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ESCLEROMALACIA APOS QUERATOPLASTIA PENETRANTE - CASO CLINICO
André Vicente, Barbara Borges, Vanessa Lemos, Maria Lisboa, Jodo Feijéo, Luis Collago
( Centro Hospitalar de Lisboa Central )

Introducéo:

A escleromalacia é uma situacdo rara e grave caracterizada pela diminuicdo progressiva da
espessura da esclerética. A sua etiologia é diversa, sendo que o surgimento pode estar associado a
traumatismos, processos inflamatérios oculares crénicos e diversas patologias sistémicas como a
artrite reumatoide e a granulomatose de Wegener Embora esteja descrita a associagdo a diversos
procedimentos cirlirgicos, como a cirurgia de excisdo de pterigio, ndo existe referéncia frequente a
gueratoplastias penetrantes. O seu tratamento é essencialmente cirlirgico, consistindo no reforco da
regido com deiscéncia. Estdo descritas diferentes técnicas, nomeadamente o recobrimento
conjuntival, enxerto alogénico de esclerética, enxerto alogénico de fascia lata e substitutos sintéticos
de escleroética.

Métodos:

Os autores apresentam um caso clinico de uma doente do sexo feminino de 48 anos que recorreu ao
servico de urgéncia por uma Ulcera de cérnea do olho esquerdo, tendo sido sujeita a recobrimento
conjuntival. Ap6s 1 ano de seguimento apresentava leucoma total com neovascularizagdo, tendo feito
ecografia que ndo apresentava alteracBes do segmento posterior. Fez bevacizumab intraestromal,
nédo tendo respondido, pelo que apds 6 meses foi sujeita a queratoplastia penetrante. No decorrer do
seu seguimento, apds 1 més, surgiu uma lesdo compativel com escleromalacia na regido justa-limbar
superior temporal.

Resultados:

A doente fez ecografia e tomografia da cérnea e do segmento anterior (Pentacam) e foi sujeita a
recobrimento da regido afetada com implante de fascia lata e conjuntiva. Manteve regido com
escleromalacia, tendo sido feito o seu seguimento durante 3 anos com ecografias seriadas e
tratamento com corticoterapia.

Concluséo:

A escleromalacia corresponde a diminuicdo da espessura, adelgagamento com ou sem necrose da
esclerética, sendo uma complicacdo que pode surgir no contexto de diferentes doencas e/ou
associada a diferentes procedimentos cirdrgicos. E fulcral o seu diagndstico célere. Destaca-se, neste
trabalho, a sua associagao a realizagdo de uma queratoplastia penetrante.
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