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RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade e as complicacfes com a aplicacé
do 5- fluorouracil (5-FLU) no intra-operatorio da cirurgia do pterigio.

Método: Foram avaliados 28 olhos de 26 individuos quanto ao tipo
e tamanho do pterigio, cirurgias prévias e a resposta ao tratamento
cirargico (no 7°, 219 60°e 90°dia de pds-operatdrio). Logo apos a
exerese do pterigio, aplicou-se 5-FLU (25 mg/ml) no leito cirargico
durante cinco minutos; a seguir, realizou-se a técnica de deslizament
de retalho conjuntival.

ResultadosA maioria dos pacientes tinha mais de 50 anos de idade
e apresentava pterigio primario (70,0%), grau Il (60,7%), do tipo
involutivo (60,7%). No pos-operatério observaram-se: isquemia
(10,7%), deiscéncia da conjuntiva (7,1%), ceratite (3,5%), conjuntivite
(3,5%) e recidiva da les&o em 1 olho (3,5%).

Conclus&o:O 5-FLU se mostrou droga segura e efetiva na preven-
¢éo das recidivas, podendo ser usado como coadjuvante no tratamen-
to do pterigio para prevenir recidivas.
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INTRODUCAO

O pterigio caracteriza-se por ser um tecido fibrovascular, de aspecto
triangular, que cresce a partir da conjuntiva bulbar em direcdo a ¢érnea

Apesar do tratamento cirdrgico ser relativamente simples, as complica-
¢Oes e recidivas preocupam os oftalmologistas e estimulam estudos de
novas técnicas operatérias e uso de drogas coadjuvantes.

O uso topico dos anti-mitéticos no pés-operatorio do pterigio foi inicia-
do na década de 60, com o thio-tép&sta droga foi amplamente utilizada
até meados dos anos 80, quando foi iniciado o uso da mitomicéina C

A mitomicina C foi amplamente estudada, avaliando-se sua aplicacéo
no tratamento do pterigio e do glaucohia

O 5-fluorouracil (5-FLU) foi descrito na mesma época que a mitomicina
C, porém foi muito menos estudado, apesar de seu preco ser muito inferior
ao da mitomicina C.

A mitomicina C e o 5-FLU foram utilizados em experimentacdo em
coelhos, aplicando-se como inje¢&o subconjuntival (0,25 ml) e intracamerular
(0,05 ml),em doses diarias durante 4 dias consecutivos, ocorrendo inflamacéo,
necrose estromal, perda endotelial e necrose hemorragica da iris com o uso da
mitomicina C, mas com o 5-FLU n&o houve evidéncia de toxicilade

Ainda em olhos de coelhos,o0 5-FLU foi aplicado topicamente na regido
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do limbo corneo-esclerde com infiltracdo subconjuntival Considerou-se como recidiva o reaparecimento de prolife-
nédo se observando efeitos deletérios racdo conjuntival sobre a cornea.

O efeito antimitético do 5-FLU é cerca de 100 vezes Os dados obtidos foram estatisticamente analisados atra-
inferior ao da mitomicina C°. O uso da mitomicina C no vés do teste do Qui-quadrado, fixando-se em 5% o nivel para
tratamento do pterigio pode levar a isquemia dos tecidos i®jeicdo da hipbtese de nulidade.

Ulceras de esclerd 2 provavelmente em decorréncia do
efeito inibitorio prolongado sobre a cicatrizacao.

Assim, com base nos estudos anteriérésoptou-se por RESULTADOS
utilizar a droga ora citada por via topica no intra-operatorio da

cirurgia do pterigio, avaliando sua efetividade e as possiveis A idade dos pacientes variou de 19 a 80 anos, com media-
complicacdes advindas do seu uso. na de 48,7 anos e 57,69% eram do sexo feminino.

