Avaliacao da acuidade visual e da ceratometria apos a
cirurgia do pterigio

Change in visual acuity and keratometry after pterygium surgery
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RESUMO

pés-cirurgica do pterigio.

astigmatismo a favor da regra.

1° para o 3° més de pos-operatdrio.

O estudo consistiu na avalia¢io da acuidade visual e da ceratometria pré e

Foram estudados 21 pacientes consecutivos portadores de pterigio medial
primario, idades variando de 22 a 66 anos (idade média 44,71) de margo a
novembro de 1993. No pré-operatorio, 18 (85,7%) dos pacientes tinham

No poés-operatério observou-se melhora da acuidade visual em 16 (76,2%)
pacientes e diminuicdo do astigmatismo em 17 (81%).
Nio ocorreu variagio da acuidade visual e da ceratometria no intervalo do
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INTRODUCAO

O pterigio (do grego, Pterygion, pe-
quena asa) caracteriza-se por tecido
fibrovascular, de aspecto triangular e
elevado, que cresce a partir da conjun-
tiva bulbar em dire¢do a cornea "2,

Ocorre mais comumente em climas
quentes * ¢ em individuos do sexo mas-
culino que trabalham ao ar livre *, pos-
sivelmente pela associagdo com a ra-
diagdo ultravioleta 3.

Embora a prevaléncia da lesdo aumen-
te com a idade, a maior incidéncia ocorre
entre 20 e 49 anos. A analise genealdgica
de familias com pterigio tem demonstra-
do um padrdo dominante de heranca *.

Dentre os efeitos adversos do pte-
rigio, temos o astigmatismo induzido
por tragdo mecdnica ou por alteragdes
do filme lacrimal ou ambos 2.

Neste estudo, os autores avaliaram a
variagdo da acuidade visual e da cerato-
metria apés a cirurgia do pterigio.
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MATERIAL E METODOS

Estudamos prospectivamente 21
pacientes portadores de pterigio
medial priméario no ambulatério do
Hospital Humberto de Castro Lima
(BA), de margo a novembro de 1993.
Destes, 14 (66,7%) eram do sexo
masculino e 7 (33,3%) do sexo femi-
nino com idade variando de 22 a 66
anos (média de 44,71).

O tamanho da invas3o corneana no
pterigio foi medido na ldmpada de fen-
da a patir do limbo corneano anatémico.

Em todos os pacientes foram realiza-
das mensuragdes da acuidade visual
(sem corregdo) e ceratometria (Auto-
kerato-refractometer KR 3000 Topcon-
Japan) no pré-operatdrio e no 1° e 3°
més apos a cirurgia do pterigio. O astig-
matismo ceratométrico encontrado foi
obtido a partir da subtragdo do valor
ceratométrico do meridiano horizontal
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do vertical, considerando-se astigma-
tismo a favor da regra, quando o meri-
diano mais curvo estava no eixo de
90°+15°; contra a regra, quando o meri-
diano mais curvo estava no eixo de
180°+15° e obliquo, quando ultrapassava
15° em qualquer dos eixos principais.

A técnica cirirgica empregada foi a
de ressecgdo total do pterigio com es-
clera nua.

No poés-operatorio foi prescrito coli-
rio de associa¢do de Neomicina, Poli-
mixina B e Dexametasona 0,1% de 3/3h
durante 15 dias, com redugédo gradativa
e suspensdo completa apos 30 dias.

Meétodo Estatistico

Para analise dos resultados foi apli-
cada a Analise de Variancia por Postos
de Friedman ° comparando nos perio-
dos pré e pos-operatérios de 1 més e 3
meses, as variagdes da acuidade visual,
das médias ceratométricas e de cada
meridiano separadamente. Tendo de-
monstrado diferenga significante, esta
analise foi complementada pelo teste de
comparagdes multiplas '°.

RESULTADOS

Nos 21 pacientes examinados, os
pterigios apresentavam tamanhos diver-
sos, sendo 4 (19,1%) <2 mm, 12 (57,1%)
=2mm <4mmeS5 (23,8%) >4 mm.

Acuidade Visual

Em 16 pacientes ocorreu melhora
significante da acuidade visual apés a
cirurgia até o 1° més de pos-operatorio;
entretanto, essa melhora nao foi signi-
ficante do 1° para o 3° més (X2 calcula-
do = 17,65, P<0,01) (Tabela 1).

TABELA 1
Variagdo da Acuidade Visual Pré e Pés-Operatéria
Pré 12 Més 32 Més
Média 0,51 0,66 0,70

Andlise de Variancia de Friedman
X2 Calculado = 17,65 (p < 0,01)
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Ceratometria

A média ceratométrica entre o pré e
o 1° més de pos-operatorio, e entre o
pré-operatorio € o 3° més; aumentou
significantemente. O aumento da cur-
vatura corneana entre o 1° e 3° meses de
pos-operatdrio nio foi significativo.

