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RESUMO

Introdução: As opções cirúrgicas clássicas para o tratamento do pterígio estão associadas a 
XPD�WD[D�VLJQL¿FDWLYD�GH�UHFRUUrQFLD��R�TXH�FRQVWLWXL�D�SULQFLSDO�OLPLWDomR�QD�DERUGDJHP�D�HVWD�
patologia. 
Objectivos: Determinar e analisar a taxa de recidiva após cirurgia de pterígio primário por técni-
ca de excisão simples versus excisão com auto-transplante de conjuntiva e analisar a sua relação 
com a idade, sexo, raça e aplicação de mitomicina C tópica intra-operatória.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo de 95 casos, de 82 pessoas submetidas a cirurgia 
de pterígio primário, entre Janeiro de 2007 e Dezembro de 2011. Foi avaliada a recorrência, e 
analisada a relação com a técnica cirúrgica utilizada, idade, sexo, raça e aplicação de terapêutica 
adjuvante, através dos testes t�H�Ȥ���&RQVLGHURX�VH�HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYR�YDORUHV�GH�p de 
0.05 ou inferiores.
Resultados: Ocorreu recidiva do pterígio em 63.9% dos casos em que se realizou excisão sim-
SOHV��H�����GRV�FDVRV�HP�TXH�IRL�UHDOL]DGD�H[FLVmR�FRP�DXWR�WUDQVSODQWH�GH�FRQMXQWLYD��S ��������
Nos doentes de raça negra que apresentaram recidiva, a excisão com auto-transplante de con-
MXQWLYD�DSUHVHQWRX�XPD�WD[D�GH�UHFRUUrQFLD�DLQGD�PHQRU��S ��������1D�UDoD�QHJUD��RV�SDFLHQWHV�
DSUHVHQWDUDP�PHQRU�UHFRUUrQFLD�TXDQGR�DSOLFDGD�PLWRPLFLQD�&�LQWUD�RSHUDWyULD���S �������
Conclusões: A excisão de pterígio com auto-transplante de conjuntiva deve sempre ser preferida 
relativamente à técnica de excisão simples, principalmente na raça negra, na qual a aplicação de 
mitomicina C deverá, também, ser ponderada em todos os casos.
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Introduction:�&ODVVLF�VXUJLFDO�WHFKQLTXHV�IRU�SWHU\JLXP�WUHDWPHQW�DUH�DVVRFLDWHG�ZLWK�D�VLJQL¿-
cative recurrence rate, which is the main issue in the management of this pathology.  
Objectives: To determine the recurrence rate after pterygium surgery with simple excision ver-
sus conjunctival autograft and to relate it to age, sex, race and the use of topical mitomycin C. 
Material and Methods: Retrospective study of 95 cases of 82 patients who underwent primary 
pterygium surgery between January 2007 and December 2011. We evaluated the recurrence rate 
and analized its relationship to surgical technique, age at surgery, sex, race and adjuvant therapy. 
We used t�H�Ȥ��WHVWV�DQG�FRQVLGHUHG�VWDWLVWLFDOO\�VLJQL¿FDQW�p values of 0.05 or inferior. 
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INTRODUÇÃO

2�SWHUtJLR� FRQVWLWXL� XPD�SUROLIHUDomR�¿EURYDVFXODU� GD�
conjuntiva sobre a córnea potenciada pela radiação ultra-
violeta, frequente em países com elevada exposição solar, 
como é o caso de Portugal. Esta patologia encontra-se 
associada a irritação ocular, diminuição da acuidade visual 
e alterações estéticas consideráveis, pelo que, em alguns 
casos, o seu tratamento é imperativo1. 

A abordagem cirúrgica clássica de excisão simples de 
pterígio tem sido associada a uma taxa de recidiva que varia 
entre 24 e 89%2-4. Por outro lado, a técnica de auto-enxerto 
conjuntival, tem revelado melhores resultados, com uma 
reduzida taxa de recorrência, que varia entre 5 e 15%, e 
HOHYDGD�WD[D�GH�H¿FiFLD�FRP�PHQRU�RFRUUrQFLD�GH�FRPSOL-
cações5,6,8. O sucesso da cirurgia de pterígio tem sido rela-
cionado, para além da técnica utilizada, com a idade, sexo, 
raça e associação a terapêuticas adjuvantes7.

