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1.INTRODUCAO

O pterigio ¢ uma afecg¢do conhecida por todos os oftalmologistas € muito
freqiiente na pratica médica por suas recidivas. E um processo degenerativo
limbico comeano caracterizado por um agregado de tecido fibrovascular
composto por um alicerce localizado na éreé peribulbar nasal ou temporal, um
apice sobre a cornea e uma area acinzentada entre ambos'”.

Apesar de apresentar etiologia ainda obscura, muitos autores acreditam ser
resultado de influéncias ambientais sobre a area afetada associadas a uma
predisposi¢do genética particular de cada paciente®. O resultado desta agressdo
seria uma resposta cicatricial da conjuntiva com conseqiiente retragdo tecidual em
dire¢do ao limbo. Nesta regido justalimbica adjacente ao tecido conjuntival
retraido, iniciam as primeiras alteragdes corneanas caracterizadaé por pontos de
descamagdo epitelial que evoluem entdo para pequenas ulceras (ulceras de
dellen). A conjuntiva invade a crnea na tentativa de recobrir a ulceragdo dando
assim inicio a um ciclo vicioso: inflamagao, retragio, elevagdo conjuntival, dellen
comeano € novamente avango conjuntival®.

O pterigio acomete tipicamente a faixa etaria entre 20 ¢ 50 anos, sem
variabilidade importante entre os sexos’. Tem distribuigio epidemiolégica
mundial, predominando em 4reas tropicais e subtropicas onde a populagdo esta
mais exposta aos raios ultra-violeta .

A maioria dos casos ocorre na porgdo nasal, o que pode ser explicado pelo
fato de que durante o blefaroespasmo reflexo causado pela exposi¢do a luz direta

¢ intensa, este € mais efetivo na por¢do temporal da rima palpebral gerando uma



prote¢do substancialmente maior sobre a conjuntiva desta area. A porgdo
episcleral do pterigio geralmente se desenvolve em 2 a 3 meses enquanto o
crescimento corneano pode levar anos’.

O seu quadro clinico é conhecido desde a antigiiidade (Hippocrates, Galen,
Celsus, entre outros) * apresentando usualmente um desconforto com sensagdo de
corpo estranho, ardéncia e hiperemia ocular, porém nio interferindo na acuidade
visual. Em casos ndo tratados pode ocorrer comprometimento visual conseqiiente
de alteragdes da curvatura comeana no meridiano horizontal gerando
astigmatismo, da invasio da zona pupilar da comea e da limitagio da abdugio
ocular por tragdo conjuntival causando diplopia.

O pterigio pode ser tratado de forma paleativa com o uso de colirios
vasoconstrictores e lubrificantes, esterdides topicos e protegdo solar®. O
tratamento cirirgico por sua vez deve sua indicagdo a pelo menos uma das quatro
situagdes a seguir: crescimento rapido ou mudanga de coloragdo da lesdo,
sintomas de 1rritagdo ocular, queda da acuidade visual ou prejuizo estético. Existe
ainda muita controvérsia sobre a forma mais adequada de tratamento definitivo,
pois nenhuma delas estd isenta de recidivas ou complicagbes pos-
operatorias™”®’. Técnicas cinirgicas convencionais isoladas ndo tem exibido
resultados satisfatorios, apresentando de 30% a 50% de casos recidivados®’%1°.
Atualmente o tratamento do pterigio consiste na associagdo de uma técnica
cirirgica para sua excisdo ¢ medidas coadjuvantes para diminuir a sua recidiva.
Terapias coadjuvantes como radiagdo beta, uso topico de mitomicina C ou
thiotepa, t€m reduzido significativamente esses numeros, chegando a apresentar

31011,12,13. Apesar dessas taxas reduzidas, os

- entre 2% a 10% de casos recidivados
efeitos colaterais e as complicagdes continuam significativas.
Baseando-se na alta freqiiéncia de pterigios primarios e recidivados

observados na pratica clinica oftalmologica associada ao atual contexto de
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tratamento que ainda gera muita controvérsia, seja em relagdo ao nimero de
recidivas e complicagdes, seja pelo tempo cirurgico empregado, julgamos valida

e necessaria a busca de novas formas de tratar esta afecgio.



2.0BJETIVO

O presente trabalho tem o objetivo de avaliar a técnica cirurgica do retalho
conjuntival superior, ressaltando alguns cuidados intra-operatérios e levando em
consideragdo variaveis como idade e sexo, com o intuito de auxiliar no

aperfeigoamento do tratamento do pterigio.



