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RESUMO

Introducéo: As opgdes cirtirgicas classicas para o tratamento do pterigio estdo associadas a
uma taxa significativa de recorréncia, o que constitui a principal limitagdo na abordagem a esta
patologia.

Objectivos: Determinar e analisar a taxa de recidiva apos cirurgia de pterigio primario por técni-
ca de excisdo simples versus excisdo com auto-transplante de conjuntiva e analisar a sua relacao
com a idade, sexo, raca e aplicacdo de mitomicina C tdpica intra-operatéria.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo de 95 casos, de 82 pessoas submetidas a cirurgia
de pterigio primario, entre Janeiro de 2007 e Dezembro de 2011. Foi avaliada a recorréncia, e
analisada a relagdo com a técnica cirrgica utilizada, idade, sexo, raga e aplicacao de terapéutica
adjuvante, através dos testes ¢ e 2. Considerou-se estatisticamente significativo valores de p de
0.05 ou inferiores.

Resultados: Ocorreu recidiva do pterigio em 63.9% dos casos em que se realizou excisao sim-
ples, e 26% dos casos em que foi realizada excisdo com auto-transplante de conjuntiva (p=0.002).
Nos doentes de raga negra que apresentaram recidiva, a excisdo com auto-transplante de con-
juntiva apresentou uma taxa de recorréncia ainda menor (p=0.008). Na raga negra, os pacientes
apresentaram menor recorréncia quando aplicada mitomicina C intra-operatéria (p=0.020).
Conclusdes: A excisdo de pterigio com auto-transplante de conjuntiva deve sempre ser preferida
relativamente a técnica de excis@o simples, principalmente na raga negra, na qual a aplicagdo de
mitomicina C devera, também, ser ponderada em todos os casos.
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ABSTRACT

Introduction: Classic surgical techniques for pterygium treatment are associated with a signifi-
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 ¢ e y2 tests and considered statistically significant p values of 0.05 or inferior.
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Results: The recurrence rate in the pterygium simple excision group was 63.9% and in the
conjunctival autograft group recurrence ocurred in 26% (p=0.002). In black patients who had
recurrence, conjunctival autograft group had even lower recurrence rate (p=0.008). Black race
patients presented statistically significant lower recurrence rate when mitomycin C was used

(p=0.020).

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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INTRODUCAO

O pterigio constitui uma proliferacdo fibrovascular da
conjuntiva sobre a cornea potenciada pela radiacao ultra-
violeta, frequente em paises com elevada exposi¢do solar,
como ¢ o caso de Portugal. Esta patologia encontra-se
associada a irritagdo ocular, diminui¢do da acuidade visual
e alteragdes estéticas consideraveis, pelo que, em alguns
casos, o seu tratamento ¢ imperativo'.

A abordagem cirurgica classica de excisdo simples de
pterigio tem sido associada a uma taxa de recidiva que varia
entre 24 e 89%?2*. Por outro lado, a técnica de auto-enxerto
conjuntival, tem revelado melhores resultados, com uma
reduzida taxa de recorréncia, que varia entre 5 ¢ 15%, e
elevada taxa de eficdcia com menor ocorréncia de compli-
cagdes>®®. O sucesso da cirurgia de pterigio tem sido rela-
cionado, para além da técnica utilizada, com a idade, sexo,
raga e associacdo a terapéuticas adjuvantes’.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo de 5 anos, que incluiu 95 olhos de
82 doentes, submetidos a cirurgia de pterigio primario no
Servico de Oftalmologia do Hospital Prof. Dr. Fernando
Fonseca, E.P.E.. Ndo foram incluidos casos com compli-
cacdes pos-operatorias descritas, que ndo a recorréncia.
A amostra ¢ constituida por 38 mulheres e 44 homens, 43
de raca negra ¢ 39 de raga caucasiana, com idade média
de 60.39 + 2.39 anos (média + desvio padrido). Todos os
doentes foram referenciados a consulta de oftalmologia e
as principais indicagdes cirurgicas incluiram: tamanho do
pterigio superior a 3mm, sintomas de irritagdo e hiperémia
conjuntival, alteragdo da acuidade visual e crescimento
objectivo.
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Dividiu-se a amostra em dois grupos principais, de
acordo com a técnica cirirgica utilizada: excisdo simples
(72 olhos) e excisdo associada a auto-transplante de con-
juntiva com cola de fibrina (23 olhos). Ambas as técnicas
foram realizadas, em todos os casos, sob anestesia topica
com cloridrato de oxibuprocaina (4mg/ml) e local com
injec¢do subconjuntival de lidocaina e adrenalina a 2%.

