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RESUMO 

Objetivo: Avaliar as alterações da acuidade visual, refração e video­
ceratografia após 2a cirurgia do pterígio. 

Material e Métodos: Setenta e quatro olhos com pterígio nasal primário 
classificados quanto ao comprimento em: Grupo I - pterígios :s; 2mm (25 
pacientes), Grupo 11 - pterígios > 2mm < 3,5mm (31pacientes) e Grupo 111-

pterígios � 3,5mm :s; 4,6mm (18 pacientes), foram submetidos à remoção 
cirúrgica do pterígio, utilizando a técnica de transplante livre de conjuntiva 
autóloga. Em todos os olhos foram realizados os seguintes exames 
oftalmológicos no pré-operatório e nos 1°, 3° e 6° meses após a cirurgia do 
pterígio: 1) biomicroscopia, 2) acuidade visual, 3) videoceratografia 
computadorizada e 4) refração. 

Resultados: a) Os pacientes dos Grupos 11 e 111 apresentaram, entre o 
período pré-operatório e o 1°, o 3° e o 6° meses após a cirurgia, as seguintes 
alterações ópticas: aumento da curvatura da córnea, redução do astigmatismo 
ceratométrico e, conseqüentemente, do astigmatismo refracional com me­
lhora da acuidade visual. Tais alterações não ocorreram nos pacientes do 
Grupo I; b) No Grupo I predominou o padrão de astigmatismo topográfico 
regular em todas as etapas estudadas. O mesmo ocorreu no Grupo 11, exceto 
no 1° mês de pós-operatório, quando predominou o padrão de astigmatismo 
irregular. No Grupo 111 predominaram os padrões regular e irregular. 

Conclusões: 1) Pacientes com pterígio :s; 2mm de comprimento podem 
receber correção óptica até mesmo antes da remoção cirúrgica da lesão, e 
aqueles com pterígio > 2mm S 4,6mm somente a partir do 1° mês de pós­
operatório; 2) Quanto maior o comprimento do pterígio, maior o astigmatismo 

ceratométrico induzido e maior sua redução após exérese do pterígio; 3) 
Quanto maior o comprimento do pterígio, maior a tendência do astigmatismo 
topográfico ser irregular, mesmo após a remoção cirúrgica da lesão. 

Palavras-chave: Pterígio - cirurgia; Astigmatismo; Acuidade visual; Refração; Ceratometria; 
Videoceratografia. 

INTRODUÇÃO 

o pterígio pode causar diminuição 
da acuidade visual por dois mecanis­
mos: crescimento sobre o eixo visual I 

ou indução de astigmatismo corneano 
em conseqüência de alteração da topo­
grafia da córnea 2.3,4. 

Este estudo foi realizado com os 

objetivos de avaliar as variações da 

acuidade visual, refração, ceratometria 

e videoceratografia após cirurgia do 
pterígio. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram estudados prospectivamente 
125 olhos de 125 pacientes com diag-
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nóstico clínico de pterígio nasal primá­
rio no ambulatório de Oftalmologia da 
UNIFESP-EPM, de maio de 1995 a 
abril de 1996. 

Na seleção desses pacientes, obede­
ceu-se aos seguintes critérios de inclu­
são: a) existência de pterígio nasal pri­

mário, uni ou bilateral; b) pressão intra­
ocular inferior a 20mmHg na avaliação 
inicial e nas diversas etapas do segui­
mento; c) fundo de olho normal; d) au­
sência de procedimento cirúrgico ocular 
prévio; e) ausência de outras afecções 
oculares; f) pacientes não usuários de 
lente de contato; g) paciente sem uso de 
medicação tópica ou sistêmica na ava­
liação inicial; h) ausência de moléstias 
sistêmicas, inclusive de distúrbios neu­
rológicos; i) concordância com o objeti­
vo do trabalho e disponibilidade para 
cumprimento do seguimento mínimo 
combinado. 

Dos 125 pacientes selecionados 
para este estudo, 51 foram excluídos. 

Quarenta e um por não comparecerem 
às etapas do seguimento; cinco tiveram 
recidiva do pterígio; quatro por serem 
acometidos de conjuntivite adenoviral 

no decurso do seguimento e um por 
complicação pós-operatória com for­
mação de granuloma de Tenon no leito 
doador. 