3. METODO

Foram analisados ambulatorialmente, com biomicroscopia, 70 olhos de 64
pacientes submetidos a excisdo do pterigio pela técnica cirirgica do retalho
conjuntival superior réalizada por um cirurgido do Servigd de Oftalmologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC),
com no minimo seis meses de pos-operatério, num periodo de dois anos. Foram
excluidos os pacientes que apresentavam pterigio temporal ou recidivado e
aqueles cuja idade ndo estava dentro da faixa etaria por nos estipulada, entre 20 e
60 anos.

O presente estudo pode ser classificado como uma pesquisa retrospectiva,
longitudinal e descritiva.

A técnica cirurgica utilizada miciava-se com a instilagdo de duas gotas de
colirio de proparacaina a 0,5% seguida da colocagdo do blefarostato fixo e
infiltragdo de 0,2 a 0,3 ml de xylocaina a 2% sub-conjuntival na area de
crescimento do pterigio. Delaminou-se o pterigio da superficie comeana,
iniciando-se pela cabega, utilizando-se um lamina 15 conectada ao cabo do bisturi
e chegando-se ao limbo, respeitou-se a regido vascular e cessou-se a dissecgdo,
para evitar sangramento excessivo. Ampliou-se a dissec¢do da conjuntiva no limbo
SUpErior € inferior e para liberar a capsula de Tenon da conjuntiva utilizou-se um
tesoura de Westcott, ressecando-se o pterigio da maneira mais atraumatica
possivel, para evitar sangramento excessivo, pois ndo cauterizou-se a area cruenta.
Manipulou-se o minimo possivel a episclera exposta. Confeccionou-se o retalho

conjuntival superior, o qual foi rodado e fixado com trés pontos episclerais (



conforme figura 1) de fio de seda virgem preta 7.0 ou vicryl 8.0. Deixou-se parte
da esclera nua na proximidade do limbo e uniu-se a base do pterigio ja ressecado
com pontos simples a base do retalho ja fixo. Realizou-se curativo oclusivo com
colimo com associagio  de antibidtico (neomicina + polimixina B) e
corticoesteroides ( Dexametasona 0.1%) por 24 horas. Manteve-se 0 mesmo
colirio no pos-operatorio por 4 semanas, com instilagées de 1 gota, de 4 em 4
horas. Todos os pacientes sdo acompanhados ambulatoriaimente com 1 més, 6

meses ¢ 1 ano do procedimento cirargico.
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Figura 1- Ilustragdo da técnica de retalho conjuntival superior.



4.RESULTADOS

O nosso estudo mostrou pouca variabilidade entre os sexos, apresentando
uma diferenca de 5,6% no mimero de casos, onde, 37(52,8%) eram olhos de
pacientes do sexo feminino e 33(47,2%) do sexo masculino, conforme a tabela I

abaixo.

Tabela I: Distribuigdo dos pacientes quanto ao sexo. -

Sexo N° %

Masculino 33 472
Feminino 37 52,8
Total 70 100

Foram analisados os pacientes segundo ao olho acometido, demonstrando um
maior percentual de olhos direitos sobre os olhos esquerdos, totalizando em 39

(55,7%) e 31(44,3%), respectivamente, conforme mostra a tabela II abaixo.

Tabela II: Distribuigdo dos casos quanto ao olho operado.

Olho Operado N° %
Direito 39 557
Esquerdo 31 443

Total 70 100




Em relagdo a faixa etaria, dentro de um grupo previamente escolhido por nos

(20 a 60 anos), foi observado que a maior incidéncia ocorreu no grupo de pacientes

com idade entre 41 a 50 anos, apresentando um numero de 23 casos (32,85%) € a

menor incidéncia no grupo com idade entre 20 a 30 anos, apresentando 13 casos

(18,53%). Os outros grupos, com idade entre 31 a 40 anos e 51 a 60 anos,

apresentaram, respectivamente, 20 ( 28,57%) e 14 ( 20%). Estes dados estdo

ilustrados na tabela III abaixo.

~Tabela III: Distribuigdo dos casos quanto a faixa etaria.

