
Complicações tardias pós betaterapia 
em trataMento de pterlgio 

Newton Kara José *; Valdir Balarin Silva * * ;  Walmor Largura * * * ;  Mauris Romero de 
Oliveira * * * * ;  Ana Maria Marcondes * * ;  Flávio França Rangel * * *  & Milton Ruiz 

Alves * * ', * *  

Na história da terapêutica ocular, muitas 
drogas e procedimentos passaram por fases 
em que desfrutararp de prestigio. sendo tidos 
como produtores de curas fantásticas, sendo 
mais tarde condenados ao descrédito, quan
do não, apontados como deletérios a saúde, 
e finalmente . acabaram por ocupar seu lugar 
devido entre os recursos terapêuticos dispo
níveis_ 

A beta terapia ocular, introduzida em 1950 
(Friedell et aI. e King et a1.) , segue o mesmo 
curso. 

Voinea et aI. (969) relatam que os resul
tados obtidos, usando doses que não exce
dam a 3 .200 rads em quatro sessões, leva
ram-nos a supor fortemente que a recorrên
cia de pterígio e pseudo pterígio poderiam 
ser evitados, sem qualquer irritação para o 
olho irradiado. Enfatizam inclusive que a 
opacificação corneana causada pelo pterígio 
diminuiria com a aplicação da betaterapia. 

Cameron ( 1972) não encontrou compli
cações com o uso de betaterapia durante 15 
anos, relatando porém 5 casos de complica 
ções em pequeno espaço de tempo. 

Gra;yson ( 1979) não cita em seu livro (Di
seases of the Córnea ) alterações pelo uso de 
beta irradiação pós-cirúrgica do pterígio. Mac 
Faul & Bedford ( 1970) afirmam que a es
clera, por ser muito resistente a irradiação, 
raramente seria acometida por esse trata
mento. 

Muitos aspectos do uso da betaterapia 
são ainda controvertidos, como a dosagem 
ideal no pós-operatório de pterígio. Assim, 
Gostin ( 1957) propôs o uso de 7.200 rads, 
Picó (965) 2.000 ra.ds até o máximo de 4.000 
rads, Hilgers ( 1966) 5.500 rads, Voinea ( 1969) 
limita a 3.200 rads em 4 sessões com interva.
los de 5 dias, não tendo encontrado sequelas 
no olho irradiado, enquanto Cameron ( 1972) 
relata complicações sérias com 2.200 rados 
logo após à cirurgia. Podemos notar que as 
dosagens máximas decresceram com o pas
sar do tempo e, embora Paton ( 1975) basea
do nos relatórios favoráveis a betaterapia, 

recomende que seu uso não seja desconti· 
nuado , as descrições de casos com atrofia es
cleral no local ( Cappin, 1973 ) ,  presença de 
necrose no dia seguinte à cirurgia do pterígio 
com aplicação de 2 .000 rads ( Hicks, 1975) , ca· 
sos de cicatrização deficiente submetidos a 
beta terapia, mesmo quando precedendo 3 me
ses a cirurgia (Mac Donald & Wilder, 1955) 
nos levam hoje a ser muito mais cuidadosos 
na indicação desse tipo de tratamento 

Segundo Tarr & Constable ( 1980) muita 
atenção se tem dado a recorrência do pterí
gio e pouco se tem estudado sobre as com
plicações do seu tratamento. 

O pequeno número de casos descritos na 
literatura e a inexistência de relatórios na 
literatura nacional nos levou a apresentar 7 
casos de pacientes com complicação ocular 
tardia, provocada pela beta terapia. 

MATERIAL E Mlf;TODOS 

São apresentados 7 casos de pacientes 
com complicações tardias de cirurgias de 
pterígio com aplicação de beta terapia no pós
operatório. Os pacientes foram examinados 
em clínicas particulares dos autores ou no 
Hospital das Clínicas (HC) da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo ou 
no HC da Faculdade de Ciências Médicas da 
Universidade de Campinas. 

DESCRIÇAO DOS CASOS 

1 - L.N., masc., 73 anos, branco, bra
sileiro, casado, comerciante. 

