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Determinaram-se alteragdes dos epitélios corneano e conjuntival e
do filme lacrimal em 40 pacientes com diagndstico clfnico de pterf-
gio, distribufdos ao acaso em 2 grupos (grupo sem Tiotepa e grupo
com Tiotepa), através de biomicroscopia, estesiometria corneana,
do teste de Schirmer I, do tempo de rompimento do fllie lacrimal
pré-corneano e do teste do rosa bengala.

No grupo sem Tiotepa, um olho foi submetido a excisfo do pterf-
gio e recebeu no pés-operatério colfrio, com a associacfio de dexa-
metasona 1 mg e cloranfenicol 5 mg, 1 gota 3 vezes ao dia até o 252,
tendo o olho contralateral servido de controle. Varia¢Ses significati-
vas de estesiometria corneana e teste do rosa bengala ocorreram
apenas no 152 dia pés-operatério e foram imputadas ao trauma ci-
rérgico.

No grupo com Tiotepa, um olho foi submetido a exciséio do pterf-
gio e recebeu pés-operatério colfrio, com a assodacfio de dexarneta-
sona 1 mg e cloranfenicol 5 mg, 1 gota 3 vezes ao dia até o 252 e colf-
rio de Tiotepa 1:2000, 1 gota 5 vezes ao dia até o 402, servindo o
olho contralateral de controle. As variac8es de estesiometria cer-
neana, teste de Schirmer I, tempo de rompimento do filme lacrimal
pré-corneano e teste do rosa bengala mantiveram-se significativas
durante os 40 dias de utilizacfio do Tiotepa, sendo que, para a
maioria dos individuos, esses parimetros se normalizaram entre 1 e
3 semanas apés a suspensiio da droga. No olho contralateral, evi-
denciaram-se alteracdes significativas de estesiometria corneana e
do tempo de rompimento do fllme lacrimal pré-corneano, que suge-
rem efeitos de absorcfio sistémica da droga.

A pesquisa demonstra que, embora sendo transitdrias, as altera-
¢des de sensibilidade corneana, do filme lacrimal (volume e estabili-
dade) e da vitalidade dos epitélios corneano e conjuntival estfio rela-
cionados ao uso do Tiotepa.

Unitermos: Pterfgio — Tiotepa, efeitos colaterais — Ceratite, quimicamente induzida.

INTRODUCAO

Recorréncia do pterfgio apSs re-
mogao €&, infortunadamente, fre-
qiiente, como registrada na literatura,
com percentuais tdo altos quanto 75
com uma média de 30%(. Trata-

mento complementar que utiliza be-
taterapia ou tiotepa, tem apresentado
redugio de recidivas para nfveis de 3
a 16% nas maos dos mais variados
cirurgiges(t-2.5.8.11,15 e 16),

A necessidade de reduzir, com
seguranga, o nimero de recidivas
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operatdrias do pterfgio tem estimula-
do o emprego de novas drogas como
Tiotepa®4 e a inexisténcia de estu-
complicagbes oculares graves e imre-
versfveis atribufdas ao uso tSpico de
Tiotepa® 4 e a inexisténcia de estu-
dos clfnicos, em seres humanos, so-
bre os efeitos locais desta droga in-
fluenciando o filme lacrimal e o
epitélio corneano, justificaram a rea-
- lizagao desta pesquisa.

CASUISTICA E METODOS

Amostra estudada: foram exa-
minados 40 pacientes com diagnésti-
co clinico de pterfgio, selecionados
no ambulatério da Clfnica Oftalmo-
l6gica do Hospital Nossa Senhora da
Penha — Sao Paulo.

Na selegdo desses individuos,
obedeceu-se aos seguintes critérios:
— presenga de pterfgio nasal primi-

rio, uni ou bilateral;

— auséncia de outras afecgGes ocula-
res;

— nao utilizagdo de medicagGes tS-
picas ou sistémicas na avaliagdo
inicial;

— pressdo intra-ocular inferior a 21
mmHg na avaljagao inicial;

— secregdo lacrimal, avaliada pelo
teste de SCHIRMER I, igual ou
superior a 10 mm, no exame ini-
cial;

— auséncia de moléstias sist€émicas,
inclusive de distdrbios neurol6gi-
cos;

— concordiancia com o objetivo do
trabalho e disponibilidade para
cumprimento do seguimento mf-
nimo combinado.

