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RESUMO

Objetivo: Avaliar as caracteristicas dos portadores de pterigio naregido
deBotucatu (SP). M étodos: Portadoresdepterigioforamavaliadosquanto
aidade, sexo, profissdo, queixas e caracteristicas da lesdo (primério ou
recidivado, tamanho, carnoso ou invol utivo). Osdados foram submetidos
aavaliacdo estatistica. Resultados: Cercade metade dos portadores eram
do sexo feminino, amaioriacomidade superior a40 anos, que procuraram
o0 tratamento com queixa do efeito anti-estético da lesdo. A maioria das
lesdes eraprimaria (77,08%), grau 2 (69,6%) e do tipo carnoso (86,7%).
Pterigio grau 4 esteve presente em 1,4% dos pacientes. Conclusio:
Observou-se maior freqiiéncia de portadores de pterigio entre mulheres,
acima dos 40 anos e portadoras de pterigio priméario, grau 2 e carnoso. A
cegueira por pterigio ainda esta presente em nosso meio.

Descritores: Pterigio/epidemiologia; Prevaléncia; Incidéncia

INTRODUCAO

O termo pterigio vem do grego e significa* pequenaasa’. E umaneoforma-
¢do conjuntival triangular ou trapezoidal que habitual mente se dispde ao longo
do eixo horizontal dafenda palpebral, sendo mais freqliente no setor nasal®.

Apesar do pterigio ser uma lesdo benigna, € também potencialmente
causador de cegueira, umavez que seu crescimento pode obstruir a pupila,
impedindo a visdo?, o que valoriza a necessidade de estudos sobre esta
lesdo que é téo freqliente em nosso pais.

Segundo estudos prévios, o pterigio ocorre preferencialmente em indi-
viduos adultos, do sexo masculino, acima dos 30 anos®“. Entretanto,
pesquisas brasileiras mostraram acometimento de ambos 0s sexos, nas
mesmas propor¢des®, ou predominio no sexo feminino®.

O pterigio acomete individuos que habitam principalmente paises de
clima tropical, localizados préximo a linha do Equador e que trabalham
expostos ao sol; assim, a incidéncia € maior na regido entre 40 graus de
|atitude ao norte e ao sul do Equador, em populagdes que habitam ilhas e
altas latitudes’™®. Foi observada incidéncia de 4% no Qata®, 5,2% na
india®, 6,2% na Australia®™, 8,2% naNigéria®? e 11,2% no Texas™.

A preval éncia aumenta linearmente com aidade®.

A situacdo demografica e as observac6es na prética diaria mostram que
esta € umalesdo muito encontrada em nosso pais. Porém, dados de incidén-
ciae prevalénciado pterigio ndo sdo conhecidos para o territério brasileiro
e mesmo para regides especificas, sendo poucos os estudos que abordam o
assunto.

O objetivo do presente estudo € avaliar as caracteristicas dos portado-
res de pterigio naregi&o de Botucatu (SP), comparando-as com levantamen-
tos feitos em outros locais.
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METODOS

Foram avaliados retrospectivamente 785 portadores de
pterigio que procuraram o Servigo de Oftalmologia da Facul-
dade de Medicina de Botucatu, entre os anos de 1995 e 2003 e
gue foram submetidos & remog&o cirdrgica dalesdo.

Os parémetros estudados foram: idade, sexo, profissao (ati-
vidade laborativa ao sol ou néo) e as queixas dos pacientes.

Procurou-se avaliar também as caracteristicas dalesdo:

1) pterigio primério ou recidivado;

2) tamanho dalesdo quantificado em graus: grau 1 quando
a lesdo chega até o limbo, grau 2 quando cobre a cornea em
cercade 2 mm, grau 3 quando chega até a margem da pupilae
grau 4 quando ultrapassa a pupila;

3) aspecto biomicroscépico - involutivo ou carnoso, sen-
do queoinvolutivo é o que permite avisibilizacdo das estrutu-
ras que estdo imediatamente abaixo dalesdo e carnoso, quan-
do ndo se podem avaliar as estruturas abaixo da leséo.

Os dados foram submetidos a avaliagdo estatistica, estu-
dando-se a distribuicéo de Freqiénciade Ocorrénciae o Teste
do Qui-quadrado para uma amostra.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 55,28% dos pacientes operados
pararemocdo da lesdo eram do sexo feminino, com diferenca
estatisticamente significativa[X?=8,78 (p<0,005)].