A técnica de excisdo simples consistiu no destacamento
da cabeca do pterigio e dissec¢do do corpo da conjuntiva
adjacente, seguida da remogdo do tecido de pterigio e cap-
sula de tenon subjacente, de forma a obter a maior area de
margem livre possivel. Por fim, os bordos da conjuntiva
periférica ao pterigio excisado foram suturados, a cerca de
2 a 3mm do limbo, com sutura reabsorvivel (Vycril®) 7/00.

Na técnica de excisdo com auto-transplante de conjun-
tiva, o pterigio foi removido, assim como a capsula de tenon
perilesional, seguido da medigdo do leito de esclerdtica
exposto ¢ colheita de retalho com as mesmas dimensdes na
conjuntiva bulbar superior. Por fim, aplicou-se o enxerto de
conjuntiva sobre o leito de esclerdtica, com cola biologica
de fibrina, (Tissucol®/Tisseellyo® Baxter AG Industries,
Austria).

Em 25 olhos, durante o procedimento, ¢ independente-
mente da técnica utilizada, realizou-se aplicag@o topica de
mitomicina C sobre a esclera peri-lesional, apds a excisdo
do pterigio, durante 3 minutos com concentragdo de 0.02%
(0.2 mg/ml), seguida de lavagem abundante com solugdo
salina balanceada.

No periodo pds-operatorio, os doentes foram medica-
dos com pomada ou colirio antibidtico e corticoesteroide,
com redugo posologica progressiva e duragdo maxima de
6 semanas.

Definiu-se recidiva, como a presenca de tecido fibrovas-
cular com extensao superior a Imm do limbo (figura 1) e
a avaliag@o para determinag@o de recorréncia foi realizada
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Fig. 1| Recidiva de Pterigio.

com o minimo de um ano de periodo pds-operatorio.

A analise estatistica foi realizada através do programa
SPSS (Inc., Chicago, IL). Na avaliacdo das caracteristicas
clinicas e demograficas utilizou-se o teste ¢ e o teste %2,
para varidveis continuas e discretas. As diferencas entre
grupo foram analisadas através do teste y2. Valores de p
iguais ou inferiores a 0.05 foram considerados estatistica-
mente significativos.

RESULTADOS

Foram avaliados 95 olhos de 82 pessoas, com um
follow-up minimo de 1 ano. Verificou-se a recorréncia do
pterigio em 46 olhos (63.9%) em que se realizou excisdo
simples, e 6 olhos (26%) em que foi realizada excisdo
com auto-transplante de conjuntiva (p=0.002, grafico 1).
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Graf. 1| Analise da taxa de recidiva de acordo com a técnica ci-
rurgica (p = 0.002).

Nos doentes de raga negra, a excisdo com auto-trans-
plante de conjuntiva apresentou uma taxa de recorréncia
ainda menor (22.2%), enquanto que na técnica simples a
percentagem de recidiva foi de 72.5% (p=0.008, grafico 2).
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Graf. 2| Analise da taxa de recidiva de pterigio, de acordo com a
técnica cirargica, na raca negra (p = 0.008).

Relativamente a aplicagdo de mitomicina C topica intra-
-operatodria, verificou-se recidiva em 11 dos casos (44%),
0 que nao demonstrou significado estatistico, comparativa-
mente a ndo utilizagdo deste farmaco na cirurgia de pteri-
gio. Verificou-se, porém, que na raga negra, os pacientes
apresentaram uma taxa de recidiva menor, estatisticamente
significativa (p=0.020), quando aplicada Mitomicina C
topica intra-operatoria, do que quando ndo aplicada.