Os pacientes foram divididos ao
acaso em dois grupos de 20:

a) Grupo sem Tiotepa (G.S.T) — A
variacdo de idade, neste grupo, foi
de 29 a 62, com média de 44 anos.
Houve predominincia do sexo femi-
nino (14), de tratamento no olho di-
reito (13) e de pterfgio bilateral (16).
b) Grupo com Tiotepa (G.C.T) — A
idade variou de 28 a 65, com média
de 44 anos e 5 meses. Houve tam-
bém predominéncia do sexo femini-
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no (13), de tratamento no olho di-
reito (13) e de pterfgio bilateral (14).

Em cada grupo, um dos olhos foi
submetido A excisdo do pterfgio e o
contralateral lhe serviu de controle.
No G.S.T., o olho controle foi de-
signado com a letra ‘“A” e o tratado
cirurgicamente com ‘“B’”. No
G.C.T., “C” foi o olho controle e
“D” o olho tratado.

Em todos os olhos operados, os
pterfgios invadiam a cérnea cerca de
3 mm do limbo.

No pés-operatério do GST, o olho
submetido 2 excisio do pterfgio re-
cebeu colfrio, com a associagao de
dexarnetasona 1 mg e cloranfenicol
5 mg, 1 gota 3 vezes ao dia, at€ o
252, e colfrio de Tiotepa 1:2000, 1
gota 5 vezes ao dia, até o 402,

Arbitrariamente, estabeleceram-se
retornos para os pacientes do GST
nos 102, 252 e 402 pSs-operatérios e
para os pacientes do GCT estabele-
ceram-se, também, controles nos 502
e 602 dias, enquanto que aqueles
cujos pardmetros ndao tinham sido
normalizados foram estabelecidos
retornos nos 702, 802, 902 e 120°
pés-operatdrios.

Na avaliagdo inicial nas diversas
fases do seguimento, foram realiza-
dos os seguintes exames:

a) Biomicroscopia
b) Estesiometria corneana (estesi6-
metro de Cochet & Bonnet) — a
4rea central da cérnea foi esco-
lhida por ser o local de maior
sensibilidade. Para a obtengéo de
cada medida, efetuaram-se sem-
pre 3 toques, perguntando ao pa-
ciente quantos havia sentido.

Com a referéncia de 2 deles o

exame foi considerado positivo.

A néo percepgdo dos mesmos era

seguida de um encurtamento do

comprimento do fio em 5S mm e o

exame novamente recomegado. A

anotagdo dos valores foi em cen-

tfmetros, optando-se pelo nimero
inteiro imediatamente inferior.

c) Teste de Schirmer I

d) Tempo de Rompimento de Filme

Lacrimal (T.R.F.L.) — utilizou-se

a técnica descrita por Lemp &

Hamil®). As medidas foram toma-

das 5 vezes para cada olho, du-
rante cada exame, utilizando-se o
valor médio em segundos.

e) Teste do rosa bengala — empre-
gou-se a técnica descrita por
Norn(19,

A intensidade de coloragao foi
arbitrariamente graduada em: — grau
zero — auséncia de coloragdao — grau
um — pontos corados isolados na
conjuntiva bulbar (nasal, temporal
ou inferior) — grau dois — pontos co-
rados isolados na cérnea e pequenas
4dreas de coloragdo na conjuntiva
bulbar (nasal, temporal ou inferior) —
grau trés — coloragio intensa de toda
a cémmea e da conjuntiva bulbar.

Andlise numérica — estatfstica:
foram utilizados os seguintes mode-
los estatfsticos:

a — Médias aritméticas e desvios-
padréao;

b — Anélise de variincia (2 critérios
de classificagdo);

c — Teste de igualdade das médias
(teste “t”’ de Student);

d — Gréificos construfdos com os
valores das médias aritméticas.

