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Pterigio sob flap de LASIK

Pterygium growing below the LASIK flap region
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Resumo

O pterigio é uma lesdo fibrovascular da superficie ocular que pode ter um comportamento agressivo e em alguns casos ameacgar a
visdo. Embora néo exista consenso da sua patogénese, evidéncias recentes sugerem que seja uma condicdo proliferativa relacionada
com a exposi¢do a radiacdo ultravioleta. Relatamos aqui um caso de pterigio que cresceu sob a regido do flap de cirurgia refrativa
(LASIK).
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ABSTRACT

Pterygium is a fibrovascular lesion of the ocular surface that can display an aggressive clinical behavior and, occasionally, threaten vision.
Although there is no consensus on its pathogenesis, recent evidence suggests that it is a proliferative, rather than degenerative condition,
strongly correlated with exposure to ultraviolet radiation. We report a case of pterygium that grew up bellow the flap Lasik region after
the surgery.
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Pterigio sob flap de LASIK

INTRODUCAO

pterigio tem sido relacionado a exposi¢ao ocular a ra-

diac@o ultravioleta, que pode levar ao crescimento de

uma proliferagéo fibrovascular sobre a cérnea . Cos-
tuma ser mais prevalente em regides proximas a linha do equa-
dor, chegando a acometer 22 por cento da populacido dessas
areas @ O trauma gerado pela cirurgia refrativa libera fatores de
crescimento que podem favorecer o surgimento do pterigio.

ReLato DE CAso

Paciente do sexo masculino, 42 anos, queixando-se de
hiperemia ocular e sensac@o de corpo estranho no olho direito ha
5 dias. Relatou cirurgia refrativa (LASIK) ha 5 anos. Ao exame
oftalmoldgico, observou-se crescimento de pterigio nasal sob a
regido do flap e visdo de 20/20 com correcao em ambos os olhos.
Foi realizada a tomografia de coeréncia 6ptica da cérnea do paci-
ente para confirmar o diagnéstico (Figura 1). Optou-se pela con-
duta expectante, apenas acompanhando a evolucdo do paciente.

Figura 1: Pterigio nasal crescendo sob a regido do flap de LASIK,
evidenciado pelo exame de tomografia de coeréncia Optica — Visante.

DiscussAo

O excimer laser pode precipitar a liberacdo de citocinas e
fatores de crescimento presentes na cérnea do paciente, que
podem levar ao desenvolvimento do pterigio. @ Esses fatores
também foram observados por Di Girolamo et al.® Este caso
nos mostra que a inflamac@o gerada pela cirurgia refrativa pode
ser mais um fator que estimula o aparecimento de pterigio. O
laser leva a um processo de necrose celular no estroma corneano
em volta do corte da lamela, o que gera a liberagdo de enzimas
lisossomais dos componentes intracelulares e uma atracio de
maior ndmero de células inflamatdrias para a regido.®

O pterigio ¢ classicamente definido como uma doencga
degenerativa da superficie ocular, com formacao de tecido
fibrovascular de formato triangular, que cresce da conjuntiva
sobre a cornea.!’” Embora sua patogénese ndo tenha sido com-
pletamente esclarecida, ¢ muito provdvel que o pterigio repre-
sente uma resposta degenerativa das fibras do tecido conectivo
fibroso a diferentes estimulos. Dentre os fatores de risco, a ex-
posic@o a radiagdo ultravioleta parece desempenhar um papel
importante ao induzir dano as células germinativas limbicas. Como
conseqiiéncia, ocorre a migracido da conjuntiva em direcdo a
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cornea, inflamagao cronica e formagio de tecido fibrovascular
@, Outros fatores de risco descritos, relacionados ao desenvolvi-
mento do pterigio sd@o os micro-traumas na regido do limbo e
fatores hereditdrios. 49

Freqiientemente o pterigio origina sintomas irritativos cro-
nicos como sensacdo de corpo estranho, ardor, hiperemia ocular
ou fotofobia. Com a progressao, pode estender-se sobre a cérnea
rebaixando a acuidade visual pelo astigmatismo induzido, pela
obstrucdo a passagem da luz quando este se encontra frente ao
eixo visual ou decorrente de modificagdes na superficie refrativa
determinadas por alterag¢des do filme lacrimal.©

Diversos procedimentos cirdrgicos tém sido propostos para
o tratamento do pterigio, todos com o objetivo comum de reali-
zar sua excisdo e prevenir a recorréncia, no entanto, varias com-
plicacdes relacionadas a técnicas e tratamentos adjuvantes tém
sido relatadas 7. A recorréncia do pterigio apds sua remocao
representa a causa mais comum do insucesso cirtirgico. Com
recidiva hd formacao de tecido fibrovascular denso, inflamagao
conjuntival e comprometimento corneano pronunciado.® 9

O paciente apresentava um pterigio nasal ndo causando a
diminuicdo da acuidade visual.Dessa forma, foi realizada uma
conduta expectante.
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