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Avaliacdo do tranilast como terapia auxiliar antes da excisdo do pterigio
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Introducdo: Pterigio e uma lesdo altamente vascularizada, formada por um
tecido fibrovascular formado entre a conjuntiva e a cérnea. E um problema que
acomete pessoas enire 20 a 40 anos com valores de prevaléncia que variam,
pelo mundo, entre 0,7 a 31%. O transplante autdlogo de conjuntiva(TAC) e o
tratamento cirdrgico para a doenca desde 1985. O principal desafio dessa
cirurgia é evitar a recorréncia. Objetivos: avaliar se 0 uso de tranilast interfere
no numero de TGF- encontrado no tecido do pterigio. Uma vez que o tranilast
seria uma nova forma de evitar a recorréncia, por atuar sobre o TGF-B.
Métodos e procedimentos: o projeto terd um ndmero minimo de 30 pessoas
escolhidas de acordo com critérios de inclusdo e exclusdo, que serao
aleatoreamente organizados em dois grupos através de um langcamento de um
dado. O grupo I(impar), passara pelo tratamento tradicional do pterigio, o TAC.
O grupo li(par), 30 dias antes do TAC, recebera uma inje¢cdo subconjuntival de
tranilast. O pterigio extraido sera analisado, apds ser preparado por técnicas de
imunohistoquimica, pela contagem de TGF-B de cada amostra. Resultados
esperados: a mitomicina C vem sendo empregada no pré e no pos- operatério
com o intuito de diminuir a taxa de recorréncia, entretanto esse medicamento
topico apresenta inumeros efeitos colaterais, proporcianando alteracdes vis uais
indesejaveis. Diante disso, espera-se que o tranilast dimunua a recorréncia de
pterigio com menor ocorréncia de efeitos colaterais.
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