Data de atendimento: 08/77. 
H.M_A.: Paciente operado de pterígio na

sal em OE em 1975 e submetido e beta terapia 
após cirurgia. Não apresentou qualquer sin
tomatologia nesse olho. Referia lacrimeja
mento e secreção discreta em OD 

Ao exame oftalmológico constatou· se: 
AVcc: OD = 20/20; OE = 20/25. 
Biomicroscopia:  OD - sem alterações 

patológicas; OE - área de depressão escle-
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ral no setor nasal mediano, medindo cerca 
de 1,5 mm x 2 5 mm com aproximadamente 
0,5 mm de profundidade. Tal lesão apresen
tava contornos arredondados circundados 
por material de -::onsistência pétrea. Podia-se 
entrever no fundo da lesão áreas enegrecidas 
de tecido uveal (fig. 1 ) .  

2 - F.M.P., masc., 41 anos, branco, bra
sileiro, casado, comerciante. 

Data de atendimento: 08/79. 
H.M.A.: Paciente operado de pterígio na

sal em OE, há 15 anos e submetido a betate 
rapia após cirurgia. Referia dor, lacrimeja
mento e hiperemia em OE ( olho operado) . 
Fazia uso de colírio de corticóide e vasocons
tritor, nos últimos 6 meses que antecedera.m 
a consulta. 

Ao exame oftalmológico constatou-se : 
AV : OD = 20/20; OE = 20/20. 
Tonometria: OD = 17 mmHg; OE = 18 

mmHg ( 17 : 00 hs,) 
Biomicroscopia: OD - pterígio medial 

t++ atingindo zona intermediária da córnea. 
OE - presença de área isquêmica na conjun
tiva medial, circundada por intensa nesovas
cularização com teleangectasias situadas en
tre a área isquêmica e a prega semi-Iunar. 

Conduta: o paciente foi submetido a ci
rurgia. plástica, removendo-se a neovasculari
zação e fazendo-se deslizamento de retalho 
superior, pela técnica de Arruga (fig. 2 ) .  

3- R F., fem., 7 3  anos. branca, brasilei
ra, casada, prendas domésticas. 

Data do atendimento: 1 1/79. 
H.M.A.: Paciente operada de pterígio na· 

sal em OE, há 6 anos, tendo sido submetida 
a betaterapia após cirurgia. A paciente nega 
qualquer sintomatologia, tendo ido à con· 
sulta para reavaliação da refração. 

Ao exame oftalmológico constatou-se: 
AV: OD = 20/200 (sem melhora com cor

reção óptica) ;  OEcc = 20/20 ) .  
Biomicroscopia: OD - catarata subcap

sular posterior e nuclear. O E- área de es
clera praticamente avascular na região me· 
dial da conjuntiva bulbar ( fig. 3 ) .  

4 - A.L.J., fem., 60 anos, branca, brasi· 
leira, ca,sada, prendas domésticas. 

Data do atendimento :  06/80. 
H.M A.: Paciente oPtlrada de pterígio na

sal em OD há 2 anos e submetida à betatera
pia após cirurgia. Em 17/06/80, procurou o PS 
do HC com quadro de esclerite necrotizante 
(setor nasal superior) associada a uveite hi
pertensiva. Ao exame biomicroscópico cons
tatou-se em OD, necrose em áreas vascular 
da esc lera, precisamente no local da ressec
ção anterior do pterígio e aplicação da be
taterapia. 

Conduta :  A paciente foi internada e me
dicada com corticóide oral, e aplicação tópi
ca de colírio de atropina e corticóide. O con-
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trole clínico da esclerite foi alcançado após 
2 meses, permanecendo uma área de afila · 
mento escleral das 8: 00 às 12:00 horas, a 2 
mm do limbo ( fig. 4) . 

Fig. 1 

Fig. 2 

Fig. 3 
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Fig. 4 

5 - S.P.M., masc., 47 anos, branco, bra
sileiro, casaào, delegado de polícia . 