A idade a que os doentes foram submetidos a cirur-
gia ndo mostrou influéncia estatisticamente significativa na
taxa de recidiva em qualquer uma das técnicas cirurgicas
utilizadas, assim como o sexo dos doentes.

DISCUSSAO

Diversas técnicas cirrgicas ¢ terapéuticas adjuvantes
tém sido utilizadas de forma a reduzir a taxa de recidiva do
pterigio, que continua a constituir a principal complicag¢do
da excisdo deste tecido fibrovascular. A técnica de excisao
com auto-transplante conjuntival tem demonstrado uma
ocorréncia de recidiva significativamente menor do que a
técnica de excisdo simples, apesar da taxa de recorréncia
ser dispar entre os diversos estudos descritos, variando
com a populagdo estudada, raca, sexo, idade e terapéuticas
adjuvantes®®16,

Neste estudo, a excisdo simples de pterigio revelou uma
probabilidade 5 vezes superior de recidivar relativamente a
excisdo associada a auto-transplante conjuntival e, no grupo
de doentes de raga negra, esta probabilidade elevou-se para
9 vezes, ambas estatisticamente significativas. Assim, este
trabalho permite concluir que o auto-transplante conjunti-
val deve sempre ser preferido a cirurgia de excisdo simples
de pterigio primario, particularmente na raca negra.

No entanto, apesar da técnica utilizada em cada um
dos grupos ter sido uniforme, os procedimentos cirurgicos
foram realizados por diferentes cirurgides, o que podera ter
influenciado a extensdo de tecido lesional e peri-lesional
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excisado e, desta forma, a ocorréncia de recidiva. Também
a duracdo e posologia da terapéutica corticoesterdide pos-
-operatoéria diferiu, de acordo com o cirurgido e factores de
risco associados a cada doente, o que podera ter condicio-
nado a taxa de recidiva.

A mitomicina C ¢ um agente alcalinizante que inibe a
divisdo celular proporcionando um efeito anti-prolifera-
tivo, tendo sido descrita a sua aplica¢do segura ¢ eficaz na
cirurgia de pterigio, na prevengdo da proliferagao do tecido
fibrovascular apos a excisao'®!. A taxa de recorréncia asso-
ciada a sua utilizacdo varia entre 2.7% e 44%'12, Apesar de
segura, a aplicagdo deste farmaco esta associada a compli-
cacdes como cicatrizagdo da conjuntiva e da cérnea, dimi-
nui¢do da contagem de células endoteliais centrais, melting
e perfuracdo da cornea, adelgacamento e necrose escleral,
irite e catarata, que estdo relacionadas com a concentragdo
e duragdo de aplicacao'®!*15,

Neste trabalho confirmou-se o beneficio da mitomicina
C na reducdo da taxa de recorréncia do pterigio nos doentes
de raca negra, tendo-se demonstrado que, neste grupo, a ndo
aplicacdo do farmaco durante a cirurgia de excisdo deste
tecido fibro-vascular, aumenta 5 vezes o risco de recorrén-
cia. Conclui-se, assim, que a mitomicina C deve ser consi-
derada aquando da cirurgia de excisdo de pterigio primario
em doentes de raca negra, independentemente da técnica
escolhida.

A duragdo de aplicagdo e dosagem do farmaco poderao
ter influenciado os resultados, principalmente na raga cau-
casiana, na qual a sua aplica¢do ndo mostrou beneficios sig-
nificativos em nenhuma das técnicas utilizadas. Este facto
excede, contudo, o ambito deste estudo, tal como as compli-
cacdes relacionadas com a sua aplicacdo.

CONCLUSOES

A excisdo de pterigio com auto-transplante de conjun-
tiva deve sempre ser preferida relativamente a técnica de
excisdo simples, principalmente na raga negra. Para além
disso, verifica-se que, na raga negra, a nio aplica¢do de
Mitomicina C sobre a esclerotica tem uma probabilidade 5
vezes maior de recidivar, pelo que a sua aplica¢do devera
ser sempre ponderada neste grupo de doentes.
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