MATERIAL E MÉTODOS

Estudo retrospectivo de 5 anos, que incluiu 95 olhos de 
82 doentes, submetidos a cirurgia de pterígio primário no 
Serviço de Oftalmologia do Hospital Prof. Dr. Fernando 
Fonseca, E.P.E.. Não foram incluídos casos com compli-
cações pós-operatórias descritas, que não a recorrência. 
A amostra é constituída por 38 mulheres e 44 homens, 43 
de raça negra e 39 de raça caucasiana, com idade média 
GH�������������� DQRV� �PpGLD���GHVYLR�SDGUmR���7RGRV�RV�
doentes foram referenciados à consulta de oftalmologia e 
as principais indicações cirúrgicas incluíram: tamanho do 
pterígio superior a 3mm, sintomas de irritação e hiperémia 
conjuntival, alteração da acuidade visual e crescimento 
objectivo.  

Dividiu-se a amostra em dois grupos principais, de 
acordo com a técnica cirúrgica utilizada: excisão simples 
(72 olhos) e excisão associada a auto-transplante de con-
MXQWLYD�FRP�FROD�GH�¿EULQD�����ROKRV���$PEDV�DV�WpFQLFDV�
foram realizadas, em todos os casos, sob anestesia tópica 
com cloridrato de oxibuprocaína (4mg/ml) e local com 
injecção subconjuntival de lidocaína e adrenalina a 2%. 

A técnica de excisão simples consistiu no destacamento 
da cabeça do pterígio e dissecção do corpo da conjuntiva 
adjacente, seguida da remoção do tecido de pterígio e cáp-
sula de tenon subjacente, de forma a obter a maior área de 
PDUJHP� OLYUH� SRVVtYHO�� 3RU� ¿P�� RV� ERUGRV� GD� FRQMXQWLYD�
periférica ao pterígio excisado foram suturados, a cerca de 
2 a 3mm do limbo, com sutura reabsorvível (Vycril�) 7/00. 

Na técnica de excisão com auto-transplante de conjun-
tiva, o pterígio foi removido, assim como a cápsula de tenon 
perilesional, seguido da medição do leito de esclerótica 
exposto e colheita de retalho com as mesmas dimensões na 
FRQMXQWLYD�EXOEDU�VXSHULRU��3RU�¿P��DSOLFRX�VH�R�HQ[HUWR�GH�
conjuntiva sobre o leito de esclerótica, com cola biológica 
GH� ¿EULQD�� �7LVVXFRO�/Tisseellyo� Baxter AG Industries, 
Áustria). 

Em 25 olhos, durante o procedimento, e independente-
mente da técnica utilizada, realizou-se aplicação tópica de 
mitomicina C sobre a esclera peri-lesional, após a excisão 
do pterígio, durante 3 minutos com concentração de 0.02% 
(0.2 mg/ml), seguida de lavagem abundante com solução 
salina balanceada.  

No período pós-operatório, os doentes foram medica-
dos com pomada ou colírio antibiótico e corticoesteróide, 
com redução posológica progressiva e duração máxima de 
6 semanas.

