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INTRODUCAO

Trata-se de um grupo de doencas inflamatorias que tem como via comum o adelgacamento
periférico da cornea.

Vérias etiologias associadas a essa sindrome sdo capazes de desencadear uma produgdo anormal de
celular T, que induzem a formacédo de imunocomplexos circulantes que se depositam na periferia corneana e
ativam o sistema complemento. Esse processo leva ao recrutamento de células inflamatérias, que resultam
em liberacdo de colagenases, proteases, citocinas e agentes pro-inflamatorios que induzem a ceratolise.

O manejo adequado desta doenca requer um diagndstico preciso da causa subjacente, ja que varias
doencas sistémicas infecciosas, ndo infecciosas e doencgas autoimunes tem sido implicadas na patogénese da
PUK.

CAUSAS
e Artrite reumatdide principal causa / 30% dos casos bilateral / manifestacdo tardia da doenca
e Granulomatose de Wegener segunda causa / manifestacdo inicial da doenca

e Poliarterite nodosa

e Lupus eritematoso sistémico

e Rosicea

e Retocolite ulcerativa

e Idiopaética: Ulcera de Mooren

QUADRO CLINICO

e Lesdo em forma de crescente justalimbar:
v' Estagios tardios progridem para o centro da cdrnea
e Afinamento estromal e defeito epitelial
v Perfuracdo em estagios avancados
e Infiltrado inflamatério nas bordas
e Unilateral ou assimétrico
¢ Hiperemia conjuntival

e Limbite, episclerite e esclerite



e Lacrimejamento

e Fotofobia

DIAGNOSTICO

e Detalhada anamnese

o Realizar investigagdo sistémica multidisciplinar
¢ Hemograma, painel metabdlico e urinalise

e Exames de imagem

e Investigacdo laboratorial de agentes infecciosos
e Raspado corneano:

v' Exame a fresco, citologia e culturas

TRATAMENTO

e Tratar a causa base de forma especifica

Coordenar o tratamento juntamente com Reumatologista

Corticoterapia em altas doses: controle da doenga aguda

Imunossupressores e Bioldgicos: terapia de manutengdo

e Promover a reepitelizacdo e interromper a lise estromal

Lubrificantes sem conservantes: 02/02 horas

Antibidtico tdpico profilatico: Moxifloxacino ou Ofloxacino ou Gatifloxacino 06/06 horas

Doxiciclina oral: 100mg de 12/12 horas, efeito inibidor de metaloproteinases

e Evitar uso de corticdides topicos:
v" Podem agravar o afinamento
e Cirurgia:
v Considerar quando a condicdo progride a despeito do tratamento

v Resseccao conjuntival nas proximidades da Ulcera
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