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Resumo

Objetivo: Avaliar a técnica cirdrgica de exérese de pterigio primdrio com adesivo de fibrina, quanto a sintomatologia e dados
epidemiolégicos. Métodos: Ensaio clinico prospectivo, ndo-controlado e aleatdério com 30 pacientes do Hospital Universitdrio Lauro
Wanderley, concordantes com o termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. As cirur-
gias foram avaliadas nos 1°, 7" e 21" p6s-operatério (PO). Resultados: Dos 30 pacientes operados, 16 (53,3%) eram do sexo feminino,
com idade variando de 21 a 67 anos (42,2). Quanto a graduacgdo do pterigio (1 a 3): grau 1-10 (33,3%), grau 2-10 (33,3%) e grau
3-10 (33,3%), sendo 16 (53,3%) no olho direito e 14 (46,7%) no olho esquerdo. 56,7% dos pacientes afirmaram intensa exposicao
solar durante a vida e possufam casos semelhantes na familia. No transoperatério, houve queixas de dor (43,3%) e sensacdo de
corpo estranho (46,7%). O tempo cirtirgico variou de 11 a 32 minutos (17,7). As queixas no 1°, 7° e 21° PO, respectivamente, foram:
dor (60%, 26,6% e 6,66%), hiperemia (93,3%, 66,6% e 36,6%), sensacdo de corpo estranho (53,3%, 46,6% e 20%), epifora
(83,3%, 43,3% e 6,66%), secrecdo (33,3%, 36,6% e 6,66%), ardéncia (53,3%, 36,6% e 16,6%) e olho seco (6,66%, 26,6% e
23,3%). 43,3% afirmaram estar muito satisfeitos com a cirurgia e 63,8% consideraram o aspecto estético excelente. Trés pacientes
(10%) nao compareceram ao 7 DPO e 5 (16,6%) ao 21 DPO. Nao houve perda do enxerto nos casos estudados. Conclusdao: O
transplante aut6logo de conjuntiva ¢ atualmente a alternativa mais eficaz para o tratamento do pterigio. Associado ao uso do
adesivo de fibrina, que é composto de fibrinogénio e trombina e tem a vantagem de ser totalmente absorvivel, apresenta vantagens,
dentre elas a reducdo do tempo cirtrgico. Neste estudo, corroborando com estudos recentes, o tempo cirdrgico médio foi 19,05
(£6,1) minutos e houve alta incidéncia de familiares portadores de pterigio e exposi¢do aos raios ultravioleta. A queixa de olho seco
aumentou progressivamente apds a cirurgia, revelando uma possivel alteracao do ritmo do piscar. Pouco abordada na literatura, a
sintomatologia avaliada neste estudo, mostrou que as queixas leves transoperatdrias e acentuadas no 1° DPO, regrediram a partir do
7" DPO, justificando a maior satisfacdo dos pacientes e o excelente aspecto estético referido com o uso desta técnica.
Descritores: Pterigio; Transplante autélogo; Espuma de fibrina; Epidemiologia; Sintomas locais

