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Transplante autdlogo de conjuntiva com uso de cola de fibrina

em pterigios primarios

Conjunctival autologous transplantation using fibrin glue in primary pterygium
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a taxa de recidiva e complicagdes pds-operatérias em
transplante autélogo de conjuntiva com uso de cola de fibrina para adesao do
enxerto conjuntival em pterigios primarios. Secundariamente, comparar os
resultados obtidos aos de um grupo submetido a mesma técnica cirlrgica,
com uso de suturas.

Métodos: Foram incluidos prospectivamente 106 olhos de 100 pacientes
operados de pterigio com uso de cola de fibrina e retrospectivamente 58 olhos
de 51 pacientes operados com uso de suturas. Avaliaram-se: idade, localiza-
¢ao, grau e invasdo do pterigio e complicagdes pos-operatdrias. Os pacientes
foram acompanhados por um periodo minimo de cinco meses.

Resultados: Dentre os 106 olhos operados com uso de cola, 12 (11,3%) apre-
sentaram recidiva, sendo 4 (3,8%) conjuntivais e 8 (7,5%) corneanas. Entre os
fatores estudados, somente a idade foi estatisticamente inferior nos casos
recidivados (média de 34,6 vs.43,7; P=0,033). O tempo até a recidiva variou de
1,6 a 13,1 meses (média de 4,4). Dentre as recidivas corneanas, dois olhos
apresentaram invasdo além do limbo de até 0,5 mm e seis olhos de 0,6 a
1,0 mm. Nenhum olho foi submetido a reopera¢do. Outras complicacoes
incluiram: formagao de granuloma transitério em trés casos; descolamento
parcial ou retracao do enxerto em trés; e “dellen” em um. Dentre os 58 olhos
operados com suturas, 15 (25,9%) apresentaram recidiva, sendo 8 conjuntivais
(13,8%) e 7 corneanas (12,1%). O tempo até a recidiva variou de 0,7 a 9,7
meses (média de 4,5). Um caso de recidiva corneana foi reoperado com
transplante de membrana amnidtica. A taxa de recidiva conjuntival foi estatis-
ticamente inferior nos casos em que se utilizou cola do que naqueles com
sutura (P=0,023), porém nao se observou esta diferen¢a em relagdo a recidiva
corneana (P=0,232).

Conclusdo: O uso da cola de fibrina, como método alternativo a sutura, traz
bons resultados cirdrgicos e pequena incidéncia de complicagdes. Apesar de
resultar em menor taxa de recidiva conjuntival, esta técnica nao parece dimi-
nuir significativamente a incidéncia de recidiva corneana.

Descritores: Pterigio; Transplante autélogo; Conjuntiva; Adesivo tecidual de
fibrina; Recidiva

ABSTRACT

Purpose: To assess the rate of recurrence and complications after primary
pterygium removal with conjunctival autograft using fibrin tissue adhesive.
Secondarily, tocompare these results with a retrospective series that underwent
the same surgery using sutures.

Methods: A hundred and six eyes of 100 patients who underwent surgery with
fibrin glue were prospectively studied, while 58 eyes of 51 patients who
underwentsurgery with sutures were retrospectively evaluated. Data included:
age, gender, eye involved, location, grade and pterygium invasion and post-
operative complications. Patients were followed for at least 5 months.
Results: Among 106 eyes undergoing surgery with fibrin glue, 12 (11.3%) had
recurrence, including 4 (3.8%) conjunctivaland 8 (7.5%) corneal. Mean age was
statistically inferior in the recurrence cases compared to others (mean of 34.6
vs. 43.7; P=0.033). The time for recurrence ranged from 1.6 to 13.1 months
(mean of4.4). Among the corneal recurrences, 2 eyes had invasion beyond the
limbus of up to 0.5 mm and 6 eyes from 0.6 to 1.0 mm. No eye underwent
reoperation. Other complications included: transitory granuloma formation in
3 cases, partial graft detachment or slippage in 3 and dellen in 1. In the suture
group, 15 eyes (25.9%) had recurrence, including 8 conjunctival (13.8%) and
7(12.1%) corneal. The time for recurrence ranged from 0.7 to 9.7 months (mean
4.5 months). The conjunctival recurrence rate was statistically inferior in the
glue group compared to the suture (P=0.023), however no statistically signi-
ficant difference was observed in relation to corneal recurrence (P=0.232).
Conclusion: The use of fibrin glue as an alternative to sutures in pterygium
surgery was associated with good results and few complications. Despite a
decrease in conjunctival recurrence rates, this technique does not appear to
significantly decrease corneal recurrences.

