Pterigeo e Tio-tepa
(Relato de um caso com complicacao yrave irreversivel)

Milton Ruiz Alves *:

INTRODUCAO

Langhan (14) em 1960, demonstrou nu-
ma série de elegantes experimentos, que o
tio-tepa era eficiente em reduzir neovascula-
rizagdo corneana em coelhos, apds provocar
lesOes experimentais. Estas investigacoes
foram de impecavel precisao cientifica, se-
gundo Harrison e col. (9) e foram repetidas
com sucesso por outros investigadores. Mea-
cham (17) em 1962, surgeriu entusiasticamen-
te o uso do tio-tepa no pds operatéorio do
pterigio e desde entdo, os resultados expres-
sivos dessa conquista tém sido conseguidos
por inumeros autores (1 a 3, 6, 8, 9. 11, 13, e
16 a 19). Complicagdes tempordrias atribuidas
a utilizacdo do tio-tepa sao referidas por Jo-
selson & Muller (11) em 1966 (granuloma
conjuntival) e Lavergne (15) em 1967 (aler-
gia conjuntival e edema palpebral) e outras
irreversiveis em 1969 por Howit & Karp (10)
e Berkow, Gills & Wise (6) (poliose e despig-
mentagao da pele periorbitaria). Em revisao
de literatura, Gongalves & Magalhdes (8) em
1974, estimaram que complicagdes com a uti-
lizacdo dessa droga ocorreriam em cerca de
7 casos em cada 1000. Nao havendo registro
de complicagao ocular grave que tenha evo-
luido a déficite visual definitivo devido a
utilizagado do tio-tepa pds cirurgia de pteri-
gio, relatamos este caso, com a finalidade de
enfatizar a necessidade de ter cautela quan-
do da utilizacdo desta droga.

RELATO DO CASO

M.J.C.,, Rg. 2129395H, 41 anos, branca,
brasileira, prendas domésticas, procurou a
Clinica Oftalmoldgica do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo (Servico do Prof. Pau-
lo Braga de Magalhdes) em 04/02/80, referin-
do presenca de pterigio no olho esquerdo
(O.E.) ha 15 anos. Apresentava acuidade vi-
sual para o olho direito (O.D.) de 20/25 e
O.E de 20/100; pressdo intra-ocular (P.I.O.)
de ambos olhos de 15mmHg (aplanagao) e
fundo de olho sem alteracoes de interesse. A
biomicroscopia observava-se em O.E. pteri-
gio carnoso, vascularizado, apresentando si-
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nais de crescimento e invadindo a cdérnea
cerca de 4,5 mm, classificado segundo Yong-
son (22) em 4 b (Fig. 1). Foi entdao submeti-
da a cirurgia de resseccdo do pterigio com
a técnica habitual (resseccao do pterigio e
conjuntiva, deslizamento de retalho conjun-
tival deixando-se pequena drea de esclera
nua).

Fig. 1 — Pterigio nasal em olho esquerdo (pré-operatério)

O diagnéstico histopatolégico do material
excisado foi Coristoma segundo a classifica-
cao de Azevedo e Alves (5). A partir do 2°
pos-operatério foi introduzido uso tépico de
tio-tepa 1:2000 (1 gota de 3/3 horas) e Dexa-
fenicol (1 gota de 6/6 horas) e constatava-
se com a retirada do curativo oclusivo pdés-
operatorio que 2/3 da superficie corneana
permanecia desepitelizada no 16.° pds-opera-
torio, apresentava hiperemia conjuntival in-
tensa, quemosis moderada, cérnea com dimi-
nuicdo do brilho e transparéncia, com dobras
de Descemet, caAmara anterior profunda com
reagao intensa com filamentos de fibrina e
P.1.0. de 3¢ mmHg no O.E. Com a hipétese
diagndstica de uveite hipertensiva suspen-
deu-se o tio-tepa e introduziu-se colirios de
Cloreto de sodio a 5% e Atropina a 1%, além
de Indocid (75mg/24 horas) e Diamox (750
mg/24 horas).

No 23.° pés-operatorio introduziu-se Meti-
corten (40 mg/24 horas, a P.I.O. estava em
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40 mmHg e havia organizac¢do de fibrina e cé-
lulas inflamatdrias na camara anterior. O qua-
dro inflamatdrio permaneceu inalterado até
o 80.° pds-operatdério quando decidiu-se pela
realizagdo de trabeculectomia (permanecia a
mesma drea corneana desepitelizada, fibrina
e células inflamatdrias organizadas na camara
anterior e a P.I.O. mantendo-se em torno de
50 mmHg). No ato cirurgico, sob microsco-
pia, constatou-se que o cristalino apresenta-
va-se opaco e optou-se também pela sua re-
mocao. O exame ecografico pré-operatorio de-
monstrava que o polo posterior nao apresen-
tava quaisquer anormalidades. A P.I.O. deste
olho assumiu valores inferiores a 20 mmHg
nas 2 primeiras semanas de pds-operatorio,
voltando a subir e situando-se entre 20 e 30
mmHg com Timoptol 0,5% (1 gota de 12/12
horas). Atualmente a paciente completa o
13> més pés ressecgdo do pterigio e o 10-°
meés pos trabeculectomia e facectomia, apre-
sentando o O.E. com a cornea totalmente
vascularizada, opaca e ja com degeneraciao
gordurosa secunddria (Fig. 2). A acuidade vi-
sual € de movimentos de méao a 30 centime-
tros.