ABSTRACT

Objective: To evaluate the surgical technique for excision of primary pterygium with fibrin glue, as the symptoms and epidemiological data.
Methods: Clinical prospective non-controlled and randomized study with 30 patients of the Hospital Universitdrio Lauro Wanderley,
consistent with the term informed consent, approved by the Ethics in Research. The surgeries were evaluated at 1, 7 and 21 postoperatively
(PO). Results: Of the 30 operated patients, 16 (53,3%) were female, aged 21-67 years (42.2). As for the degrees of pterygium (1-3):
grau 1-10 (33,3%), grade 2-16 (33,3%) and grade 3-10 (33,3%), 16 (53,3%) in the right eye and 16 (44.4%) in the left eye. 56,7% of
patients had intense sun exposure during their lifetime and cases in the family. In the trans-operative period, there were complaints of
pain (43,3%) and foreign body sensation (46,7%). Surgical time ranged from 11 to 32 minutes (17.7). The complaints in the first,
seventh and 21 PO, respectively, were pain (60%, 26,6% e 6,66%), redness (93,3%, 66,6% e 36,6%), foreign body sensation (53,3 %,
46,6% e 20%), epiphora (83,3%, 43,3% e 6,66%), discharge (33,3%, 36,6% e 6,66% ),burning (53,3%, 36,6% e 16,6%) and dry
eye (6,66%, 26,6% e 23,3%). 43,3% reported being very satisfied with the surgery and 63.8% considered excellent aesthetic
appearance. 3 (10%) patients did not attend the 7 DPO and 5(16,6%),at 21 DPO. There was no graft loss in the cases studied.
Conclusion: Autologous conjunctiva is currently the most effective alternative for the treatment of pterygium. Associated with the use
of fibrin adhesive, which is composed of fibrinogen and thrombin and has the advantage of being totally absorbable, has advantages,
among them a reduction in surgical time. In this study, corroborating recent studies, the mean operative time was 19.05 (+ 6.1)
minutes and there was a high incidence of family pterygium patients and UV exposure. Complaints of dry eye increased progressively
after surgery, revealing a possible change in blink rate. Rarely addressed in the literature, the symptoms assessed in this study,
showed that complaints Intraoperative mild and marked the first POD, regressed from the 7" POD, justifying the higher patient
satisfaction and excellent aesthetics that using this technique.
Keywords: Pterygium, Transplantation, Autologous; Fibrin foam; Epidemiology; Local symptoms

' Médica preceptora da Residéncia Médica em Oftalmologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) — Paraiba (PB), Brasil;

2 Médica residente do 2° ano da Residéncia Médica em Oftalmologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) — Paraiba (PB), Brasil;
* Médica preceptora da Residéncia Médica em Oftalmologia da Universidade Federal da Paraiba — Paraiba (PB), Brasil;

4 Médica residente do 1° ano da Residéncia Médica em Oftalmologia da Universidade Federal da Paraiba — Paraiba (PB), Brasil;

> Docente do Programa de Mestrado em Ciéncias da Satde da Universidade Cruzeiro do Sul.

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse

Recebido para publicagdo em 16/7/2012 - Aceito para publicagdo em 20/4/2013

Rev Bras Oftalmol. 2013; 72 (4): 227-31



228 Pereira CCL, Vieira SA, Leite EP, Felix GAL, Torquato JA

INTRODUCAO

realizagdo da exérese do pterigio associada ao trans-

plante autélogo de conjuntiva é atualmente a melhor

alternativa para seu tratamento, com elevada eficdcia
devido aos baixos indices de recidivas". Nesta técnica, podem
ser utilizados fios de sutura, comumente de poliglactina (Vycril®)
ou nylon 10.0. Contudo, uma das questdes a serem consideradas
neste procedimento é o incomodo relatado pelos pacientes no
periodo pés-operatorio referente a presenga das suturas, que em-
bora demonstrem alta taxa de sucesso, aumentam a manipula-
¢do dos tecidos, exigindo seu constante reposicionamento para
uma adequada fixag¢do. Além disso, ocasionam maior trauma
tecidual pela passagem da agulha e do fio, com maior incidéncia
na formagao de granulomas, devendo ser removidas, quando frou-
xas, aumentando a chance de infec¢des e, sobretudo, o tempo
cirtrgico®.

