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A ceratite pigmentar € uma oftalmopatia caracterizada pela pigmentacdo da cornea devido a estimulos
irritativos crénicos a superficie ocular, a qual pode ser ocasionada por distdrbios dos anexos oculares,
ou ainda predisposicao genética, sendo mais frequente em cées machos braquicefalicos. A irritacdo
constante da superficie ocular estimula a angioplasia, ocasionando a migracdo de melandcitos e
fibroblastos para a cornea, a pigmentacéo é resultado do depo6sito de melanina, ou ainda, do acimulo
de outros compostos como o ferro, adrenocromos ou hemocromos, é possivel identificar o tipo de
pigmento através da andlise histopatoldgica. Este resumo tem como objetivo descrever a ceratite
pigmentar, sua etiologia, diagnostico, formas de tratamento e progndstico, bem como evidenciar a
sua importancia na rotina clinica. A sindrome do cdo braquicefélico, composta por entrépio medial
inferior, triquiase caruncular, triquiase das pregas nasais e fissura macropalpebral, a distiquiase, a
ceratoconjuntivite seca e a predisposicdo genética constituem as principais causas dessa oftalmopatia.
Os cdes braquicefalicos apresentam maior predisposicdo a ocorréncia de ceratite pigmentar, devido
as suas particularidades anatémicas, que incluem focinho achatado, excesso de pele, pregas nasais
exuberantes, orbita ocular rasa, olho ressecado e fendas macropalpebrais, além da predisposicdo a
sindrome ocular do cédo braquicefalico. Nos cées da raga pug a etiologia pode estar associada também
a predisposicdo genética, visto que esses sdo mais susceptiveis a progressdo da pigmentacdo da
cornea, que nesse caso, denomina-se ceratopatia pigmentar do pug. O diagndstico é baseado no
histdrico, sinais clinicos e na realizacdo do exame clinico oftdlmico, em que pode ser observado
manchas amarronzadas na cérnea, pelo acimulo de pigmento. A severidade da afeccdo pode ser
classificada de acordo com a extensdo da pigmentacdo, inicialmente originada no limbo corneano
nasal com expansdo para a regido central da cdrnea. Caracterizada como muito leve, quando o
pigmento acomete cerca de 2 a 3 mm, leve quando essa extensdo € menor que 25%, moderada para
extensdo de 25% a 50% e severa nos casos em que a regido pigmentada ultrapassa 50% da cornea,
impossibilitando a avaliagdo das estruturas intraoculares. O tratamento varia de acordo com a origem
do estimulo irritante, sendo preconizado a correcdo da causa primaria da pigmentagédo. O tratamento
topico visa auxiliar na reducdo do pigmento, e pode ser realizado através do uso da ciclosporina A a
1% ou da tacrolimus a 0,03% associada a um corticosteroide, que pode ser a dexametasona a 0,1%.
Ademais ha a possibilidade de tratamento alternativo, através da crioterapia suave, utilizando éter
dimetilico, isobuteno e propano. O prognostico é reservado, variando conforme a severidade da
pigmentacédo e da ocorréncia de oftalmopatias concomitantes. Devido a sua etiologia multifatorial e
predisposicdo em cées braquicefalicos, sobretudo os da raga pug, destaca-se a importancia do
conhecimento sobre a ceratite pigmentar na rotina clinica, para realizacdo do diagndstico correto e
aplicacao do tratamento adequado.



