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RESUMO 

Determinaram-se alteraç6es dos epitSlos corneano e coiQunUval e 
do filme lacrimal em 40 pacientes com diagndstlco cltnIco de pterl­
gio, distribuídos ao acaso em 2 grupos (grupo sem Tiotepa e grupo 
com Tiotepa),. atrav& de biomicroscopla, estesiometrla corneana, 
do teste de SchIrmer I, do tempo de rompimento do ftlme lacrimal 
pré-corneano e do teste do rosa bengala. 

No grupo sem Tiotepa, um olho foi submetido à exdslo do pterl­
gio e recebeu no pds-operat6rio colIrio, com a assodaçio de dexa­
metasona 1 mg e cloranfenicol 5 mg, 1 gota 3 vezes ao dia até o 2S!, 
tendo o olho contralateral servido de controle. Variaç6es significati­
vas de estesIometria corneana e teste do rosa bengala ocorreram 
apenas no IS! dia pds-operat6rio e foram imputadas ao trauma d­
rorgico. 

No grupo com Tiotepa, um olho foi submetido à exdsAo do pterl­
gio e recebeu pds-operat6rio colIrio, com a assodaçllo de dexameta­
sona 1 mg e cloranfenicol 5 mg, 1 gota 3 vezes ao dia até o 2S! e colf­
rio de Tiotepa 1:2000, 1 gota 5 vezes ao dia até o 402, servindo o 
olho contralateral de controle. As variaç6es de estesiometria cer­
neana, teste de Schirmer I, tempo de rompimento do ftlme lacrimal 
pré-corneano e teste do rosa bengala mantiveram-se slgnlftcativas 
durante os 40 dias de utilização do Tiotepa, sendo que, para a 
maioria dos indivíduos, esses parAmetros se normalizaram entre 1 e 
3 semanas apc1s a suspendo da droga. No olho contralateral, evi­
denciaram-se alteraç6es slgnlftcativas de estesiometria corneana e 
do tempo de rompimento do ftlme lacrimal pré-corneabO, que suge­
rem efeitos de absorção sistêmica da droga. 

A pesquisa demonstra que, embora sendo tran.sit6rias, as altera­
ções de sensibilidade corneana, do mme lacrimal (volume e estabili­
dade) e da vitalidade dos epitSlos corneano e coiQuntival estio rela­
donados ao uso do Tiotepa. 

Unitermos: Pterrgio - Tiotepa, efeitos colaterais - Ceratite, quimicamente induzida. 

INTRODUÇÃO 

Recorrência do pterígio após re­
moção é, infortunadamente, fie­
qüente, como registrada na literatura, 
com percentuais tão altos quanto 75 
com uma média de 30%(1 ). Trata-

mento complementar que utiliza be­
taterapia ou tiotepa, tem apresentado 
redução de recidivas para níveis de 3 
a 16% nas mãos dos mais variados 
cirurgióeS(l,2,5,B,ll,15 e1 6). 

A necessidade de reduzir, com 
segurança, o número de recidivas 
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operat6rias do pterígio tem estimula­
do o emprego de novas drogas como 
Tiotepa(3,4) e a inexistência de estu­
complicações oculares graves e irre­
versíveis atribuídas ao uso t6pico de 
Tiotepa(3 e 4) e a inexistência de estu­
dos clínicos, em seres humanos, so­
bre os efeitos locais desta droga in­
fluenciando o fIlme lacrimal e o 
epitélio corneano, justifIcaram a rea-

. lização desta pesquisa. 

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

Amostra estudada: foram exa­
minados 40 pacientes com diagn6sti­
co clínico de pterígio, selecionados 
no ambulat6rio da Clínica Oftalmo-
16gica do Hospital Nossa Senhora da 
Penha - São Paulo. 

Na seleção desses indivíduos, 
obedeceu-se aos seguintes critérios: 
- presença de pterígio nasal primá­

rio, uni ou bilateral; 
- ausência de outras afecções ocula­

res; 
- não utilização de medicações t6-

picas ou sistêmicas na avaliação 
inicial; 

- pressão intra-ocular inferior a 21 
mmHg na avaij.ação inicial; 

- secreção lacrimal, avaliada pelo 
teste de SClflRMER I, igual ou 
superior aiO mm, no exame ini­
cial; 

- ausência de moléstias sistêmicas, 
inclusive de distúrbios neurol6gi­
cos; 

- concordância com o objetivo do 
trabalho e disponibilidade para 
cumprimento do seguimento mí­
nimo combinado. 
Os pacientes foram divididos ao 

acaso em dois grupos de 20: 

a) Grupo sem Tiotepa (G.S. T) - A 
variação de idade, neste grupo, foi 
de 29 a 62, com média de 44 anos. 
Houve predominância do sexo femi­
nino ( 14), de tratamento no olho di­
reito ( 13) e de pterígio bilateral ( 1 6). 