Keywords: Pterygium; Transplantation, autologous; Conjunctiva; Fibrin tissue
adhesive; Recurrence
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INTRODUGCAO

pterigio é uma neoformacdo conjuntival de caréter fibro-

vascular e formato triangular ou trapezoidal que se de-

senvolve a partir da conjuntiva em direcdo a cornea, ge-
ralmente situado no setor nasal”. Em seu tratamento sintoma-
tico, drogas anti-inflamatdrias e lubrificantes tém um papel
significativo. Porém, por ndo contribuirem para a cura, o trata-
mento definitivo é, invariavelmente, cirdrgico. Atualmente o
transplante autélogo de conjuntiva vem se tornando a técnica
cirdrgica mais utilizada para pterigio, devido a sua menor taxa
de recorréncia pos-operatéria e menor risco de complicagdes!™,
Tais beneficios, no entanto, sdo contrapostos aos inconvenien-
tes inerentes a esta técnica: maior tempo de cirurgia - devido ao
grande nlimero de suturas necessarias para a fixacdo do enxerto
no leito episcleral - e a sensacdo de corpo estranho referida pelo
paciente no periodo pds-operatorio™.



Neste contexto, o uso da cola de fibrina para a fixacdo do
enxerto apds a exérese do pterigio, como substituto as suturas,
tem demonstrado vantagens como menor tempo cirlrgico e
menor inflamacdo pods-operatéria®™®. A cola de fibrina é uma
solucao constituida basicamente por fibrinogénio, fator Xlll da
coagulagéo, plasminogénio, fibronectina plasmatica e trombina
humana e simula os estagios finais da cascata de coagulagao*?.

O presente estudo tem como objetivo principal avaliar a taxa
de recidiva e outras complicacdes pds-operatédrias em trans-
plante autélogo de conjuntiva com o uso de cola de fibrina em
pterfgios primarios. Como objetivo secundario, estes resulta-
dos foram comparados a um grupo retrospectivo em que se
utilizou a mesma técnica, com o uso de suturas.

METODOS
PACIENTES E ACOMPANHAMENTO

Foram incluidos neste estudo 164 olhos de 151 pacientes
submetidos a cirurgia de pterigio primario no Hospital de Olhos
Sadalla Amin Ghanem, em Joinville-SC, entre julho de 2004 e
julho de 2008. Os procedimentos foram realizados por dois médi-
cos da equipe (RCG e VCG), experientes na execucdo desta ci-
rurgia, utilizando em todos os procedimentos a mesma técnica. A
cirurgia foi indicada quando o pterigio ameacava o eixo visual ou
ocasionava sintomas como irritagao frequente, hiperemia conjun-
tival ou sensacdo de corpo estranho. Todos os pacientes manifes-
taram vontade de submeter-se a cirurgia e assinaram o termo de
consentimento informado.

Foram avaliados prospectivamente 106 olhos de 100 pacien-
tes operados de pterigio com a técnica de transplante autélogo
de conjuntiva com uso de cola de fibrina, durante o periodo de
11/10/2006 a 28/08/2008. O acompanhamento médio destes
pacientes foi de 10,4 + 3,0 meses (de 5,2 a 16,2). O cirurgido RCG
realizou 83 cirurgias (78,3 %) e VCG, 23 (21,7%). Dois olhos
necessitaram de suturas no intraoperatorio além do uso da cola
para fixacdo do enxerto e foram excluidos do estudo. Em andlise
posterior, os resultados foram comparados a um grupo de 58
olhos de 51 pacientes estudados retrospectivamente, subme-
tidos a transplante autélogo de conjuntiva com uso de suturas
para fixacdo do enxerto, durante o periodo de 10/07/2004 a
11/10/2006. O acompanhamento médio destes pacientes foi de
13,8 £ 7,2 meses (de 5,1 a 29). Neste grupo, o cirurgido VCG
realizou 52 cirurgias (89,7%) e RCG, 6 (10,3%). O cirurgido RCG
iniciou suas atividades no Hospital Sadalla Amin Ghanem em
2006. Avaliaram-se: idade, localizacdo, grau e invasao do pterigio,
existéncia de complicagdes pds-operatdrias e seu manejo.

