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Conjunctival autograft transplantation in primary pterygium
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Objetivo: Avaliar a resposta ao tratamento da técnica do transplante
autólogo de conjuntiva em pterígios primários. Métodos: Estudo prospectivo
de 230 pacientes (230 olhos) com pterígio primário e que foram submetidos
a transplante autólogo de conjuntiva. O seguimento mínimo foi de 12
meses. Resultados: Após o tratamento do pterígio primário com transplan-
te autólogo observou-se recidiva em 2,17%, perda de enxerto em 0,43%.
Conclusões: O transplante de conjuntiva é procedimento com baixo índice
de complicações. Porém, os resultados da literatura estimulam novos
estudos clínicos prospectivos e randomizados para avaliarmos as respos-
tas do transplante autólogo de conjuntiva em comparação às demais
técnicas de abordagem cirúrgica do pterígio.

RESUMO

Descritores: Pterígio; Transplante autólogo; Conjuntiva/transplante

INTRODUÇÃO

Pterígio é o crescimento de tecido fibrovascular proveniente da conjun-
tiva bulbar, geralmente presente na região nasal da fissura interpalpebral,
em direção à córnea(1). É uma afecção de etiologia multifatorial, relacionada
com a exposição à radiação solar, microtraumatismos de repetição, inflama-
ções crônicas, idade, hereditariedade e distúrbios imunológicos(2).

A remoção cirúrgica é a única conduta disponível até o momento para a
completa resolução do pterígio e está indicada nos casos em que há prejuí-
zo na acuidade visual, restrição da motilidade ocular, inflamações crônicas,
sintomas irritativos persistentes, ou alterações cosméticas(3).

Diferentes modalidades cirúrgicas existem para abordagem terapêutica
do pterígio, dentre as quais destacam-se: excisão simples (esclera nua),
excisão com rotação de retalho, excisão com ceratoplastia lamelar, trans-
plante autólogo de conjuntiva e transplante de membrana amniótica(2-3). A
recidiva do tecido fibrovascular é o maior problema do tratamento cirúrgico
do pterígio que chega até 89,8% para alguns procedimentos e tende às
vezes a ser mais agressiva que a lesão primária(3-4).

O transplante autólogo de conjuntiva foi considerado um método efetivo
para reduzir as taxas de recidiva do pterígio a partir de 1985. Esta técnica
consiste no enxerto de conjuntiva livre, obtido do quadrante súpero-temporal
do mesmo olho, para recobrir a esclera exposta após a excisão da lesão. Foi
observado por alguns autores a recorrência de 5,3% em pterígios recidivados
ou avançados(5). Taxas maiores de recidivas foram no entanto, detectadas em
áreas geográficas com maior exposição à radiação ultravioleta(6).

O objetivo deste estudo é avaliar a resposta ao tratamento da técnica do
transplante autólogo de conjuntiva em pterígios primários.

Transplante autólogo de conjuntiva em pterígio primário
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MÉTODOS

Estudo prospectivo em 230 olhos de 230 pacientes que
foram submetidos à técnica de transplante autólogo de conjun-
tiva por apresentarem pterígio primário, no período de junho de
1999 a março de 2004, com seguimento mínimo de 12 meses.

Os pacientes foram avaliados quanto à idade e sexo. Foram
submetidos a exame oftalmológico que constituiu de: determi-
nação da acuidade visual (AV), pressão ocular e exame biomi-
croscópio.

As lesões foram classificadas (Tabela I) à biomicroscopia:
1 - conforme sua extensão em relação ao limbo corneano e

pupila em:
- grau I: lesões que atingiam até 1 mm do limbo;
- grau II: lesões que se estendiam além do limbo sem

acometer a região pupilar;
- grau III: lesões que atingiam a pupila;
- grau IV: lesões que ultrapassavam a pupila.

2 - quanto à morfologia em carnosas e atróficas, baseadas
na transparência do tecido fibrovascular;

- carnosas: quando o corpo era formado por tecido espesso
que não possibilitava observação de vasos subjacentes, e

- atróficas: quando o corpo do pterígio permitia a obser-
vação dos vasos episclerais subjacentes(7).

