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RESUMO

pebras e regides periorbitdrias.

Relata-se um caso onde a utilizacdo do tiotepa no pés-operatério
do pterfgio desencadeou quadro de poliose e de despigmentaciio de
pele das pdlpebras e regides periarbitdirias. Ressalta-se que os pa-
cientes melanodérmicos devem ser orientados para evitar exposicao
excessiva a0 sol durante o tratamento, remover o excesso de medi-
cacio que extravase do saco conjuntival e umidecer a pele das p4l-

Palavras-chaves: Tiotepa — efeitos colaterais: poliose, despigmentagédo de pele da pélpebra e regibes

periorbitdrias, pterigio.

INTRODUGCAO

RELATO DO CASO

Sao conhecidas as dificuldades no
manejo do pterfgio, doenga que
apresenta um fndice de recidiva
bastante altof®). O uso pSs-operatério
da betaterapia ou do tiotepa, a par de
reduzir significativamente este fndi-
ce, tem sido, também, responsabili-
zado pelo desencadeamento de di-
versas complicagGes. Atribufdas 2a
utilizagdo do tiotepa sdo citadas:
conjuntivite alérgica®®:6:9, granuloma
conjuntival®-®), depdésitos negros
conjuntivais(4), despigmentagcdo de
pele das pélpebras e regiGes perior-
bitdrias4:5.7), ceratite neurotréfica® e
complicagdo ocular grave irreversf-
vel(1:3),

O relato deste caso tem como
propésito ressaltar o risco potencial
de ocorrerem poliose e despigmenta-
c¢do de pele das pélpebras e regides
periorbitirias em pacientes melano-
dérmicos submetidos ao uso tépico
do tiotepa.

Registro Geral 2.301.074-J, 44
anos, parda, brasileira, prendas do-
mésticas, procurou a Clfnica Oftal-
molégica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo em 26/09/83. Re-
feria ter sido submetida & exérese de
pterigio nasal no OD (09/11/82) e
iniciado no pés-operatério o uso t6-
pico de tiotepa, quatro vezes ao dia.
Ap6s a.cirurgia de pterfgio no OE
(22/12/82) usou a mesma medicagdo
com a mesma freqiiéncia. A droga
foi instilada em ambos os olhos até
15/02/83, quando apresentou edema
e prurido nas pélpebras de ambos os
olhos. Em seguida, notou o infcio de
despigmentagcdo de pele das pélpe-
bras e regiGes periorbitrias, bem
como dos cflios de ambos os olhos.
Apresentava acuidade visual corrigi-
da de 20/20 no OD e no OE, tono-
metria de aplanagdo de 12mmHg
(AO), fundo de olho e avaliagao de
motilidade ocular extrfnseca sem al-
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teragdes de interesse. A biomicros-
copia, observavam-se em AO, na
conjuntiva bulbar nasal, sinais de
exérese prévia do pterfgio, sem ocor-
réncia de recidiva. No dia 03/10/83,
a paciente foi submetida a biépsia,
constatando-se que o fragmento de
pele palpebral apresentava-se com
discreta hiperqueratose, epiderme
retificada, edema da derme superior
com derrame pigmentar, infiltrado
linfo-histiocitdrio perivascular e pe-
rianexial e auséncia de pigmento
meldnico. A reagdo com DOPA re-
velou presenga de pigmento melani-
co delicado nos melanécitos e pre-
senga de pigmento também nos que-
ratécitos. No perfodo compreendido
entre os dias 13/10/83 e 08/10/86,
quando a paciente desistiu do trata-
mento, foram utilizados como tera-
péutica  sistémica: (13/10/83 a
03/02/86, com pequenas interrup-
cOes): Viticromin cp. (Seiva de Bro-
simum gaudichandii); como medica-
cOes tdpicas: (13/10/83 a 03/02/86):
Viticromin pomada; esséncia de ber-
gamota a 25% em 4lcool, seguida de
exposigdo ao sol; (03/02/86 a
08/10/86): creme de betametasona
1 mg e quinoférmio 30 mg; depois

Fig.1 - Pollose e eépigmenia;éo de pele das pélpebras e regides penbl rias. -

substitufdos pelo ungiiento oft4lmico
de fosfato dissédico de betametasona
0.1%, empregado em séries alterna-
das de dez dias cada um. A foto
(12/03/89) mostra, sete anos depois,
o estado da poliose e da despigmen-
tagdo da pele das pilpebras e regiGes
periorbitérias.

COMENTARIOS

Tiotepa € uma substincia alqui-
lante do grupo da mostarda nitroge-
nada, que por possuir propriedades
antimitSticas € radiomiméticas, tem
sido usada no tratamento de vérias
neoplasias e topicamente para preve-
nir recidivas do pterfgio.

O tiotepa, na forma de colfrio,
vem sendo utilizado a 1/2000 em so-
lugdo fisiolégica ou Ringer lactato,
mantido em geladeira, instilando-se
duas gotas no olho operado, seis ve-
zes ao dia, com infcio 48 horas apéSs
a cirurgia. Poliose e despigmentaciao
da pele das péilpebras e regiGes pe-
riorbitdrias, no caso relatado, ocorre-
ram enquanto a paciente ainda fazia
uso do tiotepa, cerca de trés meses
(OD) e de dois meses (OE). Tais

complicagdbes ocorreram no caso
descrito por Berkow et al®® e no re-
ferido por Howitt & Karp(”), respec-
tivamente, seis meses € um ano apds
a suspensdo da droga. Como caracte-
rfstica comum, todos os pacientes
relatados eram melanodérmicos.

O mecanismo pelo qual o tiotepa
desencadeia a despigmentagao nao &
conhecido, mas de alguma forma a
droga danifica permanentemente o
sistema produtor de melanina do
melanocito®®). Berkow et al® realiza-
ram um teste de contato aplicado no
antebrago esquerdo do paciente que
desenvolveu despigmentagdo perior-
bitdria e 14 demonstraram o apareci-
mento de lesdo similar que sob mi-
croscopia comum e eletr6nica mos-
trou perda total dos grianulos de me-
lanina na epiderme. A pele apresen-
tava-se normal e nfo havia sinais de
inflamagao. Desta forma, considera-
ram estas complicagées como decor-
rentes de idiosincrasia ou de reagao
alérgica a droga.

No caso presente, apesar dos v4-
rios ensaios, a paciente terminou por
abandonar o tratamento em virtude
do pequeno resultado pritico e do
risco potencial decorrente das medi-
cag6es empregadas. Como nao existe
terapéutica disponfvel que reveita a
despigmentagdo, Howitt & Karp®
propuseram, com boa aceitagdo pelo
paciente, o uso local de preparagdes
cosméticas para ocultar a despig-
mentagdo ao invés de enxerto de
pele ou de tentativa de tatuagem. Por
isso, como Asregadoi), ressaltamos
que os pacientes melanodérmicos
que sejam submetidos ao uso tépico
do tiotepa devam ser advertidos para
remover o excesso de medicagdo que
extravase O saco conjuntival e que
evitem exposicdo excessiva ao sol
durante o tratamento.

SUMMARY

Depigmentation of the lid, eyela-
shes and periorbital skin developed
in a patient treated topically with
thiotepa for the prevention of ptery-
gium recurrence after surgery. In
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order to avoid the above complica-
tions patients should be warned
against sunlight exposure during the
treatment, especially more pigmen-
ted ones.

They should also wipe off any
medication that may escape to lid
and periorbital skin.
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