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 predominância do sexo femini-

204 

no ( 13), de tratamento no olho di­
reito ( 1 3) e de pterígio bilateral (14). 

Em cada grupo, um dos olhos foi 
submetido à excisão do pterígio 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 
pterígios invadiam a c6rnea cerca de 
3 mm do limbo. 

No p6s-operat6rio do GST, o olho 
submetido à excisão do pterígio re­
cebeu colírio, com a associação de 
dexametasona 1 mg e clorarifenicol 
5 mg, 1 gota 3 vezes ao dia, até o 
252, e colírio 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 4Q2 p6s-operat6rios e 
para os pacientes do Ger estabele­
ceram-se, também, controles nos 502 
e 602 dias, enquanto que aqueles 
cujos parâmetros não tinham sido 
nonnalizados foram estabelecidos 
retornos nos 702, 802, 9()2 e 1202 
p6s-operat6rios. 

Na avaliação inicial nas diversas 
fases do seguimento, foram realiza­
dos os seguintes exames: 
a) Biomicroscopia 
b) Estesiometria corneana (estesi6-

metro de Cochet & Bonnet) - a 
área central da c6rnea foi esco­
lhida por ser o local de maior 
sensibilidade. Para a obtenção de 
cada medida, efetuaram-se sem­
pre 3 toques, perguntando ao pa­
ciente quantos havia sentido. 
Com a referência de 2 deles o 
exame foi considerado positivo. 
A não percepção dos mesmos era 
seguida de um encurtamento do 
comprimento do fIo em 5 mm e o 
exame novamente recomeçado. A 
anotação dos valores foi em cen­
tímetros, optando-se pelo n1hnero 
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(9). 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(1 0). 

A intensidade de coloração foi 
arbitrariamente graduada em: - grau 
zero - ausência de coloração - grau 
um - pontos corados isolados na 
conjuntiva bulbar (nasal, temporal 
ou inferior) - grau dois - pontos c0-
rados isolados na c6rnea e pequenas 
áreas de coloração na conjuntiva 
bulbar (nasal, temporal ou inferior)­
grau três - coloração intensa de toda 
a c6rnea e da conjuntiva bulbar. 

Análise numérica - estatística: 
foram utilizados os seguintes m0de­
los estatísticos: 
a - Médias aritméticas e desvios­

padrão; 
b - Análise de variância (2 critérios 

de classifIcação); 
c - Teste de igualdade das médias 

(teste "t" de StUdent); 
d - Gráficos construídos com os 

valores das médias aritméticas. 

RESULTADOS 

Os resultados das médias, dos 
desvios padrão, do F calculado e do 
valor de p (signifIcância), obtidos 
nos olhos controles (A) e nos olhos 
tratados (B) do GST, nos controles 
(C) e nos tratados (O) do Ger, entre 
a avaliação inicial e diversas fases 
do seguimento, estão nas Tabelas 1 
(estesiometria corneana), 2 (Teste de 
Schirmer 1), 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 SClflRMER I, do TRFL e 
do rosa bengala, obtidos nos olhos 
controles (A) e olhos tratados (B) do 
GST, controles (C) e tratados (O) do 
Ger, entre a avaliação inicial e as 
diversas fases do seguimento. 

As fIguras 1 a 4 mostram as re­
presentações gráficas dos valores de 
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TABELA 1 
Esteslometrla corneana - Mádlas, desvlos-padrão, F e slgnHlcAncla obtidos 

nos olhos (A) e tratados (B) do G.S.T . ,  nos controles (C) e tratados (O) do G.C .T. ,  na 
avallaçio Iniciai (A� e nas diversas fasas do seguimento (dias). 

