Pterigio e alteracoes da curvatura corneana
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as mudancas de curvatura corneana ocorridas apos a
exéresedopterigio (Pt). Métodos: Foi realizado estudo prospectivoem 49
olhoscom Pt primério avaliando-seidade, sexo, tamanho[grau (G) I, G,

GllI eGIV] eamorfol ogiadal esdo (atréficaou carnosa) abi omicroscopia.
Todos os pacientes foram submetidos ao exame de videoceratoscopia
computadorizada e ceratometria no pré-operatorio (pré-op), e no 30° e
60°dias apbsacirurgia. Osdados foram submetidos aandlise estatistica.

Resultados: 63% dosindividuosavaliadoseram do sexo masculinoe80%
tinhammai sde41 anos. Houvepredominio dosPt atréficos(77%), GlI eGll |

(39% e28%, respectivamente). Observou-se manutencéo do astigmatismo
(Astg) presente no pré-operatério no 2° més pos-operatério (PO), princi-
palmentenosportadoresde Pt Gl eGll. A variagdonovalor deK do 1°més
parao 2° mésde POfoi pequena. AsvariacBesobservadasestiverammais
rel aci onadas com o tamanho do pterigio, do que com aidade do paciente,

Ou com as suas caracteristicas morfolégicas. Conclusdes: A avaliacdo
ceratométricaetopogréaficadacorneaem portadoresde pterigio no prée
no pés-operatdrio mostrou que os Pt menores (Gl e Gl) estéo associados
com graus menores de astigmatismo e no pos-operatério a cornea sofre
menos mudancasquenosGl1I eGIV. Apds2 mesesdacirurgia, o padréo
dacurvaturacorneanaé semel hante ao do pré-operatério, namaioriados

pacientes.

Descritores: Pterigio/cirurgia; Topografia da cérneal/efeitos adversos; Estudos prospec-
tivos; Humano

INTRODUCAO

Pterigio (Pt) € o crescimento de tecido fibrovascular proveniente da
conjuntivabulbar, geralmente presente naregi&o nasal dafissurainterpal pe-
bral, em direczo acérnea®. E umaafeccso deetiologiamultifatorial, relaciona-
dacom aexposi¢éo aradiacdo solar, microtraumatismos de repeticao, inflama-
¢Oes cronicas, idade, hereditariedade e distdrbiosimunol 6gicos®?.

A Unicaconduta disponivel até o momento para a sua compl etaresolu-
¢do, éaremocao cirdrgica. A cirurgiado Pt estaindicada nos casos que ha
prejuizo da acuidade visual, restricdo da motilidade ocular, inflamacGes
cronicas, sintomas irritativos persistentes, ou alteracGes cosméticas®.

Estudos préviosrelataram aocorrénciade alteracdes corneanasinduzi-
daspelapresencado Pt. Mostraram que existe umarel agdo entre a extensdo
da lesdo sobre a cornea e o valor do astigmatismo (Astg) corneano“®,
assim como acorrecao, apenas parcial, das alteragdes ceratométricas, apos
a sua exérese®,

A prépria cirurgia para a remocéo do Pt poderia causar alteragdes no
poder refrativo, naregul aridade e nasimetriacorneana”.
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O objetivo deste estudo € avaliar a influéncia do Pt e da
cirurgiaparaexérese do mesmo sobre atopografiae ceratome-
triacorneana, assim como o tempo necessério paraaestabili-
zacdo do poder refrativo da corneaapdsacirurgia.

METODOS

Foi realizado estudo prospectivo em 65 portadores (65
olhos) de Pt primario, atendidos no Ambulatério de Plastica
Ocular —UNESP, no periodo dejulho anovembro de 2000.

Os pacientesforam avaliados quanto aidade e sexo. Foram
submetidos a exame oftalmico que constituiu de: determina-
¢do da acuidade visual (AV) e do olho dominante, pressio
ocular, exame biomicroscopico, realizacao de videoceratosco-
piacomputadorizada e ceratometria.

Todos osexamesforam realizados antesdaexerese, 30 e 60
dias ap0s o procedimento cirdrgico.

Aslesdes foram classificadas a biomicroscopia
1) conforme sua extensdo em relagdo ao limbo corneano e

pupila em: grau (G) | (Iesbes que atingiam até 1 mm do

limbo), G Il (lesBesque seestendiam além de 1 mmdo limbo
sem acometer aregido pupilar), GI11 (lesbesqueatingiama
pupila) e G IV (lesBes que ultrapassavam apupila);

2) quanto amorfologia em atréficas e carnosas, baseadas na
transparénciado tecido fibrovascular (atréficas; quando o
corpo do Pt permitia a visualizagdo dos vasos episclerais
subjacentes, e carnosas: quando o corpo eraformado por
tecido espesso que ndo possibilitava a observacdo dos
vasos subjacentes)®.