Quanto aidade, a maioria dos pacientes (67,01%) encon-
trava-se acima de 40 anos por ocasido da cirurgia [X?=8,78
(p<0,005)] (Quadro 1).

Com relacdo a exposic¢éo solar, paraa maioria dos indivi-
duos (68,51%) ndo houve associagdo entre a presenca da
lesdo e a atividade laborativa com exposi¢ao ao sol [ X?=81,48
(p<0,0001)].

Os pacientes se queixaram principalmente do efeito anti-
estético da lesdo (59,20%), hiperemia (15,0%) e dor ocular
(15,0%) (Quadro 2). A associacdo de queixas esteve presente
em varios pacientes.

A maioria dos portadores apresentou pterigio primario
(77,08%). Os demais apresentaram pterigio recidivado: uma
(19,94%), duas (0,83%) ou mais que 3 recidivas (2,21%)
[X?=2142,50 (p<0,00001)] (Quadro 3).

Quadro 1. Distribuicdo dos portadores de pterigio segundo a idade
dos portadores - UNESP - 2004

Faixa etéaria (anos) Nimero de pacientes Porcentagem
10-20 12 1,57
20-30 104 13,66
30-40 135 17,74
40-50 164 21,55
50-60 159 20,89
>60 187 24,57
Total 761 100,00

Quadro 2. Queixas observadas nos portadores de pterigio - UNESP

2004
Descricéo Casos Porcentagem
Estética 349 59,2
Hiperemia 89 15,0
Dor 89 15,0
Sensacédo de corpo estranho 64 10,8
Total 591 100,0

Quadro 3. Distribuicdo dos portadores segundo lesdo primaria ou
recidivada - UNESP - 2004

Descricéo NUimero de pacientes Porcentagem
Primario 278 77,08
Uma recidiva 72 19,94
Duas recidivas 3 0,83
Trés ou mais recidivas 8 2,21
Total 361 100,00

Os pterigios grau 2 (69,6%) e do tipo carnoso (86,7%)
foram os mais encontrados (Quadro 4 e 5). Havia dois pacien-
tes(1,4%) com pterigio grau 4.

DISCUSSAO

Com relacdo aidade, pessoas maisidosastém maischancede
apresentar a lesdo®¥, o que se confirmou no presente estudo,
guandoindividuosnafaixaetariaacimade 40 anosforam osmais
acometidos.

Este estudo, assim como outro também feito apartir deuma
amostra de individuos portadores de pterigio que haviam sido
submetidos a exérese da lesdo®, e pesquisa feita na China®,
apresentou predominio da lesdo em mulheres. Este fato esta
muito mais relacionado a procura do tratamento por estética
do que por uma tendéncia de ocorréncia da lesdo relacionada

Quadro 4. Distribuicdo dos portadores de pterigio segundo tamanho
da lesdo - UNESP - 2004
Grau Numero de pacientes Porcentagem
| 18 12,4
l 94 64,8
] 31 21,4
\ 2 1,4
Total 145 100,0

Quadro 5. Aspecto biomicroscépico da lesdo - UNESP - 2004

Aspecto Nimero de pacientes Porcentagem
Carnoso 85 86,7
Involutivo 13 13,3
Total 98 100,0
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a0 sexo. Esta observagdo esta fortemente consubstanciada
pelas queixas dos individuos, ja que a estética foi a queixa
predominante na amostra estudada.

Em outro levantamento, feito no Peru, que levou em conta
umaamostra col hida em 4 hospitais daquel e pais, observou-se
gue ndo houve predominio estatisticamente significativo de
SEX0 ou ocupacaos).

Porém, por exercerem os individuos masculinos mais ativi-
dades laborativas com exposi¢do solar, estariam eles mais pre-
dispostos ao desenvolvimento da lesdo®. No presente estudo,
procurou-se estabel ecer aexisténciade correl acdo entre exposi-
¢&o solar eapresencadalesdo. Estaéumacaracterizacdo dificil
de ser feita em nosso meio, umavez que os individuos mudam
de atividade com certafreqiiéncia, ndo se tendo como mensurar
a quantidade de exposicdo que a pessoa possa ter sofrido.
Estudos feitos em outros paises, como Austrdlia e Estados
Unidos, demonstraram forte correlago positiva entre a exposi-
¢do aradiacdo ultravioleta (UV) e o desenvolvimento do pteri-
gio®"®, Numa populagdo do Saara, foi verificado que a gra-
vidade e a duragdo da exposi¢do ao sol sdo importantes no
desenvolvimento da lesdo®. Em individuos que viveram 5
anos em |atitudes menores que 30 graus e exercendo atividades
predominantemente fora de casa, houve 40 vezes mais chance
de desenvolver pterigio. Além disso, 0 uso de 6culos com
protecdo UV e chapéu foram considerados medidas Uteis para
prevencado da lesdo. Outros autores reconhecem a dificuldade
de mensurar a exposic¢do a radiacdo UV e comentam que ela é
cumul ativa e bastante nociva, principa mente quando ocorreem
jovens e persiste por 2 ou 3 décadas®?),