AI 10 25 40 50 60 F Significância 
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,SO 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 Schlrmer 1 - Mádlas, desvlos-padrio, F e slgnlflclincla, obtidos nos olhos 

controles (A) e tratados (B) do (G.S.T.), nos controles (C) e tratados (O) do 
G.C .T . ,  na avallaçio Iniciai (AI) e nas diversas fases do seguimento (dias). 

AI 10 25 40 SO 60 F Significância 
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 1 7, SO 1,59 N.S. 
5,45 5,72 5,51 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 

O 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 filme lacrlmal - Mádlas, desvios-padrão, F e significância, 

obtidos nos olhos controles (A) e tratados (B) do 'G .S. T. ,  nos controles (C) e tratados 
(O) do G.C .T ., na avallaçio Iniciai (A� e nas diversas fases do seguimento (dias) . 

AI 10 25 40 SO 60 F Significância 
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,SO 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 
GCI', na avaliação inicial e as diver­
sas fases do seguimento. 

Pela análise de variância entre os 
valores obtidos na avaliação inicial e 
nas diversas fases do seguimento, 
verificou-se: 

1 .  Estesiometria corneana 
a) ausência de variação significativa 
nos olhos controles (A) do GST; 
b) variação significativa (p<0.001) 
nos olhos tratados (B) do GST; 
c) variação significativa (p<O.Ol) 
nos olhos controles (C) do GCf; 
d) variação significativa (p<0.0005) 
nos olhos tratados (D) do GCI'. 

2. Teste de Schirmer I 
a) ausência de variação significativa 
nos olhos controles (A) e tratados 
(B) do GST e controles (C) do GCI'; 
b) variação significativa (p<0.0005) 
nos olhos tratados (D) do GCI'. 

3. Tempo de rompimento do filme 
lacrimal 
a) ausência de variação significativa 
nos olhos controles (A) do GST; 
b) variação significativa (p< 0.(05) 
nos olhos tratados (B) do GST; 
c) variação significativa (p< 0.05) 
nos olhos controles (C) de GCI'; 
d) variação significativa (p< 0.0005) 
nos olhos tratados (D) do GCI'. 

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

Pela análise dos valores calcula­
dos do "t" de Student, entre médias 
de pares de grupos, verificou-se: 

1 .  Estesiometria corneana 
a) avaliação inicial: não Qouve va­
riação significativa entre os grupos; 
b) 102 dia: variação significativa 
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TABELA 4 
Teste do rosa bengala - Médias, desvios padrlliQ, F e slgnlftcAncla, obUdos nos 

olhos controles (A) e tratados (B) do G.S.T., nos controles (C) e tratados (O) do G.C.T., 
na avallaçllio Iniciai (Aj) e nas diversas fases do seguimento (dias). 

AI 1 0  25 40 50 60 F Significância 
Calculado (valor de p) 

A 0, 85 0, 90 0, 90 0, 80 0,72 N.S. 
0,37 0,45 0,3 1  0,41 

B 0, 90 1 , 95 1 , 1 5  0, 95 44,99' P < 0,0005 
0,31 0,39 0,49 0,22 

C 0,70 0,85 0, 80 0, 85 0,75 0,70 1 , 1 7  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 1 1 0,76' P < 0,0005 
0,60 0,50 0,44 0,41 0,59 0,32 

TABELA S 
Valores calculados do "t" de Student, entre médias de pares de grupos para 

os testes: esteslometrla corneana, Schlrmer I, TRFLPC e rosa bengala, obUdos nos 
olhos controles (A) e tratados (B) do GST, controles (C) e tratados (O) do GCT, 

entre a avallaçllio Iniciai as diversas fases do segmento. 

'" E ",  
A X B 
A X C  

Q) c: E '" B X C  
o Q) .- E A X D  * 8  B X D w 

C X O 

A X B 

Q; A X C  
E B X C  :r: 

A X D  <..l 
C/) 

B X O r.: 
C X O 

.9 A X B 
c: A X C  Q) E U  B X C  .- c.. Q. ....J A X D E u.  e B X O  r.: C X O  

A X B  

"' .!!! A X C 
V) '" B X C f? g>  
r.: .8 A X O 

B X D 
C X D  
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AI 10 

1 , 46 3,64 
1 ,28 1,28 
0,00 1,75 
1 ,28 7,61 
0,00 5,75 
0,00 6,55 

0,44 0, 92 
1 ,31  o, n 
0,76 0,17 
0,66 2,52 
0, 1 8  1,34 
0,60 1 ,58 

1 ,34 3,27 
0, 1 6  0,61 
1 ,67 3,97 
1 ,08 4,51 
0,38 1 , 26 
1 ,43 5,23 

0,46 7,89 
0,89 0,30 
1 ,23 6, 96 
0,63 1 1 ,30 
0,33 4,58 
1 ,25 1 0, 1 2  

t < 2, 02 - P > 0,05 (não significante) 
2,02 < t < 2,42 - P < 0,05 
2,42 < t < 2, 70 - P < 0,01  
t >  2,70 - P < 0,005 

