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Paciente masculino, 18 anos, com hiperemia ocular e
dor em olho esquerdo sem melhora com uso de vigamox
colirio. Esteve na emergéncia Hospitalar por conta de dor
forte neste olho e foi feito uso de dipirona venosa sem
alivio. Negava antecedentes pessoais e familiares. Informou
episodios recorrentes de hiperemia ocular, pior em regiao
periféerica do olho esquerdo ha cerca de 1 ano. Na
admissao apresentava acuidade visual de olho direito (OD)
(Plano = -0,50 x 180) 20/20 e olho esquerdo (OE) (Plano = -
2,50 x 110) 20/40. A biomicroscopia, OD com opacidade
corneana as 6h, sem sinais flogisticos e OE com fotofobia,
hiperemia conjuntival, opacidades corneanas as 5h e 6h e
afinamento corneano em periferia temporal que atingia o
limbo e que nao corava a fluoresceina. Sem reacao de
camara anterior e a fundoscopia apresentava escavacao
aumentada de 0,8 em ambos os olhos e vasos e macula sem
alteracoes.

Com a hipotese diagnostica de ulcera de Mooren foi
prescrito acetato de prednisolona 1% colirio 4 vezes ao dia e
prednisona 40mg via oral uma vez ao dia. Pensou-se nos
diagnosticos diferenciais de degeneracao marginal de
terrien e ceratite ulcerativa periférica (PUK). Foram
solicitados exames bioquimicos, parasitologico de fezes,
Hepatite C e avaliacao do reumatologista. Nos retornos o
paciente apresentou melhora da dor e da hiperemia ocular.
Com isso foi feita a reducao gradativa do corticoide via oral
e do colirio. Informou que passou no reumatologista . O
acompanhamento foi mantido pelo risco de recidiva da
lesao. A acuidade visual melhorou, inclusive, com reducao
do astigmatismo em olho esquerdo (OD: Plano =-0,25 x 105
20/20 /OE: Plano =-0,75 x 85 20/20). Cerca de 5 meses apos

0 paciente evoluiu com perfuracao espontanea em local de
afinamento corneano o que gerou hérnia uveal. Além disso
retornou com exame de PPD positivo, mas sem sintomas
respiratorios. Foi realizada paracentese, transplante
conjuntival e correcao da hérnia uveal. Paciente manteve
acuidade visual de 20/20 com correcao, nesse olho (OE:
Plano = -1,25 x 90). Foi encaminhado para infectologista
para investigacao de PPD reator. Manteve o
acompanhamento oftalmologico. Na suspeita de ulcera de
Mooren é fundamental a realizacao de exames bioquimicos
com as provas reumatologicas, pois € um diagnostico de
exclusao e idiopatico. Inicialmente houve a suspeita de PUK
(ceratite ulcerativa periférica), mas foi descartada quando a
avaliacao do reumatologista, com os exames, foi negativa, ja
que PUK é muito comum em associacao com etiologias
infecciosas e autoimunes. A suspeita clinica de Terrien
também foi afastada pelas caracteristicas clinicas da ulcera e
pela melhora importante com o uso do corticoide, que fala
a favor de Mooren.
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