A cirurgia foi realizada primariamente em 70,0% dos
pacientes e 30,0% eram portadores de pterigio recidivado, dos
MATERIAL E METODOS quais 20,0% ja haviam apresentado 02 recidivas.

A maioria dos pterigios era do grau Il (17 olhos - 60,7%),

Realizou-se estudo prospectivo em 26 pacientes (28 tipo involutivo (17 olhos - 60,7%) e de cabega (nica (22
olhos) portadores de pterigio, operados na Faculdade de Mgihos - 78 59%) (Tabela 1).

dicina de Botucatu - UNESP.

Comparando-se a acuidade visual pré e poés-operatéria

) Seguiu-se protocolo de ate_ndlmento no 9“3' f:ons_tavarrbom a melhor correcdo Optica, observou-se que ndo houve
idade, sexo, tempo de aparecimento da leséo, cirurgias PrEaixa da acuidade visual em nenhum dos pacientes.

vias, classificacdo do pterigio, acuidade visual antes e apos a Todos os pacientes apresentaram imediatamente depois da

cirurgia com o uso de corre¢do Optica e as possiveis altera¢d - x . . . .
9 ¢ ptica e P & ggmlmstra(;ao da droga, isquemia traduzida por area esbran-
oculares observadas no pos-operatorio. . S
quicada no local da aplicacéo.

A classificacao do pterigio foi feita conforme rotina do ~ . - ~
. ) . As alteracdes observadas no p6s-operatorio estdo apresen-
Servico em: 1) segundo o grau de crescimento - grau . L .
e . R . . adas na tabela 2. No 7° pés-operatorio, observou-se persis-
guando o pterigio avancava até 2 mm além do limbo; grau . . . , S
&ncia da isquemia na area de aplicacdo em 03 olhos (10,7%),

pterigio até metade da distancia entre o limbo e a pupila; grad .~ " S 0 .
3, pterigio ultrapassando a pupila. 2) tipo: involutivo - pten,_éjelscenma de sutura conjuntival em 02 (7,1%), ceratite em 01

0, 1 Vi 0, 0 nA<s- Ari 3
gio com poucos vasos, ndo sobrelevado; carnoso - pterig@’sm) conjuntivite em 01 (3,5%). No 60° pos-operatario, ndo

com vasos dilatados, elevado. 3) cabeca tnica - aquele COfr(])]ram observadas alteragBes nos olhos operados, exceto 01

uma Unica area de crescimento; cabeca dupla, quando duas

regides de crescimento foram identificadas. — — — -
Todos os pacientes foram informados de que receberiam aTabela 1. Distribuicdo dos pterigios segundo caracteristicas da lesao

Z

droga e consentiram com o procedimento. Caracteristica N° de pacientes %
Os pacientes foram operados por 02 cirurgides, seguindg-Tamanho grau | 7 250
se a mesma técnica operatéria: anestesia por injecdo grau Il 1 60.7
subconjuntival de Lidocaina 2% com vasoconstrictor (Astra) grau il 4 14,3
~ P o Total 28 100,0
remocdo da cabeca do pterigio por delaminagdo corneal . ,

- . S oA o tho Involutivo 17 60,7
utilizando bisturi 1&mina 15, resseccdo apenas da cabecal e Carnoso 1 39.2
pequena porgdo do corpo e aplicagdo de 5-FLU (Roche 25, 18 10(;0
mg/_ml) com cotonete er_nbebido na solugéo. A aplicagéo_foi Cabeca Unica 22 785
realizada na regido do limbo corneoescleral, durante 5 miny- Dupla 6 21,4
tos; em seguida, lavou-se o leito cirdrgico com 5 ml de sorp Total 28 100,0

fisiologico 0,9%. Deslizamento de retalho da conjuntiva do
setor superior e inferior adjacente a area de exerese da lesao e
fechamento conjuntival com 2 pontos separados de fio tranca — -