Fig. 2 — Detalhe do O.E. apds 13 meses da ressecgao
cirirgica do pterigio e 10 meses apds a trabeculectomia
e facectomia.

COMENTARIOS

Em experimentacdo animal demonstrou-
se que o tio-tepa aplicado tovicamente possui
atividade antimitética e como vantagem ini-
bia o crescimeno de neovasos em uma cor-
nea previamente cauterizada (impede a di-
visao das células endoteliais capilares des-
ses vasos). Apresenta também a desvanta-
gem da diminuicdo das mitoses das células
corneanas criando condig¢des para o estabele-
cimento de ulceracdes graves (15). O uso do
tio-tepa para diminuir vasculariza¢do pds en-
xerto, foi abandonado por retardar a cica-
trizagdo corneana. Rock (21) em 1963 obser-
vou inumeros casos de cicatrizagao defeituo-

ARQ. BRAS. OFTAL.
44(5), 1981

sa em casos de enxerto de cérnea em conse-
quéncia da ag¢do antimitética do tio-tepa so-
bre os fibroblastos.

Outros autores como Lavergne (15) mos-
traram-se decepcionados com o0 emprego do
tio-tepa para impedir vascularizagao em cor-
neas vitimadas por queimaduras quimicas,
uma vez que impedindo a regeneracdo das
células corneanas também propiciaram uma
proporg¢ao relativamente elevada de desceme-
toceles nestes olhos.

No caso relatado, a constatacdo da difi-
culdade de epitelizagdo corneana arrastando-
se além do 80° pds-operatéorio deve inicial-
mente ser creditado a agdo antimitdtica do
tio-tepa e posteriormente dificultado pelo au-
mento da P.I.O. e conseqiiente edema cornea-
no. E provdavel que a reacdao inflamatodria
inicial e a grande drea corneana desepiteli-
zada tenham contribuido para uma maior pe-
netracdo intraocular da droga No entanto,
desconhecemos estudos que correlacionem
penetracdao intra-ocular do tio-tepa em cor-
neas desepitelizadas. Robertson & Creas-
man (20) em 1972, empregando tio-tepa na
concentracdo de 1:445 em ratos, por periodo
de 6 semanas, usando o olho contralateral
de controle, observaram o desenvolvimento
de vascularizagao corneana e catarata unila-
teral em todos os 19 animais assim trata-
dos. Utilizando diferentes concentragdes da
droga, concluiram serem as alteragdes cor-
neanas e cristalinianas dose-relacionadas.

As demais complicagdes do caso relata-
do ocorreram, sem duvida, devido a intensa
reacao inflamatdria intra-ocular refrataria ao
tratamento clinico e posteriormente ao ci-
rurgico. O seguimento da paciente reafirmou
que tais alteragdes tornaram-se definitivas e
o olho funcionalmente incompetente. No de-
correr desse tempo procuramos sempre des-
cartar outras causas para estas alteragoes
como uma infec¢do externa (ulceragdo cor-
neana), interna (endoftalmite) ou mesmo
uma uveite hipertensiva nao relacionada ao
tio-tepa. Excluimos a ulceragdo corneana pe-
lo quadro clinico: a drea desepitelizada sem-
pre foi bem delimitada, com auséncia de in-
filtrados ou de abscessos na drea desepiteli-
zada ou nas bordas e auséncia de secregao.
Por outro lado, uma endoftalmite invaria-
velmente determinaria alteragées no polo
posterior que nao foram enceéntradas no exa-
me ecografico realizado previo a cirurgia
(80.° pds-operatoério). Com relagdo ao escla-
recimento diagnodstico da uveite, o laborato-
rio apenas apontou discreto aumento do 4ci-
do urico sérico.

O relato desse caso impde-se porque o
tio-tepa tem sido usado extensivamente no
pos-operatorio de pterigio e as complicagoes
relatadas nunca comprometeram a funcao
visual do d6rgdao. Logo que nos interessamos
por estudar o pterigio, constatamos imedia-
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tamente um numero cada vez maior de com-
plicagOes relacionadas tanto com o ato ci-
rurgico quanto com a terapéutica comple-
mentar. Estas complicagbes aliadas ao alto
numero de recidivas operatorias justificam a
necessidade de ser mais criterioso na indi-
cacdo desa cirurgia (1 a 3 e 12) e principal-
mente cautela quando da utilizagao de tera-
péutica complementar.

RESUMO

Os autores apresentam um caso de complicagdo ocu-
lar apds cirurgia de pterigio e utilizagdo de tio-tepa,
que evoluiu para déficite visual definitivo. Ressaltam
a auséncia de registros similares na literatura e enfati-
zam a necessidade de maior cautela quando da utiliza-
cdo pos-operatdéria dessa droga.

SUMMARY

A case where a surgery for pterigious combined with
oncotiotepa drops post operatively led to a permanent
visual acuity deficiency is presented.

To our best knowledge this is the first report in li-
terature of such a case and the need for a good control
when using those drops is emphasized.
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