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 ❚ RESUMO
A conjuntivite lenhosa é uma forma rara de conjuntivite bilateral crônica e recorrente, na qual 
há formação de membranas espessas na conjuntiva tarsal e em outras mucosas. Relatamos o 
caso de uma paciente de 55 anos com conjuntivite lenhosa bilateral, que obteve sucesso no 
tratamento com soro heterólogo em concentração de 50%. Não houve recorrência após um ano 
de seguimento e nem efeitos colaterais ao tratamento. Dessa forma, o uso de soro heterólogo a 
50% poderia ser mais estudado para melhor avaliação de sua eficácia como opção de tratamento 
para a conjuntivite lenhosa.

Descritores: Soro; Conjuntivite/terapia; Plasminogênio/deficiência

 ❚ ABSTRACT 
Ligneous conjunctivitis is a rare form of chronic and recurrent bilateral conjunctivitis, in which 
thick membranes develop on the tarsal conjunctiva and on other mucosae. We report the case of 
a 55-year old female patient with bilateral ligneous conjunctivitis who was successfully treated 
with 50% heterologous serum. There was no recurrence or side effects after one-year follow-up. 
We suggest the use of 50% heterologous serum should be further studied to better determine its 
efficacy as a treatment option for ligneous conjunctivitis.
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 ❚ INTRODUÇÃO
A conjuntivite lenhosa é uma doença crônica que pode ser precipitada por 
traumas oculares ou cirurgias em pacientes com deficiência de plasminogênio 
tipo 1.(1,2) A deficiência de plasminogênio tipo 1 ocorre em 16 casos a cada 
milhão de pessoas na população.(1) A lesão característica da conjuntivite le
nhosa é a presença de pseudomembrana rica em fibrina na conjuntiva tarsal. 
Ambos os olhos são afetados em 51% dos casos, e complicações corneais que 
podem levar à cegueira ocorrem em 20 a 30% dos casos.(1) O tratamento para 
conjuntivite lenhosa é difícil e apenas parcialmente efetivo. Podem ser utiliza
dos plasminogênio, heparina e ciclosporina A tópica.(3,4) Relatamos um caso de 
conjuntivite lenhosa com boa resposta ao uso de soro heterólogo a 50%.

 ❚ RElATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, 55 anos, refere quadro de conjuntivite sem melho
ra após uso de colírios lubrificantes, tobramicina 0,3% e retirada de pseudo
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membranas por 6 meses. Encaminhada ao serviço de 
oftalmologia da Universidade Federal de São Paulo, foi 
diagnosticada com conjuntivite lenhosa e constatada 
deficiência sistêmica de plasminogênio. No primeiro 
atendimento no serviço, apresentava hiperemia ocular 
e pseudomembranas espessas na conjuntiva tarsal de 
ambos os olhos (Figura 1).

Iniciamos o tratamento com colírio de soro heteró
logo a 50%, obtido pelo irmão, instilado a cada 3 horas 
durante 2 meses, com a melhora dos sintomas após esse 
período de tratamento (Figura 2).

O colírio de soro heterólogo foi descontinuado após 
1 ano, e não houve a recorrência da conjuntivite neste 
período.

Figura 2. Melhora do quadro ocular após o tratamento com soro heterólogo a 50%

Figura 1. Conjuntivite lenhosa com pseudomembranas em ambos os olhos

 ❚ DISCUSSÃO

Pacientes com conjuntivite lenhosa apresentam defi
ciência de plasminogênio, necessário para a fibrinólise 
no processo de cicatrização.(5) Estudos genéticos foram 
realizados em 38 pacientes com conjuntivite lenhosa e 
revelaram diferentes mutações no gene do plasmino
gênio. A alteração genética mais comum foi no gene 
K19E, encontrada em 34% dos pacientes.(6)

Como o plasminogênio é o principal fator respon
sável pela degradação da fibrina, sua deficiência leva ao 
acúmulo de material fibrinoso, que leva à formação de 
pseudomembranas nas superfícies de mucosas, como a 
conjuntiva tarsal. Não existe tratamento padrão, poden
do ser realizada cirurgia, fibrinólise ou anticoagulação, 
e imunomodulação. Nos tratamentos cirúrgicos, devem 

ser evitados traumas adicionais, incluindo coagulação 
cuidadosa, para evitar depósito de fibrina. A adminis
tração de heparina previne a formação de fibrina e a 
recorrência de pseudomembranas.(7,8) A imunomodula
ção com uso de corticoides e ciclosporina pode ser usa
da no tratamento.(9)

A hipoplasminogenemia é uma doença sistêmica, 
podendo acometer outras mucosas do organismo, como 
do trato respiratório, gastrintestinal e geniturinário. A 
conjuntivite lenhosa é uma manifestação ocular rara em 
pacientes com hipoplasminemia. O diagnóstico preco
ce e o tratamento são importantes para prevenir danos 
permanentes à superfície ocular do paciente.

O soro heterólogo humano contém substâncias 
como fatores de crescimento, vitamina A, fibronectina, 
citocinas e plasminogênio, que podem ter ajudado na 
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degradação das membranas de fibrina na conjuntiva 
tarsal da paciente, mas necessita de mais estudos.(10) 

A maioria dos tratamentos locais para conjuntivite 
lenhosa não apresenta resultados desejados para a con
juntivite lenhosa: 
 O uso somente de hialuronidase (1,5mg/mL) ou em 

combinação com alfaquimotripsina (0,2mg/mL) po
de ser feito para a digestão enzimáticas dos muco
polissacarídeos nas pseudomembranas.(9,10)

 O tratamento local com corticoides e ciclosporina 
A 2% tópicos pode diminuir a recorrência das pseu
domembranas após a excisão cirúrgica.(9,10)

 Podemos utilizar a excisão cirúrgica da pseudo
membrana com o uso de heparina tópica (1.000 ou 
5.000 unidades/mL) juntamente de prednisolona 
1% tópica.(10) A heparina acelera a atividade da an
titrombina III, que inibe a formação de trombina, 
bloqueando a conversão de fibrinogênio em fibrina. 
A heparina também neutraliza o fator Xa, prevenin
do a transformação de trombina em protrombina. 
O uso de corticoide reduz a inflamação conjuntival. 
A heparina tópica reduz a recorrência, comparada 
com a simples excisão cirúrgica.(10)

Já foi descrito o uso de plasminogênio tópico con
centrado (1mg/mL) obtido de plasma, em forma de co
lírio, aplicado a cada 2 horas por 3 a 4 semanas, com 
bom resultado após 1 ano de tratamento.(10) O plasmi
nogênio também pode ser infundido por cateter venoso 
profundo na forma de Lysplasminogênio na dose de 
180U/kg de peso/dia por 2 semanas, com doses regres
sivas de 180 a 125U/kg peso/dia, levando à melhora do 
quadro após 4 semanas de tratamento.(10) O tratamento 
sistêmico promove a melhora das pseudomembranas de 
outras mucosas acometidas.(10)

 ❚ CONClUSÃO
A conjuntivite lenhosa é uma doença crônica em pa
cientes com deficiência de plasminogênio tipo 1, de difícil 
controle e sem um tratamento completamente efetivo. 

Relatamos um caso de conjuntivite lenhosa com boa 
resposta ao uso de soro heterólogo com concentração 
de 50%. Não houve recorrência e nem efeitos colaterais 
após 1 ano de seguimento. O uso de soro heterólogo 
50% deve ser avaliado como forma de tratamento alter
nativo para a conjuntivite lenhosa.
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