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A EXCISAO DO PTERIGIO COM A TECNICA DE AUTOTRANSPLANTE COM COLA DE FIBRINA:
RESULTADOS INICIAIS

Keissy Sousa, Jodo Rosendo, Paula Ramos, Olga Berens, Augusto Candeias

( Hospital Espirito Santo de Evora, EPE )

Introducdo:

A excisdo do pterigio tem sido alvo de mdltiplos estudos . Os principais grupos de técnicas sédo a
excisdo simples, excisdo com aplicagdo de anti-metabolito, de membrana amniética ou de
autotransplante da conjuntiva. A aproximacgdo dos bordos realiza-se através de sutura continua ou
interrompida ou aplicagéo da cola de fibrina.

Materiais e Métodos:

Avaliar sinais - cicatrizagdo, neovasos e proliferacdo corneana e hiperémia conjuntival - e sintomas —
dor, sensagdo de corpo estranho, epifora e prurido - de 9 doentes com excisdo do pterigio com
aplicagdo de autotransplante da conjuntiva e cola de fibrina. Os sintomas séo classificados de 1 (min)
a 4 (méx). O seguimento é realizado & 12 semana, 1 més e 3 meses do p6s-operatério. Os pterigios
sdo classificados em T1 (conjuntiva translucente, com vasos finos e invasdo minima corneana), T2
(pannus espessamente moderado, vasos profundos néo visiveis e invaséo significativa da cérnea) e
T3 (crescimento espesso que cobre a pupila e com densa vascularizacdo) . S&o divididos em
primérios ou recidivados.

Resultados:

Da amostra, 4 casos sdo de natureza primaria - 2 T2 e 2 T3. Dos recidivados, 3 sdo T2 e um T3. Nos
pterigios primarios, apenas um — T2 - mostrou auséncia de cicatriz estromal no final do primeiro més.
Nos restantes ainda se observava cicatriz intrestromal no final dos 3 meses. Em nenhum dos casos
se verificou neovascularizacdo ou proliferagdo. A hiperémia ndo se verifica ao final da primeira
semana num dos casos e num deles ainda se manifesta ao final de um més — T3. A sintomatologia
minor foi prolongada. Nos recidivados, os casos classificados como T2 ndo mostravam sinais de
cicatriz intraestromal no final da primeira semana do pés-operatério. O caso T3 mostra ainda cicatriz
intraestromal no final dos 3 meses de observacéo. Um dos casos mostra sinais de neovascularizagéo
e proliferagédo no 1° més do p6s-operatorio e o olho adelfo apresenta 0s mesmos sinais no 3° més. A
hiperémia conjuntival € uma constante até a primeira semana. A sintomatologia ndo foi além da
primeira semana.

Conclusdes:

A técnica estudada apresenta relativa facilidade de execucdo e aprendizagem com resultados
dependentes do tamanho do pterigio e do estado corneano. As recidivas sdo baixas nos trés
primeiros meses, principalmente nos pterigios primarios. Os sintomas s80 mais intensos nos
recidivados. A continuidade da sua execugao é favoravel.
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