Faixa Etaria N° %
20230 13 18,56
31a40 20 28,57
41450 23 32.85
51a60 14 20
Total 70 100

Foram correlacionados sexo e faixas etarias, conforme grafico 1 abaixo.
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10,00%
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0,00%

Grifico 1 - Distribuigio dos pacientes quanto ao sexo e a faixa etaria.
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Dentre os pacientes estudados, 2 tiveram queixas de ardéncia e irritagcao ocular
no pos-operatorio, conforme ilustrado no grafico 2 abaixo, ¢ 7 (10%)

apresentaram recidivas, como mostra o grafico 3 abaixo.

3%

'O Sintomaticos
'H Assintomaticos

Grafico 2 - Distribuicio dos pacientes quanto aos sintomas.

10%

' @Recidivas :
i i
{ m Nao Recidivas 1
| |

Grifico 3 - Distribuicdo dos pacientes quanto as recidivas.
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Dentre os pacientes estudados, 6 (8,5%) apresentaram complicagdes no pos-
operatorio, sendo que em 4 deles (5,7%) manifestou-se leucoma de comea e em 2

(2,8%) ulcera de Barraquer, conforme esta ilustrado no grafico 4 abaixo.

100,00% - 91,80% -
90,00% -
80,00% -
70,00% - o
60,00% -
50,00% -
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% -
0,00% -

%Com Complicagéesﬁ
1lSem Complicacdes

8,20%

Grafico 4 — Distribuigdo dos casos quanto as complica¢des pos-operatorias.
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A correlagdo entre faixa etaria, recidivas e complicagdes esta ilustrada no

grafico 5 abaixo.

5% - 4.10% 3.15%
4% '
4%
3% -
3% -
2% -
2% -
1%
1% -
0% -

~ mComplicagdes 3

20230 31°a40 41a50 51460

Grifico 5 — Correlacdo dos pacientes quanto ao sexo, complicagdes e recidivas

Nas figuras 2 e 3 a seguir, estdo expostos os aspectos pré e pos operatorios de
um paciente submetido a cirurgia de pterigio primario pela técnica de retalho

conjuntival superior..



Figura 2- Paciente em pré —operatorio de cirurgia de pterigio primario.

Figura 3- Paciente com 12 meses de pds-operatorio de cirurgia de pterigio, pela técnica do

retalho conjuntival superior.



5. DISCUSSAO

Apos a andlise de intimeras técnicas operatorias, associadas ou nio a terapias
coadjuvantes na exerése cirurgica do pterigio, observou-se que apesar das varias
op¢Oes presentes ¢ praticadas, nenhuma delas estd isenta de recidivas ¢
complicagdes.

Partindo deste estudo retrospectivo. e da observagio pratica foram
selecionados alguns critérios intra-operatorios considerados importantes para o
sucesso cirurgico que corresponde a um nimero minimo de recidivas, a um tempo
cirirgico reduzido ¢ ao baixo risco de complicagdes pos-operatorias. Convém
salientar que as complicagdes e as recidivas aumentam substancialmente frente a
cada nova recorréncia € a conseqiiente intervengdo cirurgica.

A maioria das técnicas cirurgicas isoladas descritas na literatura sdo
responsaveis por 30% a 50% de recidivas e complicagdes no pos-operatorio, como
ja vimos™"*"'°. Existem, porém algumas técnicas mais atuais com menores indices

de recidivas e complicagdes™*®!*

, apresentando-se como boas formas de
tratamento. Dentre elas estdo incluidas: o transplante de células limbicas’, o
enxerto de mucosa labial®, a ceratotomia lamelar' eo transplante de autdlogo de
conjuntiva®'*,

O enxerto de mucosa labial ¢ mais utilizado para recobrir importantes perdas
conjuntivais 0 que ocorre mais constantemente nos pterigios recidivados. Consiste
em ressec¢do total do pterigio seguida da retirada de um enxerto extremamente

fino da porg¢do interna do labio inferior ¢ a sutura do mesmo sobre a conjuntiva

exposta, epitelizando completamente em aproximadamente 10 dias. E uma técnica
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que além do seu carater invasivo, exige maior tempo cirirgico, apresenta maior
tempo de irritagdo conjuntival com hiperemia € edema na area operada e requer
cuidados pos-operatorios na area doadora®.

A ceratotomia lamelar periférica, por sua vez, caracteriza-se pela retirada do
pterigio por ceratectomia superficial e pela reconstituicio da area por um comea
doadora’. E uma técnica que também dispende maior tempo cirirgico e necessita
de um doador para a nova comea. Estas duas técnicas juntamente com o
transplante de células limbicas e o transplante autologo de conjuntiva apresentam
bons resultados mas excedem o tempo do ato cirirgico em relagdo a técnica
proposta além das peculiaridades mencionadas acima.

