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MICROPERFURACAO DA CORNEA POR DOENCA DO ENXERTO VERSUS HOSPEDEIRO OCULAR: A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
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Introducao

A doenca do enxerto versus hospedeiro (DEVH) € uma complicacdo do transplante alogénico de medula
0ssea(TMO), baseada numa resposta imunolégica das células do dador contra o hospedeiro, por incompatibilidade
antigénica. A DEVH ocular pode ter apresentagdo semelhante a outras doencas inflamatdrias oculares autoimunes. A
gueratoconjuntivite sicca(KCS) € a manifestacdo cardinal da DEVH ocular, a qual é mais frequente na DEVH
sistémica cronica. As alteragdes da DEVH ocular sdo causadas por fibrose ao nivel da glandula lacrimal e disfuncéo
das glandulas de meibomius (DGM), com consequente diminuicdo da fase aquosa e instabilidade do filme lacrimal e
olho seco evaporativo. A presenca de KCS agravada e sintomética na presenca de manifestagcdo de DEVH cronica
noutro orgdo faz o diagnostico de DEVH ocular. A abordagem terapéutica local da DEVH ocular é baseada nos
principios de lubrificacdo intensiva(LOI), reducdo da inflamacao, prevencdo da evaporacado com tratamento da DGM.
A DEVH ocular geralmente tem um curso clinico estavel e o surgimento de complicagcdes que ameacam a funcdo
visual, como a perfuragdo ocular (PO), ndo sao frequentes com o tratamento médico maximo(TMM).

Objectivos:
Descrigcéo de caso clinico de DEVH crénica ocular complicada de microperfuragcéo da cérnea.

Material e Métodos

Caso clinico: Homem de 23 anos, TMO HLA compativel ha 5 anos, antecedentes de doenca do enxerto versus
hospedeiro(DEVH) cronica mucocutanea e hepética. Acompanhado em consulta de Cérnea por DEVH ocular, e
tratamento com lubrificacdo ocular intensiva. Imunossupresséo sistémica e profilaxia antibiética. Recorre ao SU por
dor no olho direito(OD).

Resultados

Acuidade visual (AV) no OD de 3/10 e olho esquerdo (OE) de 4/10;PIO ODE 10 mmHg;Teste de Shirmer (TS)
Omm/5min ODE, Bio ODE — blefarite posterior, DGM, KCS, erosdes punctiformes superficiais. Microperfuracéo ocular
no OD(MPO) em regido de dellen paracentral nasal, com seidel e hipotalamia. No OE, infiltrado estromal paracentral
nasal adjacente a regido de dellen. Internado para tratamento com lente de contacto terapéutica no OD e antibi6ticos
fortificados topicos e endovenosos. No OE, iniciou pomada de gentamicina, ciclosporina topica 1% e LOI. Resolugdo
da MPO em 3 dias de internamento. No follow-up em ambulatério verificou-se melhoria clinica das regifes de dellen,
com lubrificagcao ocular intensiva e ciclosporina tépica.

Concluséao

O caso clinico esta de acordo com os critérios de DEVH ocular referidos, sendo o TS fundamental. As complicacdes
graves como PO podem, por vezes, ocorrer mesmo com TMM. As MPO sdo tratadas com sucesso de forma
conservadora. Para além do tratamento é necessario o controlo da doenca com imunossupressao sistémica e topica
e lubrificacdo ocular intensiva, para evitar o surgimento de novas complicagdes. O acompanhamento oftalmologico é
fundamental apos o transplante de medula éssea.
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