RESULTADOS

Os resultados das médias, dos
desvios padrao, do F calculado e do
valor de p (significincia), obtidos
nos olhos controles (A) e nos olhos
tratados (B) do GST, nos controles
(C) e nos tratados (D) do GCT, entre
a avaliag@o inicial e diversas fases
do seguimento, estdo nas Tabelas 1
(estesiometria corneana), 2 (Teste de
Schirmer I), 3 (TRFL) e 4 (Teste do
rosa bengala).

A Tabela 5 apresenta os valores
calculados do “‘t”’ de Student, entre
as médias de pares de grupos para a
estesiometria corneana e para OS
testes de SCHIRMER I, do TRFL e
do rosa bengala, obtidos nos olhos
controles (A) e olhos tratados (B) do
GST, controles (C) e tratados (D) do
GCT, entre a avaliagdo inicial e as
diversas fases do seguimento.

As figuras 1 a 4 mostram as re-
presentacéoes grificas dos valores de
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TABELA 1
Estesiometria corneana — Médias, desvios-padréo, F e significdncia obtidos
nos olhos (A) e tratados (B) do G.S.T., nos controles (C) e tratados (D) do G.C.T., na
avallagéo iniciai (A)) e nas diversas fases do seguimento (dias).

A 10 25 40 50 60 F SignificAncia
Calculado (valor de p)
A 5,85 5,85 5,85 5,85 0,00 N.S.
0,37 0,37 0,37 0,37
B 5,65 5,35 5,60 5,65 6,69" p < 0,001
0,49 0,49 0,50 0,49
c 5,65 5,65 5,50 5,65 5,65 5,65 3,35" p < 0,01
0,59 0,59 0,61 0,59 0,59 0,59
D 5,65 3,60 3,40 3,65 4,85 5,15 56,54" p < 0,0005

0,59 1,27 1,23 0,93 1,09 1,18

TABELA 2
Teste de Schirmer 1 — Médias, desvios-padréo, F e significdncia, obtidos nos olhos
controles (A) e tratados (B) do (G.S.T.), nos controles (C) e tratados (D) do
G.C.T., na avaliagéo inicial (A)) e nas diversas fases do seguimento (dias).

A 10 25 40 50 60 F SignificAncia
Calculado (valor de p)
A 17,80 17,80 17,85 17,65 0,02 N.S.
4,63 4,55 6,15 4,74
B 17,10 16,30 15,90 17,50 1,59 N.S.
5,45 5,72 5,61 6,05
c 15,90 16,60 17,10 17,55 17,70 17,90 1,98 N.S.
4,51 5,32 5,12 4,66 5,17 5,05
16,80 14,05 13,05 14,10 16,60 16,60 7,18" p < 0,0005

4,96 4,86 4,25 4,46 4,99 5,50

TABELA 3
Tempo de rompimento do fiime iacrimai — Médias, desvios-padrao, F e significancia,
obtidos nos olhos controies (A) e tratados (B) do'G.S.T., nos controles (C) e tratados
(D) do G.C.T., na avallagéo inicial (A)) e nas diversas fases do seguimento (dias).

A 10 25 40 50 60 F SignificAncia
Calculado (valor de p)
A 33,00 30,75 34,25 33,25 1,11 N.S.
12,50 10,17 10,42 8,93
B 27,75 19,75 24,00 23,00 5,76 p < 0,005
12,30 11,06 8,97 8,01
c 33,55 32,65 29,65 29,75 32,00 33,40 2,35 p < 0,05
9,46 9,40 9,25 10,06 8,94 9,63
D 29,10 15,25 7,50 7,90 21,50 24,00 32,59" p < 0,0005

10,24 11,53 8,19 8,54 8,90 10,34
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estesiometria corneana, teste de
Schirmer I, TRFL e do rosa bengala,
obtidos nos olhos controles (A) e
nos olhos tratados (B) do GST, nos
controles (C) e nos tratados (D) do
GCT, na avaliagao inicial e as diver-
sas fases do seguimento.