25 

1 ,80 
2,19 
0,57 
8,53 
7,41 
6,84 

1,06 
0,42 
0,71 
2,87 
1,83 
2,72 

3,33 
1 ,48 
1 ,96 
9,03 
6,08 
8,02 

1 , 93 
0,74 
2, 1 9  

1 5,37 
1 0,87 
1 2, 80 

40 

1,46 
1 ,28 
0,00 
9,83 
8,51 
8,12 

0,09 
0,07 
0,03 
2,44 
2,02 
2,39 

3,82 
1 , 1 6  
2,35 
9, 1 8  
5,77 
7,40 

1 ,44 
0,31 
0,71 

1 5,43 
1 7,78 
1 2, 1 4  

entre AB , AD, B D  e CD 
(p< 0.(05). 
c) 252 dia: variação significativa 
entre AC (p< 0.05), AD, BD e CD 
(p< 0.(05); 
d) 402 dia: variação significativa 
entre AD, BD e CD (p< 0.(05). 

2. Teste de Schirmer I 
a) avaliação inicial - não houve 
variação significativa entre os gru­
pos; 
b) 102 dia: variação significativa 
entre AD (p< 0.01);  
c) 252 dia: variação significativa 
entre AD e CD (p< 0.(05); 
d) 402 dia: variação significativa 
entre AD (p< 0.01) e CD 
(p< 0.(05). 

3. Tempo de rompimento ·do filme 
lacrimal 
a) avaliação inicial - não houve 
variação significativa entre os gru­
pos; 
b) 102 dia: variação significativa 
entre AB, BC, AD e CD (p< 0.(05); 
c) 252 dia: variação significativa 
entre AB, AD, BD e CD 
(p< 0.(05); 
d) 402 dia: variação significativa 
entre BC (p< 0.05) e AB, AD, BD e 
CD (p< 0.(05). 

4. Teste do rosa bengala 
a) avaliação inicial - não houve 
variação significativa entre os gru­
pos; 
b) 1 Q!! dia: variação significativa 
entre AB, BC, AD, BD e CD 
(p< 0.(05); 
c) 252 dia: variação significativa 
entre BC (p< 0.05), AD, BD e CD 
(p<0.005); 
d) 402 dia: variação significativa 
entre AD, BD e CD (p< 0.(05). 

Pela análise de variância conclui­
se que foram reprodutíveis nos olhos 
controles (A) do GST os testes de 
Schinner I e do TRFL, entre a ava­
liação inicial e diversas fases do se­
guimento. 

Pela análise do "t" de Student, 
conclui-se que não houve variação 
significativa, na avaliação inicial, 
entre as médias dos valores obtidos 
para a estesiometria corneana e para 
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Fig. 1 - Representação gráfica dos valores da estesiometria cornena, obtidos nos olhos controles (A) 
e tratados (8) do GST, controles (e) e tratados (D) do GeT, na avaliação iniciai e nas diversas fases 
do seguimento. (Ordenada: ITMkllas artimáticas; abscissa: segu imento em d ias) 

2 0  
' - " - " 0  . .  _ . . -· · · --0 " - " - " -0 

_ . -â  �_ . _ . --t. . _ ' , _ ./!t- . -- . -- . -;, -.... , - _  ....... â- · _ · _ ·  _ � -
.,.;;- - e - - - - - _ _ _ _ e ,, -- " 

1 5  

1 0 
1 0  

T E S T E  S C H IR M E R  I 

G S T  ( A ) o -· · - ( 8 ) . - - - ­
GCT  ( C )  0 - ' - ( D )  A --

4 0  50 60 

Fig. 2 - Representação gráfica do teste de Schirmer I ,  obtido nos olhos controles (A) e tratados (B)  do 
GST, controles (e) e tratados (D)  do GeT, na avaliação inicial e nas diversas fases do seguimento. 
(Ordenada: m4kllas aritimétlcas; abscissa: segu imento em dias) 

os testes de Schinner 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 GCr, tratand� 
se, portanto, de amostragem homo­
gênea. 
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COMENTÁRIOS 

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

(p<O.OOl);  nos controles (C) 
(p<O.01) e tratados (D) (p<O.OOO5) 
do GCT. 