Terapias associadas a técnicas cirirgicas também diminuem a ocorréncia de
recidivas. Entre elas encontra-se a betaterapia que baseia-se na aplicagdo de
estroncio 90 na regido episcleral de pacientes em pos-operatorio recente de
cirurgia de exerése de pterigio. Sua agdo consiste em causar mudangas i0nicas no
corpo nuclear e citoplasma das células susceptiveis, de neovascularizagio,
causando endarterites obliterantes e detendo a proliferagio de fibroblastos'®. Entre
as complicagdes mais observadas na pratica desta terapia estdo ptose palpebral,
simbléfaro, atrofia de iris, catarata, necrose de esclera ¢ endoftalmites™”'>!°.
Mesmo que a taxa de recidiva se equipare a técnica proposta esta terapia
apresenta complicacOes severas e muitas vezes de dificil manuseio, além de
apresentar alto custo e certa dificuldade para encontrar o material radioativo
necessario para sua realizagao®.

Por sua vez outra alternativa de terapia coadjuvante é a thiotepa, um agente
radiomimético que atua obliterando os vasos sanguineos por inibi¢io dos capilares
endoteliais’. Muitas complicagdes ja foram observadas consegiientes ao seu uso,
entre elas, hipertrofia conjuntival severa, alergias oculares ¢ despigmentagio

permanente da pele palpebral®’.



A instilagdo de um medicamento topico de mitomicina em pos-operatorios de
cirurgia de pterigio também ¢ utilizada em muitos servigos. Consiste em um
antibiético isolado do Strepfomyces caesptosis que é utilizado para o tratamento
de cancer, pois inibe a sintese de DNA’-1%12,

Desde 1963, quando foi utilizada por pesquisadores japoneses?, até a
atualidade, esta droga tem sido largamente empregada apresentando uma real

diminui¢do no nimero de recidivas’'%!?

em relagdo a técnicas cirurgicas isoladas
mas causando sérias complicagdes como formagdo de simbléfaro, ulceragdo
escleral, necrose escleral e calcificagdes esclerais'®'?, Alguns relatos descrevem a
utilizagdo de tal droga na concentracdo de 0.04% duas a trés vezes ao dia, por
uma, duas ou trés semanas. Outros autores defendem a  diminuigio da
concentragdo para 0.02% e da freqgii€ncia para trés vezes ao dia por cinco dias. Em
um estudo comparativo entre as duas formas terapéuticas acima apresentadas
observou-se indice de 11% a 7% de recidivas respectivamente, além de
complicagdes pouco freqiientes. Podemos encontrar na literatura a descrigdo da
ocorréncia de hiperemia conjuntival, ceratite puntata superficial, lesGes
inflamatorias leves em cdmara anterior, formagio de simbléfaro, necrose escleral,
além de ulceras e calcificacdes esclerais, mesmo com a utilizagdo de menores
doses e baixa freqiiéncia'’.

A associagdo de critérios como o reduzido tempo cirurgico, a pouca agressio
sobre a zona episcleral, a ndo utilizagdo da termocauterizagio e a utilizagdo de um
tecido conjuntival praticamente isento da a¢do do meio externo forma a base para
a utilizagdo da técnica de retalho conjuntival superior.

Esta técnica :

- Utiliza para o retalho, parte da conjuntiva bulbar superior. Esta por¢io foi
escolhida pelo fato de estar recoberta pela palpebra superior a qual funciona como
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prote¢do, evitando a acdo de agentes externos: como a polui¢do e os raios ultra-
violeta. Este fato implica no aparecimento de menores indices de recidiva.

- E contraria ao uso da termocauterizagdo, pois acredita-se que estimule a
formag¢do de fibrose sobre a area cauterizada no periodo pds-operatorio. Para
evitar o sangramento excessivo ¢ faz-se a hemostasia comprimindo o local
sangrante com cotonetes por alguns segundos.

- Cessa a dissec¢do proximo ao limbo, evitando ao maximo a manipulagio
excessiva do leito episcleral.

A menor agressdo da regido episcleral associada aos cuidados citados acima,
fazem com que a técnica descrita apresente baixos indices de recidiva, mesmo sem
a utilizacdo de terapias coadjuvantes pos-operatorias.