Pela andlise de varidncia entre os
valores obtidos na avaliagdo inicial e
nas diversas fases do seguimento,
verificou-se:

1. Estesiometria corneana

a) auséncia de variagdo significativa
nos olhos controles (A) do GST;

b) variagdo significativa (p<0.001)
nos olhos tratados (B) do GST;

c) variagdo significativa (p<0.01)
nos olhos controles (C) do GCT;

d) variagdo significativa (p<0.0005)
nos olhos tratados (D) do GCT.

2. Teste de Schirmer I

a) auséncia de variagdo significativa
nos olhos controles (A) e tratados
(B) do GST e controles (C) do GCT;
b) variagdo significativa (p<0.0005)
nos olhos tratados (D) do GCT.

3. Tempo de rompimento do filme
lacrimal

a) auséncia de variagdo significativa
nos olhos controles (A) do GST;

b) variagdo significativa (p< 0.005)
nos olhos tratados (B) do GST;

c) variagdo significativa (p< 0.05)
nos olhos controles (C) de GCT;

d) variacaosignificativa(p< 0.0005)
nos olhos tratados (D) do GCT.

4. Teste do rosa bengala
a) auséncia de variagao significativa
nos olhos controles (A e C) dos dois
grupos;
b) variagdo significativa (p<0.0005)
nos olhos tratados (B) do GST;
c) variagdo significativa (p<0.0005)
nos olhos tratados (D) do GCT.

Pela anilise dos valores calcula-
dos do “‘t”’ de Student, entre médias
de pares de grupos, verificou-se:

1. Estesiometria corneana

a) avaliagdo inicial: ndo houve va-
riagdo significativa entre os grupos;
b) 102 dia: variagdo significativa
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TABELA 4
Teste do rosa bengala — Médias, desvios padréo, F e significncla, obtidos nos
olhos controles(A) e tratados (B) do G.S.T., nos controles (C) e tratados (D) do G.C.T.,
na avallagéo Iniclal (A) e nas diversas fases do seguimento (dlas).

A 10 25 40 50 60 F Signific&ncia
Calculado (valor de p)
A 0,85 0,90 0,90 0,80 0,72 N.S.
0,37 0,45 0,31 0,41
0,90 1,95 1,15 0,95
B ] ’ ’ ] 44, * < ()
0,31 0,39 0,49 0,22 9 P < 0,0005
c 0,70 0,85 0,80 0,85 0,75 0,70 117 N.S.
0,66 0,59 0,52 0,59 0,55 0,57
D 0,95 2,60 2,75 2,80 1,65 1,00 110,76 p < 0,0005

0,60 0,50 0,44 0,41 0,59 0,32

TABELAS
Valores calculados do ‘‘t”’ de Student, entre médias de pares de grupos para
os testes: esteslometrla corneana, Schirmer |, TRFLPC e rosa bengala, obtidos nos
olhos controles(A) e tratados (B) do GST, controles (C) e tratados (D) do GCT,
entre a avallagéo Iniclal as diversas fases do segmento.

DIAS
Al 10 25 40
GRUPOS
o AXB 1,46 3,64 1,80 1,46
Ew AXC 1,28 1,28 2,19 1,28
X BXC 0,00 1,75 0,57 0,00
3 g AXD 1,28 7,61 8,53 9,83
B B XD 0,00 5,75 7,41 8,51
CXD 0,00 6,55 6,84 8,12
AXB 0,44 0,92 1,06 0,09
5 AXC 1,31 0,77 0,42 0,07
E BXC 0,76 0,17 0,71 0,03
g AXD 0,66 2,52 2,87 2,44
- B XD 0,18 1,34 1,83 2,02
CXD 0,60 1,58 2,72 2,39
° AXB 1,34 3,27 3,33 3,82
< AXC 0,16 0,61 1,48 1,16
£Q BXC 1,67 3,97 1,96 2,35
Ex AXD 1,08 4,51 9,03 9,18
o BXD 0,38 1,26 6,08 5,77
CXD 1,43 5,23 8,02 7,40
AXB 0,46 7,89 1,93 1,44
oS AXC 0,89 0,30 0,74 0,31
gs BXC 1,23 6,96 2,19 0,71
H 8 AXD 0,63 11,30 15,37 15,43
BXD 0,33 4,58 10,87 17,78
CXD 1,25 10,12 12,80 12,14
t <202 - p > 0,05(ndo significante)
2,02< t< 2,42 - p< 0,05
242<t< 2,70 - p < 0,01
t> 2,70 - p < 0,005
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entre AB, AD, BD e CD
(p< 0.005).
c) 252 dia: variagdo significativa

entre AC (p< 0.05), AD, BD e CD
(p< 0.005);

d) 402 dia: variagdo significativa
entre AD, BD e CD (p< 0.005).

