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Introdução 
A queratite infeciosa constitui uma causa importante de défice visual, associando-se frequentemente a situações em 
que ocorrem alterações nos mecanismos de defesa corneana. Descrevemos um caso de queratite infeciosa, 
associada ao uso de lentes de contacto, e suas alterações corneanas subsequentes.  
 
Caso Clínico: 
Sexo feminino, 13 anos de idade, portadora de lentes de contacto há 4 meses (-2.5D OU). Internada no Serviço de 
Oftalmologia do Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, por úlcera corneana do Olho Direito (OD). À 
biomicroscopia apresentava defeito epitelial central, com infiltrado estromal, que se revelou positivo para 
Pseudomonas aeruginosa. Após antibioterapia local dirigida, da qual resultou resolução do quadro infecioso, 
iniciaram-se corticosteroides tópicos para diminuir o haze corneano residual. Sete anos mais tarde, a doente 
apresenta uma melhor acuidade visual, sem correcção, de 20/30 no OD e uma melhor acuidade visual corrigida de 
20/20 no olho esquerdo (OE), com -5,00D. A avaliação com Pentacam® mostra uma diminuição da espessura 
corneana no OD, de 363μm comparativamente a 513μm no OE, e redução da queratometria média de 37D no OD 
em relação a 43.6D no OE.  
 
Conclusão 
Quando uma úlcera corneana causa perda estromal significativa, este tecido é substituído por tecido fibroso e a área 
permanece mais fina. Esta doente obteve um bom resultado visual. No entanto, o aumento do uso de lentes de 
contato na população pediátrica deve incitar a educação dos pais e das crianças, quanto aos riscos associados à 
queratite infeciosa, nos portadores de lentes de contacto. 
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