Data do atendimento :  05/75. 
H.M A.: Paciente apresentou-se à consul

ta para revisão de refração com história de 
ter sido operado de pterígio nasal OD há 4 
anos e submetido à beta terapia, após cirur
gia_ 

Ao exame oftalmológico constatou-se: 
AVcc: OD = 20/20; OE = 20/20. 
Biomicroscopia: presença de opacifica-

ção corneana em OD às 3 : 00 h, área da re
tirada do pterígio. 

Data do 2.° atendimento: 03/76. 
H.M.A.: Paciente referia sensação de 

areia em OD. 
Exame oftalmológico: 
AV: inalterada. 
Biomicroscopia: presença em OD de área 

de coloração esbranquiçada perilímbica, às 
3:00 h ( área de exerese do pterígio) .  

Conduta: paciente medicado com colírio 
de lágrima artificial. 

Data do 3.° atendimento :  05/80. 
H.M.A.:  Paciente referia dor e queim3-

ção em OD. 
Ao exame oftalmológico constatou se: 
AV: inalterada. 
Biomicroscopia: presença de úlcera de 

esc lera OD, lado nasal, às 3 : 00 h, a 2 mm 
do limbo. O paciente tem apresentado desde 
esta data, episódios repetidos de dor nesse 
olho. 

6 - A.T.G., fem., 34 anos, branca, bra
sileira, professora . 

Atendimento em 2/76. 
Queixa-se de queimação, lacrimejamen

to e ardor no OD aos esforços visuais. Fora 
submetida, há 4 anos, a 2 cirurgias de pterí
gio nesse olho, com aplicação de beta-irradia
ção. 

Ao exame apresentava área de aspecto 
azulado justa límbica de 2' às 4 h, com 2 mm 
de largura, seguida de área de aproximada· 
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mente 4 mm de esclera com aspecto esbran
quiçado e sem vasos. Essas áreas, bem como 
a córnea onde havia cicatrizes de retirada de 
pterígio, apresentavam desepitelização ponti
lhada que corava com fluoresceína. 

7 - L.C.S., masco 52 anos, branco, bra
sileiro, artífice. 

Paciente operado de pterígio em área na
sal do OE por 4 . vezes nos últimos 3 anos 
e submetido a betaterapia nas 2 últimas ci
rurgias. Foi também súbmetido a iridecto
mia óptica. Apresenta área de opacificação 
corneana atingindo 4 mm no setor nasal e 
com espessura bastante diminuída nessa 
área. A esclera subjacente 2presentava área 
de 4 a 5 mm avascular, delgada e cOln colo
ração azulada. 

DISCUSSAO E CONCLUSÕES 

Gonçalves & Maga lhães ( 1974 ) relatam 
que por ser o pterígio de incidência bastante 
alta nos países de clima tropical e sua reci
diva um desafio constante aos oft91mologis
tas, têm se multiplicado as técnicas cirúrgi
cas, sem contudo diminuir a contento a re· 
cidiva do processo. Para Alves et aI ( 1981 )  
o pterígio continua mostrando-se enigmáti
co em sua natureza e rebelde à sua erradica
ção pela via cirúrgica pura. As estatísticas 
referentes aos resultados pós· operatórios em 
grandes séries de pterígio variam, segundo 
os diferentes autores desde nenhuma recidi
va ( 12 a 19) até valores de 69 e 75%,. ( 3  e 6 )  

Paton ( 1975) ,  afirmou que o pterígio co
mum não tem cura certa nem profilaxia prá 
tica. O curso natural da lesão da fase ativa 
para a inativa raramente altera a visão por 
astigmatismo ou oclusão da pupila. A maio 
ria dos problemas visuais e qualquer descon
forto ocular com o pterígio provêm ou da 
ceratite persistente ou da sequela iatrogêni
ca de cirurgia usada para atacar um proble
ma cosmético. 

Apresentamos casos de úlceras de escle
ra, telangectasias, áreas de isquemia conjun
tiva e esc lera is desencadeados por uso de 
beta terapia que foram coletados pelos auto
res em curto período de tempo. Essas com
plicações tiveram sua manifestação clínica 
evidenciada de 2 a 15 anos após a betatera
pia. 

