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RESUMO: Este estudo avaliou o uso de Betaterapia como preventivo da recidiva do pterigio, sua eficicia
¢ seguranca. Oitenta ¢ oito olhos de pacientes foram operados de pterigio com técnica de esclera nua ¢ submetidos
a quatro etapas de aplicagio de betaterapia, com 600 c¢Gy em cada uma; dose total de 2400 c¢Gy. Os pacientes
foram acompanhados por vinte e quatro meses e observou-se seis casos de recidiva, além de complicagdes pequenas
e imediatas ao uso da betaterapia que desapareceram apds um tratamento. A Betaterapia mostrou-s¢ ¢ficaz na

redugiio da recidiva e sem complicagdes graves.

DESCRITORES: Betaterapia, Pterigio, Recidiva.

INTRODUCAO

Pterigio ¢ uma formacdo de constituigdo
fibrovascular que tem tendéncia a invadir a cornea.
Os fatores predisponentes desta formagio sdo funda-
mentalmente ambientais, como clima seco, poluigio,
maresia e ventos.

A recidiva do pterigio quando submetida a
cirurgia, sem outros procedimentos preventivos, €
bastante freqiiente, em torno de 30%**'.

As medidas para evitar a recidiva, usadas nos
ltimos anos foram: o uso de Betaterapia, Tioterapia,
Mitomicina C, e transplante autélogo'>**'; procedi-
mentos usados nos trans ou pos-operatorio. Todos
estes procedimentos diminuiram a recidiva®*'°, mas
tém apresentado efeitos colaterais, e as maiores
complicagdes apareceram no uso de Betaterapia,
conforme publicagdes anteriores™***,

Este trabalho tem por objetivo estudar a eficacia
¢ seguranca da betaterapia quando usada em doses
fracionadas para evitar recidiva do pterigio.
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METODO

Foram selecionados, entre 1987 a 1993, oitenta
e oito olhos de pacientes diagnosticados de pterigio
primario com invasdo minima de dois milimetros
sobre a cornea.

A localizagido do pterigio era:

AO: 18,8%  Canto interno: 93,8%
OD: 38.9%  Canto externo: 2,5%
OFE: 42,3%  Ambos cantos: 3,7%

A idade dos pacientes variou entre dezoito e
setenta e dois anos, estando 64,69% entre trinta e
sessenta anos.

Sexo masculino: 64,7%
Sexo feminino: 35,3%

Os pacientes concordaram em submeterem-se a
cirurgia de pterigio, e posterior aplica¢io de betaterapia
em quatro dias diferentes, sendo revistos nos dois
anos seguintes.

. Trabalho realizado no servico de Oncologia da Associagdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande
_ Professor: Auxiliar de Ensino do departamento de Cirurgia, disciplina de Oftalmologia da Furg.
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A cirurgia e as aplicagdes de betaterapia foram
realizadas no Servigo de Oncologia da Associacio de
Caridade Santa Casa do Rio Grande.

A anestesia para as cirurgias foram feitas com
duas gotas de cloridrato de Proximetacoma instiladas
no fundo do saco conjuntival e seguida por injegio
de 0,5ml de xilocaina 2% sem vaso constrictor,
subconjuntival, descolando o pterigio e a conjuntiva
adjacente.

A técnica cirurgica utilizada foi a excisdo total
do pterigio e conjuntiva até prega semi-lunar, cau-
terizagdo superficial e deixando-se a esclera nua.

A primeira aplicagio de betaterapia foi feita
imediatamente apés o término da cirurgia, sendo
usado o aplicador oftalmico do Sr(90) sobre a esclera,
area do pterigio. A dose foi de 600cGy.

Apos betaterapia, foram colocadas no fundo do
saco conjuntival duas gotas de Dexametasona colirio,
duas gotas de Neomicina e Polimixina B colirio, e
feito curativo oclusivo.

Apés vinte e quatro horas da cirurgia foi feita
a segunda aplicagdo de betaterapia, na mesma forma
¢ dose da primeira; uso dos mesmos colirios e nova
oclusio.

Nas quarenta e oito horas pos-operatérias foram
retirados os curativos dos pacientes, os quais ficaram
usando colirio de Dexametasona, Neomicina e
Polimixina B, duas gotas, quatro vezes ao dia.

No sétimo dia pés-operatorio foi feita terceira
aplicacido de betaterapia, nas mesmas condi¢des e
doses das anteriores. 3

No oitavo dia pés-operatério foi feita a quarta
e ultima aplicagdo, também nas mesmas condigdes
e doses acima citadas.

Assim, a dose total que os pacientes receberam
de betaterapia foi de 2400 cGy.

Os colirios de Dexametasona, Neomicina e
Polimixina B foram utilizados quatro vezes ao dia
até o vigésimo primeiro dia de pds-operatorio.

Os pacientes foram revistos em duas semanas,
trinta dias, trés meses, seis meses, doze meses,
dezoito meses e vinte e quatro meses.