2. Teste de Schimmer I

a) avaliagdo inicial — ndo houve
variagdo significativa entre os gru-
Pos;

b) 102 dia: variagdo significativa
entre AD (p< 0.01);

c) 252 dia: variagdo significativa

entre AD e CD (p< 0.005);

d) 402 dia: variagdo significativa
entre AD (p< 0.01) e CD
(p< 0.005).

3. Tempo de rompimento «do filme
lacrimal

a) avaliagdo inicial — ndo houve
variagdo significativa entre os gru-
Pos;

b) 102 dia: variagdo significativa

entre AB, BC, AD e CD (p< 0.005);

c) 252 dia: variagdo significativa
ente AB, AD, BD e CD
(p< 0.005);

d) 402 dia: variagdo significativa
entre BC (p< 0.05) e AB, AD,BD e
CD (p< 0.005).

4, Teste do rosa bengala
a) avaliagdo inicial — ndo houve
variagdo significativa entre os gru-

pos;
b) 102 dia: variagdo significativa
entre AB, BC, AD, BD e CD
(p< 0.005);

c) 252 dia: variagdo significativa
entre BC (p< 0.05), AD, BD e CD
(p<0.005);

d) 402 dia: variagdo significativa

entre AD, BD e CD (p< 0.005).

Pela andlise de varidncia conclui-
se que foram reprodutfveis nos olhos
controles (A) do GST os testes de
Schirmer I e do TRFL, entre a ava-
liagdo inicial e diversas fases do se-
guimento.

Pela andlise do ‘“‘t”” de Student,
conclui-se que ndo houve variagdo
significativa, na avaliagdo inicial,
entre as médias dos valores obtidos
para a estesiometria corneana e para

ARQ. BRAS. OFTAL. 53(5), 1990
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ESTESIOMETRIA CORNEANA

3.0F GST (A)o—-— (B) @———
GCT (C)a—— (D)A——

' & I 1 4. g

10 25 40 50 60

Flg. 1 — Representagéo gréfica dos valores da estesiometria cornena, obtidos nos olhos controles (A)
e tratados (B) do GST, controles (C) e tratados (D) do GCT, na avaliagdo inicial e nas diversas fases
do seguimento. (Ordenada: médias artiméticas; abscissa: seguimento em dias)

20 |

TESTE SCHIRMER|

GST (A)o—-— (B) e==-=--

GCT (C)a—— (D) a—
[y A A 1 1 —
10 295 40 50 60

Flg. 2 — Representagdo gréfica do teste de Schirmer |, obtido nos olhos controles (A) e tratados (B) do
GST, controles (C) e tratados (D) do GCT, na avaliagao inicial e nas diversas fases do seguimento.
(Ordenada: médias aritiméticas; abscissa: seguimento em dias)

os testes de Schirmer I, do TRFL e
do rosa bengala, obtidos nos olhos
controles (A) e nos olhos tratados
(B) do GST e nos controles (C) e
nos tratados (D) do GCT, tratando-
se, portanto, de amostragem homo-
génea.

ARQ. BRAS. OFTAL. 53(5), 1990

COMENTARIOS

Na estesiometria corneana encon-
tramos variagdo significativa do li-
miar de excitabilidade t4ctil cornea-
na nos olhos tratados (B) do GST

(p<0.001); nos controles (C)
(p<0.01) e tratados (D) (p<0.0005)
do GCT.

Redugao significativa de sensibi-
lidade nos olhos controles (B) do
GST foi observada apenas no 10°
pGs-operatdrio, sendo provavelmente
decorrente do trauma cindrgico.

