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INTRODUÇÃO

A mitomicina C (MMC) é um agente alquilante inibidor da síntese de
DNA dependente do RNA, da síntese protéica em células de crescimento
rápido e da proliferação fibroblástica(1-2) ao nível episcleral. Seu mecanismo
de ação mimetiza a radiação ionizante com uma ação que se prolonga após a
interrupção do tratamento(3-4).

A MMC tópica diluída atualmente vem sendo utilizada em oftalmologia
no pré-operatório da exérese de pterígios recidivados(5-7), como coadjuvan-
te em casos selecionados de trabeculectomias(8-12), como modulador em
cirurgias refrativas(4), no tratamento das neoplasias intra-epiteliais cornea-
nas(13), da melanose conjuntival primária adquirida com atipia(14-15), nas
cirurgias de dacriocistorrinostomias(16-17) e na atenuação dos períodos de
exacerbação da ceratoconjuntivite primaveril(18). Um estudo recente realiza-
do pelo Serviço de Córnea, Doenças Externas Oculares, Catarata e Cirurgia
Refrativa do Hospital São Geraldo – UFMG, confirmou a eficácia da MMC

Mitomicina C colírio como tratamento para
granuloma piogênico em cavidade anoftámica

Objetivo: Avaliar a eficácia do uso tópico de colírio de mitomicina C
0,02% (MMC 0,02%) no tratamento de pacientes com granuloma piogênico
em cavidade anoftálmica. Métodos: Seis pacientes portadores de granu-
loma piogênico em cavidade anoftálmica foram submetidos ao 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 semanalmente. Resultados: Foram acompanhados seis
pacientes dos quais um apresentou resolução do granuloma piogênico
ao final do primeiro ciclo de uso da MMC 0,02%. Em dois pacientes a
MMC 0,02% foi eficaz na resolução da lesão após a segunda semana de
tratamento (primeiro ciclo). Dois pacientes apresentaram resolução com-
pleta do granuloma piogênico na quinta semana de uso da MMC 0,02%
(início do segundo ciclo). Este fármaco foi ineficaz em apenas um paciente
que persistiu com a lesão após dois ciclos de tratamento. Não foram
observadas complicações decorrentes do uso de MMC 0,02% em nenhum
dos pacientes. Conclusão: A MMC 0,02% tópica mostrou-se eficaz no
tratamento de granuloma piogênico em cavidade anoftálmica, entretanto,
diante de casuística pequena, torna-se necessário estudo mais amplo,
comparando a eficácia da MMC 0,02% com drogas já utilizadas no
tratamento desta lesão, tais como os esteróides e antimetabólicos.

RESUMO
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0,02% no tratamento de granulomas piogênicos córneo-con-
juntivais(19). Este trabalho, por sua vez, vem testar a eficácia da
MMC tópica na concentração de 0,02% no tratamento de
granuloma piogênico em cavidades anoftálmicas, ainda não
descrito na literatura.

Contudo, a toxicidade da MMC representa uma das maio-
res preocupações em relação ao seu uso em oftalmologia e
será também abordada neste estudo. Por outro lado, um traba-
lho(20) revela que o uso da MMC subconjuntival, na cabeça do
pterígio, um mês antes da sua excisão, oferece bons resulta-
dos sem grandes complicações.

Baseando-se na ação inibitória da síntese de fibroblastos,
na inibição da multiplicação celular pela MMC e na sua eficá-
cia comprovada em várias áreas da oftalmologia, este estudo
tem por objetivo avaliar a resposta ao uso tópico desta droga
na concentração de 0,02% em pacientes com granulomas pio-
gênicos em cavidades anoftálmicas, local onde a conjuntiva
apresenta particularidades que serão abordadas posterior-
mente neste estudo.

MÉTODOS

Seis pacientes sendo quatro mulheres e dois homens, com
idade entre 13 a 85 anos (média de 47,9 anos), atendidos no
Serviço de Plástica Ocular, Órbita e Vias Lacrimais do Hospital
São Geraldo - UFMG.

Os critérios de inclusão deste estudo envolveram indiví-
duos portadores de lesões clinicamente compatíveis com gra-
nuloma piogênico em cavidade anoftálmica, independente da
faixa etária, sexo ou das condições da cavidade. Todos os
pacientes foram esclarecidos quanto à natureza e efeitos do
colírio de MMC e autorizaram a utilização do mesmo através
de um termo de consentimento.

Dentre os seis pacientes, quatro foram submetidos à evis-
ceração conseqüente a endoftalmite e dois à enucleação devi-
do a tumor intra-ocular e trauma penetrante.

Quatro usavam a mesma prótese por um período superior a
três anos, dos quais três apresentavam uma estética insatisfató-
ria e um razoável. Dois pacientes não eram usuários de prótese.

Clinicamente, nos quatro pacientes eviscerados não foi
observada qualquer alteração de fórnice. Entretanto, os dois
pacientes enucleados e não usuários de prótese apresenta-
vam algum grau de retração de fórnices.

Em todos os casos, o granuloma piogênico não era uma
lesão recidivante, tendo os fórnices inferior e lateral como as
principais localizações.

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

Os pacientes foram submetidos ao uso tópico de MMC
0,02% instilada quatro vezes ao dia, em ciclos de 15 dias cada,
com pausa quinzenal entre os mesmos, num total máximo de

três ciclos. Todos os frascos dos colírios utilizados na pesqui-
sa foram fabricados numa mesma farmácia de manipulação sob
supervisão de um único farmacêutico capacitado.