Redução significativa de sensibi­
lidade nos olhos controles (B) do 
GST foi observada apenas no 1 ()2 
p6s-operat6rio, sendo provavelmente 
decorrente do trauma cirúrgico. 

A diminuição de sensibilidade 
ocorrida nos olhos controles (C) do 
GCT sugere efeito de absorção sis­
temática da droga. Em experimenta­
ção animal, ROBERTSON & 
CREASMAN(13) demonstraram, com 
o uso t6pico de Tiotepa em ratos, 
alteração significativa do peso dos 
olhos e do peso corporal, quando 
comparados com os controles. 

A redução mais significativa e du­
radoura da sensibilidade corneana 
ocorreu nos olhos tratados (D) do 
GCr. 

C6rneas com diminuição da sen­
sibilidade apresentam edema e maior 
exfoliação das células epiteliais, por 
perda da influência neural , pela con­
seqüente alteração na regulagem de 
sua atividade metab6lica(6 , 1 2 . 1 4). Em 
c6rneas neurotr6ficas, a perda do 
controle da regulagem neural ade­
quada da atividade epitelial é a ex­
plicação primária provável para a 
diminuição na velocidade de epiteli­
zação nestas córneas, visto que se 
tomam mais susceptíveis que as 
normais a agressões químicas ou 
traumas(6. 7). 

O filme lacrimal desempenha um 
papel importante na manutenção da 
integridade da superfície ocular. Pa­
ra o filme lacrimal desempenhar esta 
função, além de um volume mínimo, 
é necessário que haja perfeita intera­
ção entre suas 3 camadas e as células 
epiteliais conjuntivais e corneanas(9). 

O teste de Schirmer I tem como 
prop6sito avaliar a medida total de 
secreção lacrimal (reflexa e básica). 
Os resultados obtidos neste estudo 
mostravam variação significativa 
apenas nos olhos tratados (D) do 
GCr. 

A redução de secreção lacrimal, 
nestes olhos, poderia ter-se resultado 
da ação direta do Tiotepa na glân-
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Fig. 3 - Representação gráfica da variação do tempo de rompimento do filme lacrimal (TRFLPC) , ob­
tido nos olhos controles (A) e tratados (B) do GST, controles (C) e tratados (O) do GeT, na avaliação 
inicial e nas diversas fases do seguimento. (Ordenada: médias aritméticas; abscissa: seguimento em 
dias) 

T. ROSA BENGALA 
GST  (A)  0 - - - 0  ( B ) .- . . - . 

3 .0 GCT (C ) Õ- -Õ ( O ) &---f 

2 . 0  

O 1 0  4 0  5 0  60 

Fig. 4 - Representação gráfica do Teste do Rosa Bengala obtido nos olhos controles (A) e tratados 
(B) do GST, controles (e) e tratados (O) {lo GeT, na avaliação inicial e nas diversas fases do segui­
mento. (Ordenada: médias aritméticas; abscissa: seguimento em dias) 

dula lacrimal principal e nas acessó­
rias ou, de forma ind.ireta, pela dimi­
nuição de sensibilidade corneana, 
reduzindo a secreção reflexa. A tira 
de papel de filtro do teste de Schir­
mer I irritaria menos um olho hi­
poestésico. 

O TRFL tem por f"malidade ava­
liar a estabilidade do filme lacrimal. 

A variação do TRFL nos olhos 
controles (C) do GST parece resultar 
de efeito de absorção sistêmica da 
droga. 

A estabilidade do FL é normal­
mente mantida pela interação de suas 
3 camadas com o epitélio corneano e 
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pálpebras. As 3 camadas do FL in­
cluem a mais interna, a camada mu­
cosa, a intermediária, aquosa e a 
oleosa ou lipfdica externa. A mucina 
da camada mucosa é secretada pelas 
células calicüormes e tem sido pro­
posto ser ela o agente responsável 
pelo umedecimento do epitélio cor­
neano(9). 