O pterigio foi classificado morfologicamente como atréfico
(grau 1), intermediario (grau 2) e carnoso (grau 3), segundo a
classificagdo de Tan®. A invasdo do pterigio foi medida na lampa-
da de fenda por sua extensdo corneana a partir do limbo. Os
pacientes foram acompanhados por um periodo minimo de cinco
meses. Considerou-se recidiva corneana (recidiva verdadeira) o
crescimento de tecido fibrovascular atingindo a superficie da
cornea, ultrapassando o limbo!. Quando a recidiva limitou-se a
conjuntiva, esta foi chamada de recidiva conjuntival.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital de Olhos Sadalla Amin Ghanem e ndo houve nenhum
interesse financeiro ou patrocinio na realizacdo deste estudo.

TECNICA CIRURGICA

A técnica utilizada tomou como base a descrita por Kenyon et
al.?, com algumas modificacées. Iniciou-se com anestesia tépica
de uma gota de cloridrato de proximetacaina 0,5% (Anestalcon®,
Alcon) seguida de trés gotas de cloridrato de tetracaina 1%, mais
uma gota de cloridrato de fenilefrina 0,1% (Anestésico®, Aller-
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gan) a cada 5 minutos. Assepsia foi feita com iodopovidona 10%,
seguida da colocagdo do blefarostato e campos estéreis.

Com o olhar direcionado de forma a expor o pterigio, inje-
tou-se de 1 a 2 ml de cloridrato de lidocaina 2% (Xylestesin®,
Cristalia) com vasoconstritor no espaco subconjuntival proximo a
base do pterigio. Em seguida, com tesoura de conjuntiva, remo-
veu-se o corpo do pterigio em plano Unico (conjuntiva + capsula
de Tenon) até perto de sua base, distante do limbo cerca 5a 6 mm
do limbo, seguido de sua cabeca. Posteriormente se procedeu
delaminacao do tecido fibrovascular residual sobre a cornea, com
bisturi lamina 15 e cauterizacdo minimizada, procurando preser-
var a vascularizagao do leito escleral.

Logo apds, realizou-se infiltragdo de anestésico subconjun-
tival na conjuntiva bulbar superior e procedeu-se a confeccao do
enxerto doador, de tamanho proporcional a drea receptora, sepa-
rando-o da cépsula de Tenon no sentido do fornice para o limbo.
O enxerto conjuntival livre foi transplantado para o leito receptor,
respeitando-se a origem limbo/limbo.

A fixacdo do enxerto na érea receptora foi feita por meio da
cola de fibrina Beriplast P® (Aventis Behring GmbH, Marburg,
Alemanha). Este material constitui um sistema de formacéo de
selante de fibrina que simula a fase final do processo de coagu-
lagdo do sangue. O kit inclui dois conjuntos: o primeiro é com-
posto por um frasco de solugdo de fibrinogénio e fator Xlll da
coagulacéo, um frasco de solucéo de aprotinina e um dispositivo
de transferéncia; o segundo contém um frasco de solucao de
trombina, um frasco de solucdo de cloreto de célcio e outro
dispositivo de transferéncia. Tais componentes s&o misturados
nas proporc¢des adequadas em um processo de reconstitui¢do. A
solucdo resultante deve ser aplicada entre o leito episcleral e o
enxerto conjuntival.

Na maioria dos casos, primeiro aplicou-se a solucdo de trom-
bina + célcio (frasco azul) no enxerto conjuntival, j& posicionado
sobre a cornea com a face estromal para cima; em seguida,
aplicou-se a solucdo de fibrinogénio + fator XIll + aprotinina
(frasco vermelho) sobre o leito episcleral e procedeu-se rapida-
mente ao posicionamento do enxerto conjuntival no leito. Cons-
tatou-se melhor adesao quando o posicionamento se completava
dentro de cerca de 10 segundos.

Outro fator importante identificado para a adesdo do enxerto
foi a remogao completa da cdpsula de Tenon subjacente a ele.
Quando a aplicacdo do selante foi feita sobre restos de Tenon,
observou-se nitida instabilidade do enxerto, 0 que ndo ocorreu
quando foi aplicado sobre a episclera nua e seca. Ao final do
procedimento, apds um perfodo minimo de dois minutos da
aplicacdo do selante, a adesdo das extremidades do enxerto foi
checada e, nos casos de instabilidade ou adeséo insuficiente, nova
aplicacao de selante foi realizada no local.

Nos pacientes em que se utilizaram suturas, realizou-se a
fixacdo com 5 a 7 pontos simples de fio seda 8.0 ancorados na
episclera, para serem removidos apds 15 dias. Ao final da
cirurgia, foi aplicada pomada de ciprofloxacina associada a
dexametasona (Cilodex®, Alcon) e realizado curativo oclusivo,
mantido por 24 horas.

