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Doença degenerativa do epitélio e estroma corneano  

 

Mecanismo 

 Prejuízo da inervação corneana,  havendo uma anestesia 

parcial  ou total da córnea  

Causas     

 Lesão do nervo trigémeo 
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Perda da inervação corneana      Compromisso  da integridade da   

                            superfície corneana   

Mecanismo ???? 

 Prejuízo da re-epitelização e  cicatrização   

 ↓Factores de crescimento e neuromediadores (Substancia P ,acetilcolina)   

 ↓Mitoses celulares 

 Alterações estruturais (edema epitelial, perda das microvilosidades,        

 alteração da membrana  basal) e quebra da barreira epitelial 

  Diminuição do reflexo de produção do  filme lacrimal 

 

Queratopatia  Neurotrófica 

Superfície 
ocular 

Filme 
lacrimal  

Nervos  
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 Classificação  

Queratopatia  Neurotrófica 

Lesões central 

Sem sinais  inflamatórios 

Sem sintomas 
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Anamnese  e o exame OFT são essenciais no diagnóstico 

 Dano do trigémeo + defeito epitelial +↓sensibilidade 

corneana + discrepância entre  exame OFT  e sintomas   

 

Complicações 

 Opacificação corneana / Neovascularização  

 Astigmatismo irregular 

 Perfuração  
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Tratamento  

 Lubrificante sem conservantes 

 Soro autólogo 

 Ciclosporina 

 Membrana amniótica 

  Tarsorrafia/Botox  

 LC 

 
 

 

Queratopatia  Neurotrófica 

Nos últimos anos : 

 NGF Tópico; Substância P e IGF 1 

 Sulfato carboximetilglicose Tópico 

Difícil 

Corticoide 

Controverso 

↓ do processo 
inflamatório 

↑ melting 
corneano  

AINES 

devem ser 
evitados  

 ↓  
cicatrização 

corneana  

AB  



 

 Estudo não randomizado, prospectivo 

 1 único centro (França)-Maio a Dezembro de 2011 

 

 Amostra: 

11 doentes  com úlceras neutróficas graves e resistentes ao 

tratamento médico com com Lubrificante ocular sem conservantes  e 

quando indicado Ciclosporina 2% 

(Invest Ophthalmol Vis Sci. 2012;53:8181–8185) 



 Critérios de inclusão: 

>18 anos 

Anestesia total da córnea 

Úlcera neurotrófica resistente  

 

 Avaliação ao 7,14,21,28 dias e 2 e 3 meses após inicio do tratamento 

-AV, Biomicroscopia, Fluoresceína, Fotografia, Sensibilidade corneana  

 

 

(Invest Ophthalmol Vis Sci. 2012;53:8181–8185) 

 Metodologia: 

 

Sulfato carboximetilglicose colírio  -

1x/dia, dias alternados 

+ Lubrificante +Ciclosporina se indicado  

 

Suspenso Sulfato carboximetilglicose 

colírio após completa cicatrização da 

úlcera  



 Resultados 

8 doentes com cicatrização completa  após um 

período médio de 8,7 semanas   

Falha 3 doentes - membrana amniótica (2) e 

queratoplastia penetrante (1) 

1 recorrência após 4 meses  

Sem efeitos  adversos  sistémicos ou tópicos  

  Conclusões 

Opção não invasiva útil  

Necessário estudos randomizados 
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