Nas revisoes foram feitos exames de Biomicros-
copia e tensdio ocular.

Considerou-se recidiva os casos em que houves-
se crescimento de tecido fibrovascular com qualquer
minima invasdo corneana, limite ultrapassado.

Nas revisdes ¢ avaliagdo deteve-se em caracte-
rizar recidiva e complicagdes.

RESULTADOS

Apo6s vinte e quatro meses de pos-operatdrio
observamos recidiva de pterigio em seis olhos, de um
total de oitenta ¢ oito olhos acompanhados.

Tempo de aparecimento das recidivas:

1) Um paciente aos dois meses de pds-operatorio.

2) Um paciente aos trés meses de pds-operatorio.

3) Dois pacientes aos doze meses de pos-operatorio.

4) Um paciente aos dezoito meses de pds-operatorio.

5) Um paciente aos vinte e quatro meses de pos-
operatorio.

Presenca de complicagdes:

— Quarenta e quatro pacientes ou 50% tiveram
discreta irritagdo da conjuntiva no pés-betaterapia;

— Um paciente apresentou conjuntivite bacteriana na
primeira semana pés-operatoria;

— Um paciente apresentou aumento de tensdo ocular

na segunda semana, que desapareceu apds suspen-
der uso de Dexametasona;

— Trés pacientes apresentaram ceratite puntacta su-
perficial. Um paciente apos a segunda aplicagio
de betaterapia, ¢ os outros dois apdés a quarta
aplicagdo. Estas ceratites desapareceram apés tra-
tamento para cornea;

— Quatro pacientes tiveram granuloma da cépsula de
tenon, na segunda semana de pds-operatorio;

— Oito pacientes tiveram depressdo escleral que
observou-se:

— Quatro no sétimo dia de pos-operatério;
— Dois no oitavo dia de pds-operatorio;
— Dois no décimo quarto dia de pés-operatdrio.

— Estas depressdes esclerais ndo evoluiram para

ulcera, sendo recobertas por tecido fibroblastico no
final de vinte e quatro meses.

A técnica de esclera nua permitiu boa avaliagio
na lampada de fenda, biomicroscopia das condigdes
do esclera apos aplicagdes de betaterapia.

DISCUSSAQ

Neste estudo, a recidiva de 6,8% no pos-
operatério de pterigio com uso de betaterapia em
comparagdo aos achados na literatura, que varia de
1,2% a 10%, 6,9% esta de acordo com outros autores.

A betaterapia mostrou-se eficiente em reduzir a
recidiva de pterigio, contudo deve ser melhor avaliada
em como fazé-la e em que doses se teria melhores
efeitos e com menores complicagdes.

As complicagdes observadas ndo foram graves,
em comparagdo as descritas na literatura®®57.

Todas as complicagdes foram tratadas, desapa-
receram, ndo havendo casos de Ulcera, necrose da
esclera ou de catarata®’.
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O fato de ter sido usada na cirurgia a técnica
da esclera nua permitiu que no pos-operatdrio, atraves
do exame de biomicroscopia, avaliarmos particular-
mente as condigdes da esclera e a presenca de
depressdo na pos-aplicagio de betaterapia. Isto teria
sido impossivel em técnicas com retalho conjuntival
recobrindo a zona do pterigio.

A dosagem fracionada foi uma forma de dimi-
nuir a agressio ao tecido em cada aplicagio e
conseguiu-se dar quantidade suficiente de raios beta
que evitassem recidiva sem complicagbes graves.

Novos estudos devem ser feitos com varia¢do
da dose de betaterapia e da técnica operatdria.

Este trabalho objetivou somente o efeito da
betaterapia sobre recidiva de pterigio, sem preocupa-
¢des com fatores ambientais, sexo, idade e cor de
cada paciente.

CONCLUSAO

A betaterapia funciona como preventiva da
recidiva de pterigio, porém deve ser usada com
cautela, pois apresenta efeitos colaterais que devem
ser avaliados.

AMARAL, L.A.C.; VIEIRA,C.A.; HADDAD,L.H.; MEYER, R.D. HISSA, L. - Beta radiation, fraction dose, in
prophylaxis of pterygium recurrence. Acta Cir. Bras., 11(4):176-8, 1996.

SUMMARY: Beta radiation, fraction dose, in prophylaxis of pterygium recurrence. This study is about
the use beta radiation in the prophylaxis of a pterygium recurrence. Eighty and cight patients eyes were treated
by surgery, pterygium surgicol excision with naked sclera and beta radiation in four stages one dose 600 ¢Gy,
in the total amount of 2400 cGy. All patients were followed for twenty four months. We had six cases of
pterygium recurrence and few complications after using beta radiation, wich disapeard after treatment. The beta
radiation proved to be a good method for prophylatic pterygium recurrence and voiding great complications.

HEADINGS: Beta radiation. Pterygium. Recurrence.
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