Setenta e quatro olhos de 74 pacien­
tes obedeceram a todos os critérios des-
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te estudo, sendo classificados quanto 
ao comprimento em: 

Grupo I - pterígios ::; 2mm: 25 pa­

cientes (idade entre 24 e 65 anos); 

Grupo 11 - pterígios > 2mm < 

3,5mm: 31 pacientes (idade entre 28 a 
62 anos); 

Grupo III - pterígios � 3,5mm ::; 

4,6mm: 18 pacientes (idade entre 27 e 

69 anos). 
Os pacientes incluídos neste estudo 

foram submetidos a exames oftalmoló­
gicos no pré-operatório e nos 10, 30 e 60 
meses após a cirurgia do pterígio, de 

acordo com a seqüência: 1) biomicros­
copia; 2) acuidade visual; 3) videoce­

rato grafia computadorizada com cera­
tometria e 4) refração (sob ciclopegia). 

Todos os olhos foram examinados, 

utilizando-se o sistema Eye SysTM, ver­
são 3.04/1995, Eye Sys Thechnologies 

Incorporation). 
Utilizou-se escala relativa para im­

pressão das topografias, com interva­

los de meia dioptria entre cada gradua­
ção da escala de cores. 

Nos mapas topográficos da córnea 
de todos os pacientes, foram determi­

nados os seguintes parâmetros: 
a) poder dióptrico simulado da área 

corneana mais plana, imediatamen­

te central ao capuz do pterígio; 
b) poder dióptrico simulado do meri­

diano mais plano; 
c) poder dióptrico simulado do meri­

diano mais curvo; 

d) astigmatismo ceratométrico simu­
lado; 

e) ceratometria média simulada; 
f) padrão de astigmatismo topográfico. 

Todas as medidas e avaliações topo­
gráficas realizadas nas diversas etapas 
deste estudo envolveram os 3mm cen­
trais da córnea, única área de mensu­
ração comum aos Grupos I, 11 e 111. 

O termo "simulado" foi utilizado 
para definir os poderes dióptricos cor­
neanos calculados pelo sistema Eye 
SysTM5. 

A área corneana mais plana, ime­
diatamente central ao capuz do pte­
rígio, foi determinada segundo a es-

cala de cores e registrada em poder 
dióptrico. 

O poder dióptrico simulado do me­
ridiano mais plano e do meridiano 
mais curvo, fornecido pelo computa­
dor, foi utilizado para o cálculo do 
astigmatismo ceratométrico simulado, 

o qual resultou da diferença do poder 

dióptrico entre os dois meridianos. Re­
gistrou-se o eixo de cada meridiano. 

A ceratometria média simulada foi 
determinada calculando-se a média 
aritmética do poder dióptrico simulado 
dos meridianos corneanos mais plano e 
mais curvo. 

Utilizou-se a classificação de BO­

GAN et ai 6 para análise dos padrões 
topográficos corneanos. 

A técnica cirúrgica empregada foi a 
de excisão total do pterígio com trans­
plante livre de conjuntiva autóloga 7. 

RESULTADOS 

Realizaram-se análises de vanan­
cia por postos de Friedman e de Krus­
kal-Wallis da acuidade visual, com e 
sem correção, do equivalente esférico, 

do astigmatismo refracional, do poder 
dióptrico da área corneana mais plana, 
do poder dióptrico simulado do meri­
diano mais plano, do poder dióptrico 
simulado do meridiano mais curvo, do 
astigmatismo ceratométrico simulado 
e da ceratometria média simulada nos 
pacientes dos Grupos I, 11 e 111, antes 
da cirurgia do pterígio e nos 10, 3 o e 60 
meses de pós-operatório. 

No Grupo I, observou-se aumento 
estatisticamente significante no poder 
dióptrico simulado do meridiano mais 
curvo entre o período pré-operatório e o 
10 e o 60 meses após a cirurgia, na cera­
tometria média simulada entre o perío­
do pré-operatório e o 10 mês de pós-ope­

ratório, e no poder dióptrico simulado 
da área corneana mais plana entre o pe­
ríodo pré-operatório e o 10, o 30 e o 60 
meses após a cirurgia, não variando en­
tre as etapas pós-operatórias. 

No Grupo lI, houve melhora signi-
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ficante na acuidade visual sem corre­
ção entre o período pré-operatório e o 
3° e o 6° meses pós-operatórios. 

Ocorreu redução estatisticamente 

significante no astigmatismo ceratomé­

trico simulado e no astigmatismo refra­
cional entre o período pré-operatório e 

o 1°, o 3° e o 6° meses após a cirurgia do 

pterígio, não variando entre as três eta­

pas pós-operatórias. 

Observou-se aumento significante 

nos poderes dióptricos simulados da 

área corneana mais plana, do meridia­
no mais plano e da ceratometria média 
entre o período pré-operatório e o 1°, o 

3° e o 6° meses após a cirurgia do pte­

rígio, não variando entre as etapas pós­

operatórias. 
No Grupo lU, observou-se melhora 

significante na acuidade visual, com e 

sem correção, entre o período pré-ope­

ratório e o 1°, o 3° e o 6° meses após a 

cirurgia. 
Houve redução estatisticamente sig­

nificante no astigmatismo ceratométri­

co simulado e no astigmatismo refracio­
nal entre o período pré-operatório e o 

1°, o 3° e o 6° meses após a remoção ci­
rúrgica da lesão, não variando entre as 

etapas pós-operatórias. 