ROBERTSON & CREASMAN(1 3) 
mostram, em experimentação, que o 
Tiotepa pode causar lesão epitelial 
corneana. 

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

conjuntival. Uma provável alteração 
no número e função das células cal­
cüormes implicaria em redução da 
quantidade de mucina secretada. Sa­
be-se que irregularidades da superfí­
cie corneana (como as decorrentes 
da ceratite, presente nos olhos trata­
dos do GCI) determinam rápido 
TRFL nestas áreas ou pontos(9). Hi­
posecreção de mucina e irregularida­
des do epitélio corneano determina­
riam , então, alteração importante do 
TRFL e, portanto, da estabilidade do 
f"Ilme laCrimal. 

O teste do rosa bengala se presta 
a avaliar a vitalidade do epitélio cor­
neano ou conjuntival e também, de 
forma inditeta, a redução do volume 
ou estabilidade do filme lacriJnalt10). 
Ocorreram testes positivos significa­
tivos nos olhos tratados (B e D) dos 
2 grupos (p< 0.00(5). 

Alteração significativa do teste do 
rosa bengala, nos olhos tratados (B) 
do GST, foi observada apenas no 
102 P6S-OI'C!rat6riO, provavelmente 
em decorrência do trauma cinhgico. 
O sofrimento epitelial causado pelo 
uso t6pico do Tiotepa, manüestou-se 
pela ceratite persistente, evidenciada 
no teste do rosa bengala, presente nos 
olhos tratados (D) do GCT durante 
os 40 dias de utilização da droga e 
com recuperação entre 1 e 3 sema­
nas, ap6s a suspensão da medicaçlo. 

Esta pesquisa mostra que, embora 
sendo transit6rias as alterações de 
sensibilidade corneana, do volume, 
da estabilidade do FL e da vitalidade 
dos epitélios corneano e conjuntival, 
são alterações relacionadas ao uso 
t6pico do Tiotepa. A alteração de 
sensibilidade corneana leva à dimi­
nuição da produção reflexa da lágri­
ma e a alterações tr6ficas do epitélio 
que podem propiciar descamação e 
diminuição da vitalidade do mesmo. 
A alteração de estabilidade do FL, 
nestes olhos, contribuiu para acen­
tuar ainda mais as alteraçõcs tr6ficas. 
Este quadro poderia ser agravado 
pelo efeito antimit6tico do Tiotepa, 
retardando o processo de reparação 
num epitélio já incompetente, cuja 
expressão clínica é a ceratite puntata 
superficial (neurotr6fica) estudada. 
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SUMMARY 

Alterations of the corneal and 
conjunctival epithelii and also of the 
tear fibn were studied in 40 patients 
with clinic diagnosis of pterygium 
who were divided at rondam in two 
groups (group without Thio-tepa and 
group with Thio-tepa), through the 
biomicroscopy, corneal sensitivity 
measure, Schirmer test I, break-up 
time of the precorneal tear fibn and 
rose bengal teste 

ln the group without Thio-tepa an 
eye was submitted to the excision of 
the pterygium and got until the 2.5'/1 
post�rative day one drop 3 times 
a day of collirium of dexamethasone 
1 mg and choramphenicol 5 mg, 
being the contraJateral eye the con­
trol one. Significativy variations of 
corneal sensitivity measure and of 
the eye rose bengal test occurred 
only on the 15th post�rative day, 
and were considered to be caused by 
sw-gery trauma. 

ln the group with Thio-tepa an 
eye was submitted to the excision of 
pterygium and got a collinlun of de­
xamethasone 1 mg and chloramphe­
nicol 5 mg, one drop 3 times day 
until the 2.5'/1 post-operative day and 
also 1 drop of Thio-tepa 1 :  2000,5 
times a day until the 40h post�­
rative day, being the contraJateral 
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eye the control one. The variations 
of the corneal sensitivity, Schirmer 
test I, break-up time of the precor­
neal tear fibn and rose bengal test 
were significative during the 40 days 
of use of Thio-tepa and, for the ma­
jority of the individuaIs, . these para­
meters were normoJized between the 
1st and 3 rff weeks after the disconti­
nuation of the drug. ln the contra­
lateral eye alterations of the corneal 
sensitivity and of break-up the pre­
corneal tear fibn · 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 volume and stability 
of the tear fibn, besides the vitality 
of the corneal and conjunctival epi­
thelium are re/ated to the use of 
Thio-tepa. 
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