No poés-operatoério foi prescrito colirio de ciprofloxacina
com dexametasona (Cilodex®, Alcon) de 4/4 horas por 15 dias,
sequido de dexametasona (Maxidex®, Alcon) de 6/6 horas com
diminuicdo gradativa pelo periodo de mais 4 semanas. Os pa-
cientes foram orientados a retornar no 1% e 152 dias e ap6s 1, 2,
6 e 12 meses. Nos olhos que apresentavam sinais de risco de
recidiva (inflamagao conjuntival, granuloma ou proliferagao fibro-
vascular) foram aplicadas inje¢des subconjuntivais com 0,2 ml
de acetato de dexametasona 8 mg/ml (Decadronal® Ache) ou
5-fluorouracil 25 mg/ml (Ophthalmos). As avaliagcdes pds-opera-
térias foram realizadas pelos respectivos cirurgides, que decidi-
ram sobre a necessidade de nova intervencéo.
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ANALISE ESTATISTICA

Para a anélise estatistica, os dados foram incluidos em uma
planilha no programa Microsoft Excel 2007 (Microsoft Corp, Red-
mond, EUA), que foi utilizado juntamente com o programa SPSS
13.0 (SPSS Inc, Chicago, EUA) para o sistema “Windows”. Utiliza-
ram-se os testes t de Student ndo pareado, Qui-quadrado de
Pearson e teste exato de Fisher. Para varidveis continuas sem
distribuicdo normal foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Um
valor P<0,05 foi considerado estatisticamente significante.

RESULTADOS
PACIENTES E ACOMPANHAMENTO

Foram estudados prospectivamente 106 olhos de 100 pacien-
tes, 55 do sexo feminino e 45 do sexo masculino. Em todos os
olhos, o pterigio era nasal e primério. No pds-operatério foram
aplicadas injecdes subconjuntivais em 8 olhos (7,5%) com
Decadronal e em 6 olhos (5,7%) com 5-fluorouracil. Os dados
demogréficos e pré-operatoérios encontram-se na tabela 1.

RecIDIVAS

Dentre os 106 olhos, 12 (11,3%) apresentaram recidiva apos
a cirurgia. O tempo até a recidiva variou de 1,6 a 13,1 meses
(média de 4,4). Houve 4 recidivas conjuntivais (3,8%) e 8 (7,5%)

Tabela 1. Dados demograficos e pré-operatdrios dos pacientes submetidos a
transplante autélogo de conjuntiva com uso de cola de fibrina (n=106) ou suturas (n=58)

corneanas. Dentre as recidivas corneanas, 2 olhos apresenta-
ram invasao além do limbo de até 0,5 mm e 6 olhos de 0,6 a
1,0 mm. Nenhum olho apresentou recidiva corneana maior do
que 1,0 mm. Durante o periodo de acompanhamento, ne-
nhum olho foi submetido a reoperacéo, parte por auséncia de
indicacdo clinica, parte por opgdo do paciente.

A tabela 2 demonstra as caracteristicas dos olhos que
apresentaram recidivas em relacdo aos que ndo apresentaram.

OUTRAS COMPLICAGOES

Foram observadas as seguintes complicacbes pds-opera-
torias: formacdo de granuloma transitério em 3 casos (2,7%);
descolamento parcial ou retracdo do enxerto em 3 casos
(2,7%) e "dellen” em 1 caso (0,9%).

Uma paciente teve descolamento do enxerto conjuntival
apos esfregar o olho operado no 42 dia ap6s a cirurgia. Ela
relatou o ocorrido ao cirurgido através de contato telefonico. O
enxerto foi reposicionado e suturado no mesmo dia, porém
evoluiu com necrose parcial e recidiva corneana de 1,0 mm
algumas semanas apos.