'H¿QLX�VH�UHFLGLYD��FRPR�D�SUHVHQoD�GH�WHFLGR�¿EURYDV-
FXODU�FRP�H[WHQVmR�VXSHULRU�D��PP�GR�OLPER��¿JXUD����H�
a avaliação para determinação de recorrência foi realizada 
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Results: The recurrence rate in the pterygium simple excision group was 63.9% and in the 
FRQMXQFWLYDO�DXWRJUDIW�JURXS�UHFXUUHQFH�RFXUUHG�LQ������S ��������,Q�EODFN�SDWLHQWV�ZKR�KDG�
UHFXUUHQFH��FRQMXQFWLYDO�DXWRJUDIW�JURXS�KDG�HYHQ�ORZHU�UHFXUUHQFH�UDWH��S ��������%ODFN�UDFH�
SDWLHQWV�SUHVHQWHG� VWDWLVWLFDOO\� VLJQL¿FDQW� ORZHU� UHFXUUHQFH� UDWH�ZKHQ�PLWRP\FLQ�&�ZDV�XVHG�
�S �������
Conclusions: Pterygium surgery with conjunctival autograft may be always preferred to simple 
excision technique, particularly in the black race, in whom mitomycin C may be considered in 
all cases.
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com o mínimo de um ano de período pós-operatório.
A análise estatística foi realizada através do programa 

SPSS (Inc., Chicago, IL). Na avaliação das características 
FOtQLFDV�H�GHPRJUi¿FDV�XWLOL]RX�VH�R�WHVWH�t�H�R�WHVWH�Ȥ���
para variáveis contínuas e discretas. As diferenças entre 
JUXSR�IRUDP�DQDOLVDGDV�DWUDYpV�GR�WHVWH�Ȥ���9DORUHV�GH�S�
iguais ou inferiores a 0.05 foram considerados estatistica-
PHQWH�VLJQL¿FDWLYRV��

RESULTADOS
 
Foram avaliados 95 olhos de 82 pessoas, com um 

follow-up�PtQLPR�GH���DQR��9HUL¿FRX�VH�D�UHFRUUrQFLD�GR�
pterígio em 46 olhos (63.9%) em que se realizou excisão 
simples, e 6 olhos (26%) em que foi realizada excisão 
FRP�DXWR�WUDQVSODQWH�GH�FRQMXQWLYD��S �������JUi¿FR�����

Nos doentes de raça negra, a excisão com auto-trans-
plante de conjuntiva apresentou uma taxa de recorrência 
ainda menor (22.2%), enquanto que na técnica simples a 
SHUFHQWDJHP�GH�UHFLGLYD�IRL�GH��������S �������JUi¿FR����

Relativamente à aplicação de mitomicina C tópica intra-
�RSHUDWyULD��YHUL¿FRX�VH� UHFLGLYD�HP����GRV�FDVRV� �������
R�TXH�QmR�GHPRQVWURX�VLJQL¿FDGR�HVWDWtVWLFR��FRPSDUDWLYD-
mente à não utilização deste fármaco na cirurgia de pterí-
JLR��9HUL¿FRX�VH�� SRUpP�� TXH�QD� UDoD�QHJUD�� RV� SDFLHQWHV�
apresentaram uma taxa de recidiva menor, estatisticamente 
VLJQL¿FDWLYD� �S �������� TXDQGR� DSOLFDGD� 0LWRPLFLQD� &�
tópica intra-operatória, do que quando não aplicada. 

 A idade a que os doentes foram submetidos à cirur-
JLD�QmR�PRVWURX�LQÀXrQFLD�HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYD�QD�
taxa de recidiva em qualquer uma das técnicas cirúrgicas 
utilizadas, assim como o sexo dos doentes.

DISCUSSÃO

Diversas técnicas cirúrgicas e terapêuticas adjuvantes 
têm sido utilizadas de forma a reduzir a taxa de recidiva do 
pterígio, que continua a constituir a principal complicação 
GD�H[FLVmR�GHVWH�WHFLGR�¿EURYDVFXODU��$�WpFQLFD�GH�H[FLVmR�
com auto-transplante conjuntival tem demonstrado uma 
RFRUUrQFLD�GH� UHFLGLYD�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�PHQRU�GR�TXH�D�
técnica de excisão simples, apesar da taxa de recorrência 
ser díspar entre os diversos estudos descritos, variando 
com a população estudada, raça, sexo, idade e terapêuticas 
adjuvantes2-8,16. 

