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Resumo

Objetivo: Avaliar a eficdcia e a seguranca do uso intraoperatério da mitomicina C (MMC) no tratamento
cirirgico do pterigio. Métodos: Estudo de 102 pacientes (204 olhos) divididos em dois grupos, e submetidos a exérese
do pterigio com rotagdo de retalho conjuntival e aplicacdo intra-operatéria de MMC 0,02% por 2 minutos ¢ a
mesma técnica utilizando solucdo salina a 0,9% (grupo controle). Os pacientes foram avaliados no 1°,7°,21°,30°, 60°
e 90° dia de pds-operatdrio (PO). Resultados: Houve um maior acometimento do pterigio no sexo feminino (59,9%).
A idade variou entre 33 a 69 anos. As recidivas (9) no no grupo MMC foram identificadas no 90° PO. No grupo
controle foi identificado 18 recidivas em 60 dias de pds-operatdrio. As complicagdes identificadas no grupo da MMC
foram: ceratite, edema de pdlpebra, deiscéncia de sutura, isquemia, granuloma, corneal dellen e simbléfaro. Conclu-
sao: O uso da MMC foi util na reducdo da taxa de recidiva do pterigio, comparada ao uso de solugdo salina, porém
seus efeitos deletérios devem sempre ser avaliados.

Descritores: Mitomicina/administragdo & dosagem; Pterigio/cirurgia; Conjuntiva; Granuloma; Cornea

ABSTRACT

Purpose: Measure of efficacy and the security of intraoperative of mitomycin C (MMC) in the pterygium
surgery. Methods: Realized prospective analysis of 102 patients (204 eyes) divided in two groups submitted
intraoperative MMC 0.02 % for 2 minutes or saline solution 0.9%. The patients were available in 1°,7 ©,21°,30°, 60°
and 90° days of postoperative. Results: The pterygium was more prevalence in females (58,33 % ).The age various 33
to 69 years. The recidive (9) was in the 90° PO in the group of MMC. In the control group was identificated two
recidives in 60 days. The complications found in MMC group were: ceratitis, lips edema, dehiscence of suture,ischemia,
granuloma, corneal dellen and simblefaro. Conclusion: The use of MMC was useful in reducing the rate of recurrence
in pterygium compared to the use of saline solution, but its harmful effects must always be evaluated.

Keywords: Mitomycin/administration & dosage; Pterygium/surgery; Conjunctiva; Granuloma; Cérnea

'Centro de Referéncia em Oftalmologia (CEROF), Universidade Federal de Goids (UFG) — Goiania (GO), Brasil.

Instituicdo onde o trabalho foi realizado: Centro de Referéncia em Oftalmologia (CEROF), Universidade Federal de Goids (UFG) —
Goiania (GO), Brasil.

Os autores declaram inexistir conflitos de interesse

Recebido para publicagdo em 21/3/2010 - Aceito para publicagdo em 26/6/2011

Rev Bras Oftalmol. 2012; 71 (2): 84-8



Eficdcia do uso intraoperatério de mitomicina C na cirurgia do pterigio: analise de 102 casos 85

INTRODUCAO

pterigio € caracterizado por um crescimento

de tecido fibrovascular da conjuntiva bulbar

sobre a cérnea. E uma doenca com maior
frequéncia em individuos de paises de clima tropical,
geralmente préximos ao equador, acometendo predo-
minantemente individuos do sexo masculino e acima
dos 30 anos de idade.®

A etiologia € de origem ainda bastante discutida
e incerta, aventando-se a hipdtese de influéncia
multifatorial, decorrente da associacdo entre a exposi-
¢do a radiagdo ultravioleta, microtraumas produzidos
por pé e areia em individuos susceptiveis, entre outras.®

Os pterigios sintomdticos podem ser ressecados
de maneira simples, porém a taxa de recorréncia ¢ bas-
tante alta, variando de 40 a 89%. Diversos tratamentos
tém sido recomendados na tentativa de diminuir a sua
recorréncia: betaterapia, esclera nua, rotacio de retalho
conjuntival, transplante autélogo de conjuntiva, enxerto
de membrana amnidtica, entre outras.®

