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RESUMO 

Mitomicina C a 0,04 mg/ml, na forma de colírio, foi usada como terapia
adjunta à cirurgia do pterígio primário.O objetivo do estudo foi avaliar a
eficácia e a segurança do uso da droga na prevenção de recidivas. 

Dos 40 olhos de 40 pacientes tratados no pós-operatório com mitomicina C
a 0,04%, 1 gota 4 vezes ao dia por 14  dias, ocorreu 1 recidiva (2,5%) no sexto
mes de pós-operatório. 

Dos 36 olhos de 36 pacientes (grupo controle), 1 1  olhos (30,6%) apresen­
taram recidivas que ocorreram dentro de 6 meses de pós-operatório. 

Nenhum paciente apresentou significante alteração conjuntiva!, corneana,
escleral ou reação de câmara anterior.

Palavras chave: Mitomicina C; Colírio; Pterígio; Recorrência. 

INTRODUÇÃO 

Pterígio é uma massa fibro-vascular
que pode invadir a córnea levando a
alterações cosméticas, irritação ocu­
lar e déficit visual . O tratamento ci­
rúrgico está indicado quando não se
obtém conforto ou não se detém o seu
crescimento apesar do uso tópico de
lubrificantes ocul ares, vasocons­
trictores, compressas frias, proteção
contra os raios ultra-violetas (UV-A e
UV-8) e afastamento do paciente de
ambientes insalubres (calor, fumaça e
poeira ) 1 • 

A recorrência do pterígio é freqüen­
te com percentuais tão altos quanto
75% com uma média de 30% 2 • O tra­
tamento complementar com betate­
rapia, tiotepa ou mitomicina C, tem
apresentado redução significativa do
número das recidivas para níveis entre
3 e 16 % 3 • A ressecção do pterígio
seguida de transplante conj untiva!
autólogo, constitui uma opção eficaz

sem o uso de terapia adjuvante 4• 5 • As
dificuldades técnicas da cirurgia e a
limitação de conjuntiva disponível em
caso de recidiva direciona o emprego
desta técnica para casos complicados
ou recidivados. 

O entusiasmo inicial com o uso de
betaterapia foi substituído pelos rela­
tos de complicações como ptose,
atrofia de íris, ulceração corneana,
formação de simbléfaro, necrose
escleral, corneo-esclerite bacteriana e
panoftalmite 6· 7 • O uso do tiotepa pro­
porciona bons resultados, porém a ne­
cessidade de uso prolongado, o desen­
cadeamento de lesões despigmen­
tadas nas pálpebras de caráter irre­
versível, o aparecimento de complica­
ções oculares graves e o potencial
iatrogênico da droga têm desesti­
mulado o seu uso 3 • 8 • 9 • 

Em 1963,  Kunitomo & Mori 1 0 rela­
taram a eficácia do uso tópico da
mitomicina C a 0,04% na prevenção
da recorrência do pterígio. A partir
daí, a mitomicina C foi difundida no
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Japão e, mais recentemente, nos Es­
tados Unidos da América 1 1 • Os relatos 
das complicações relacionadas à dro­
ga, ainda colocam em dúvida a segu­
rança de seu uso 1 2 .  

Este trabalho tem por objetivo ava­
liar a eficácia . e a seguranca do Uso 
tópico da mitomicina C a 0,04% co­
mo terapia adjuvante à cirurgia do pte­
rígio primário. 

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

Foram examinados 76 pacientes 
com diagnóstico clínico de pterígio 
selecionados no ambulatório do Hos­
pital das Clínicas da Universidade de 
Campinas. Na seleção desses indiví­
duos foram considerados os seguintes 
critérios : 
1- idade entre 40 e 60 anos; 
2- presença de pterígio primário inva­

dindo a córnea cerca de 3 mm; e 
3- concordância e disponibilidade 

para o cumprimento do seguimento 
ambulatorial. 
Os pacientes foram divididos, por 

sorteio, em caso (grupo I) ou controle 
(grupo I I ) ,  antes da cirurgia. Os exa­
minadores do pós-operatório desco­
nheciam a qual dos grupos os pacien­
tes pertenciam. 

A técnica cirúrgica empregada foi a 
de excisão total do pterígio e conjun­
tiva, até a prega semi-lunar. Em segui­
da, deslizou-se um retalho conjuntiva) 
superior, fazendo-o girar de modo que 
a borda que antes estava presa no 
limbo, de I O às 12 horas, viesse a ocu­
par o eixo do limbo antes preenchido 
pelo pterígio. Ao final, toda a esclera 
fi cava recoberta pelo retalho con­
juntiva! . 

