o surgimento de pacientes portado-

CLASSIFICAÇAO DAS UVEITES 
Caracteristicas da inflamação granulomatosa e não granulomatosa na uvea posterior 

Alteração da por
ção anterior 

Alterações do vitreo. 

Edema Tetlnlano e 
·subretlnlano. 

Exsudatos coroldla
nos. 

Envolvimento reti
nlano l'eCWldárlo. 

Danos orgAnlcos 
resldualR. 

Granulomatosa 

Q<,asionalmente depósitos ceráticos epiteliol· 
des. 

Usualmente densas turvações vítreas. Opa_ 
cidades densas, "como véu" são freqUentes. 

Geralmente de leve a moderado e localizado 
em torno do exsudato. Intenso apenas quan
do existe uma reação alérgica secundária. 

Pesados exsudatos. As extremidades podem 
ser turvas por edemas retlniano e sub·reti· 
nianos envolventes. 

Quase Invariável com destruição retiniana. 

Grandes 1e5Õel< .. ltais "",." pigmento maciço 
sempre circundando a leslo. 

Não Granulomatosa 

Geralmente nenhuma. 

De leve a intensa turvação geral. 

Forte e generalizado, com turvação das mar
gens neuro·retlnlanas e leito vascular retl
niano. 

Não há exsudatos pesados. Ocasionalmente 
áreas localizadas de Infiltrações profundas. 

Nenhum ou 1Im1tado ao pigmento e neuroepl· 
télio. 

Nenhuma, ou alterações granulares finas no 
epitélio pigmentar com danos ao neuro-epi
télio e ocasionalmente gliose superficiais. 

Caracterlstlcas da inflamação granulomatosa e não granulomatosa na uvea anterior 

EstabeleMmento. 
CUrso cllnico 

Inflamações 

Depósitos cerático� 

Aquoso 

Nódulos 
Alterações da íris 

Sinéquias posterio
res 

Danos orgAnlcos 
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Granulomatosa · Não Granulomatosa 

Lento e insidioso. 
CrOnico; freqUência de remissões e exacerba
ções. 

Inflamação cillar de pequeno grau. Aguda 
apenas quando existe uma reação alérgica 
secundária. 

PMados ; freqUentes depósitos de células epl-
telióldes "gordura carneiro". I 
Poucas células, flbrlna apenas se l.xlste uma 
superposiçio de reação alérgica comumente 
fraco "fiare" aquoso. 

Freoiientes (Koeppe. Bussaca, estromal) .  
Ligeiro edema, espessamente orgAnlco de
corrente da infiltração celular. 

Fortes, formas organizadas de aderências pre
coces, geralmente difíceis ou impossíveis de 
romper. 

Se a doença não é checada, geralmente os 
danos progressivos decorrem da Instalacão 
do primeiro ataque, fibrose. sinéquias poso 
terlores, oclusão pupilar, glaucoma secun
dário, tlsls bulhar. 

Agudo. 
Geralmente auto·llmitado (1 - 6 aemanas) . 

. Aguda, Intensa inflamação clllar. 

Depósitos de células llnfóldes "pontilhadas". 

Muitas células, comumente flbrlna, Intenso 
"fiare" em estágios ativos. 

Nenhum. 
Edema. turvação da estrutura da frls, fre
qUentemente dilatação capilar aguda. 

Nenhuma ou adesões de flbrlna facilmente 
rompidas em ataques precoces. Torna-se 
organizada apenas depois de ataques repetidos 

Geralmente nenhum em ataques precoces. 
Ceratlte em faixa, sinéquias posteriores, glau
coma secundário, catarata, tlsls bulhar p0-
dem ocorrer depois de repetidos ataques. 
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Diagnóstico diferencial de . uvelte com outras patologias oculares 

Pupila 

lnjeçlo 
fria 
Lacrlmejamento 

Dor 

CAmara anterior 
TensAo do · liobo 
ocuIar 
Córnea 

V1sio 

Incidência 

lrite Aguda 

pequena, Irregular 
pericomeal 

aspecto tumefelto 
presente 

moderada, parozisti
ca (vai e vem) 

profundidade normal 
geralmente noriDal 
ou suave 
transparente na !lU: 
perflcle posterior. 
Pode haver precipi
tados 

moderadamente di
mlnuida 

rarlsslma 

comum 

fraca 
ausente 

BWLIOGRAPIA 

Glaucoma Agudo 

dilatada 

perlcomeal e epls· 
cler6t1ca 

congesto e feito 
presente 

muito intensa, em 
fisgada, lacerante 

muito superficial 
aumentada 

aspecto turvo 

consideravelmente di
mlnuida em arco
!ris 

rara 

incomum 

fraca 

ausente 

Conjuntivite 
Aguda 

normal 

conjuntiva! superfi
cial 
normal 
secreção mucosa ou 
mucupurulenta 

presente, ponim nIo 
intensa 

normal 
inalterada 

normal 

normal 

comum 

extremamente comum 

normal 

presente 

Ceratltee 

pequena (fotofobla) 

pericomeal e . epJ.s. 
cleral. 

presente 

presente 

geralmente normal. 
inalterada. 

edema com opaclfl
cação no local. 

borrosa e dImlnuida. 

rarlsslma exceto 
quando estiver as
sociado outras pa.
tologias do segmento 
anterior . 

incomum e geralmen
te quando há II uni· 
lateral. 

fraca 
presente 

GOMBOS, G. - Hand book of Ophthalmologlc - emer· 
gencles, 2.- EdlçIo. 

ADLER'S - PIsIologia dei Ojo Apllcacion Clinlca. Ed. NOVER, A. - The 0cu1ar Fundes, Lea e Febljer, Phl· 
ladelphls, 1968. Medica Panamerlcana, 1980. 

DUKE, E1der S. - Parson's. Enfennedades de los ojos. 
15.- Ed., EdItorial Inter Americano, México, 1970. 

EL MANUAL MERCK de DIagnóstico e Terapêutica, 1974. 
GARDNER/GRAY. Anatomls. Guanabara Koogan, 3.

Ed., 1971. 

ARQ. BRAS. OPTAL. 
49(4), 1986 

SORSBY, A. - DIseases of the Fundus 0cuII. EdItorial 
Panamerlcano, 1978. 

WOODS, A. C. & BURGESS, A. S. - Endogenous Ufti
tis, 1956, WtIllama & WIlldna, Baltimore. 

129 




