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Introdução:  

A escleromalacia é uma situação rara e grave caracterizada pela diminuição progressiva da 
espessura da esclerótica. A sua etiologia é diversa, sendo que o surgimento pode estar associado a 
traumatismos, processos inflamatórios oculares crónicos e diversas patologias sistémicas como a 
artrite reumatoide e a granulomatose de Wegener Embora esteja descrita a associação a diversos 
procedimentos cirúrgicos, como a cirurgia de excisão de pterígio, não existe referência frequente a 
queratoplastias penetrantes. O seu tratamento é essencialmente cirúrgico, consistindo no reforço da 
região com deiscência. Estão descritas diferentes técnicas, nomeadamente o recobrimento 
conjuntival, enxerto alogénico de esclerótica, enxerto alogénico de fáscia lata e substitutos sintéticos 
de esclerótica. 

Métodos:  

Os autores apresentam um caso clínico de uma doente do sexo feminino de 48 anos que recorreu ao 
serviço de urgência por uma úlcera de córnea do olho esquerdo, tendo sido sujeita a recobrimento 
conjuntival. Após 1 ano de seguimento apresentava leucoma total com neovascularização, tendo feito 
ecografia que não apresentava alterações do segmento posterior. Fez bevacizumab intraestromal, 
não tendo respondido, pelo que após 6 meses foi sujeita a queratoplastia penetrante. No decorrer do 
seu seguimento, após 1 mês, surgiu uma lesão compatível com escleromalacia na região justa-limbar 
superior temporal. 

Resultados:  

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

Conclusão:  

A escleromalacia corresponde à diminuição da espessura, adelgaçamento com ou sem necrose da 
esclerótica, sendo uma complicação que pode surgir no contexto de diferentes doenças e/ou 
associada a diferentes procedimentos cirúrgicos. É fulcral o seu diagnóstico célere. Destaca-se, neste 
trabalho, a sua associação à realização de uma queratoplastia penetrante. 
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