Durante o uso da MMC 0,02%, todos os pacientes foram
avaliados semanalmente, verificando-se a presença de sinto-
mas, além das dimensões das lesões através de biomicrosco-
pia e fotodocumentação. Após conclusão do tratamento e
resolução completa da lesão, os pacientes continuaram acom-
panhamento com freqüência mensal.

RESULTADOS

Todos os pacientes apresentaram melhora da sintomatolo-
gia e redução das dimensões das lesões constatada à biomi-
croscopia.

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

Figura 1 - Paciente 1, antes do tratamento com MMC 0,02%

Figura 2 - Paciente 1, após um ciclo de tratamento com MMC 0,02%
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tratamento). Após a segunda semana de tratamento (primeiro
ciclo completo), houve desaparecimento total das lesões em
dois pacientes, interrompendo-se o uso da MMC 0,02%. Na
quinta semana de acompanhamento, início do segundo ciclo,
observou-se resolução clínica das lesões em dois pacientes
(Figura 3, antes e Figura 4, após o tratamento). O segundo
ciclo do tratamento foi concluído e o tratamento finalizado
nestes pacientes (Tabela 1).

Apenas um paciente não respondeu satisfatoriamente ao
tratamento com MMC 0,02% após dois ciclos tendo sido
indicada exérese cirúrgica da lesão.

Durante o período de tratamento, não foi observada ne-
nhuma complicação em relação ao uso da MMC 0,02% em
nenhum dos pacientes avaliados neste estudo.

DISCUSSÃO

O granuloma piogênico é uma lesão ricamente vasculariza-
da que compromete pele e membranas mucosas(21). É resultan-
te da proliferação reativa de células endoteliais vasculares e
tecido de granulação (tecido conectivo proliferativo, fibro-
blastos e canais vasculares neoformados)(22). No olho, usual-
mente envolve a conjuntiva, o limbo, as pálpebras e, mais
raramente, a córnea(23-24). No presente estudo observou-se a
presença desta lesão em cavidades anoftálmicas nos seis pa-
cientes acompanhados.

A perda do globo ocular através da enucleação ou evisce-
ração acarreta deformidades anatômicas e fisiológicas varia-
das da órbita, comprometendo a relação ideal cavidade-próte-
se, em conseqüência da perda do volume orbitário, da contra-
ção dos músculos extra-oculares e da mobilização de tecidos
orbitários(25).

Assim como os tecidos já descritos, também as conjuntivas
que revestem estas cavidades sofrem modificações decorrentes
do constante processo irritativo do complexo mucosa conjun-
tival-prótese induzindo alterações inflamatórias crônicas e con-
seqüente formação de uma fibrose conjuntival progressiva,
proliferação de neovasos com a formação dos granulomas pio-
gênicos, acúmulo de secreção e incômodo ao paciente.

As opções de tratamento para o granuloma piogênico in-
cluem esteróides tópicos, crioterapia, reexcisão, transplante
de conjuntiva, antimetabólicos tópicos e radiação. O Serviço
de Plástica Ocular e Órbita do Hospital São Geraldo – UFMG
preconizou o uso da MMC 0,02% tópica como tratamento de
granulomas piogênicos em cavidades anoftálmicas diante da
eficácia desta droga já relatada no tratamento de lesões seme-
lhantes no segmento anterior do olho(19).

A MMC é um fármaco não desprovido de efeitos tóxicos
sobre o olho, quando utilizado topicamente. Dentre as compli-
cações relacionadas a MMC tópica estão as blefarites, cerati-
tes, edema de córnea, calcificações esclerais, necrose de cór-
nea e esclera, corectopia, catarata madura de início precoce,
glaucoma secundário, hipotonia ocular associada à maculopa-
tia clinicamente significativa e até mesmo endoftalmite(6,26).
Neste estudo, no entanto, não foram observadas complica-
ções com o uso tópico da MMC 0,02% (quatro vezes ao dia
durante 15 dias num máximo de três ciclos) em nenhum dos
pacientes.

Conclui-se que o uso tópico de MMC foi eficaz no trata-
mento de granulomas piogênicos em cavidades anoftálmicas
de seis dos sete pacientes acompanhados. Porém, se faz ne-
cessário a realização de trabalhos comparativos e randomiza-

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

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

Tabela 1. Descrição dos pacientes com granuloma piogênico em
cavidade anoftálmica tratados com MMC 0,02%

Paciente Sexo Uso de Ciclos de Cura da
prótese MMC lesão

1 F Sim 1 Sim
2 F Sim 1 Sim
3 M Sim 2 Sim
4 F Não 1 Sim
5 M Sim 2 Não
6 F Não 2 Sim
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dos, envolvendo um maior número de casos, a fim de se
comparar a eficácia da mitomicina C tópica com as drogas já
usadas tais como os esteróides e os antimetabólicos.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the efficacy of mitomycin C eye drops
0.02% concentration (0.02% MMC) in pyogenic granuloma in
anophthalmic socket. Methods: Six patients who presented
pyogenic granuloma were treated with 0.02% MMC four times
a day 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
complete resolution of the pyogenic granuloma after a ten-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% MMC with other drugs such as
corticosteroids and antimetabolites.

Keywords: Mitomycin/therapeutic use, Granuloma, pyogenic/
drug therapy; Anophthalmos; Inflammation
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