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RESUMO

Objetivo: Avaliar aresposta ao tratamento do pterigio recidivado, usando
a técnica do transplante autélogo de conjuntiva. Métodos: Foi realizado
estudo retrospectivo de 36 pacientes (36 olhos), portadores de pterigio
recidivado, submetidos a transplante aut6logo de conjuntiva. O tempo de
seguimento minimo foi de seis meses. Resultados: Observou-se recidiva
em 41,6% dos pacientes, perda do enxerto em 5,5% e deiscéncia de sutura
em 2,7%. Conclusdes: O transplante de conjuntiva ¢ procedimento com
baixo indice de complicagdes. Porém, quando usado no tratamento do
pterigio recidivado, a taxa de recorréncia permanece alta.

Descritores: Pterigio; Recidiva; Transplante autélogo; Conjuntiva/transplante; Mitomicina/
uso terapéutico; Mitomicina/administragdo & dosagem; Seguimentos

INTRODUCAO

Existem varios tipos de tratamento e diferentes modalidades cirurgicas
para a abordagem terapéutica do pterigio, dentre as quais destacam-se:
excisdo simples (“esclera nua”), excisao com rotagdo de retalho, excisao
com ceratoplastia lamelar, transplante autélogo de conjuntiva e transplante
de membrana amnidtica®”. O problema maior do tratamento cirargico do
pterigio ¢ a recidiva do tecido fibrovascular que chega até 89,8% para
alguns procedimentos e tende a ser mais agressiva que a lesdo primaria®>,

Para diminuir as recorréncias, a cirurgia pode-se associar tratamento
adjuvante como betaterapia ou antimetabolicos (Mitomicina C ou 5-Fluoura-
cil)®9. No entanto, também a introdugdo de tratamento adjuvante pode estar
relacionada a complicagdes, algumas de significativo grau de severidade®?.

O transplante autdlogo de conjuntiva € uma técnica que foi popularizada a
partir de 1985 como método efetivo para reduzir as taxas de recidiva do pterigio.
Esta técnica consiste no enxerto de conjuntiva livre, obtido do quadrante
supero-temporal do mesmo olho, para recobrir a esclera exposta ap6s a excisao
dalesdo. Kenyon et al. observaram recorréncia de 5,3% em pterigios avangados
ou recidivados®. No entanto, taxas maiores de recidiva foram detectadas em
areas geograficas com maior exposi¢do a radiagao ultravioleta®'".

Conduziu-se o presente estudo com o objetivo de avaliar a taxa de
recidiva e a ocorréncia de complicagdes em pacientes com pterigio recidiva-
do, submetidos ao transplante autdélogo de conjuntiva em nosso servigo.

METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo em 36 olhos de 36 pacientes com
pterigio recidivado que foram submetidos a transplante autélogo de conjun-
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tiva, no periodo entre janeiro de 1997 e outubro de 1999. Foram
avaliados: idade, sexo, localizacdo, olho acometido, nimero de
cirurgias anteriores, uso prévio de antimetabolicos, existéncia
de complicagdes e a presenga ou nao de recidiva, com tempo
minimo de seguimento pos-operatorio de seis meses.

Técnica Cirurgica: a técnica utilizada foi similar a descrita
por Kenyon et al.””, com modificag¢des feitas por Allan et al.(?:
1) inje¢do subconjuntival de lidocaina 2,0% com vasocons-
tritor, com olhar direcionado de forma a expor o campo cirar-
gico; 2) disseccdo da “cabeca” do pterigio com bisturi ldmina
15; 3) cauterizagdo minimizada, procurando preservar a vas-
cularizagdo do leito do enxerto; 4) ressec¢do da “cabega” e
porc¢do do “corpo” com tesoura de conjuntiva; 5) delimitagdo
do tamanho da éarea receptora com compasso cirargico; 6) de-
limitacdo da area doadora no quadrante stipero-temporal, 1,5 mm
posteriormente ao limbo; 7) infiltracdo de anestésico sub-
conjuntival no leito doador; 8) remocao do enxerto com tesoura
de conjuntiva, excluindo-se a capsula de Tenon; 9) a conjuntiva
foi transportada para o leito receptor, respeitando-se a orienta-
¢do limbo/limbo da conjuntiva a ser transplantada com a area
receptora; 10) fixacdo do enxerto na area receptora por meio de
dois pontos separados na episclera limbica as 14 e 16 horas,
seguindo-se por pontos continuos usando-se fio de Vicryl 7-0.

