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INTRODUÇAO 

Síndrome de Perkins é o termo criado 
pelos autores para designar um quadro dis­
tinto de iridociclite crônica que acomete es­
sencialmente meninas até 16 anos de idade, 
cujo quadro ocular muito se assemelha ao 
da Artrite Reumatóide Juvenil (ARJ ) .  

O epônimo é uma homenagem a E.  S.  
Perkins, primeiro autor a enfatizar claramen­
te a patologia ( 5 ) .  Observou o autor que em 
40 crianças com uveíte crônica anterior 
( UCA) 22 apresentavam quadro biomicroscó­
pico traduzido por iridociclite com ou sem 
sinéquia posterior e/ou degeneração em fai­
xa da córnea e/ou alterações cristalinianas 
secundárias. Não foi identificada alteração 
articular ou doença sistêmica que justificas­
se os achados inflamatórios uveais. Todas as 
crianças eram do sexo feminino, excetuando­
se um garoto que 3 anos mais tarde desen­
volveu poliartrite. A média de seguimento 
dos doentes foi de mais de 7 anos. 

Ohno e caIs. ( 6 ) , em 1927 casos de uveíte, 
acharam 191 casos ( aproximadamente 10% ) 
com doença artiéular associada e 13 casos 
sem este tipo de alteração. porém com iri­
dociclite e ceratopatia em faixa idênticas às 
da ARJ. 

Kimura e caIs. ( 3 )  fazem um relato de 
20 meninas com iridociclite crônica semelhan­
te à da ARJ, sem nenhum sinal de compro­
metimento articular ou doença sistêmica. 
Também Kanski (2) , estudando a relação en­
tre UCA e ARJ, observou que alguns casos 
apresentavam lesões uveais mas não articu­
lares. 

A possibilidade de doença uveal seme· 
lhante à da ARJ e sem patologia articular já 
havia sido levantada por Davis ( 1 )  em 1953. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Os 2 casos estudados foram selecionados 
entre os portadores de UCA matriculados no 
Serviço de Uveíte da Clínica Oftalmológica 
da Universidade Federal de Minas Gerais -
Hospital São Geraldo, a partir de 1977 . 

Foram realizados exames oftalmológico e 
reumatológico completos, bem como estudos 
radiológico e imunológico dirigidos para a 
afecção reumática, além dos exames labora 
to riais da rotina do Serviço. 

De modo específico o exame oftalmolo 
gico constou de anamnese, medida da acui­
da@ visual, pesquisa dos reflexos fotomoto­
res, biomicroscopia, fundoscopia binocular 
di reta e indireta e tonometria de aplanação. 
O exame reumatológico, feito por especialis­
ta, compreendeu estudo clínico e radiológi­
co das articulações, provas de atividade in­
flamatória e pesquisa imunológica. 

DESCRIÇAO OOS CASOS 

Caso l 
D. E .  F. B., 13 anos, feminina, natural 

de Belo Horizonte, procurou nosso Serviço 
de Urgência apresentando seu olho direito 
vermelho, com dor e baixa acuidade visual. 
Já havia feito tratamento quando criança, 
segundo a mãe, com "injeção subconjunti­
vaI". Negou passado reumático e doença 
sistêmica pregressa, bem como casos de afec­
ções oculares ou reumáticas na família. 

O exame oftalmológico evidenciou acui­
dade visual de 20/100 no OD e 20/20 no OE, 
reflexos fotomotores di reta e consensual 
muito lentos no OD e normais no OE.. À 
biomicroscopia foram observados no OD in­
tensa hiperemia conjuntival e ciliar, córnea 
transparente com a metade inferior ocupa­
da por finos precipitados ceráticos típo lin­
fócito distribuidos difusamente em meio a 
uma fina rede de fibrina, câmara anterior 
com + 2 células e + 2 "flare", iris edema­
tosa e sem sinéquias, cristalino sem anor­
malidades e corpo vítreo anterior com + 3 
células e + 2 'flare". No OE notamos olho 
calmo, córnea transparente apresentando na 
metade inferior raros precipitados residuais 
esbranquiçados tipo linfócitos, câmara ante­
rior com células e "flare" + 2, íris e crista­
lino normais e corpo vítreo anterior com 
-t- 3 células e + 2 "flare". À fundoscopia 
ambos os olhos não apresentavam alterações 
tanto no palo posterior quanto na periferia. 
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A medida da Po revelou 8 mmHg em ambos 
os olhos. 