A mitomicina C na cirurgia de pterigio pode ser
usada em concentragdes que variam de 0,02 a 0,1% na
forma de colirios ou aplicada diretamente sobre a esclera
nua ap0s a resseccao cirtrgica, sendo bastante eficaz na
diminuicdo da taxa de recorréncia do pterigio.*>

Apresenta complicagdes tais como: defeitos
epiteliais persistentes, catarata, necrose escleral,
granulomas e simbléfaros, os quais devem ser avaliados
antes da opgdo pelo seu uso. @)

A taxa de recidiva do pterigio com técnicas em
que se utiliza a mitomicina C intraoperatdria tem sido
relatada como sendo em torno de 4%.©

O presente trabalho tem como objetivo compa-
rar, em pacientes portadores de pterigio bilateral, a
resseccdo com rotacdo de retalho conjuntival com e sem
o uso intraoperatério de MMC, a fim de avaliarmos sua
eficécia, seguranca e as possiveis complicacdes.

METODOS

Realizou-se uma andlise prospectiva de 102 pacien-
tes (204 olhos) atendidos no ambulatério do CEROF (Cen-
tro de Referéncia em Oftalmologia) da Universidade Fede-
ral de Goias, portadores de pterigio bilateral primario sub-
metidos a exérese com rotagao de retalho conjuntival asso-
ciado a aplicagdo intraoperatéria de MMC (0,02% ), compa-
rada a rotagdo de retalho conjuntival e aplicagio de solugio
salina (0,9% ) no olho contralateral (grupo controle).

O protocolo de selecio foi confeccionado cons-

tando de nome, idade, sexo, acuidade visual com corre-
¢do no pré e no pds-operatorio, classificacio do pterigio
quanto ao tamanho e tipo segundo a classificacdo pro-
posta por Garrido et al,” as intercorréncias intra-opera-
torias e as evolugdes pds-operatorias.

Os pacientes foram escolhidos aleatoriamente,
independentes de idade e do sexo,com posterior recebi-
mento do termo de informagao do presente estudo. Os
critérios de inclusdo forma: pterigio bilateral e nunca
submetidos a tratamento cirirgico, e termo de consenti-
mento prévio. Este estudo foi previamente analisado e
aprovado pela comissdo de ética do Hospital das clini-
cas da Universidade Federal de Goias.

O nivel de proliferagdo da conjuntiva foi analisa-
do e classificado segundo Garrido et al?:

Tamanho: Grau I - crescimento de 2 mm além do
limbo;

Grau II - crescimento entre 2 a 3,5 mm do limbo;

Grau III - crescimento acima de 3,5 mm do limbo.

Macroscopia: Atréfico - vasos esparsos e ndo ele-
vados;

Carnoso: vasos ingurgitados e elevados.

O primeiro olho a ser operado e a escolha do uso
ou ndo do antimitético no intraoperatério ocorreu de
maneira aleatdria.

Os olhos de um mesmo paciente foram operados
pelo mesmo cirurgido com intervalo de 15 dias e sob
bloqueio peribulbar com cloridrato de lidocaina 2% e
cloridrato de bupivacaina 0,75% (2 ml).

A técnica consistiu da dissecc@o da conjuntiva im-
portando o corpo do pterigio,seguido por excisdo e separa-
¢do entre corpo e cabeca do mesmo. O corpo foi ressecado
preservando-se a maior area de conjuntiva sadia. Aplica-
¢do de zaragatoa embebida com MMC 0,02% ou solucao
salina 0,9% por 2 minutos. Enxdgue com 60 ml de soro
fisioldgico. Remogao da cabega do pterigio e delaminacao
da cérnea com lamina de bisturi n® 15. Confecgio e rotagdo
de retalho conjuntival pedunculado superior e sutura no
leito escleral com 2 pontos episclerais no limbo e pontos
continuos tipo chuleio ancorado com fio trangado absorvivel
n°7,0 (Vicryl® 7.0). Aplicacdo de pomada oftalmolégica de
polimixina B, neomicina e dexametasona (Maxitrol®) e
curativo oclusivo por 24 horas.

Os pacientes foram avaliados no 1°, 7°, 21°, 30°,
60° e 90° dia de pds-operatdrio. Receberam no pds-ope-
ratério colirio de polimixina B, neomixina e
dexametasona (Maxitrol®) 6 vezes ao dia por 15 dias e,
ap0s, 4 vezes por dia por mais 15 dias.