Ao final da cirurgia, foi instilado colirio de neomicina,
polimixina B e dexametasona e realizado curativo oclusivo a
ser mantido por 24 horas. No pos-operatorio, utilizou-se o
mesmo colirio quatro vezes por dia, durante 21 dias. As cirur-
gias foram realizadas por residentes de 2° e 3° ano.

Os pacientes foram avaliados quanto a presenca de recidi-
va clinica, caracterizada por tecido fibroso e vascular atingin-
do a superficie corneana e passando além do limbo ou presen-
¢a de complicagdes.

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica,
usando o Teste de Goodman.

RESULTADOS

Dos 36 pacientes estudados, 19 possuiam pterigio no olho
direito e 17 no olho esquerdo. 47,2% eram masculinos e 53,8%
femininos. A idade média dos pacientes foi 47,8 £ 29,2 anos,
variando de 22 a 79 anos. Dezoito pacientes (50,0%) encontra-
vam-se na faixa etdria de 40 a 59 anos, 10 pacientes (27,7%)
entre 20 a 39 anos e 8 (22,3%) eram maiores que 60 anos. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
de pacientes que apresentaram ou ndo recidiva clinica, com
relacdo a idade (p>0,05). Nao se encontrou, também, diferenca
estatisticamente significativa quanto aos fatores sexo, olho
acometido, uso prévio ou nao de anti-metabolitos, entre os
pacientes que apresentaram ou nao recidiva do pterigio.

Vinte e quatro pacientes (66,6%) haviam sido submetidos a
um procedimento cirargico prévio, e 12 (33,3%), submetidos a
dois procedimentos anteriores. Nos 11 pacientes (30,5%) que
usaram previamente os anti-metobdlitos, o medicamento utili-
zado foi o 5-Fluorouracil.
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Observou-se no pos-operatoério as seguintes complica-
¢oes: perda do enxerto em 2 casos (5,55%) e 1 paciente com
deiscéncia da sutura (2,77%). Esses 3 casos, evoluiram com
recidiva 2, 3 e 6 de meses ap0s a cirurgia, respectivamente.

A taxa de recorréncia foi de 41,6% (15 casos), com interva-
lo de tempo entre o transplante de conjuntiva e a recidiva
variando de 1 até mais do que 6 meses (Tabela 1).

DISCUSSAO

As varias técnicas disponiveis para o tratamento do pteri-
gio devem ser avaliadas com referéncia a dois critérios princi-
pais: seguranca (auséncia de complicagdes que comprometam
a visdo) e eficacia (auséncia de recidiva).

As complicac¢des decorrentes do transplante autdlogo de
conjuntiva foram infreqiientes no presente estudo e nao necessi-
taram de reoperacdo. Nao foram observadas complicagdes
como granuloma da Tenon, cisto conjuntival, infe¢do ou fa-
léncia do transplante de conjuntiva>'¥. Porém, 41,6% dos
pacientes evoluiram com presenca de nova recidiva que é o
principal problema na abordagem do pterigio. Apesar de ter-
mos observado 41,6% de recidiva, o transplante autélogo de
conjuntiva tem sido reportado como uma técnica com baixas
taxas de recorréncia (Quadro 1)@8!14-15),

A taxa de recidiva pode ser influenciada por: fatores relacio-
nados com a resposta do hospedeiro, variagdes da técnica
empregada, uso de terapia adjuvante, diferentes medicagdes
utilizadas no pos-operatorio, localizacdo geografica da popu-
lagdo estudada, a duracdo do periodo de seguimento e pela
definigdo de recorréncia empregada?.

Cunha et al.!", em portadores de pterigio primario e recor-
rente, encontraram taxa de recidiva de 4,16%, sendo a recidiva
observada apenas entre os portadores de pterigios ja recidiva-
dos. No estudo conduzido por Garcia et al.!'®, também em
portadores de pterigio primario e recidivado, ndo se observou
nenhum caso de recidiva. Allan et al.!?, encontraram taxa de
recidiva de 6,8%, com apenas 1 caso de recidiva e que ocorreu
entre os pterigios primarios. Riordan-Eva et al.®, encontraram
taxa de recidiva de 62,0% em pacientes operados pela técnica
da “esclera nua”, contra 13,0% nos submetidos ao transplante
autologo de conjuntiva em pacientes com pterigio primario e
7,0%, para pacientes com pterigio recorrente. Figueiredo et al.'®

Tabela 1. Distribuicdo das recidivas observadas apés a
realizagao do transplante de conjuntiva autélogo segundo
época de ocorréncia

