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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia do uso topico de colirio de mitomicina C
0,02% (MM C 0,02%) no tratamento de paci entescom granulomapiogénico
em cavidade anoftdlmica. M étodos: Seis pacientesportadoresde granu-
loma pi ogéni co em cavidadeanoftal micaforam submetidosao tratamento
com mitomicina C 0,02% instilada quatro vezes ao dia durante ciclos
quinzenais e intervalo de 15 dias entre os ciclos. Os pacientes foram
acompanhados semanal mente. Resultados: Foram acompanhados seis
pacientes dos quais um apresentou resolucéo do granuloma piogénico
ao final do primeiro ciclo de uso daMMC 0,02%. Em dois pacientes a
MMC 0,02% foi eficaz naresolucdo dalesdo apds a segunda semanade
tratamento (primeiro ciclo). Dois pacientesapresentaram resol u¢éo com-
pleta do granuloma piogénico na quinta semanade uso daMM C 0,02%
(iniciodo segundociclo). Estefarmacofoi ineficaz em apenasum paciente
gue persistiu com a lesdo apés dois ciclos de tratamento. Nao foram
observadascomplicacdesdecorrentesdo uso deMM C 0,02% em nenhum
dos pacientes. Conclusao: A MMC 0,02% tépica mostrou-se eficaz no
tratamento degranul omapiogénico em cavidade anoftal mica, entretanto,
diante de casuistica pequena, torna-se necessario estudo mais amplo,
comparando a eficacia da MMC 0,02% com drogas j& utilizadas no
tratamento desta lesdo, tais como os esteroides e antimetabdlicos.

Descritores: Mitomicina/uso terapéutico; Granuloma piogénico/quimioterapia; Cavidade
anoftalmia; Inflamacéo

INTRODUGAO

A mitomicina C (MMC) é um agente alquilante inibidor da sintese de
DNA dependente do RNA, da sintese protéica em células de crescimento
répido e daproliferacdo fibroblastica*? ao nivel episcleral. Seu mecanismo
de acdo mimetizaaradiagéo ionizante com umaagao que se prolongaapos a
interrupcéo do tratamento®4.

A MMC tdpicadiluidaatualmente vem sendo utilizadaem oftalmologia
no pré-operatério da exérese de pterigios recidivados®?, como coadjuvan-
te em casos selecionados de trabeculectomias®'?, como modulador em
cirurgias refrativas®, no tratamento das neoplasias intra-epiteliais cornea-
nas®®, da melanose conjuntival priméria adquirida com atipia®*®, nas
cirurgias de dacriocistorrinostomias®®') e na atenuagéo dos periodos de
exacerbacdo daceratoconjuntivite primaveril®®, Um estudo recenterealiza-
do pelo Servigo de Cornea, Doencas Externas Oculares, Cataratae Cirurgia
Refrativado Hospital S&o Geraldo—UFMG, confirmou aeficaciadaMMC
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0,02% no tratamento de granulomas piogénicos cérneo-con-
juntivais'®9, Estetrabalho, por suavez, vem testar aeficaciada
MMC tépica na concentracdo de 0,02% no tratamento de
granuloma piogénico em cavidades anoftdlmicas, ainda ndo
descrito naliteratura.

Contudo, atoxicidade da MMC representa uma das maio-
res preocupacdes em relacdo ao seu uso em oftalmologia e
serdtambém abordada neste estudo. Por outro lado, um traba-
Iho® revela que o uso da MM C subconjuntival, na cabegca do
pterigio, um més antes da sua excisdo, oferece bons resulta-
dos sem grandes complicagoes.

Baseando-se na agdo inibitdria da sintese de fibroblastos,
nainibicéo damultiplicacéo celular pelaMMC e nasua efica-
cia comprovada em varias éreas da oftalmologia, este estudo
tem por objetivo avaliar a resposta ao uso topico desta droga
na concentracdo de 0,02% em pacientes com granulomas pio-
génicos em cavidades anoftdmicas, local onde a conjuntiva
apresenta particularidades que serdo abordadas posterior-
mente neste estudo.

METODOS

Seis pacientes sendo quatro mulheres e dois homens, com
idade entre 13 a 85 anos (média de 47,9 anos), atendidos no
Servigo de PlésticaOcular, Orbitae Vias L acrimaisdo Hospital
Séo Geraldo- UFMG.