Foi considerada como recidiva, a proliferacao
fibrovascular na cérnea além limbo, pela mesma classi-
ficagdo prévia.
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REsULTADOS

A amostra consistiu em 102 pacientes (204 olhos)
sendo que 41 (40,1%) eram do sexo masculino e 63
(59,9%), do sexo feminino. A idade variou de 33 a 69
anos com a média de 52,58 anos.

Em relagdo ao tamanho, 68 olhos (33,33%) eram
de graul,92 (45,1%) de grau Il e 44 (21,5%) de grau I11.
Noventa e quatro olhos (46,08%) eram tidos como
atréficos e 110 (53,92%) carnosos.

A acuidade visual pré-operatéria com a melhor
correcdo variou de 20/20 a contadedos (CD) a 50 cm.

N3ao houve intercorréncias intraoperatorias que
comprometessem a técnica operatoria.

Dos olhos submetidos a exérese com MMC, ob-
servou-se que no 1° PO a presenca de ceratite em 66
olhos (64,7%), edema de palpebra em 9 (8,8%) e
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quemose em 9 (8,8% ). No 7° PO observou-se deiscéncia
de sutura em 16 olhos (15,68%) e algum grau de
isquemia conjuntival em 8 (7,8%). No 21° PO observou-
se corneal dellen discreto (4), simbléfaro (4), granuloma
(4) e isquemia de retalho (4), correspondendo a 3,9%
cada uma destas alteracdes. Nao foram observadas alte-
racdes no 30° e no 60° dia. Nove proliferagdes
conjuntivais grau I foram verificadas no 90° PO e consi-
deradas recidivas (Tabela 1).

Nos olhos tratados com solucdo salina 0,9% (con-
trole) observou-se no 1° pds-operatério, ceratite em 52
olhos (50,9%) e edema de palpebra em 9 (8,8%). No 7°
dia 8 olhos (7,8% ) apresentaram quemose.

No 60° PO, dezoito olhos (17,6% ) apresentaram
proliferacao fibroconjuntival grau I considerada recidi-
va. Ndo foram observadas complica¢des no 21°,30° e 90°
dia de pds-operatério (Tabela 2).

Tabela 1

Complicagbes pds-operatérias com o uso intraoperatério
de mitomicina na exérese de pterigio

Complicacoes Dias de pés-operatorio

1° 7 21° 30° 60° 90° Total
Dellen - - 04 - - - 04
Ceratite 66 - - - - - 66
Quemose 09 - - - - - 09
Edema de pélpebra 09 - - - - - 09
Deiscéncia de sutura - 16 - - - - 16
Isquemia do retalho - 08 04 - - - 12
Simbléfaro - - 04 - - - 04
Granuloma - - 04 - - - 04
Recidiva - - - - - 09 09
Total 84 24 16 0 0 09 133

Tabela 2
Complicagdes pés-operatérias com o uso intraoperatoério
de solucgéo salina 0,9% (controle) na exérese de pterigio

Complicacoes Dias de pés-operatoério

1° 7 21° 30°  60° 90° Total
Ceratite 52 - - - - - 52
Quemose - 08 - - - - 8
Edema de palpebra 09 - - - - - 9
Recidiva - - - - 18 - 18
Total 61 8 0 0 18 0 87
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DiscussAo

Nao se encontra de modo especifico a prevaléncia
de pterigio em individuos do sexo masculino ou femini-
no, porém, num relato de casos de 5147 pacientes® hou-
ve maior ocorréncia em mulheres (55,4% ), o que coinci-
diu com os achados desta analise onde se verificou 59,9 %
de mulheres acometidas. Este dado difere de outro estu-
do que identificou uma maior prevaléncia em individu-
os do sexo masculino.®