Recidiva n° pacientes %
até 1 més 2 13,3
1 a 3 meses 3 20,0
3 a 6 meses 3 20,0
mais que 6 meses 7 46,6
Total 15 100,0
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Quadro 1. Taxas de recidiva apés transplante autélogo de conjuntiva, segundo autor localidade e tipo de amostragem do estudo
Autor Localidade Tipo de estudo n° de casos Taxa de recidiva (%)
Cunha et al., 1993 Brasil Prospectivo 24 4,16 PR
Garcia et al., 1994 Brasil Retrospectivo 70 Zero
Allan et al., 1993 Australia Retrospectivo 93 6,8 PP
Ryordan-Eva et al.,1993 Reino Unido Retrospectivo 32 13,0 PP/7,0 PR
Figueiredo et al., 1997 USA Retrospectivo 40 16,0 PP
Chen et al., 1995 Singapura Prospectivo Randomizado 23 39,0
Tan et al.,1997 Singapura Prospectivo Randomizado 61 2,0 PP
Mahar, 1997 Arabia Saudita Prospectivo Randomizado 27 25,9
PP = pterigio primario; PR = pterigio recorrente

tiveram 16% de recidiva em pterigios primarios, operados pela
técnica do transplante de conjuntiva.

Estudos randomizados mostraram resultados discordantes,
quando comparadas as técnicas de “esclera nua” e transplante
de conjuntiva. Para Tan etal.(”?), a taxa de recidiva com a técnica
de “esclera nua” foi de 61,0% contra 2,0% nos submetidos a
transplante de conjuntiva, no caso de pterigio primario e de
82,0% e zero, respectivamente nos portadores de pterigio recor-
rente!'”. Porém, Lewallen® ndo evidenciou resultados signifi-
cativamente melhores com o transplante autélogo de conjun-
tiva sobre a técnica de “esclera nua”. Mahar!? encontrou taxa
de recorréncia de 25,9% entre pacientes submetidos a trans-
plante de conjuntiva contra uma taxa de recorréncia de 9,4% nos
operados pela técnica da “esclera nua” e que receberam colirio
de Mitomicina-C a 0,02% no pds-operatdrio. Também usando
Mitomicina-C topica no pos-operatorio, Caem et al.(!" estabele-
ceram taxa de recidiva de 38,0%; sem uso do antimetabodlico as
taxas variaram entre 39,0% para o transplante de conjuntiva e
88,0% para a técnica de “esclera nua”.

No presente estudo, as cirurgias foram realizadas por cirur-
gides em formagdo, o que pode influenciar no resultado do
tratamento, uma vez que a técnica cirirgica e o tamanho ade-
quado do enxerto sdo importantes para conter a recidival>!,
O fio absorvivel trancado que foi utilizado para a sutura con-
juntival promove mais inflamagao que os fios de monofilamen-
to, o que também pode atrair neoformagao vascular, podendo
influir na recidiva.

Apesar da taxa de recidiva observada no presente estudo
ser relativamente alta, deve-se lembrar que o transplante de
conjuntiva foi utilizado para o tratamento do pterigio previa-
mente recidivado e, portanto, com maiores chances de recidiva.

CONCLUSAO

O transplante de conjuntiva é procedimento com baixo
indice de complicagdes. Porém, quando usado no tratamento
do pterigio recidivado, a taxa de recorréncia permanece alta. O
procedimento cirurgico ¢ mais demorado e trabalhoso em com-
paragdo com outras técnicas. Porém, ¢ livre de complicacdes
potencialmente graves e ¢ uma técnica para a qual ndo ha

necessidade de material ou cirurgia complementar, nem de
cuidados pos-operatorios especiais.

Devido aos discordantes resultados da literatura com rela-
¢do a taxa de recidiva, novos estudos clinicos prospectivos e
randomizados serfo necessarios para determinar fatores que
possam apresentar influéncia sobre a eficiéncia do procedi-
mento, a fim de se determinar a real vantagem do transplante
autélogo de conjuntiva sobre as demais técnicas de aborda-
gem cirurgica do pterigio.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the use of conjunctival autograft trans-
plantation in the treatment of recurrent pterygium. Methods:
Retrospective study of 36 patients (36 eyes), with recurrent
pterygium, who underwent conjunctival autograft as a treat-
ment option for recurrent pterygium. The minimal follow up was
6 months. Results: We observed a recurrency rate of 41.6%,
5.5% had loss of graft and 2.7% dehiscence. Conclusion: Con-
junctival autograph is a safe procedure for recurrent pterygium,
with few complications, although, the recurrence rate is still
high in these patients.

Keywords: Pterygium; Recurrence; Autologous transplanta-
tion; Conjunctiva/transplantation; Mitomycin/therapeutic
use; Mitomycin/administration & dosage; Followup
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