Com o intuito de minimizar os efeitos adversos das sutu-
ras, o enxerto conjuntival recebeu um importante composto na
substituicao do fio de sutura, com adesividade e funcionalidade
excelentes: o adesivo de fibrinogénio ou cola bioldgica, utilizada
como alternativa as suturas de pele®. A cola biolégica mimetiza
as dltimas reacdes envolvidas na cascata da coagulacdo, resul-
tando na formacdo de um firme codgulo de fibrina, mediante a
polimerizac@o do fibrinogénio pela trombina. Assim, sua aplica-
¢do visa proporcionar a aderéncia entre os tecidos durante pro-
cedimentos cirdrgicos tornando-se uma alternativa ao uso de
suturas. Além disso, seus diversos beneficios de regeneracao dos
tecidos, reducdo do tempo cirtirgico, atenuacdo do atrito e ten-
sdo aos tecidos, reducdo da necrose tecidual, reacdo inflamato-
ria, risco de infecgdes e de formagdo de granuloma por corpo
estranho, proporcionam maior conforto ao paciente“>. Entre-
tanto, o cirurgido necessita de pratica e rapidez para a manipu-
lagdo da cola, devido a sua rdpida precipitacao®.

Na oftalmologia, o adesivo de fibrinogénio foi testado em
diversos procedimentos cirirgicos, dentre outros: fixagdo de mem-
brana amnidtica e de cirurgia de conjuntiva autéloga em pterigios,
transplante de limbo, ceratoplastia lamelar, reconstrugido de su-
perficie ocular, cirurgias antiglaucomatosas, cirurgia de catara-
ta, facoemulsificacdo com tinel escleral, perfuragdes corneanas,
plastica ocular, conjuntiva, ceratotomia radial, transplante lamelar,
transplante penetrante, cirurgias refrativas e até em cirurgias
ap6s queimaduras da superficie®7.

Diante dos dados expostos, este estudo visa realizar uma
andlise prospectiva dos pacientes operados de pterigio com a
técnica do adesivo de fibrina para a fixacdo do autotransplante
conjuntival, a fim de registrar o perfil relacionado ao ato cirtrgi-
co como tempo, sintomatologia e acuidade visual do paciente no
per e pos-operatdrio, graduar a satisfacdo do paciente e o aspec-
to estético no periodo pds-operatdrio, investigar a necessidade
de uso de medicagdes para alivio da sintomatologia, além de
observar o tempo de readaptacdo as atividades diarias dos paci-
entes que sdo submetidos a exérese de pterigio com cola de
fibrina. Na atualidade, esta técnica cirtrgica ainda € tema de
debate devido ao uso antigo, rotineiro e eficaz dos fios de sutura,
entretanto seus diversos beneficios para muitos ainda permane-
cem obscuros no ambito oftalmolégico®.

MEétopos
Ensaio clinico prospectivo, descritivo, que compara os
resultados da amostra de um subgrupo com outro, desenvolvi-

do com 30 pacientes do servigo oftalmolégico do Hospital Uni-
versitdrio Lauro Wanderley (HULW), previamente esclareci-
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dos e concordantes através do termo de consentimento, com
aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HULW (Protocolo CEP/HULW n°439/11), a realiza¢do da
exérese de pterigio com autoenxerto conjuntival e uso do ade-
sivo de fibrina. Este projeto faz parte de um estudo comparati-
vo controlado que estd em andamento, consistindo nos seus pri-
meiros resultados.

O projeto incluiu portadores de pterigio medial primario
nas seguintes graduagdes 1 (até 2mm), 2 ( de 2 a 4mm) e 3 (aci-
ma de 4mm), sintomadticos, com iniciativa voluntéria do trata-
mento cirdrgico. Foram excluidos distirbios corneanos ou da
superficie ocular associados, além de mal estado geral e/ou im-
possibilidade mental e/ou fisica de colaborar com o estudo.

