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RESUMO 

Este estudo compara a influência do uso tópico da mitomicina C, na
concentração de 0,04%, 1 gota 4 vezes ao dia por 14 dias (39 casos), com
controles (38 casos), na sensibilidade táctil corneana medida com o estesiômetro
de Cochet & Bonnet, no filme lacrimal avaliado pelos testes de Schirmer I e
tempo de rompimento do filme lacrimal e no epitélio córneo-conjuntiva!
avaliado pelo teste do rosa bengala a 1 %.  

Dentro das condições deste estudo, conclui-se que o uso tópico da mitomicina
C a 0,04% não influenciou nas medidas de estesiometria corneana, nas 
avaliações do filme lacrimal e no epitélio córneo-conjuntiva!.

Palavras chave: Mitomicina C; Pterígio; Sensibil idade tácti l  corneana; Fi lme lacrimal. 

INTRODUÇÃO 

Isolada do Streptomyces caespitosus,
a mitomicina C é um antibiótico anti­
neoplásico, que inibe seletivamente a
síntese de DNA, RNA e a síntese
proteica em células de crescimento rá­
pido 1 . Como os agentes alquilantes,
forma ligações covalentes com os resí­
duos de guanina no DNA; sendo
radiomimética no seu modo de ação,
imita a radiacão ionizante, podendo
apresentar efeitos cumulativos e sua
ação permanecer por longo tempo
após cessado o tratamento 1 .2 _ 

Por ser um potente inibidor da pro­
liferação fibroblástica, a mitomicina é
eficaz na prevenção das recidivas pós­
operatórias do pterígio 3-7 e no aumento
e manutenção do sucesso das cirurgias
fistulizantes antiglaucomatosas 8· 1 0 . 

O uso tópico da mitomicina C, no
pós-operatório do pterígio, tem desen­
cadeado complicações droga relacio-

nadas 3A . 1 1 - 1 4, ressaltando o fato de não
estar suficientemente avaliada a segu­
rança no seu uso 2 • O potencial iatro­
gênico da droga impõe a necessidade
de estudos clínicos sobre seus efeitos na
superficie córneo-conjuntiva! . 

O desconhecimento da influência
da ação local do colírio de mitomicina
C na sensibilidade táctil corneana e no
filme lacrimal de olhos pós-operados
de pterígio, motivou-nos a realizar
este estudo.

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

Foram selecionados 77 pacientes do
ambulatório do Hospital das Clínicas
da Universidade de Campinas, porta­
dores de pterígio primário invadindo a
córnea cerca de 3mm, com idade entre
40 e 60 anos, sem outras afecções ocu­
lares e não fazendo uso de medicações
tópicas ou sistémicas. Os pacientes
apresentavam pressão intra-ocular in-

ARQ. BRAS. OFT AL. 58(2), ABRIL/1995 http://dx.doi.org/10.5935/0004-2749.19950078



Efeitos locais do colírio de mitomicina C na sensibilidade táctil 
corneana, no filme lacrimal e no epitélio córneo-conjuntiva/ de 

olhos operados de pterígio 

ferior a 2 1  mmHg, secreção lacrimal 
pelo teste de Schirmer I superior a 
l Omm e sem moléstias sistêmicas (dia­
betes ou di stúrbios neuro lóg i cos) . 
Após concordância e disponibi l idade 
para o seguimento combinado, os pa­
cientes foram divididos por sorteio 
para receberem no pós-operatório,  
após 24 horas de oclusão, além de col í­
rio de dexametasona l mg e cloranfeni­
col Smg, Dexafenicol ( 1  gota, 3 vezes ao 
dia por 25 dias) , colírio de mitomicina C 
a 0,04%, 1 gota 4 vezes ao dia por 14 
dias (39 pacientes) ou colírio de clore­
to de sódio à 0,9%, 1 gota, 4 vezes ao 
dia, por 14 dias (38 pacientes) . 

A técnica cirúrgica empregada foi 
ressecção total do pterígio e conjunti­
va até a plica semi-lunar, evitando-se 
delaminação e cauterização excessiva 
dos tecidos. Em seguida, deslizou-se 
um retalho conj untiva! superior, fa­
zendo-o girar de modo que a borda, 
que antes estava presa ao l imbo, de I O 
às 2 horas, viesse a ocupar o trecho do 
l imbo antes ocupado pelo pterígio, 
sem deixar esclera exposta. 

O controle pós-operatório foi real i­
zado nos dias 7, 14, 30,  60 e 90. Em 
cada uma das avaliações, obedecendo 
um protocolo previamente publicado 1 5 , 
foram realizados os seguintes exames: 
a) biomicroscopia em lâmpada de fen­

da do segmento anterior ocular. 
b) medi da de sensib i l i dade táctil 

corneana com o estesiômetro de 
Cochet & Bonnet, 

c) Teste de Schiriner 1 ,  
d)  Tempo de rompimento do filme la­

crimal, e 
e) Teste do rosa bengala a 1 % .  