Observou-se aumento nos poderes 

dióptricos simulados da área corneana 

mais plana, do meridiano mais plano e 
da ceratometria média entre o período 

pré-operatório e o 1°, o 3° e o 6° meses 
após a cirurgia do pterígio, não varian­
do entre as três etapas pós-operatórias. 

Analisando-se a videoceratografia 
computadorizada nos três Grupos en­

controu-se, no Grupo I, padrão de 
astigmatismo topográfico predomi­

nantemente regular em todos as etapas 
efetuadas. 

No Grupo lI, predominou o padrão 
de astigmatismo topográfico regular 
no período pré-operatório, no 3° e no 6° 

meses após a cirurgia. No I ° mês de 

pós-operatório predominou o padrão 

topográfico irregular. 

No Grupo III predominaram os pa­

drões topográficos regular e irregular 
em todas as etapas estudadas. 
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DISCUSSÃO 

Encontrou-se dificuldade em com­

parar os achados deste estudo com os da 
literatura, visto que os trabalhos exis­
tentes não relatam as alterações ópticas 

ocorridas após a cirurgia dos diferentes 
tipos e tamanhos de pterígio. 

No Grupo I, houve redução estatisti­

camente significante no astigmatismo 

refracional entre o período pré-operató­
rio e o 3° e o 6° meses após a cirurgia, 
entretanto, não houve redução no astig­
matismo ceratométrico simulado que 
justificasse tal fato, demonstrando não 

haver correlação entre a redução no 
astigmatismo refracional e a cirurgia do 

pterígio. Esta redução não alterou 

significantemente a visão. Esses acha­

dos concordam com os de BASTAR et 

aI x. que, realizando videoceratografia 

computadorizada (Eye Sys TM) em 30 
olhos com pterígio menor que ou igual a 
2mm de comprimento e nos olhos con­
tralaterais, que não apresentavam a le­

são, demonstraram não ocorrer altera­
ções significantes no astigmatismo 
ceratométrico simulado, nos 3mm cen­
trais, entre os dois grupos. 

O poder dióptrico simulado do 

meridiano mais curvo aumentou signi­

ficantemente entre o período pré-ope­

ratório e o I ° e o 6° meses após a cirur­
gia. Isto contribuiu para o aumento da 
ceratometria média simulada entre o 
período pré-operatório e o I ° mês após 
a cirurgia, não determinando altera­
ções significantes no astigmatismo ce­
ratométrico simulado entre as várias 

etapas do estudo. 
Observou-se aumento estatistica­

mente significante no poder dióptrico 

simulado da área corneana mais plana 
entre o período pré-operatório e o 1°, o 
3° e o 6° meses após a cirurgia. Estas 
alterações não determinaram, contudo, 
mudanças no poder dióptrico simulado 

do meridiano mais plano nem no astig­

matismo ceratométrico simulado entre 

as várias etapas estudadas. 

Concluiu-se que os pacientes com 
pterígio menor do que ou igual a 2mm 

de comprimento não apresentaram, 
após remoção cirúrgica da lesão, alte­
rações ópticas significantes secundári­

as à cirurgia. Isto demonstrou que a 
correção óptica para esses pacientes 
pode ser indicada até mesmo antes da 
cirurgia do pterígio. 

No Grupo II, houve aumento signi­
ficante nos poderes dióptricos simula­

dos da área corneana mais plana e do 

meridiano mais plano entre o período 

pré-operatório e o 1°, o 3° e o 6° meses 

após a cirurgia. Simultaneamente, es­
sas alterações acarretaram aumento da 

ceratometria média simulada, assim co­
mo redução do astigmatismo ceratomé­

trico simulado e, consequentemente, 
do astigmatismo refracional, com me­

lhora da acuidade visual sem correção. 

Esses achados concordam com os de 

TRANJAN NETO et ai 4 que, realizan­

do exame ceratométrico e refracional 

computadorizados em 15 olhos com 
pterígio nasal primário menor que ou 

igual a 3 mm de comprimento, de­

monstraram ocorrer redução estatisti­

camente significante no astigmatismo 
ceratométrico e no astigmatismo refra­
cional entre o período pré-operatório e 

o 1 ° mês após a cirurgia do pterígio. 