Ascirurgiasforam realizadas sempre pel o mesmo cirurgido
(SAS), seguindo-se as mesmas técnicas de assepsia, antisse-
psia e com a seguinte técnica operatdria: anestesia tépica,
associada a infiltrac8o anestésica subconjuntival no local do
Pt; delaminacéo da cabecadalesdo com bisturi [aminal5atéo
limbo e remocéo da cabecajuntamente com o tecido fibrovas-
cular adjacente; rotacdo de retalho conjuntival sadio que foi
suturado com fio trangado absorvivel (Vicryl 7-0°).

Os pacientes foram avaliados no 7°, 30° e 60° dia apds a
cirurgiae mantiveram o uso de antibi6tico e corticéide topico
em esquemaregressivo até o 30° PO.

As topografias corneanas foram realizadas através de vi-
deoceratoscopia computadorizada, usando o aparelho Eye-
Sys Corneal Analysis System, antes dainstilagdo de qual quer
substanciatopica. Foi avaliado o tipo de astigmatismo (Astg)
presente: Astgirregular assimétrico (AlA), Astg regular simé-
trico (ARS), Astg regular assimétrico (ARS) e auséncia de
Astg (AA) e a variacdo ou persisténcia do padréo do Astg
entre os momentos estudados [pré-operatorio (pré-op), 1° més
pos-operatorio (PO) e 2° mésPQ]. Osexamesforam analisados
por um Unico profissional (SRB), que desconhecia a qual
grupo ou momento pertencia cada paciente.

A ceratometria (K) foi avaliada conforme osvalores apre-
sentados no exame topografico da cornea.
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O critério de inclusdo foi a concordancia do paciente em
participar do estudo e os de exclusdo foram: Pt recidivado e
secundario, presenca de outras afeccOes oculares e perda do
seguimento no periodo de avaliagao.

Os resultados foram submetidos a andlise estatistica pelo
Teste do Qui-quadrado e Teste de Goodman®. A significancia
esta apontada por meio de |etras nas tabel as, de forma que as
|etras minUscul as comparam dados nas col unas e as mai Uiscu-
las, naslinhas, sendo que duasletras diferentesindicam dife-
rencaestatisticasignificativa.

RESULTADOS

Dos 65 pacientes que iniciaram o estudo, permaneceram
atéaavaliacdo final, 49 (49 olhos). Destes, 63% eram do sexo
masculino; 19% com idade entre 22 a40 anos, 41% entre41 a
60, e 39% com maisdo que 61 anos.

O exame oftalmol dgico revelava apenas a lesdo conjunti-
val. Todos os olhos eram normais, inclusive os valores da
pressdo ocular. 50% apresentaram dominanciado olho direito.

A amostrafoi constituida predominantemente de Pt atrofi-
cos (77%) sendo amaioria (39%) lesdo Gll.

O astigmatismo medido no 2° més PO foi semelhante ao
pré-operatorio na maioria dos pacientes, havendo variacdo
significativado 1° mésparao 2° més(X?=22,61—P<0,0001).

Quanto amudancano valor de K do pré-operatério parao
1°meés, verificou-se predominéanciasignificativadaquelesque
apresentaram Astg menor que 0,50, eentre 0,50 € 1,00. (X2 =
37,00 -P<0,0001); enquanto amudancano valor deK do 1°
més para o 2°, foi significativamente maior nos olhos com
menos de 0,50 de A stg, seguidos dos com Astg entre 0,50-1,00
eemigual proporcdo pelosAstg entre1,00-1,50 e 1,50-2,00(X?
=55,17 - P<0,0001).

Quando avaliadaaextensdo do Pt sobreacérneaemrelacéo
a variagdo no padrdo do Astg, observou-se prevaléncia sig-
nificativa da manutencdo do padrdo do Astg pré-operatério
parao 2° mésde PO nos pacientes que apresentavam Pt Gl e Gl
sendo que os portadores de leséo Gl foram os que apresentaram
menor variacdo do Astg nesse periodo (Tabela 1).