RESULTADOS 

Os resultados das avaliações da 
estesiometria corneana, do teste de 
Schirmer l, do tempo de rompimento 
do filme lacrimal e do teste do rosa 
bengala, expressos pelos valores de 
médias e desvios padrão, obtidos na 
avaliação inicial e nas diversas fases 
do seguimento, nos 3 8  pacientes con-
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troles e nos 39 tratados, estão nas Ta­
belas I a 4. 

houve variação significativa na avalia­
ção inicial e nas diversas fases do se­
guimento, entre as médias dos valores 
obtidos do teste de Schirmer I e do 

Pela análise do teste "t" de Student, 
para amostras não correlatadas, não 

TABELA 1 

Estesiometria corneana: médias e desvios padrão dos valores medidos nos olhos tratados e nos controles, na 
avaliação inicial e nas diversas fases do seguimento. 

dias o 7 1 4  30 60 90 

tratamento 

Controle 5,84 5,78 5,84 5,84 5,81 5,78 

0,37 0,41 0,37 0,37 0,39 0,41 

Mitomicina 5,87 5,82 5,79 5,87 5,87 5,89 

0,37 0,38 0,40 0,37 0,33 0,30 

TABELA 2 

Teste de Schirmer 1: médias e desvios padrão dos valores medidos nos olhos tratados e nos controles, na avaliação 
inicial e nas diversas fases do seguimento. 

dias o 7 1 4  30 60 90 

tratamento 

Controle 1 7,39 1 7 ,28 1 7,57 1 7 , 1 0  1 7,26 1 7,23 

1 ,36 1 , 1 1  2,04 1 ,06 1 ,26 1 ,21 

Mitomicina 1 7 ,56 1 7 ,41 1 7 ,38 1 7,30 1 7,33 1 7,43 

1 ,46 1 ,40 1 ,35 1 ,2 1  1 ,36 1 ,31 

TABELA 3 

Tempo de rompimento do filme lacrimal: médias e desvios padrão dos valores medidos nos olhos tratados e nos 
controles, na avaliação inicial e nas diversas fases do seguimento. 

dias o 7 1 4  30 60 90 

tratamento 

Controle 27,81 27,68 27,73 27,60 27,52 27,65 

2, 1 7  2,25 2,31 2 , 1 8  2,42 2 , 1 9  

Mitomicina 28,05 28, 1 0  27,97 28,25 28,20 28, 1 2  

1 ,98 2,07 2,00 1 ,90 1 ,76 1 ,83 

TABELA 4 

Teste do rosa bengala: médias e desvios padrão dos valores medidos nos olhos tratados e nos controles, na 
avaliação inicial e nas diversas fases do seguimento. 

dias o 7 1 4  30 60 90 

tratamento 

Controle 0,86 1 ,00 0,89 0,86 0,84 0,86 

0,34 0,40 0,31 0,34 0,37 0,34 

Mitomicina 0,89 0,94 0,92 0,92 0,93 0,87 

0,30 0,32 0,35 0,27 0,31 0,33 
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tempo de rompimento do filme lacri­
mal .  Pela análise da prova de Mann­
Whitney, não houve variação signifi­
cativa na avaliação inicial e nas diver­
sas fases do seguimento, entre as mé­
dias dos valores obtidos da este­
siometria comeana e do teste do rosa 
bengala) . Para ambos testes, adotan­
do-se 5% como nível de significância. 

COMENTÁRIOS 

Em olhos submetidos à ressecção 
do pterígio e uso pós-operatório de 
colírio de tiotepa 1 : 2000, 1 gota 6 ve­
zes ao dia por 40 dias, Alves 15 encon­
trou diminuição da sensibilidade táctil 
comeana, redução do volume lacrimal 
avaliado pelo teste de Schirmer 1, alte­
ração da estabilidade do filme lacri­
mal avaliado pela medida de seu tem­
po de rompimento e alteração da vita­
lidade do epitélio, córneo-conjuntival 
avaliado pelo teste do rosa bengala. 
Estas alterações mantiveram-se signi­
ficativas durante os 40 dias de uso da 
droga, com desaparecimento entre 1 e 
3 semanas após a sua suspensão. Estes 
achados reforçaram as evidências clí­
nicas dos efeitos tóxicos desencadea­
dos pelo tiotepa na superfície ocular 1 5 • 

Nas condições deste estudo, o 
colírio de mitomicina C não influen­
ciou nas avaliações de sensibilidade 
táctil comeana e nos testes de Schir­
mer 1, tempo de rompimento do filme 
lacrimal e do rosa bengala, nos olhos 
pós-operados de pterígio. 
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Como ambos estudos uti lizaram a 
mesma metologia, a ausência de alte­
rações evidenciada nos olhos tratados 
com mitomicina sugere que o potencial 
iatrogênico desta droga seja menor 
que o do tioteta, enquanto utilizadas 
como terapêuticas adjuvantes à cirur­
gia do pterígio. 

SUMMARY 

This study was carried out to 
determine the effect of topical 
mitomycin C 0. 04% instilled 
postoperatively 1 drop four times a 
day for 2 weeks (39 cases) with 
contrais (38 cases) on corneal 
sensitivity measure, Schirmer 1 test, 
break-up time of the precorneal tear 
fllm and rase bengal test. 

The research demonstrates that 
the use of 0. 04% mitomycin C eye 
drops has not injluenced the corneal 
sensitivity, the precorneal tear fllm, 
and the corneoconjunctival 
epithelium. 

Key words: Mitomycin C. ; 
Pterygium; Corneal sensitivity; 
?recorneai tear fllm. 
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