Os critérios de incluséo deste estudo envolveram indivi-
duos portadores de |esdes clinicamente compativeis com gra-
nuloma piogénico em cavidade anoftalmica, independente da
faixa etéria, sexo ou das condi¢des da cavidade. Todos os
pacientes foram esclarecidos quanto a natureza e efeitos do
colirio de MMC e autorizaram a utilizacdo do mesmo através
de um termo de consentimento.

Dentre os seis pacientes, quatro foram submetidos a evis-
ceracdo consegiiente a endoftalmite e dois a enucleacdo devi-
do atumor intra-ocular e trauma penetrante.

Quatro usavam a mesma prétese por um periodo superior a
trés anos, dos quais trés apresentavam uma estética insatisfato-
riaeum razoavel. Dois pacientes ndo eram usuarios de prétese.

Clinicamente, nos quatro pacientes eviscerados ndo foi
observada qualquer alteracéo de fornice. Entretanto, os dois
pacientes enucleados e ndo usuarios de prétese apresenta-
vam algum grau de retracdo de fornices.

Em todos os casos, 0 granuloma piogénico ndo era uma
lesdo recidivante, tendo os fornices inferior e lateral como as
principaislocalizacoes.

Todos os pacientes do estudo apresentavam sinais infla-
matorios de intensidade variada nas cavidades avaliadas.
Dentre os sintomas mais comuns, destacaram-se a sensagéo
de corpo estranho e o lacrimegjamento. Apenas um paciente
permaneceu assintoméatico.

Os pacientes foram submetidos ao uso tépico de MMC
0,02% instilada quatro vezes ao dia, em ciclos de 15 dias cada,
com pausa quinzenal entre os mesmos, num total maximo de
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trés ciclos. Todos os frascos dos colirios utilizados na pesqui-
saforam fabricados numamesmafarméciade manipulacéo sob
supervisdo de um Unico farmacéutico capacitado.

Durante 0 uso da MMC 0,02%, todos os pacientes foram
avaliados semanalmente, verificando-se a presenca de sinto-
mas, além das dimensdes das |esdes através de biomicrosco-
pia e fotodocumentac&o. Apds conclusdo do tratamento e
resolucéo completa dalesdo, os pacientes continuaram acom-
panhamento com freqiiéncia mensal .

RESULTADOS

Todos os pacientes apresentaram melhora da sintomatol o-
gia e reducdo das dimensdes das lesbes constatada a biomi-
croscopia.

Um paciente evoluiu com resolugéo completa do granulo-
ma piogénico apbs dez dias de uso da MMC 0,02%, antes do
término do primeiro ciclo (Figura 1, antes e Figura 2, apds o

Figura 2 - Paciente 1, apés um ciclo de tratamento com MMC 0,02%
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tratamento). Apos a segunda semana de tratamento (primeiro
ciclo completo), houve desaparecimento total das lesbes em
dois pacientes, interrompendo-se o uso da MMC 0,02%. Na
guinta semana de acompanhamento, inicio do segundo ciclo,
observou-se resolugdo clinica das lesdes em dois pacientes
(Figura 3, antes e Figura 4, apés o tratamento). O segundo
ciclo do tratamento foi concluido e o tratamento finalizado
nestes pacientes (Tabela 1).

Figura 3 - Paciente 3, antes do tratamento com MMC 0,02%

Figura 4 - Paciente 3, ap6s dois ciclos de tratamento com MMC 0,02%

Tabela 1. Descri¢cdo dos pacientes com granuloma piogénico em
cavidade anoftalmica tratados com MMC 0,02%
Paciente Sexo Uso de Ciclos de Cura da

préotese MMC lesdo
1 F Sim 1 Sim
2 F Sim 1 Sim
3 M Sim 2 Sim
4 F Nao 1 Sim
5 M Sim 2 N&o
6 F Né&o 2 Sim

Apenas um paciente ndo respondeu satisfatoriamente ao
tratamento com MMC 0,02% apds dois ciclos tendo sido
indicada exérese cirtrgicadaleséo.

Durante o periodo de tratamento, néo foi observada ne-
nhuma complicagéo em relacdo ao uso da MMC 0,02% em
nenhum dos pacientes avaliados neste estudo.