OLDENBURG et ai 9, após uma sema­

na da cirurgia em II olhos com pterí­

gio (tamanhos diversos), também ob­

servaram diminuição no astigmatismo 
ceratométrico e no astigmatismo refra­
cional, sugerindo que o astigmatismo 

induzido pelo pterígio pode ser deter­
minado por tração mecânica da lesão 

sobre a córnea, por alteração do filme 

lacrimal ou por ambas. ASHA YE'o, 
após cirurgia em 50 olhos com pterígio 

(tamanhos diversos), observou redução 

no astigmatismo refracional até 45 
dias após a cirurgia, período mínimo a 
partir do qual sugeriu que se fizesse a 
prescrição óptica para os pacientes. 

Parece temerária sua conduta ao limi­

tar o tempo para realização da prescri­

ção óptica, com base apenas nas altera­
ções pós-operatórias refracionais. Tal­

vez fosse necessária a realização de 

medidas ceratométricas, e compará-Ias 
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às alterações refracionais para compro­

var se as variações encontradas tinham 
sido realmente secundárias à cirurgia 
do pterígio, bem como avaliar os dife­

rentes comprimentos dos pterígios. 
No Grupo IH, observou-se melhora 

significante da acuidade visual sem 
correção entre o período pré-operatório 
e o 1°, o 3° e o 6° meses após a cirurgia. 
Ocorreu, também, melhora na acuida­
de visual com correção entre o período 

pré-operatório e o 3° e o 6° meses após 
a cirurgia. Tais fatos explicar-se-iam 
pela redução ocorrida no astigmatismo 
ceratométrico simulado e, conseqüen­
temente, no astigmatismo refracional 
entre o período pré-operatório e o 1 0, o 
3° e o 6° meses após a remoção cirúrgi­
ca do pterígio. 

As alterações ocorridas nos poderes 
dióptricos simulados do meridiano 
mais plano e do meridiano mais curvo, 
entre o 1 ° e o 6° meses de pós-operató­

rio, não acarretaram mudanças simul­

tâneas na ceratometria média simulada 

e no astigmatismo ceratométrico simu­
lado. 

Concluiu-se que pacientes com pte­
rígio maior do que 2mm de compri­
mento apresentaram melhora da acui­
dade visual após a remoção cirúrgica 
da lesão. 

Pacientes com pterígio maior do 
que 2mm e menor do que ou igual a 

4,6mm de comprimento apresentaram, 

secundariamente à remoção cirúrgica 
da lesão, alterações ópticas significan­
tes até o 1 ° mês de pós-operatório, de­
monstrando que a correção óptica para 
esses pacientes pode ser indicada a par­
tir do 1 ° mês da cirurgia do pterígio. 

Observou-se que quanto maior o 
comprimento do pterígio, maior o 
astigmatismo induzido e maior sua re­
dução após exérese da lesão. 

Analisando-se a videoceratografia 
computadorizada nos três Grupos, 
constatou-se que quanto maior o com­
primento do pterígio, maior a tendên-
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cia do padrão de astigmatismo, predo­

minantemente regular, tornar-se irre­
gular, mesmo após a remoção cirúrgica 
da lesão. 

SUMMARY 

Purpose: To analyse visual acuity, 
refraction and videokeratography 
after pterygium surgery. 
Methods: Seventy four eyes with 
primary nasal pterygium were 
classified according to their length 
into three Groups: Group I -
pterygium � 2mm (25 patients), 
Group II - pterygium > 2mm < 

3,5mm (31 patients) and Group III -
pterygium > 3,5mm � 4,6mm (18 
patients). The patients underwent 
surgery for pterygium remova I with 
free conjuntival autograft technique. 
Visual acuity, refraction and 
videokeratographic measurements 
were performed preoperative, one, 
three and six months after surgery. 
Results: a) Some optical alterations 
were observed in Groups II and III 
preoperatively, first, third and sixth 
months postoperatively: increasing 
in corneal curvature, reduction in 
keratometric astigmatism and, 
consequently, in refractional 
astigmatism with improvement in 
visual acuity; b) In Group 1, regular 
topographic astigmatism 
predominated in ali stages of this 
study. The same was observed in 
Group lI, except on the first month 
after surgery when irregular 
topographic astigmatism 
predominated. In Group III 
predominated both regular and 
irregular topographic astigmatismo 
Conclusions: I) Patients with 
pterygium � 2mm in length can 
receive optical correction even 
before surgery for pterygium 
removal is done, and those with 

pterygium > 2mm � 4,6mm can only 
receive it one month after pterygium 
surgery; 2) The longer the 
pterygium, the greater is the 
keratometric astigmatism induced; 3) 
The longer the pterygium, the more 
irregular is the topographic 
astigmatism, even if the lesion was 
removed. 

Key words: Pterygium - surgery, 
astigmatism, visual acuity, 
keratometry, videokeratography. 
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