Convém ressaltar que esta técnica descrita é uma variagio de técnicas ja
utihzadas, apresentando seu mérito baseada em pequenos cuidados intra-
operatorios. A sua eficicia em relagdo as outras técnicas semelhantes ¢ nitida
quando analisamos comparativamente os resultados em relagdo ao indice de
recidivas.

As complicagdes encontradas, leucoma de comea periférico e ulcera de
Barraquer, sdo facilmente controladas, ndo apresentando severidade.

Associada aos fatores favoraveis anteriormente apresentados, esta técnica
requer tempo cirurgico reduzido, além de pouca complexidade o que facilita
sobremaneira o seu acesso aos cirurgides.

Pudemos observar que a técnica de retalho conjuntival superior é uma técnica
cirurgica simples, facilitando o acesso ao cirurgido; rapida, aumentando o nimero
de pacientes operados e¢ diminuindo a sua espera qué atualmente ¢ longa e
evidente; pouco agressiva, reduzindo substancialmente a chance de possiveis
recidivas e com poucas e principalmente amenas complicagdes, trazendo ao

cirurgido mais seguranga nos seus resultados.
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No tratamenfo definitivo do pterigio ¢ fundamental, além da experniéncia e
habilidade do cirurgido e da escolha da técnica cirurgica, o respeito as suas
indicagdes. |

Os achados apresentados estdo de acordo com a literatura consultada quanto
as recidivas e complicagdes. Sentimo-nos encorajados ¢ animados a prosseguir a
presente pesquisa € novos resultados deverdo ser apresentados em relatos

posteriores.



6.CONCLUSOES

1. Ndo houve varabilidade importante entre os sexos, sendo 37 olhos de

pacientes do sexo feminino (52,8%) e 33 do masculino(47,2%).
2. A média das idades foi 40,7 anos, variando a faixa etaria de 20 a 60 anos.
3. Todos os pacientes envolvidos neste estudo sdo da raga branca.

4. Dos pterigios, 55,7% estdo localizados em olhos direitos, enquanto 44,2%

em olhos esquerdos.
5. Dentre os olhos estudados, apenas 10% apresentam-se com recidivas.

6. Dentre os pacientes operados somente dois tiveram queixas de ardéncia e

irritacdo ocular.

7. Encontramos somente 8,2% de complicagdes, sendo 4(5;5%) olhos com

leucoma de comea e 2(2,7%) com tlcera de Barraquer.
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RESUMO

O presente trabalho foi realizado no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina e mostra os resultados de uma analise retrospectiva de
64 pacientes (70 olhos) com no minimo seis meses de pds-operatorio de cirurgia
de exerése de pterigio realizadas com a técnica do retalho conjuntival superior.
Todos os pterigios operados eram nasais e primarios. Observou-se que 52,8% (n =
37) eram olhos de pacientes do sexd feminino e 47,2% (n = 33) eram do
masculino, com idade variando entre 20 e 60 anos numa idade média de 40,7 anos,
todos da raga branca. Dos 70 olhos operados, apenas 10% (n = 7) apresentaram
recidivas € 2,8% (n = 2) queixas de ardéncia e irritagdo ocular. Complicagoes
foram observadas em 6 pacierites (8,5%), sendo em 4 deles (5,7%) leucoma de
comea e em 2 (2,8%) ulcera de Barraquer. A técnica cirurgica em questdo exibiu
baixos indices de recidiva em relagdo as técnmicas convencionais € poucas
complicagdes pos-operatorias, estando os nossos achados de acordo com a

literatura consultada.



SUMMARY

The present study, performed in the University Hospital of the Federal
University of Santa Catarina, shows the results of a retrospective pterygium
surgery developed with superior conjuntival flap technique. All of the operated
pterygium were nasal and primary. It was observed that 52.8% (n=37) of the
patients were female and 47.2% (n=33) were male ( ranging from 20 to 60 years,
with an avarege age of 40.7 years). All of the patients were white. From the
seventy operated eyes, only 10.0% (n=7) showed recurrent pterygium and 2.8%
(n=2) presented complains of buming and ocular irritation. Complications were
observed in 6 patients (8.5%), comea opacification (5.5%) and Barraquer’s
ulcer(2.7%). The surgery technique in study showed low recurrent pterygium rates
and few postoperative complications, in comparison to conventional techniques.

Thus, our research agrees with the consulted literature.
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