Hilgers ( 1966 ) ,  alertava que muitos anos 
seriam necessários para se conhecer os efei
to da betaterapia. O que ocorre agora com 
o estrôncio 90, é bastante comum de ocorrer 
com novas. drogas e medidas terapêuticas, 
que nos prImeiros anos de sua utilização só 
têm evidenciado� os seus resultados positi
vos. 

É necessário que se reavalie as doses e 
indicações de uso de betaterapia. 

Nos Serviços de Oftalmologia da UNI· 
CAMP e USP ( São Paulo ) ,  tem··se por con-
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duta o uso bastante restrito de betaterapia, 
sendo sua indicação, principalmente em pte
rígios volumosos, bem vascularizados c�m 
sinais de atividade e principalmente em JO
vens_ Postulamos o uso de doses totais que 
não excedam a 3.000 rads em 5 sessões espa
çadas de uma semana. 

O paciente número 7 mos�ra o grande p�: 
rigo de se utilizar bet!.lterapla em olho� l a 
submetidos a várias cIrurgIas para eXClsao 
de pterígio, e que possuem consequentemen
te esclera muito adelgaçada. 

O paciente número 2 apresenta telangec
tasias ao exame realizado 15 anos após o 
tratamento. 

Para LENTINO et aI. ( 1959) essa com
plicação ocorre em cerca de 50% dos pacien· 
tes submetidos a betaterapia já a partir do 
segundo ano. Já para MERCIAN ( 1955) cer· 
ca de 5 anos são necessários para que as te
langectasias se iniciem. 

O paciente número 3 necessitou de cirur· 
gia com deslizamento de retalho conjuntival 
para cobrir a área de esclera com pouca vi·  
talidãde. 

O paciente número 4 visto 4 anos após a 
cirurgia apresentava área de isquemia escle· 
ro-conjuntival, 3 anos após desenvolveu úlce
ra acompanhada de intensa sintomatologia. 

Hicks et aI ( 1975 ) ,  mostram caso de ne
crose escleral que se manifestou no dia se
guinte à cirurgia de pterígio em paciente que 
recebeu 2.000 rads no fim da cirurgia. 

Mc Donald & Wilder ( 1955 ) , relatando 
dois casos de cicatrização deficiente de cór
nea em pacientes previamente submetidos a 
betaterapia, estudam seu efeito em ferimen
tos corneanos de coelho e concluem por con
siderar que mesmo nas doses comumente usa
das clinicamente há retardo da cicatrização 
do estroma, que se manifestou igual quando 
a radiação foi aplicada com antecedência de 
3 meses ou no fim do ato cirúrgico. 

É fundamental que se tenha em mente 
que nem todo paciente com pterígt9 necessi
ta de cirurgia e que -nem todo paciente ope
rado com sucesso, ficará isento dos sinto
mas irritativos crônicos que possuía antes 
da cirurgia ( 2 ) .  

Embora concordando com Paton ( 1975 ) ,  
ao afirmar que o uso de beta terapia não deve 
ser descontinuado como medida terapêutica, 
ressaltando a necessidade de não se abu 
sar na dosagem e indicação do uso da mes· 
ma, principalmente em casos de seguidas 
operações. Enfatiza-se ainda a necessidade de 
se reavaliar as reais indicações de cirurgia 
de pterigio. 

RESUMO 

Os autores apresentam 7 casos de complicação de 
beta-terapia que se manifestaram de 2 a 15 anos após 
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cirurgia de pterigio. Ressaltam a necessidade de St! 
controlar a dosagem e mdicações do uso de beta· terapia 
assim como das próprias indicações de cirurgia de pte. 
rigio. 

SUMMARY 

The authors present 7 cases of beta·therapy compli. 
cntions t.hat were manifested from 2 to 15 years alter 
the pt.erygium surgery. They emphasize not only the 
necessit to control the doses and indications of the use 
of beta·therapy but also the own indication of ptery. 
glUm surgery. 
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