A diminuicdo de sensibilidade
ocorrida nos olhos controles (C) do
GCT sugere efeito de absorgao sis-
temdtica da droga. Em experimenta-
¢do animal, ROBERTSON &
CREASMAN(?®) demonstraram, com
o uso tépico de Tiotepa em ratos,
alteragdo significativa do peso dos
olhos e do peso corporal, quando
comparados com os controles.

A redugdo mais significativa e du-
radoura da sensibilidade corneana
ocorreu nos olhos tratados (D) do
GCT.

Cémeas com diminuigdo da sen-
sibilidade apresentam edema e maior
exfoliacdo das células epiteliais, por
perda da influéncia neural, pela con-
seqiiente alteragdo na regulagem de
sua atividade metabGlica®12:14), Em
c6rmeas neurotréficas, a perda do
controle da regulagem neural ade-
quada da atividade epitelial &€ a ex-
plicagio primiria provdvel para a
diminuicdo na velocidade de epiteli-
zagdo nestas cérneas, Visto que se
tornam mais susceptiveis que as
normais a agressées qufmicas ou
traumas®7),

O filme lacrimal desempenha um
papel importante na manutengio da
integridade da superficie ocular. Pa-
ra o filme lacrimal desempenhar esta
fungdo, além de um volume mfnimo,
€ necessirio que haja perfeita intera-
Gao entre suas 3 camadas e as células
epiteliais conjuntivais e corneanas®),

O teste de Schimmer I tem como
propésito avaliar a medida total de
secregao lacrimal (reflexa e bésica).
Os resultados obtidos neste estudo
mostravam variagdo significativa
apenas nos olhos tratados (D) do
GCT.

A redugdo de secregdo lacrimal,
nestes olhos, poderia ter-se resultado
da agdo direta do Tiotepa na glan-
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Fig. 3 — Representagéo gréfica da variagdo do tempo de rompimento do filme lacrimal (TRFLPC), ob-
tido nos olhos controles (A) e tratados (B) do GST, controles (C) e tratados (D) do GCT, na avaliagdo
inicial e nas diversas fases do seguimento. (Ordenada: médias aritméticas; abscissa: seguimento em

dias)
T. ROSA BENGALA
6ST (A) o---0 (B) e——@
3.0 6cT(c)a--a (p) a—p
2.0

40 50 60

Fig. 4 — Representagéo grafica do Teste do Rosa Bengala obtido nos olhos controles (A) e tratados
(B) do GST, controles (C) e tratados (D) do GCT, na avaliagéo inicial e nas diversas fases do segui-
mento. (Ordenada: médias aritméticas; abscissa: seguimento em dias)

dula lacrimal principal e nas acess6-
rias ou, de forma indireta, pela dimi-
nuicio de sensibilidade comneana,
reduzindo a secregdo reflexa. A tira
de papel de filtro do teste de Schir-
mer I imitaria menos um olho hi-
poestésico.

O TRFL tem por finalidade ava-
liar a estabilidade do filme lacrimal.

A variagdo do TRFL nos olhos
controles (C) do GST parece resultar
de efeito de absorcdo sistémica da
droga.

A estabilidade do FL €& normal-
mente mantida pela interacdo de suas
3 camadas com o epitélio corneano e
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pélpebras. As 3 camadas do FL in-
cluem a mais interna, a camada mu-
cosa, a intermediiria, aquosa e a
oleosa ou lipfdica externa. A mucina
da camada mucosa € secretada pelas
células caliciformes e tem sido pro-
posto ser ela o agente responsivel
pelo umedecimento do epitélio cor-
neano®),

ROBERTSON & CREASMAN(®3)
mostram, em experimentagio, que o
Tiotepa pode causar lesdo epitelial
corneana.