A avaliacdo da variagéo de K do pré-operatério parao 1°
més de PO mostrou que ocorreu variacdo estatisticamente
significativa de 0,50D de Astg naquelescom Pt GI, entre 0,50-

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes segundo a classificacéo
da extensdo do pterigio na cérnea e variacdo do padrdo de
astigmatismo

Variagdo do padrdo de astigmatismo

Classificagdo Mudou do Manteve do Manteve do Total
do pterigio 1° - 2°més Pré-op - 2°més 1° - 2°més

Gl OaA 10Bb OaA 10
Gl 3abA 12aB 4bA 19
GllleGIV 5bA 10aA 5bA 20
Total 8 32 9
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1,50D nosPt Gll, enquanto queavariagdo K entre 1,50-2,50 D
eamaior que 3,00D foram maisprevalentesnosPt Gl e GIV
(Tabela2).

A avaliacdo da variagéo de K do 1° més de PO para o 2°
més, mostrou que também houve variagdo estatisticamente
significativadeaté 0,50D de Astg nos Pt Gl evariacdo de 0,50-
1,50D nos Pt G, GlII e GIV. N&o houve variacdo maior que
1,50D durante esse periodo de avaliacédo (Tabela 3).

Com relacdo avariagbesrelacionadas com aidade, nafaixa
etaria entre 22-40 anos houve predominio significativo da
manutencao do Astg do pré-operatério parao 2°més, seguido
dos que mantiveram o valor do 1° mésparao 2° mése, por fim,
dos que apresentaram mudanca no padréo de Astg do 1° para
02° més de PO. Nos pacientes com mais de 41 anos, apreva-
[énciafoi maior nos que apresentaram mudancado 1° parao 2°
més de PO, seguidos dos que mantiveram o padrdo de Astg de
antesdacirurgiaparao 2° mésedo 1° parao 2° mésde PO.

N&o houve correl acéo entreamorfol ogiado Pt (atrofico ou
carnoso) e avariacdo no padréo de K.

DISCUSSAO

O Pt é umaafeccédo que causaimportante morbidade visual
nos paises tropicais e equatoriais do mundo®'?, como é o
Brasil. Estudos prévios mostram maior prevaléncianosindivi-
duos expostos aradiacao ultravioletae araridade de ocorrén-
cianos menores de 15 anos®.

Os Pt atréficos, Gll e GllI foram os predominantes na
amostra estudada. Teoricamente estas lesdes ndo possuem
muita influéncia sobre a curvatura corneana; |esdes com ex-
tensdo maior que 45% do raio horizontal que passa pelo eixo
visual ou maiores que 3,2 cm, estdo associadas a alteracbes
significativas do Astg central 9.

Tabela 2. Distribui¢cdo dos pacientes segundo a extens&o da leséo
na cérnea e a mudancga ceratométrica do pré-operatério para o 1°
més de poés-operatério

Classificagao Mudanca ceratométrica

do pterigio < 0,50 0,50-1,50 1,51-3,00 > 3,00 Total
Gl 8hB 2aA 0aA 0aA 10
Gl 8bB 9bB OaA laA 18
GllleGIV 5aA 2aA 5bA 5bA 17
Total 21 13 5 6

Tabela 3. Distribui¢cdo dos pacientes segundo a extensdo do Pt na
cornea e mudanga ceratométrica do 1° més para o 2° més de
p6s-operatério

Classificagao Mudanca ceratométrica

do pterigio < 0,50 0,50-1,50 1,51-2,00 Total
Gl 9bB laA OAa 10
Gl 11aB 7bAB 0aA 18
GllleGIV 13aB 6bA laA 20
Total 32 14 1
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As causas de prejuizo visua induzidas pelo Pt incluem o
Astg e aopacificagdo do eixo visual ©. A ateragdo topogréfica
mai s encontrada, associadaapresencado Pt, € 0 Astg assimé-
trico afavor daregra, causado pel o aplanamento dacérneana
direcdo da lesdo®%". Entre os mecanismos propostos para
explicar ainducéo do Astg estdo ateoriado acimulo defilme
lacrimal no seu dpicedevido airregularidade corneanapor ele
induzida® e ateoriadatracéo mecanicaexercidapelalesdo na
cornea™, Tranjan-Neto et al.” compararam o padrao topogra-
fico da cornea de pacientes portadores de pterigio antes e
apos aremocdo do filme lacrimal com esponja de celulose na
interface cornea-pterigio, demonstrando ndo haver papel sig-
nificativo dofilmelacrimal no astigmatismo induzido.