A ficha de avaliacdo do paciente constava de dados de
identificacdo: data, nome, idade, sexo, grupo, olho, inicio e térmi-
no da cirurgia; sintomatologia referida na cirurgia (dor, sensa-
¢do de corpo estranho e outras), queixas pds-operatorias (dor,
hiperemia, sensacdo de corpo estranho, epifora, secrecdo, ardén-
cia e olho seco), desconforto pds-operatério graduado através
da Escala Anéloga Visual (EAV) de 0 a 10 e graduagéo da satis-
facao do paciente, colhidas nos 1°,7° e 21° dias pés-operatdrios
(PO) e classificadas como muito ruim, ruim, regular, boa e exce-
lente, bem como acuidade visual pré e pés-operatoria(AV Pré e
Pés) e aspecto estético relatado no 21° PO, além do periodo de
reabilitacdo as atividades do cotidiano. A EAV consiste na afe-
ricao da intensidade do desconforto ocular paciente, instrumen-
to importante para verificar a evolucdo do paciente durante o
tratamento de maneira mais fidedigna. Deve-se questionar ao
paciente qual o seu grau de desconforto ocular, sendo 0 ausén-
cia total de desconforto e 10 o nivel de desconforto méaximo su-
portavel pelo paciente.

As cirurgias foram realizadas por um tnico cirurgido. Apds
o preparo do campo cirdrgico, assepsia e anestesia topica com
colirio de proparacaina a 1%, o tempo cirtrgico foi cronometrado,
sendo entdo realizadas as seguintes etapas cirudrgicas: infiltra-
¢do de lidocaina a 2% no corpo do pterigio, desinserciao da cabe-
¢a do pterigio na cérnea com lamina fria nimero 15, disseccdo e
exérese do corpo do pterigio apds o limbo com tesoura de
conjuntiva e excisdo da cépsula de Tenon, evitando a cauterizagdo
do sangramento, quando possivel. O enxerto de conjuntiva superi-
or ipsilateral foi delimitado e dissecado, com 2 mm a mais que as
medidas da conjuntiva excisada. A aplicagio do adesivo de fibrina
foi realizada separadamente, a trombina do fibrinogénio, na base
da esclera e na face interna do enxerto, respectivamente, seguida
da acomodacao do enxerto em até 1 minuto para o local desejado,
com posicionamento do limbo doador ao limbo receptor e exposi-
¢do do epitélio conjuntival e remogao do excesso de cola.

As avaliacdes pods-operatérias foram executadas por um
observador independente e previamente calibrado. Apds a ci-
rurgia, sucedeu-se a aplicagdo de um curativo oclusivo com a
pomada de tobramicina associado a dexametasona. Apds a reti-
rada, os pacientes iniciaram o uso do colirio gatifloxacino associ-
ado a acetato de prednisolona (Zypred®, Allergan) 1 gota de 6/
6 horas até o 21° dia p6s- operatério(PO) e colirio lubrificante
(Optive®, Allergan) de 6/6 horas ou mais vezes, se necessario.

As andlises foram realizadas utilizando o pacote estatistico
SPSS - Statistical Package for Social Sciences (v18.0). O teste de
Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade das varidveis
quantitativas. O teste do Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher
foram utilizados para comparar a frequéncia das varidveis cate-
goricas entre as categorias da variavel Grau do pterigio. Os testes
de Friedman e de Wilcoxon foram utilizados para comparar a evo-
lugdo das varidveis quantitativas com o passar do tempo de pds-
operatdrio. O teste de Kruskal-Wallis e o teste de Mann-Whitney
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Tabela 1

Avaliacao da normalidade das variaveis quantitativas

Teste de Shapiro-Wilk

Variavel

Valor de p

Idade
Tempo

AV Pré
AV Pés
EAV 1PO
EAV 7PO
EAV 21PO

0,391
0,004
0,011
0,003
0,041
0,003
0,000

EAV: escala analoga visual de desconforto ocular

AV Pré: acuidade visual pré-operatéria/AV Pés: acuidade visual pds-operatdria

10 o Dor £ ,, . Hiperemia g Sensagdo corpo estranho
P oo :
E - S 10
g 6] g ¢ 8
E E = 6
v - = z
e 4 z
3 4
2 1 2
0
0 - Grau Grau Grau
GrauGrauGrau Grau Grau Grau 1 2 3
1 2 3 1 2 3
Secrecao Epifora g Ardéncia g ; Olho Seco
k| g
» 8 10 z B
S g £ 8 £ 4
‘3 6 s 8 -; o
3 g 6 = 6 33 m1po
g 4 5 e g
S g 4 g 4 £ 7P0
22 3 2 : 5?2
g g 0 = 1 m21PO
g0 g — N ™ 0
= — N o 5 = =0 = — N o 0
= 5 = 3 z 8 g B 5 = =
£ E S S S g g g Graul Grau2 Grau3
[CICINC] S S S