Esta pesquisa sugere que, em se-
res humanos, o Tiotepa poderia cau-
sar lesGes nos epitélios corneano e

conjuntival. Uma provével alteragdo
no nimero e fungido das células cal-
ciformes implicaria em redugdo da
quantidade de mucina secretada. Sa-
be-se que irregularidades da superfi-
cie comeana (como as decorrentes
da ceratite, presente nos olhos trata-
dos do GCT) determinam ripido
TRFL nestas 4reas ou pontos®, Hi-
posecregdo de mucina e irregularida-
des do epitélio corneano determina-
riam, entdo, alteragdo importante do
TRFL e, portanto, da estabilidade do
filme lacrimal.

O teste do rosa bengala se presta
a avaliar a vitalidade do epitélio cor-
neano ou conjuntival e também, de
forma indireta, a redugdo do volume
ou estabilidade do filme lacrimal('?,
Ocorreram testes positivos significa-
tivos nos olhos tratados (B ¢ D) dos
2 grupos (p< 0.0005).

Alteragao significativa do teste do
rosa bengala, nos olhos tratados (B)
do GST, foi observada apenas no
10° pé6s-operatério, provavelmente
em decorréncia do trauma cindrgico.
O sofrimento epitelial causado pelo
uso tépico do Tiotepa, manifestou-se
pela ceratite persistente, evidenciada
no teste do rosa bengala, presente nos
olhos tratados (D) do GCT durante
os 40 dias de utilizagdo da droga e
com recuperagao entre 1 e 3 sema-
nas, apés a suspensio da medicagdo.

Esta pesquisa mostra que, embora
sendo transitérias as alteragOes de
sensibilidade corneana, do volume,
da estabilidade do FL e da vitalidade
dos epitélios corneano e conjuntival,
sdo alteragGes relacionadas ao uso
tépico do Tiotepa. A alteragio de
sensibilidade corneana leva a dimi-
nuigdo da produgéo reflexa da ldgri-
ma e a alteragGes tréficas do epitélio
que podem propiciar descamagio e
diminuigdo da vitalidade do mesmo.
A alteragdo de estabilidade do FL,
nestes olhos, contribuiu para acen-
tuar ainda mais as alteracgdes tréficas.
Este quadro poderia ser agravado
pelo efeito antimitStico do Tiotepa,
retardando o processo de reparagao
num epitélio j4 incompetente, cuja
expressdo clfnica € a ceratite puntata
superficial (neurotréfica) estudada.
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SUMMARY

Alterations of the cormeal and
conjunctival epithelii and also of the
tear film were studied in 40 patients
with clinic diagnosis of pterygiwm
who were divided at random in two
groups (group withowt Thio-tepa and
group with Thio-tepa), through the
biomicroscopy, corneal sensitivity
measure, Schirmer test I, break-up
time of the precorneal tear film and
rose bengal test.

In the group without Thio-tepa an
eye was submitted to the excision of
the pterygiwm and got until the 25"
post-operative day one drop 3 times
a day of collirium of dexarnethasone
1 mg and choramphenicol 5 mg,
being the contralateral eye the con-
trol one. Significativy variafions of
corneal sensitivity measure and of
the eye rose bengal test occurred
only on the 15" post-operative day,
and were considered to be caused by
surgery trawna.

In the group with Thio-tepa an
eye was submitted to the excision of
pterygium and got a collirilon of de-
xamethasone 1 mg and chloramphe-
nicol 5 mg, one drop 3 times day
until the 25" post-operative day and
also 1 drop of Thiotepa 1: 2000,5
times a day until the 40" post-ope-
rative day, being the contralateral

eye the control one. The variations
of the cormeal sensitivity, Schirmer
test 1, break-up time of the precor-
neal tear film and rose bengal test
were significative during the 40 days
of use of Thio-tepa and, for the ma-
Jority of the individuals, these para-
meters were normalized between the
1%t and 3™ weeks after the disconti-
nuation of the drug. In the contra-
lateral eye alterations of the corneal
sensitivity and. of break-up the pre-
corneal tear film were significative
suggesting effects of systemic absor-
tion of the drug.

The research demonstrates that
the alterations of the corneal sensiti-
vity, though transitory, as well as
the ones of the volwne and stability
of the tear film, besides the vitality
of the corneal and conjunctival epi-
theliwwn are related to the use of
Thio-tepa.
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