O olho permaneceu ocluído no pri­
meiro dia de pós-operatório, sendo 
então iniciada a terapêutica com 
colírio de mitomicina C na concentra­
ção de 0,4 mg/ml ( diluição em água 
destilada), 4 vezes ao dia , por 14 dias 
no grupo I e colírio de solução de 
cloreto de sódio a 0,9%, 4 vezes ao dia 
por 14 dias no grupo I I .  Todos os 
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olhos operados foram também medi­
cados com colírio contendo dexame­
tasona 1 mg/ml e cloranfenicol 5 mg/ 
mi, 1 gota, 3 vezes ao dia por 25 dias. 
Todos os pacientes foram examinados 
no período pós-operatório com 1 se­
mana, 2 semanas, 1 mês e tardiamente 
com intervalos de 1 a 2 meses até o 
seguimento mínimo de 18  meses. 

Considerou-se como recorrência 
casos em que houvesse crescimento de 
tecido fibrovascular com invasão 
comeana de no mínimo 1 mm a partir 
do limbo. 

A análise numérico-estatística foi 
feita empregando-se o teste de Fisher, 
adotando-se 5% como nível de sig­
nificância. 

RESULTADOS 

No grupo I ocorreu uma recidiva 
(2,5%) observada na avaliação reali­
zada no sexto mês de pós-operatório. 
B lefaro- conj untivites, alterações 
comeanas ou esclerais ou reação de 
câmara anterior importantes, não fo­
ram observadas. No grupo I I  ocorre­
ram 1 1  casos de recidivas (30,6%), 
sendo que 8 dos casos ocorreram até o 
terceiro mes e o mais tardio no final 
do sexto mês. A diferença do número 
de recidivas observadas nos dois gru­
pos resultou significativa (Teste de 
Fisher, p= 0,0024) . 

DISCUSSÃO 

Nesta investigação, a taxa de reco­
rrência de 2,5% no grupo tratado com 
mitomicina C contra 30,6 % no grupo 
controle, ressalta a eficácia da droga 
na prevenção de recidivas pós-opera­
tórias do pterígio. Estes resultados re­
fletem um efeito da droga na preven­
ção da recorrência superior aos relata­
dos com o uso de betaterapia 6· 7 , com o 
uso de tiotepa 8 e similar ao relatado 
com o emprego do transplante de con­
juntiva autólogo 4 · 5 

Nenhum dos pacientes apresentou 

efeitos colaterais ou complicações 
graves relacionados à droga. Para Pen­
na 1 3, os casos de complicações graves 
associadas com o uso de mitomicina 
C, relatados por Rubienfeld et ai 1 4, 

ocorreram em pacientes que tiveram o 
pterígio ressecado com a técnica de 
esclera nua e uso de mitomicina C por 
vários dias . Assim como defeitos 
epiteliais tem sua cicatrização retarda­
da sob a inflência da mitomicina C 1 5 , 

a esclera exposta também pode ser 
muito vulnerável ao efeito tóxico da 
droga 1 3 • A técnica cirúrgica emprega­
da neste estudo, com a rotação de um 
retalho conjuntiva! superior justa-lím­
bico, não permitiu que ao final do pro­
cedimento a esclera ficasse exposta. 

A mitomicina C mostrou-se uma 
droga eficaz, de baixo custo, disponí­
vel e seu uso não é prolongado, de 
fácil aderência por parte do paciente 
ao tratamento. O conhecimento de sua 
melhor concentração, posologia, forma 
de administração e segurança ainda re­
querem outros estudos controlados. 

O uso do colírio de mitomicina C, 
nas condições deste estudo, reduziu 
com segurança a taxa de recorrências, 
garantindo melhores resultados cirúr­
gicos nos casos de pterígio primário. 

SUMMARY 

Mitomycin C in the form of eye 
drops (O. 4 mg/ml) was used as an 
adjunctive treatment for primary 
pterygium after surgical excision and 
the efjicacy and safety of this use on 
pterygium recurrence after surgical 
excision was evaluated. 

36  eyes of 36 patients received 
corticosteroids eye drops after 
pterygium excision (control group) 
and eleven showed recurrence 
(30. 6%). 

40 eyes of 40 patients after 
pterygium excision received 0. 04% 
mitomycin C eye drops four times a 
day for 2 weeks and corticosteroid 
eye drops for 25 days. There was 
one recurrence of pterygium in this 
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group (2. 5%). No patient revealed any 
significant conjunctival, corneal or 
scleral changes nor anterior chamber 
reaction. 
Key words: Mitomycim C. ; Eye 
drops; Pterygium; Recurrence. 
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