Figura 1: Sintomatologia no 1°, 7° e 21° pés-operatdrio dos grupos do estudo

foram utilizados para comparar o tempo de cirurgia entre os trés
graus. Na andlise dos dados, foram consideradas estatisticamente
significantes as diferengas que apresentaram p<0,05.

REsuLTADOS

O grupo estudado constou de 30 participantes. A idade mé-
dia dos pacientes foi 45,2 anos (DP=12.8), variando de 22 a 67
anos, predominando o sexo feminino (53,3%). Os grupos 1,2 e 3,
correspondentes a graduagio do pterigio, foram representados por
10 pacientes cada, sendo 16 (53,3%) em olho direito e 14 (46,7%)
em olho esquerdo. Quanto aos antecedentes pessoais, 56,7% dos
pacientes relataram intensa exposigao solar pregressa. Quanto aos
antecedentes familiares, 56,7% apresentavam familiares com
pterigio.

Inicialmente, foi utilizado o teste Shapiro-Wilk para verifi-
car se os dados a serem analisados estao distribuidos de acordo
com os padrdes de normalidade. Em outras palavras, se o valor

de p da tabela abaixo for <0,05, entdo dizemos que os dados tém
uma distribuicdo normal (tabela 1).

Foram encontradas diferencas significantes na varidvel
tempo entre os trés graus (p=0,033). Os tempos médios foram
dos graus 1, 2 e 3, respectivamente: 14,8-17,8 e 20,5 minutos,
mostrando diferenga significante entre o grau 1 e o grau 3, apre-
sentando este tltimo maior tempo que o grau 1 (p=0,019).

Em relagdo a sintomatologia per-operatdria, 43,3% dos
pacientes relataram sentir dor; 46,6%, sensagdo de corpo estra-
nho e 23,3%, ardéncia. A frequéncia dos sintomas no pds-opera-
tério ndo mostrou significancia estatistica, com exce¢@o da vari-
avel secrecdo no 7° PO entre os grupos estudados (p=0,048). H4
maior frequéncia de secre¢do nos individuos de grau 3. Entre-
tanto, verifica-se regressao gradual e progressiva dos sintomas
dor, hiperemia, sensa¢do de corpo estranho, ardéncia e epifora
nos dias 1°,7° ¢ 21° pés-operatério (Figura 1). A excecdo, obser-
vou-se que nos grupos 2 e 3 houve aumento da queixa de olho
seco com o passar do tempo.
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Comparacao da escala analoga visual entre
o01°,7° e 21° dia pés-operatorio nos individuos
com diferentes graus de pterigio
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Figura 2: Andlise comparativa do desconforto ocular quanto ao grau
do pterigio e periodo pds-operatorio

Para as comparagdes da AV pré x AVpoés e da EAV, devi-
do ao desvio da normalidade dos dados, foram usados os testes
ndo paramétricos de Wilcoxon e Friedman (AV pré x AV p0s),
seguido de Wilcoxon (EAV 1POx 7PO x 21PO). Foram encon-
tradas diferencas significantes entre AV pré x AV pds para a
amostra como um todo (total - p=0,005) e, mais especificamente,
no grupo de Grau 3 (p=0,027). Foi possivel observar um aumen-
to na AV pés em relacdo a AV pré.