Os exames clínico geral, reumatológico 
e radiológico não constataram nenhum sinal 
ou sintoma sugestivo de afecção reumática. 

Os dados laboratoriais mostraram rea­
ção do. látex negativa, fator antinuclear ne­
gativo, pesquisa de antígeno HLA-B27 nega­
tiva, VHS de 18 mm na primeira hora, pes­
quisa de células LE negativa, leucograma 
com total de 10.680 células, VDRL não rea­
tivo, ASLO de 500 U Todd, Mantoux negativo 
( 1 :  1000) e imunofluorescência para toxoplas­
mose de 1 : 64 .  

A paciente foi tratada inicialmente com 
injeção de dexametasona solúvel subconjun­
tival, colírio de atropina a 1% e dexameta­
sana tópica. No dia seguinte foi iniciada 
corticoterapia sistêmica com prednisona 
oral, 40 mg por dia, com redução de 5 mg 
cada 5 dias. 

A evolução foi satisfatória e, com 7 dias, 
cedeu a congestão severa do OD e desapa­
receram os sintomas. Atualmente a pacien­
te é mantida sob controle sem uso de me­
dicação apesar de ainda apresentar células 
e "flare" na câmara anterior e no corpo 
vítreo, porém em menor quantidade em re­
lação à fase inicial. Rigorosa observação 
mostra que a pressão ocular vem sendo 
mantida em torno de 10 mm Hg em AO. O 
controle fundoscópico em nenhum momen­
to revelou alteração, principalmente do polo 
posterior onde é possível ocorrer edema de 
mácula. 

Caso 2 
J.G.M.S., 14 anos, feminina, natural de 

Sete Lagoas (MG ) ,  procurou nosso Serviço 
com o OE vermelho e referindo dor, lacri­
mejamento, fotofobia e baixa acuidade vi­
sual. Negou passado de doença sistêmica, 
mas referiu amigd�lectomia há 2 anos, indi­
cada em consequência de infecções recorren­
tes ( sic ) .  

O exame oftalmológico do OE mostrou 
acuidade visual de 20/60 e reflexos fotomo­
tores normais. À biomicroscopia observa­
mos moderada congestão conjuntival e ci­
liar, córnea transparente com edema endo­
telial, precipitados finos e disseminados em 
meio a rede de fibrina; câmara anterior com 
células e 'flare" + 2, íris e cristalino sem 
anormalidades e corpo vítreo anterior com 
células e "flare" +2.  O fundo de olho apre· 
sentou-se normal tanto no polo posterior 
quanto na periferia e a Po mediu 16 mm Hg. 
Com relação ao OD não observamos nenhu· 
ma anormalidade e a Po foi de 12 mm Hg. 

Os exames clínico geral, reumatológico 
e radiológico, como no primeiro caso, foram 
normais. 

Os dados de laboratório evidenciaram 
teste do látex negativo, fator antinuclear 

158 

negativo, pesquisa de células LE negativa 
VDRL não reativo, leucócitos = 7.000/mm.\ 
e fator antireumatóide negativo. 

A paciente foi tratada com uma injeção 
subconjuntival de dexametasona solúvel, coo 
lírio de atropina a 1 % e dexametasona tó­
pica, com bons resultados. Atualmente es­
tá sob controle sem uso de medicação e 
acuidade visual de 20/20 em AO, mas per­
sistem células no corpo vítreo anterior do 
OE, muito embora em menor quantidade 
que na fase inicial. 