As cirurgias foram realizadas sempre pelo mesmo cirurgião
(LAL), seguindo-se as mesmas técnicas de anti-sepsia e com a
seguinte técnica operatória: anestesia tópica com cloridrato de
proximetacaína 0,5%, com olhar direcionado de forma a expor o
campo cirúrgico; delaminação da cabeça da lesão com bisturi
lâmina 15 até o limbo e remoção da cabeça juntamente com o
tecido fibrovascular adjacente; cauterização minimizada, procu-
rando preservar a vascularização do leito do enxerto; medida da
área receptora com compasso cirúrgico, delaminação da área
doadora no quadrante súpero-temporal; remoção do enxerto
com tesoura de conjuntiva, excluindo-se a cápsula de Tenon; a
conjuntiva foi transportada para o leito receptor, respeitando-
se a origem limbo/limbo da conjuntiva a ser transplantada com a
área receptora; fixação do enxerto na área receptora por meio de
pontos contínuos usando-se fio de nylon 10.0.

Ao final da cirurgia foi instilado colírio de cetorolaco de
trometamina (Acular ) e pomada de tobramicina associado a
dexametasona e realizado curativo oclusivo, mantido por 24

horas. No pós-operatório, utilizou-se curativo oclusivo com
pomada de tobramicina por 3 dias seguidos de colírio de
tobramicina associado a dexametasona quatro vezes ao dia
por 1 semana sendo reduzido 1 gota a cada semana completan-
do um período de 4 semanas.

Os pacientes foram avaliados no 1º,7º,15º,30º, 60º,120º,
180º, e 365º dias após a cirurgia quanto à presença de recidiva
clínica, caracterizada por tecido fibroso e vascular atingindo a
superfície corneana passando além do limbo ou presença de
complicações.

Os dados foram submetidos à análise estatística, usando o
teste de Goldman. O critério de inclusão foi pterígio primário e
o critério de exclusão foram a presença de outras afecções
oculares e perda de seguimento no período da avaliação.

RESULTADOS

Dos 230 pacientes estudados, 118 possuíam pterígio no
olho direito e 112 no olho esquerdo. Destes, 46,95 % eram
masculinos e 53,04% femininos; 31,30% com idade entre 22 a
40 anos, 47,82% entre 41 a 60 anos, e 20,86% com mais de 61
anos (Tabela II). Não houve diferença estatisticamente signifi-
cante entre os grupos de pacientes que apresentaram ou não
recidiva clínica, com relação à idade (p>0,05). Não se encon-
trou, também, diferença estatisticamente significativa quanto
aos fatores sexo e olho acometido, entre os grupos de pacien-
tes que apresentaram ou não recidiva do pterígio.

O exame oftalmológico revelava apenas a lesão conjunti-
val, sendo o restante dentro da normalidade inclusive a pres-
são ocular.

A amostra foi constituída predominantemente de pterígios
atróficos (76,95%) sendo a maioria (58,26%) lesão GII.

No pós-operatório observou-se recidiva em 4 casos,
(2,17%) sendo 2 casos no período de 2 meses e 2 no período de
9 meses de acompanhamento. Observou-se também 1 (0,43%)
caso com perda de enxerto após 15 dias de acompanhamento.

DISCUSSÃO

O pterígio é uma afecção que causa uma morbidade visual
importante no Brasil e nos países tropicais e equatoriais do
mundo(8). Estudos prévios mostram maior prevalência nos in-

Tabela I. Classificação dos pterígios

Biomicroscópica Número de pacientes %
- grau I 4 1,73
- grau II 134 58,26
- grau III 88 38,26
- grau IV 4 01,73
Morfológica Número de pacientes %
- carnosas 53 23,05
- atróficas 177 76,95

Tabela II. Características dos pacientes com pterígios primários
submetidos a transplante autólogo de conjuntiva

Variável Número de pacientes %
Olho Direito 118 51,30

Esquerdo 112 48,69
Sexo Masculino 108 46,95

Feminino 122 53,04
Faixa etária 22-40 anos 072 31,30

41-60 anos 110 47,82
>60 anos 048 20,86
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divíduos expostos à radiação ultravioleta e a raridade de ocor-
rência nos menores de 15 anos(2).

Na amostra em estudo observou-se uma predominância de
pterígios atróficos GII, quando o corpo do pterígio permitia a
observação dos vasos episclerais subjacentes e as lesões se
estendiam além do limbo sem acometer a região pupilar. Assim
como Stern et al a remoção cirúrgica foi indicada quando havia
prejuízo na acuidade visual onde o astigmatismo e opacifica-
ção do eixo visual são causas freqüentes. A restrição da
motilidade ocular, inflamações crônicas, sintomas irritativos
persistentes ou alterações cosméticas também foram indica-
ções para a remoção cirúrgica(3).

As técnicas disponíveis para o tratamento do pterígio de-
vem ser avaliadas segundo dois critérios: segurança (ausên-
cia de complicações que comprometam a visão) e eficácia
(ausência de recidiva).