Na figura 2, foi realizada andlise da EAV do descon-
forto ocular, através do teste estatistico de Wilcoxon, onde
foram avaliados os graus 1, 2 e 3 de pterigio nos 1°, 7° e 21°
dias PO. No grau 1, a média e desvio padrao foram respecti-
vamente, 2,7 (3,4); 1,8 (2,8); 0,5 (0,8), no grau 2 a média e
desvio-padrdo foram respectivamente, 4,2 (2,9); 2,0 (1,9)
p=0,043; 1,8 (1,8) p=0,028; no grau 3, a média e desvio pa-
drdo foram, respectivamente 4,3 (3,1); 2,3 (2,6) 0,026;
1,7(2,7). Foram encontradas diferencas significantes entre
os 1° PO, 7° PO e 21° PO para a amostra como um todo
(total - p=0,001) e, mais especificamente, nos grupos de grau
2 (p=0,023) e grau 3 (p=0,037). Na amostra total e no grupo
grau 2 foram encontradas diferencas significantes entre o
1° PO e 7° PO e entre o 1° PO e 21° PO. No grupo grau 3, a
diferenca foi significante somente entre 1° PO e 7° PO. Em
todas as situagdes, houve diminui¢do na EAV com a evolu-
¢do pds-operatoria.

EAV: Escala Andloga Visual de desconforto ocular/ PO:p6s-
operatorio.

Com relacdo ao uso de colirio lubrificante, 37% dos pa-
cientes informaram néo necessitarem de uso, 35% necessita-
ram usd-lo poucas vezes e 28% fizeram uso vdrias vezes ao
dia (mais de 3 vezes). Quanto ao retorno as atividades habi-
tuais, 62,5% relataram ter sido nos primeiros 15 dias de pos-
operatorio.

Os graus de satisfagdo dos pacientes questionados foram:
muito ruim, ruim, regular, boa e excelente. Nos 1°, 7° e 21° PO,
70% responderam entre bom e excelente no 1°PO,77,7%,no 7°PO
e 96% no 21° PO. O aspecto estético correspondia as opgdes de
resposta do tdpico anterior e foi indagado nos 7° PO e 21° PO.No
7° PO, 55,5% responderam entre boa e excelente e no 21°PO,
80% tiveram estas respostas.
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DiscussAo

Quando comparados a outros adesivos, como o de
cianoacrilato, o adesivo de fibrina apresenta a vantagem de ser to-
talmente absorvivel, portanto para a utilizagdo em tecidos biologi-
cos € o mais indicado®. Os adesivos de fibrina disponiveis comerci-
almente sdo constituidos por dois compostos que, a partir de sua
mistura, promovem a formac@o de um codgulo de fibrina. O primei-
ro composto é um concentrado de plasma humano rico em
fibrinogénio diluido em uma solucdo de aprotinina, que € responsa-
vel por aumentar a duragio da acao adesiva retardando a fibrindlise.
O segundo consiste em uma solucdo de trombina e cloreto de célcio.
Precursor direto da fibrina insoltivel, o fibrinogénio € a estrutura
fundamental do codagulo sanguineo. Este polimero de fibrina resulta
da ativag@o do fibrinogénio pela enzima proteolitica chamada
trombina, que o rompe em dois fibrinopeptideos - A e B,
correspondendo ao mondmero de fibrina. A preparacdo de adesi-
vos teciduais autdlogos através do plasma fresco ja esta sendo rea-
lizada em alguns hemocentros na atualidade®'?. A utilizagdo da
cola de fibrina reduz o tempo cirtrgico, tornando-se uma excelente
opgao para as cirurgias do segmento anterior, especificamente do
pterigio, que doravante era uma cirurgia temida devido a seu des-
conforto indesejado no pds-operatério'V), com sintomas de ardén-
cia, sensacio de corpo estranho, olho seco, dentre outros!>'9,

Apesar dos resultados positivos descritos acima, houve li-
mitacdo neste estudo, por ndo apresentar grupo-controle, ape-
nas dados da literatura, havendo comparacado dos resultados entre
os graus distintos de pterigio com a técnica da cola, onde
consequentemente a sintomatologia serd mais severa nos pterigios
mais avancados. Portanto, ndo se pode assegurar superioridade
desta técnica em relacdo as demais.

