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INTRODUCAO: A coérnea encontra-se na camera fibrosa do bulbo ocular, sendo ela
avascular, entretanto, com abundantes terminagdes nervosas e formada por cinco
camadas: Epitélio da cornea, membrana de Bowman, substancia propria ou estroma,
membrana Descemet e 0 endotélio da cérnea. O ceratocone é uma ectasia da cornea,
nao inflamatoria, bilateral e quase sempre assimétrica, caracterizada por uma
protusdo da cornea central e paracentral que acaba por assumir uma forma conica,
produzindo astigmatismo irregulares, ocasionando perda da acuidade visual. Nesse
contexto, os quadro alérgicos estdo fortemente associados a progressdao do
ceratocone, devido as complicacbes relacionadas a friccdo, pois esfregar
vigorosamente o olho por tempo prolongado pode levar ao estabelecimento de
remodelacdo da coérnea e disturbios ectaticos. OBJETIVO: Apresentar o0s
mecanismos e desenvolvimento do ceratocone na progressao dos quadros alérgicos.
METODOLOGIA: Revisao bibliografica realizada em bases de dados SCIELO,
PUBMED e Diretriz em Ceratocone do Conselho Brasileiro de Oftalmologia, com
artigos publicados entre 2017 e 2019, utilizando como descritores: ceratocone;
acuidade visual e doenca corneana. RESULTADOS: A condicdo patolégica do
ceratocone inicia-se com maior frequéncia na adolescéncia atingindo, na maioria dos
casos, ambos os olhos e tendo como maior fator etiolégico a frequente friccdo dos
olhos. Dessa forma, o habito de friccionar os olhos nédo sé predispde ao ceratocone
como agrava a doenga por intensificar o desordenamento das fibrilas de colageno da
cérnea, que se torna menos rigida. No aspecto bioquimico, o ceratocone pode ser
resultante de um erro metabdlico dos ceratinocitos distroficos, o que causaria
diminuicdo na sintese de colageno normal, e aumento na producdo de
glicosaminoglicanas, que ndo possuem fungao estrutural. Além de que a deficiéncia
da enzima glicose-6-fosfatase desidrogenase, também pode estar envolvida na
patogenia da doenca, levando a peroxidacéo e dano, da porc¢ao lipidica da membrana
basal epitelial, com deterioracdo do colageno estromal. Tais fatores acabam por
ocasionar o adelgacamento, fibrose e desorganizagéo do estroma da porc¢éo central
da cornea, associados a focos de fragmentacdo e descontinuidade da camada de
Bowman, tornando assim, as imagens desfocadas tanto para perto como para longe.
CONCLUSAOQ: Portanto, o atrito crénico nos olhos em doencas oculares alérgicas
pode levar a progressdao do ceratocone e a outras complicacées. Logo, sao
necessarias estratégias para eliminar o atrito ocular, principalmente entre populacées



de risco, como crian¢as e individuos com distlrbios oculares alérgicos. O manejo
clinico adequado inclui, além da orientacéo sobre a doenca, o controle da alergia e
da inflamac&o da superficie ocular, bem como a prescricdo do uso de 6culos como
primeira linha de tentativa para reabilitacdo visual, a fim de possibilitar uma melhora
da acuidade visual e qualidade de vida do paciente.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The cornea is in the fibrous chamber of the ocular bulb, but it is
avascular, with abundant nerve endings and formed by five layers: Corneal epithelium,
Bowman's membrane, proper substance or stroma, Descemet membrane and the
corneal endothelium. . Keratoconus is a bilateral, almost always asymmetric,
noninflammatory ectasia of the cornea, characterized by a protrusion of the central
and paracentral cornea that eventually takes on a conical shape, producing irregular
astigmatism, causing loss of visual acuity. In this context, allergic conditions are
strongly associated with the progression of keratoconus due to friction-related
complications, as vigorously rubbing the eye for prolonged time may lead to the
establishment of corneal remodeling and ectatic disorders. OBJECTIVE: To present
the mechanisms and development of keratoconus in the progression of allergic
conditions. METHODOLOGY: Bibliographic review of the Brazilian Council of
Ophthalmology's SCIELO, PUBMED, and Keratoconus Guidelines, with articles
published between 2017 and 2019, using the following keywords: keratoconus; visual
acuity and corneal disease. RESULTS: The pathological condition of keratoconus
begins more frequently in adolescence, affecting, in most cases, both eyes and having
as a major etiological factor the frequent eye friction. Thus, the habit of rubbing the
eyes not only predisposes to keratoconus, but aggravates the disease by intensifying
the disorder of the corneal collagen fibrils, which becomes less rigid. In the biochemical
aspect, keratoconus may be the result of a metabolic error of the dystrophic
keratinocytes, which would cause a decrease in normal collagen synthesis, and an
increase in the production of glycosaminoglycans, which have no structural function.
In addition to the deficiency of the enzyme glucose-6-phosphatase dehydrogenase, it
may also be involved in the pathogenesis of the disease, leading to peroxidation and
damage of the lipid portion of the epithelial basement membrane, with stromal collagen
deterioration. These factors eventually cause thinning, fibrosis and stromal
disorganization of the central portion of the cornea, associated with foci of
fragmentation and discontinuity of the Bowman layer, thus making the images blurred
both near and far. CONCLUSION: Therefore, chronic eye rubbing in allergic eye
diseases may lead to keratoconus progression and other complications. Therefore,



strategies are needed to eliminate eye friction, especially among at-risk populations
such as children and individuals with allergic eye disorders. Appropriate clinical
management includes, in addition to disease guidance, control of allergy and
inflammation of the ocular surface, as well as the prescription of glasses as a first line
of attempt for visual rehabilitation in order to improve visual acuity. and quality of life
of the patient.
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