No presente estudo, as complicações decorrentes do trans-
plante autólogo de conjuntiva foram infreqüente. Granuloma da
Tenon, cisto conjuntival e infecção não foram observados.

Comparamos no quadro I as taxas de recidivas após trans-
plante autólogo de conjuntiva segundo autor, localidade e
tipo de amostragem do estudo.

Entre os pterígios primários foi descrita taxa de recidiva de
6,8%, com apenas 1 caso de recidiva(9).

Em outro estudo a taxa de recidiva foi de 4,16% em porta-
dores de pterígio primário e recorrente, sendo a recidiva obser-
vada entre os portadores de pterígios já recidivados(10).

Num relato de 41 casos de pacientes com pterígios trata-
dos com transplante autólogo de conjuntiva (33 primários e 8
recidivados), 3 (7,3%) recidivaram. Destes 3 casos, 2 fizeram
pelo menos duas exéreses simples anteriormente e 1 (3,03%)
era primário(11).

Estudos randomizados mostraram resultados discordan-
tes, quando comparados às técnicas de “esclera nua” e trans-
plante de conjuntiva. A taxa de recidiva com a técnica de
“esclera nua” foi de 61,0% contra 2,0% nos submetidos a
transplante de conjuntiva(7).

Em outro estudo não observaram nenhum caso de recidiva
em portadores de pterígio primário e recidivado(12).

O presente estudo apresentou uma taxa de recidiva de
2,17%. O procedimento foi realizado pelo mesmo cirurgião,
mesma técnica, com tamanho adequado de enxerto que são
importantes para conter a recidiva. A taxa de recidiva pode ser

influenciada por: fatores relacionados com a resposta do hos-
pedeiro, a idade, as variações da técnica empregada, uso de
terapia adjuvante, diferentes medicações utilizadas no pós-
operatório, localização geográficas da população estudada, a
duração do período de seguimento e pela definição de recor-
rência empregada(12).

Outros autores observaram uma taxa de recidiva elevada
(41,6%) no tratamento de pterígios recidivados por transplan-
te autólogo de conjuntiva(13). Isto, pode ser compreendido
devido à correção cirúrgica ser realizada em pterígios com
maiores chances de recidiva, ou seja, recidivados e por serem
realizadas por cirurgiões em formação, o que pode influenciar
no resultado do tratamento, uma vez que a técnica cirúrgica e
o tamanho adequado do enxerto são importantes para conter a
recidiva.

 Utilizaram também fio absorvível trançado que promove
mais inflamação que os fios de monofilamentos atraindo neo-
formação vascular e consequentemente a recidiva(13).

Os resultados da literatura com relação à taxa de recidiva
estimulam novos estudos clínicos prospectivos e randomiza-
dos para avaliarmos as respostas do transplante autólogo de
conjuntiva sobre as demais técnicas de abordagem cirúrgica
do pterígio.

CONCLUSÃO

O transplante de conjuntiva é um procedimento com baixo
índice de complicações. Porém, os resultados da literatura
estimulam novos estudos clínicos prospectivos e randomiza-
dos para avaliarmos as respostas do transplante autólogo de
conjuntiva sobre as demais técnicas de abordagem cirúrgica
do pterígio.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the use of conjunctival autograft trans-
plantation in the treatment of primary pterygium. Methods:
Prospective study of 230 patients (230 eyes), with primary
pterygium, who underwent conjunctival autograft as a treat-
ment option for recurrent pterygium. The minimal follow-up
was 12 months. Results: We observed a recurrency rate of
2.17%, 0.43% had loss of graft. Conclusion: Conjunctival

Quadro I. Taxas de recidivas após transplante autólogo de conjuntiva, segundo autor, localidade e tipo de amostragem em estudo

Autor Local Tipo de estudo Número de casos Taxa de recidiva
Allan et al, 1993 Austrália Retrospectivo 93 6,80% PP
Cunha et al, 1993 Brasil Prospectivo 24 4,16% PR
Garcia et al, 1994 Brasil Retrospectivo 70 0 0% PP
Tan et al, 1997 Singapura Prospectivo 61 2,00% PP
Barbosa et al, 2002 Brasil Retrospectivo 33 3,03% PP
*Estudo, 2004 Brasil Prospectivo 230 2,17% PP
PP: pterígio primário; PR: pterígio recidivado; *: Trabalho atual
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transplant is a procedure that rarely brings any complication.
However, the literature on the results leads to new clinical and
randomized, studies, in order to evaluate the responses of the
conjunctival autograft transplant as related to the other surgi-
cal techniques for pterygium.

Keywords: Pterygium; Transplantation, autologous; Con-
junctiva/transplantation
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