, . . L. . - . Tabela 2. Fregléncia das alteracdes oculares observadas com a
do absorvivel (Vycril 7-0 - Cirumédica). Aplicacé@o de colirio | aplicacgo do 5 —fluorouracil no intra-operatério da cirurgia do pterigio
de cloranfenicol e dexametasona e pomada de acido retindig

Dias de pos-operatério

cloranfenicol e vitamina A, seguida de curativo oclusivo pof ayeracses 7 21 60 90 Total (olhos)

periodo de 24 horas. Isquemia 3 . . . 3
No pés-operatério, utilizou-se colirio de clorafenicol e | peiscéncia 2 . . . 2

dexametasona seis vezes ao dia e 0,1 ml de soro glicosado H%eratite 1 - - - 1

quatro vezes ao dia, durante 21 dias. Conjuntivite 1 - - - 1
Os pacientes foram reavaliados aos 7, 21, 60 e 90 dias apéSecidiva - - 1 - 1

a cirurgia. Total 7 - 1 - 8
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olho (3,5%) que apresentava recidiva da lesdao conjuntivglodendo esta variar de zefoa 38,0%%* devido aos varios
(paciente de 26 anos, portador de pterigio primario, grau | fatores relacionados com a proliferacao conjuntival.

do tipo involutivo). Portanto, o 5-FLU ndo provocou efeitos deletérios para os
N&o houve nenhuma outra alteracdo nos olhos que recebiecidos oculares, e houve baixa taxa de recidiva, o que nos leva a
ram o 5-FLU intra-operatério. sugerir ser esta droga Util no tratamento coadjuvante do pterigio.
DISCUSSAO SUMMARY

O 5-FLU tem sido utilizado com sucesso no tratamento d&urposeTo evaluate the effectiveness and the complications on
lesBes pré-malignas de pele e mucd%ddroga citostatica de intraoperative application of 5-fluorouracil (5FLU) in
acdo anti-metabodlica, inibe a formacdo de DNA, com potenpterygium surgery.
cial de toxicidade seletiva para o epitélio displasico. Method: We studied 28 eyes of 26 patients with pterygium,

N&o existe, até 0 momento, relato sobre o uso tépico do ®valuating the type and size of the pterygium, previous
FLU no intra-operatorio do pterigio. Apenas Vasaatilizou surgeries and the response to surgical treatment (on the 7th,
esta droga em portadores de pterigio primario e recidivad@1st, 60th, 90th postoperative day). The application of 5-
porém com administracdo subconjuntival em nimero de #LU (25 mg/ml) was done soon after resection, for five
aplicacdes, iniciando-as no 5° pés-operatério e terminandminutes, followed by the sliding flap technique.
em 1 a 3 meses. Results:Most of thepatients weremore than 50 years old,

Tanto o 5-FLU, como a mitomicina C foram descritos empresented withprimary (70.0%), degree Il (60.7%), involu-
épocas semelhantes. Porém, os estudos sobre os efeitos ddidary type (60.7%) pterygiunfter surgery ischmic area
FLU no olho estdo restritos a estudos “in vitro”, cultura de(10.7%), conjunctival deiscence (7.1%), keratitis (3.5%),
tecidos®® e observacdes clinicas de sua utilizagdo como agent®njunctivitis (3.5%) and lesiorelapse(3.5%)were observed.
inibidor da proliferagéo fibroblastica em cirurgias filtrartteé Conclusion:5-FLU is a safe and effective drug and could be

A casuistica aqui estudada envolveu pterigios primariosf help in the treatment of pterygium to prevent relapse.

e recidivados e de diversos tamanhos. Ndo houve selecéo
prévia dos casos justamente para que se observasse o eféd&ywords: Pterygium; 5-fluorouracil; AntimitoticRelapse.
do 5-fluorouracil em qualquer tipo de lesdo que se apresente.

A técnica cirdrgica utilizada foi sempre a mesma e apenas - -
2 cirurgides realizaram as cirurgias na tentativa de limitar este REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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