Em relagdo a idade, este estudo detectou idade
variando entre 33 e 69 anos (média de 52,58 anos), foi
excluido um caso com idade inferior a 20 anos, pois o
mesmo apresentava pterigio recidivado. Outros estudos
relataram idades entre 40 e 101 anos®. Jaros et al?
considerou a maior incidéncia em individuos acima de
30 anos. A acuidade visual pré-operatdria dos pacientes
variou amplamente entre 20/20 e CD a 50 cm. O pacien-
te com a pior AV apresentava um pterigio Grau III
carnoso medindo 9,5 mm de comprimento além do limbo
em ambos os olhos, o que lhe causava grande prejuizo
visual. Este paciente apresentou no pds-operatorio,
acuidade visual corrigida de 20/30. Uma grande melho-
ra visual foi experimentada por outros dois pacientes
que também apresentavam pterigio grau I11, com ganho
de 5 linhas da tabela de Snellen em uma paciente com
20/100, e de 2 linhas em outro com 20/40.

Nos olhos submetidos a exérese com MMC, iden-
tificou-se 133 complicacdes ao longo do segmento, en-
quanto 87 foram encontradas naqueles submetidos a
exérese com solugdo salina (grupo controle). O maior
indice de complica¢des com o uso da MMC é ampla-
mente descrito na literatura sendo mais frequentes:
corneal dellen,isquemia, granuloma e simbléfaros, todas
encontradas nesta andlise.??

No 1° PO as complicacdes encontradas no grupo
da MMC foram a ceratite, por 6bvia lesdo de cornea
ap0s a retirada do pterigio, e quemose associada a edema
de pélpebra que foram atribuidos a fatores intrinsecos
do paciente e também a microtraumas do blefarostato.
O mesmo ocorreu no grupo controle, onde foram identi-
ficados ceratite e edema de pélpebra no 1° PO.

Observou-se a presenga de deiscéncia de sutura
no 7° PO em 16 casos, o que poderia ser relacionada ao
emprego da MMC. Esta complicacio nio foi observada
no grupo controle. A isquemia observada no 7° PO foi
observada apenas em parte do retalho e apresentou evo-
lucdo benigna.

A opcdo pelo emprego da MMC antes da retirada
da cabega do pterigio foi feita na tentativa de prevenir
os efeitos deletérios da substancia sob a cérnea

desepitelizada. No 21° PO observou-se o maior nimero
de complicagdes (16 casos) mais graves que as anterio-
res. Destas, o corneal dellen e o simbléfaro foram os mais
preocupantes e atribuidos ao emprego da MMC. O tra-
tamento do corneal dellen foi feito com o uso de lubrifi-
cantes e seguimento didrio. Os pacientes que apresenta-
ram simbléfaro foram encaminhados ao setor de plasti-
ca ocular sendo submetidos a cirurgia corretiva.

A recidiva do pterigio no grupo da MMC foi
identificada em apenas 09 (8,8%) olhos e no 90° dia de
poOs-operatdrio. Esta taxa de recidiva pode ser conside-
rada elevada se comparada a outros trabalhos, que iden-
tificaram taxas de 3,7% e 3,0%.1%'"Y Em uma anélise de
103 olhos operados com MMC a 0,04% no
intraoperatdrio verificou-se recidiva em 8,74 %,'» duas
vezes maior que a observada neste estudo.

O niimero de recidivas encontrado no grupo con-
trole foi o dobro comparativamente com o encontrado
no grupo da MMC, ou seja, 17,6 % e foram identificados
no 60° PO, trinta dias antes do aparecimento no grupo da
MMC. Esta taxa estd abaixo das taxas de recidiva da
exérese simples, que variou de 40 a 89%.%9

Outras técnicas podem evoluir com baixa recidi-
va pos-cirurgia de pterigio, o transplante de membrana
amniotica associada ao transplante de conjuntiva
autélogo no tratamento do pterigio primario pode evo-
luir com recidivas de 2,0 a 7,89%.(314

CoONCLUSAO

Houve um maior acometimento do pterigio em
pacientes do sexo feminino neste estudo, o que estd em
concordancia com outros estudos.

A mitomicina C (0,02%) intraoperatoéria aplica-
da foi efetiva neste estudo, no controle da recidiva da
proliferacao fibrovascular e no aparecimento desta re-
cidiva, quando comparada com o grupo controle, embo-
ra sabendo que devem sempre ser analisadas as possi-
veis complicacdes inerentes ao seu uso antes da opgao
pelo seu emprego.
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