Neste estudo, a excisão simples de pterígio revelou uma 
probabilidade 5 vezes superior de recidivar relativamente à 
excisão associada a auto-transplante conjuntival e, no grupo 
de doentes de raça negra, esta probabilidade elevou-se para 
��YH]HV��DPEDV�HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYDV��$VVLP��HVWH�
trabalho permite concluir que o auto-transplante conjunti-
val deve sempre ser preferido à cirurgia de excisão simples 
de pterígio primário, particularmente na raça negra.

No entanto, apesar da técnica utilizada em cada um 
dos grupos ter sido uniforme, os procedimentos cirúrgicos 
foram realizados por diferentes cirurgiões, o que poderá ter 
LQÀXHQFLDGR� D� H[WHQVmR� GH� WHFLGR� OHVLRQDO� H� SHUL�OHVLRQDO�
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Fig. 1 | Recidiva de Pterígio.

Graf. 1 | Análise da taxa de recidiva de acordo com a técnica ci-
U~UJLFD��S� ���������

Graf. 2 | Análise da taxa de recidiva de pterígio, de acordo com a 
WpFQLFD�FLU~UJLFD��QD�UDoD�QHJUD��S� ���������
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excisado e, desta forma, a ocorrência de recidiva. Também 
a duração e posologia da terapêutica corticoesteróide pós-
-operatória diferiu, de acordo com o cirurgião e factores de 
risco associados a cada doente, o que poderá ter condicio-
nado a taxa de recidiva.

A mitomicina C é um agente alcalinizante que inibe a 
divisão celular proporcionando um efeito anti-prolifera-
WLYR��WHQGR�VLGR�GHVFULWD�D�VXD�DSOLFDomR�VHJXUD�H�H¿FD]�QD�
cirurgia de pterígio, na prevenção da proliferação do tecido 
¿EURYDVFXODU�DSyV�D�H[FLVmR10,13. A taxa de recorrência asso-
ciada à sua utilização varia entre 2.7% e 44%11,12. Apesar de 
segura, a aplicação deste fármaco está associada a compli-
cações como cicatrização da conjuntiva e da córnea, dimi-
nuição da contagem de células endoteliais centrais, melting 
e perfuração da córnea, adelgaçamento e necrose escleral, 
irite e catarata, que estão relacionadas com a concentração 
e duração de aplicação10,14,15. 

1HVWH�WUDEDOKR�FRQ¿UPRX�VH�R�EHQH¿FLR�GD�PLWRPLFLQD�
C na redução da taxa de recorrência do pterígio nos doentes 
de raça negra, tendo-se demonstrado que, neste grupo, a não 
aplicação do fármaco durante a cirurgia de excisão deste 
WHFLGR�¿EUR�YDVFXODU��DXPHQWD���YH]HV�R�ULVFR�GH�UHFRUUrQ-
cia. Conclui-se, assim, que a mitomicina C deve ser consi-
derada aquando da cirurgia de excisão de pterígio primário 
em doentes de raça negra, independentemente da técnica 
escolhida. 

A duração de aplicação e dosagem do fármaco poderão 
WHU�LQÀXHQFLDGR�RV�UHVXOWDGRV��SULQFLSDOPHQWH�QD�UDoD�FDX-
casiana, na qual a sua aplicação não mostrou benefícios sig-
QL¿FDWLYRV�HP�QHQKXPD�GDV�WpFQLFDV�XWLOL]DGDV��(VWH�IDFWR�
excede, contudo, o âmbito deste estudo, tal como as compli-
cações relacionadas com a sua aplicação.

  
CONCLUSÕES

 A excisão de pterígio com auto-transplante de conjun-
tiva deve sempre ser preferida relativamente à técnica de 
excisão simples, principalmente na raça negra. Para além 
GLVVR�� YHUL¿FD�VH� TXH�� QD� UDoD� QHJUD�� D� QmR� DSOLFDomR� GH�
Mitomicina C sobre a esclerótica tem uma probabilidade 5 
vezes maior de recidivar, pelo que a sua aplicação deverá 
ser sempre ponderada neste grupo de doentes.
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