DISCUSSAO

O granuloma piogénico é umalesédo ricamente vascul ari za-
daque compromete pele e membranas mucosas?. E resultan-
te da proliferacdo reativa de células endoteliais vasculares e
tecido de granulac&o (tecido conectivo proliferativo, fibro-
blastos e canais vasculares neoformados)®@. No olho, usual-
mente envolve a conjuntiva, o limbo, as palpebras e, mais
raramente, a cornea®?¥, No presente estudo observou-se a
presenca desta lesdo em cavidades anoftalmicas nos seis pa-
cientes acompanhados.

A perda do globo ocular através da enucleagéo ou evisce-
racdo acarreta deformidades anatdmicas e fisioldgicas varia-
das da 6rbita, comprometendo arelacéo ideal cavidade-prote-
se, em conseqliéncia da perda do volume orbitario, da contra-
¢ao dos musculos extra-oculares e da mobilizacéo de tecidos
orbitarios®.

Assim como os tecidos ja descritos, também as conjuntivas
gue revestem estas cavidades sofrem modificacGes decorrentes
do constante processo irritativo do complexo mucosa conjun-
tival-prétese induzindo alteragdes inflamatdrias cronicas e con-
sequente formagdo de uma fibrose conjuntival progressiva,
proliferacéo de neovasos com a formagdo dos granulomas pio-
génicos, acimulo de secregdo e incdbmodo ao paciente.

As opcdes de tratamento para o0 granuloma piogénico in-
cluem esteroides tépicos, crioterapia, reexcisdo, transplante
de conjuntiva, antimetabdlicos topicos e radiagdo. O Servigo
de Plastica Ocular e Orbita do Hospital S&o Geraldo— UFMG
preconizou 0 uso da MMC 0,02% t6pica como tratamento de
granulomas piogénicos em cavidades anoftal micas diante da
eficaciadesta drogajarelatada no tratamento de lesdes seme-
Ihantes no segmento anterior do olho®?,

A MMC é um farmaco ndo desprovido de efeitos toxicos
sobre 0 olho, quando utilizado topicamente. Dentre as compli-
cacOes relacionadas a MM C topica estdo as blefarites, cerati-
tes, edema de cérnea, calcificacBes esclerais, necrose de cor-
nea e esclera, corectopia, catarata madura de inicio precoce,
glaucoma secundario, hipotonia ocular associadaa maculopa-
tia clinicamente significativa e até mesmo endoftal mite©29,
Neste estudo, no entanto, ndo foram observadas complica-
¢des com o0 uso tépico da MMC 0,02% (quatro vezes ao dia
durante 15 dias num maximo de trés ciclos) em nenhum dos
pacientes.

Conclui-se que 0 uso topico de MMC foi eficaz no trata-
mento de granulomas piogénicos em cavidades anoftdmicas
de seis dos sete pacientes acompanhados. Porém, se faz ne-
cessario arealizagdo de trabalhos comparativos e randomiza-
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dos, envolvendo um maior nimero de casos, a fim de se
comparar a eficicia da mitomicina C tépica com as drogas ja
usadas tais como os esteroides e os antimetabolicos.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the efficacy of mitomycin C eye drops
0.02% concentration (0.02% MMC) in pyogenic granulomain
anophthalmic socket. Methods: Six patients who presented
pyogenic granulomaweretreated with 0.02% MM C four times
aday in fifteen-day cycles with intervals of fifteen days bet-
ween each cycle. The patients were observed every week.
Results: Among the six studied patients, one presented a
compl ete resol ution of the pyogenic granulomaafter aten-day
treatment with 0.02% MMC that is, before the end of the first
cycle. In two patients, the treatment was successful after two
weeks using 0.02% MMC (one complete cycle). In other two
patients, the resolution of the lesion occurred after five weeks
that is, at the beginning of the second cycle. 0.02% MMC was
not successful in only one patient whose lesion persisted
after two cycles of the treatment. None of the patients presen-
ted complications after the use of 0.02% MMC. Conclusion:
The topical use of 0.02% MMC proved efficacy in the treat-
ment of anophthalmic socket pyogenic granuloma. A small
number of patients took part in this study, therefore another
randomized and comparative research is necessary in order to
compare the efficacy of 0.02% MM C with other drugs such as
corticosteroids and antimetabolites.

K eywor ds: Mitomycin/therapeutic use, Granuloma, pyogenic/
drug therapy; Anophthalmos; Inflammation
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