Diante do exposto neste trabalho, verifica-se nos pacientes
estudados a influéncia do ambiente com intensa exposicao solar
na formagdo do pterigio, além do fator hereditario positivo na
mesma intensidade. A idade bastante varidvel dos participantes
deste estudo demonstra que o pterigio acomete as diversas faixas
etdrias, trazendo desconforto e insatisfagdo ao paciente®1?,

De acordo com os dados obtidos, a técnica cirtirgica com a cola
de fibrina mostrou uma reduc@o significativa do tempo operatdrio,
em média 17,7 minutos, minimizando a sintomatologia referida pelo
paciente, onde observou-se semelhanga com a literatura, diferente-
mente da técnica com suturas onde o tempo médio é bem maior®.

No per-operatdrio, os sintomas relatados foram dor, sensacdo de
corpo estranho e, em menor grau, ardéncia, contudo as queixas eram
discretas e a maior parte dos pacientes ndo as apresentou, denotando
conforto relativo durante o ato cirtirgico, porém devido a escassez de
dados literarios, ndo se pdde analisar comparativamente este fato.

A maioria dos sintomas apresentados pelos pacientes no pds-
operatdrio foi mais evidente no 1° PO, reduzindo em seguida. Dor,
sensagao de corpo estranho, hiperemia e epifora foram sintomas
questionados, que estavam presentes e paulatinamente regrediram
no 21° PO, corroborando com a literatura quanto a sua eficicia e
pouca sintomatologia'”. Contudo, houve casos de sensac¢do de
olho seco, provavelmente pelo fato de que a remocao do pterigio
provoca erosdo corneana e reducdo da superficie conjuntival in-
tegra, sitio produtor de mucina do filme lacrimal, além de que a
irregularidade provocada por sua remogao interfere na integri-
dade da superficie, prejudicando a lubrificac@o e assim contribuin-
do para um aumento no ritmo do piscar!?. A presenca de secre-
¢do parece estar interligada a estes fatores indutores de olho seco.

A significativa melhora da acuidade visual pds-operatdria
observada neste trabalho mostra relacdo com o grau avangado
do pterigio, que acarreta barreira ao eixo visual, entretanto esta
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Figura 3: Aspecto estético no pré e no 21° pés-operatério

consequentemente se reduz apds o procedimento cirdrgico e a
devida cicatrizacdo epitelial >4,

Embora haja subjetividade dos sintomas,a EAV corresponde
a uma ferramenta importante para, em sua totalidade, avaliar a
sensagdo de desconforto ocular observada pelo paciente no pds-
operatério. Houve estatisticamente, diferengas entre os graus e
durante a evolugdo do pds-operatdrio, o que ressalta uma recupe-
racdo satisfatéria com esta técnica cirtrgica.

Foi observado neste estudo que 37% dos pacientes nao senti-
ram necessidade de usar colirio lubrificante, € 35% necessitaram
poucas vezes, mostrando um maior conforto ocular. No 21° PO, quase
a totalidade dos pacientes operados (96% ) manifestavam elevado
grau de satisfacdo com a cirurgia e, quanto ao aspecto estético,
80% referiram entre bom e excelente, dados que favorecem o uso
do adesivo de fibrina, visto ter esta técnica a vantagem de ndo apre-
sentar suturas e, portanto, isenta a necessidade de retira-las, tor-
nando o periodo pds-operatorio mais confortavel e indolor, confor-
me os dados abaixo mostram (exemplo: figura 3). Dados da litera-
tura ndo foram encontrados quanto a estes quesitos mencionados.

Os topicos abordados nesta pesquisa participam de um pro-
jeto que se encontra em andamento, com acompanhamento dos
integrantes por um periodo de 3 meses, associados ao quadro da
biomicroscopia, onde sera realizada uma andlise comparativa com
duas técnicas cirtrgicas: sutura nylon 10.0 e vycril 8.0, cujos da-
dos, ap6s seu levantamento, serdo divulgados.