Outro ponto aser melhor elucidado é a existénciade maior
numero de portadores entre habitantes de populacfes rurais:
ocorrénciaem 1,2% dos individuos de Melbourne e 6,7% dos
gue moram na area rural desta cidade®?. Este fato pode ter
associacdo apenas com a maior exposicao solar a que estdo
sujeitos estes individuos.

Apesar de ndo se ter avaliado no presente estudo a asso-
ciagdo entre pterigio e raga, parece que portadores de pele e
cabelos mais pigmentados estdo mais propensos a desenvol-
ver o pterigio®. Avaliacdo feita em Barbados mostrou inci-
déncia superior de pterigio em negros (23,4% em negros e
10,2% em brancos)®.

As queixas mais observadas estiveram relacionadas com a
estética. Porém, o pterigio é causador de desconforto impor-
tante, uma vez que leva a quebra e desestabilizacdo do filme
lacrimal, criando éreas “secas’ e predispondo a alteracbes
corneanas. As gueixas sa0 mais importantes nos pterigios
carnosos, devido a elevacdo dalesdo e a maior quantidade de
vasos dilatados.

O pterigio primario esteve presente em 77,08% dos pacien-
tes deste estudo. A chance de recidiva ou recorréncia da lesdo
€ bastante variavel - 10%© a40%@+? - e muitos sdo os fatores
gue podem estar com elarelacionados, inclusive a manutencéo
das condicles climéticas e de exposicao aos agressores que
persistem no ambiente depois do tratamento.

Quanto as caracteristicas do pterigio, como em qual quer
estudo retrospectivo, os dados ndo estavam presentes em
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todos os portadores. Este fato também se observa em outros
estudos, feitos por aplicacdo de questionérios ou por enfer-
meiras®, Assim, mesmo foi possivel observar na amostra
aqui estudada, que a maioria possuia pterigio grau 2 e do tipo
Carnoso.

O pterigio carnoso levaamaior chance de queixas relacio-
nadas com alesdo, o que deveter feito com que maior nimero
de pacientes procurasse o tratamento cirdrgico.

Importante ressaltar que foram observados pterigios grau
4, ou sgja, individuos que possuiam a visao impedida pela
presencadaproliferacdo conjuntival sobre aéreapupilar. Este
fato ocorreu em 1,4% dos pacientes. Portanto, € possivel
encontrar em nosso meio, individuos portadores de cegueira
evitével provocada pelo pterigio.

CONCLUSAO

Observou-se maior ocorrénciade pterigio em mulheres, aci-
mados 40 anos e portadoras de pterigio grau 2 e carnoso. Foram
encontrados 1,4% de pterigio grau 4, o que permite concluir que
acegueirapor pterigio ainda existe em nosso meio.

ABSTRACT

Purpose: To determine the characteristics of patients with
conjunctival pterygia in the Botucatu region (S&o Paulo Sta-
te). Methods: A retrospective study was conducted to evalua-
te the gender, occupation, complaints and lesion characteris-
tics(primary or recurrent lesion, size, invol utive or pul pous) of
patientswith pterygium. The datawere submitted to statistical
analysis. Results: Approximately half of the patients were
female and over 40 years old. The main complaint was the
esthetic effect of the lesion. The majority of the lesions were
primary (77.08%), grade 2 (69.6%) and pul pous (86.7%). Ptery-
gium grade 4 was present in the 1.4% of the patients. Conclu-
sion: Most patients were female, over 40 years old. Primary,
grade 2 and pul pous lesion was the most frequently observed.
Blindness caused by pterygium is still present in Brazil.

Keywor ds: Pterygium/epidemiology; Prevalence; Incidence
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