Analisando-se as variagdes ocorri-
das em cada meridiano isoladamente,
observou-se que o meridiano horizontal
(K,) tornou-se mais curvo entre o perio-
do pré-operatdrio € o 1° e 3° méses.

Nio houve variagio significante do
meridiano vertical (K,) no pré e pds-
operatério de 1 e 3 meses da cirurgia do
pterigio.

Astigmatismo Ceratométrico

Houve diminuigdo do astigmatismo
ceratométrico em 17 (81%) pacientes.

Dos 21 pacientes examinados pré-
operatoriamente, 18 (85,7%) apresenta-
vam astigmatismos a favor da regra e 3
(14,3%) apresentavam astigmatismos
obliquos.

Dos 18 (100%) astigmatismos pré-
operatdorios a favor da regra: 16
(88,8%) diminuiram, 1 (5,6%) aumen-
tou (recidiva do pterigio) e 1 (5,6%)
nido se alterou.

Dos 16 (100%) astigmatismos que
diminuiram: 10 (62,5%) mantiveram-se
a favor daregra, 5 (31,2%) tornaram-se
obliquos e 1 (6,3%) tornou-se contra a
regra.

Dos 3 (100%) astigmatismos pré-
operatorios obliquos: 1 (33,3%) dimi-
nuiu mantendo-se obliquo e 2 (66,7%)
ndo se alteraram.

DISCUSSAO

Neste trabalho, o pterigio foi mais
comum em homens jovens. Segundo
Hilgers 4, os homens desta faixa etaria
estdo mais expostos as condigdes am-
bientais e climaticas, fatores provavel-
mente envolvidos na génese do pterigio.

Os mecanismos pelos quais o pte-
rigio pode levar a diminuigdo da acui-
dade visual ndo sdo claros. Segundo

TABELA 2
Variagao da Ceratometria Média Pré e Pds-Operatéria
Pré 1% Més 32 Més
Média 42,26 43,21 43,28

Analise de Variancia de Friedman
X2 Calculado = 23,55 (p < 0,01)

Dunne & Bamnes ¢, Hill & Maske 7 e
Oldenburg et al ? isto poderia ocorrer
por tragdo mecanica e aplanamento do
meridiano horizontal, induzindo astig-
matismo a favor da regra ou aplana-
mento do filme lacrimal e conseqiiente
astigmatismo, “reversiveis” ap0s cirurgia.

ApOs exérese do pterigio em nossos
pacientes, ocorreu melhora da acuidade
visual durante o tempo de seguimento
dos casos. O mesmo foi observado com
a variagdo da média ceratométrica e do
meridiano horizontal, os quais torna-
ram-se mais curvos até o 3° més de pos-
operatério. A melhora na acuidade vi-
sual ndo corrigida parece estar relacio-
nada com a diminui¢do do astigma-
tismo corneano e maior estabilidade do
filme lacrimal 28,

Apbs a cirurgia houve aumento nas
medidas ceratométricas do meridiano
horizontal (K,), sem alteragdo do meri-
diano vertical (K,). O pterigio induz
aplanamento do meridiano horizontal
com conseqiiente astigmatismo a favor
da regra 8.

No periodo poés-operatorio deste
grupo de pacientes o grau de astigma-
tismo diminuiu em 81% dos pacientes,
ndao se alterou em 14,2% e aumentou
em 4,8% (pterigio recidivado).

O presente estudo apresenta limita-

TABELA 3
Variagao Ceratométrica do Meridiano Horizontal Pré e
Pds-Operatério
Pré 12 Més 32 Més
Média 40,72 42,80 42,96

Andlise de Variancia de Friedman
X? Calculado = 23,79 (p < 0,01)
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¢des. O pequeno numero de pacientes
estudados, a influéncia do tamanho do
pterigio em relagdo as variagdes Opticas
e o periodo curto de acompanhamento
podem induzir varia¢des nos resultados.

Até o presente, poucos estudos sobre
as alteragdes Opticas induzidas pelo
pterigio sdo encontrados na literatura
oftalmoldgica. Assim, a realizagdo de
novos estudos incluindo a videocerato-
grafia sdo necessarios.

SUMMARY

We evaluated visual acuity and
keratometry variations in twenty one
patients that underwent surgery for
pterygium removal. Measurements
were performed preoperative, 1 and 3

Avaliagdo da acuidade visual e da ceratometria apos

a cirurgia do pterigio

months after surgery.

Uncorrected visual acuity improved
in 16 (76,2%) patients. Seventeen
(81%) patients presented significant
reduction of corneal astigmatism.

Further studies are necessary to
better understand the effects of
pterygium on visual acuity.

Key words: Visual Acuity,
Keratometry, Pterygium Surgery,
Astigmatism.
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