CONCLUSAO

O uso da cola de fibrina, como opgao terapéutica do pterigio
primério, mostra resultados satisfatérios quanto aos sintomas per
e pos-operatorios e beneficios na estética, proporcionando satis-
facdo aos pacientes ja nos primeiros dias ap0s a cirurgia, assegu-
rando ser uma técnica rapida e eficaz.

10.

11.

12.

13.

14.

231

REFERENCIAS

Farid M, Pirnazar JR. Pterygium recurrence after excision with con-
junctival autograft: a comparison of fibrin tissue adhesive to absorb-
able sutures. Cornea. 2009;28(1):43-5.

Viveiros MM, Schellini SA, Rogato S, Rainho C,Padovani CR. Analise
do cultivo de fibroblastos de pterigios primdrios e recidivados e da
capsula de Tenon normal. Arq Bras Oftalmol. 2006;69(1):57-62.
Cronkite EP,Lozner EL, Deaver JM. Use of thrombin and fibrinogen
in skin grafting. Preliminary report. JAMA. 1944;124(14):976-8.
Brown AL, Nantz FA. The use of fibrin coagulum fixation in ocular
surgery; in retinal detachment. Trans Am Acad Ophthalmol
Otolaryngol. 1949;54:126-30.

Pizzol MF, Roggia MF, Kwitko S, Marinho DR, Rymer S. Utilizacao de
adesivo de fibrina em cirurgias oftalmoldgicas. Arq Bras Oftalmol.
2009;72(3):308-12.

Nieuwendaal CP, van der Meulen 1J, Mourits M, Lapid-Gortzak R.
Long-term follow-up of pterygium surgery using a conjunctival au-
tograft and Tissucol. Cornea. 2011;30(1):34-6.

Panda A, Kumar S, Kumar A, Bansal R, Bhartiya S. Fibrin glue in
ophthalmology. Indian J Ophthalmol. 2009;57(5):371-9. Comment in
Indian J Ophthalmol. 2010;58(2):176.

Hall RC, Logan AJ, Wells AP. Comparison of fibrin glue with sutures
for pterygium excision surgery with conjunctival autografts. Clin Ex-
periment Ophthalmol. 2009;37(6):584-9.

Coral-Ghanem R, Oliveira RF, Furlanetto E, Ghanem MA, Ghanem
VC.Transplante autélogo de conjuntiva com uso de cola de fibrina em
pterigios primdrios. Arq Bras Oftalmol. 2010;73(4):350-3

Karalezli A, Kucukerdonmez C, Akova YA, Altan-Yaycioglu R,
Borazan M. Fibrin glue versus sutures for conjunctival autografting in
pterygium surgery: a prospective comparative study. Br J Ophthalmol.
2008;92(9):1206-10.

Adamis AP, Starck T, Kenyon DR. The management of pterygium.
Ophthalmol Clin North Am. 1990;3(4):611-23.

Takahagi RU, Gongalves F, Yamamoto RK, Viveiros MM, Schellini
SA, Padovani CR. Ritmo de piscar em portadores de pterigio antes e
apos a exérese. Arq Bras Oftalmol. 2008;71(3):381-4.

Rubin MR, Dantas PE, Nishiwaki-Dantas MC, Felberg S. Eficacia do
adesivo tecidual de fibrina na fixacdo de enxerto conjuntival
autégeno em cirurgias de pterigio primdrio. Arq Bras Oftalmol.
2011;74(2):123-6.

Frantz KA, Moura Filho ER, Abud MB, Avila MP, Magacho L.
Comparagdo do efeito analgésico entre etoricoxib 90 mg e dipirona
sodica na exérese de pterigio primario com transplante autélogo de
conjuntiva. Arq Bras Oftalmol. 2009;72(5):661-4.

Rev Bras Oftalmol. 2013; 72 (4): 227-31