A prépriacirurgiado pterigio pode acarretar mudangas no
poder refrativo dacérnea, aumentando o valor esférico eredu-
zindo o Astginduzido, aregularidade e asimetriacorneana*?.
AlmeidaJr. et al.® relataram alteracdo significativadeK ap6sa
cirurgia, demonstrando a melhora do aplanamento induzido
pelo pterigio; no entanto, ndo observaram variacdo sig-
nificativano astigmatismo.

Observamos que houve predominio significativo de olhos
gue mantiveram o padréo de Astg do pré-op, quando compara-
do ao observado no 2° més de PO.

Foi descrito por Avisar et al.*? que quanto maior a exten-
s80 do Pt, mai or aametropiaproduzida, principa mente quando
aquel e se estendesse além de 1,0 mm do limbo, sugerindo que
sua resseccdo precoce poderia diminuir os efeitos deletérios
do mesmo sobre o poder diéptrico do olho. Tomidokoro et al.©®
mostraram que Pt avancados causam alteracGesceratométricas
gue séo apenas parcialmente corrigidas pel a sua exérese, man-
tendo valores de Astg regular eirregular significativos apés a
cirurgia. Esses dados sdo semelhantes aos nossos, onde 0s
pacientes com Pt Gl foram os que apresentaram menor varia-
¢do de Astg encontrado no pré-op, comparado com a medida
tomadano 2° mésde PO; oscom Gl e GIV apresentaram maior
variacdo ceratométrica, tanto comparando-se amedida pré-op
parao 1° més, quanto do 1° mésparao 2° mésde PO. Nos Pt Gl
e |l as mudancas foram menores que 0,50D em ambos 0s
periodos avaliados. Observou-se, nos Pt Gll, Glll e GIV que
apo6s 0 1° més de cirurgia, 0s pacientes apresentaram, no
maximo, mudanca do astigmatismo de até 1,50D, mostrando
gue mesmo nos Pt maiores, apdso 1° mésde PO, aceratometria
ndo tem variagdo importante.

As alteracBes corneanas induzidas pelo Pt podem ocorrer
tanto em fungdo de sua presenca, como em conseqiiéncia do
tratamento cirdrgico. Apesar daidéia de remocao precoce do
Pt ser bastante atraente, uma vez mostrado que quanto mais
avancadaalesdo, maior o comprometimento refrativo e maiores
as sequielas por €le deixadas apods sua remocao, deve-se con-
siderar outros fatores importantes no tratamento como ataxa
de recorréncia®. Sabe-se que o crescimento fibrovascul ar nos
Pt recidivados costuma ser mais agressivo; 10go, a remogao
precoce dos Pt primarios poderia apressar o0 aparecimento da
lesdo em pacientes predispostos arecorréncia.
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CONCLUSAO

Assim, as medidas ceratométricas e topograficas nos per-
mitiram concluir que existem variagBes da curvatura corneana
principalmente nos Pt maiores (Gl e GIV). AsvariagBes ob-
servadas estiveram relacionadas mais com o tamanho do P,
do que com a idade dos portadores ou com as caracteristicas
dalesdo. ApOs aexérese, acurvaturavoltaaser semelhante a
existente antes dacirurgiapor voltado 60° PO.

ABSTRACT

Purpose: To evauatethe corneal abnormalitieswhich occurred
after pterygium (Pt) surgery. Methods: A prospective studyin
49 eyeswith primary Pt was performed. Age, sex, lesion exten-
sion[grade(G) I, GlI, GllI and GIV] and morphology (atrophic
or fleshy) at slip lamp examination were evaluated. All patients
were submitted to computer videokeratoscopy and keratome-
tric examination. The datawere submitted to statistical analy-
sis. Results: 63% of the sample were males and 80% were
older than 41 years. The most commontly observed lesion was
atrophic Pt (77%), Gl and Gl 11 (39% and 28%, respectively).
Astigmatism (Astg) on the 60" postoperative day was similar
to that observed in the preoperative period and asmall kerato-
metric change was detected from the 1% to the 2"*month after
surgery, mainly in the smaller lesions. The observed varia-
tions were related to the pterygium grade rather than to the
age of the patients or the morphologic type of the lesion.
Conclusion: The keratometric and topographic corneal eva-
luations in patients with pterygium showed that those with
smaller lesions (Gl and GIl) had less astigmatism and fewer

changesin corneal curvaturein the postoperative period. Two
months after surgery, the corneal curvature has the same
pattern as that observed before in most patients.

Keywords: Pterygium/surgery; Corneal topography/adverse
effects; Prospective studies; Human
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