Os exames fundoscópicos em todo o se­
guimento da paciente foram normais e a 
pressão ocular esteve sempre em torno de 
12 mm Hg em ambo.s os olhos . 

COMENTÁRIOS E CONCLUSOES 

A ARJ ou Doença de Still-Chauffard é 
uma das afecções do colágeno que mais se 
associa com uveítes. É enfermidade que 
acomete crianças de ambos os sexos, predo­
minantemente meninas, com início geralmen­
te na primeira infância, cujos achados mais 
importantes são: artropatia, principalmente 
das grandes articulações; linfadenopatia, es­
plenomegalia, febre, leucocitose e lesões ocu­
lares comumente bilaterais, traduzidas por 
iridociclite sinequiante, ceratopatia em faixa 
e alterações cristalinianas Estas lesões apa­
recem após o comprometimento ocular em 
cerca de 90% dos casos (6) . 

Comparando os dado.s laboratoriais de 
pacientes portadores de UCA com ARJ e 
Síndrome de Perkins, Ohno e celso ( 6 )  consta­
taram que o Fator Antinuclear ( FAN) esta­
va presente em mais de 70% dos casos na 
primeira doença e apenas 30% na segunda. 
Em relação ao HLA-B27 os mesmos autores 
não encontraram diferenças significativas 
entre as duas patologias, que mostraram a 
presença deste antígeno em cerca de 25% 
dos casos. 

Williamson ( 7 )  observou que 90% das 
crianças com poliartrite e iridociclite crôni­
ca tinham o FAN positivo, enquanto que na 
ausência do comprometimento ocular este 
antígeno apareceu apenas em 30% dos casos. 
Neste trabalho o autor procurou relacionar 
a presença do FAN quanto ao prognóstico 
de lesões oculares quando ainda não havia 
lesões uveais. 

Os 2 casos selecionados em nosso Ser­
viço apresentavam alterações oculares ini­
ciais compatíveis com ARJ, porém sem com­
prometimento articular e sem as alterações 
soro lógicas normalmente encontradas' nesta 
afecção reumática. Por se tratar de pacien­
tes jovens, do sexo feminino, sem achados 
clínicos, radiológicos e laboratoriais de doen· 
ça reumática ou sistêmica, diagnosticamos os 
casos como Iridociclite Crônica Bilateral da 
Adolescente ou Síndrome de Perkins. 
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É importante observar que em ambos os 
casos ao cessar a fase de agudização os sin­
tomas desapareceram e a AV retornou ao 
normal, muito embora tenham permanecido 
sinais inflamatórios evidentes, sobretudo na 
primeira paciente_ Isto comprova o caráter 
crônico da doença, não devendo o médico 
manter o uso contínuo de corticóides tendo 
em vista não só seu emprego desnecessário 
mas, principalmente, os efeitos colaterais in­
desejáveis destas drogas_ Cremos que o mais 
prudente seja acompanhar de perto os pa · 
cientes, com a atenção voltada para a Po, que 
pode alterar· se secundariamente ao proces­
so inflamatório, e a AV que pode diminuir 
em consequência de possível edema de má­
cula. 

RESUMO 

Os autores descrevem 2 casos de Uveite Crónica An· 
terior de achados semelhantes aos da Artrite Reumatóide 
Juvenil, porém sem comprometimento articular ou siso 
têmico. Embasados nos dados da literatura fazem O 
diagnóstico de Uveíte CrOnica da Adolescente e propõem 
para esta patologia o nome Síndrome de Perkins, em 
homenagem ao autor que melhor estudou a doença. 

SUMMARY 

The authors report 2 cases of Chronic Anterior Uvei· 
tes whose findings are similar to those of Juvenil Rheu· 
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matoid Arthritis, with no history of rheumatism 01' gl1 
neral sistemic changes. Based on the literature, they per· 
forrn the diagnosis of Chronic Uveitls on Young Girls 
and suggest this pathology should be realead the Per· 
kins Syndrome as a tribute ln the author who best 
studied this disease. 
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