GRUPO COM SUTURAS

No grupo com suturas, dentre os 58 olhos avaliados, 15
(25,9%) apresentaram recidiva apos a cirurgia. O tempo até a
recidiva variou de 0,7 a 9,7 meses (média
de 4,5 meses). Houve 8 recidivas conjun-
tivais (13,8%) e 7 (12,1%) corneanas (Tabe-
la 3). Um caso de recidiva corneana foi

reoperado com transplante de membra-

Caracteristica Grupo cola Grupo sutura P e
na amnidtica.
N2 olhos / N@ pacientes 106/100 58/51 - Outras complicagdes pos-operatérias
Sexo, n (%) inclufram: retracdo ou deslocamento do
Masculino / feminino 45 (45,0%)/55 (55,0%) 24 (47,1%)/28 (54,9%) 0,684* enxerto em 6 olhos (10,2%), soltura de pon-
Idade (anos) tos em 2 olhos (3,4%), formacao de “dellen”
Média + DP 426+ 139 493 £ 147 0,005** em 1 olho (1,7%) e de granuloma em 1
(min. - méax.) 19a77 22a79 olho (1,7%).
Olho acometido, n (%)
irei 0, 0 v 0, *
D|re|to/eslc4L.xerdo 53 (49,5%)/54 (50,5%) 32 (55,2%)/26 (44,8%) 0,624 DISCUSSAO
GrGagaSOW prerigiot 14 (13.2%) 6 (10,3%) O uso da cola de fibrina na cirurgia de
Grau 2 50 (47,2%) 31 (53,4%) pterigio representa um avango inquestio-
Grau 3 42 (39,6%) 21 (36,3%) 0,717% navel, por tornar o procedimento mais
Invasio do pterigio (mrm) rap-|do para o cirurgiao e a recuperacao
Média + DP 23+ 11 24410 mais confortavel para o paciente“*'%. Nao
(min. - méx) 05a60 05 a 50 0,507%%* existem, entretanto, na literatura nacio-
) nal, outros estudos avaliando os resulta-
Seguimento . .
Média + DP 104 + 3,0 138472 dps do transplante autolo'go' de conjun-
(min. - méx) 522162 512290 0,035+ tiva com uso de cola de fibrina na cirur-

gia do pterigio.

DP= desvio padrao; *= teste do qui-quadrado; **= teste t ndo-pareado; ***= teste de Mann-Whitney;

t=classificacdode Tan

Tabela 2. Caracteristicas dos olhos operados com uso de cola de fibrina que

apresentaram recidivas (n=12)

Este estudo incluiu os primeiros 100
pacientes submetidos a cirurgia de pte-
rigio com cola de fibrina na instituicdo e
demonstra que a transi¢do para o uso da
cola pode ser feita com pequena inci-
déncia de complicacdes e taxa de reci-

Caracteristicas Recidiva n=12

Sem recidiva n=94 P

diva similar ou menor do que com uso

|dade (média em anos) 34,6 43,7
Sexo, n (%)

Masculino / feminino 6 (50%)/6 (50%)

Olho acometido, n (%)

Direito / esquerdo 6 (50%)/6 (50%)

Grau do pterigio (média em mm) 2,2 23
Invasdo do pterigio (média em mm) 2,2 23
Seguimento (médio em meses) 9,6 10,5

Complicagdes no enxerto (n, médio) 1/12=8,3%

39 (41%)/55 (59%)

47 (50%)/47 (50%)

5/94=5,3%

de suturas.
Ataxa de recidiva corneana com uso de
cola neste estudo foi de 7,5% e com uso de

0,033*

0,309%*

suturas foi de 12,1%. Apesar de clinicamen-
1.000% te inferior, esta diferenca néo foi estatistica-
0.509%% mente significante. A taxa de recidiva
0’859*** coryunyval, entretanto, foi estatisticamen-
0.340%++ te inferior com uso de cola do que com
01132** suturas, o que pode ser explicado pela

menor inflamacdo conjuntival quando a ci-

*=teste t ndo-pareado; **= teste do qui-quadrado; *** = teste de Mann-Whitney
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Tabela 3. Taxa de recidiva apds transplante autélogo de
conjuntiva em pterigios primarios com uso de cola de
fibrina ou suturas

Tipo Grupo com Grupo com

de recidivas cola (n=106) suturas (n=58) P
Recidiva conjuntival 4 ( 3,8%) 8 (13,8%) 0,023*
Recidiva corneana 8 ( 7,5%) 7 (12,1%) 0,232**
Total 12 (11,3%) 15 (25,9%) 0,016**

*= teste exato de Fisher; **=teste do qui-quadrado

Outros estudos descreveram taxas similares de recidiva
corneana as aqui encontradas, tanto com uso de cola bioldgica
como com suturas. Koranyi et al. demonstraram recorréncia em
8% dos olhos operados com transplante autélogo e uso de cola
de fibrina e em 20% dos com sutura”. Bahar et al. observaram
recidiva em 11,9% dos olhos operados com uso de cola e 7,7%
nos olhos operados com uso de suturas®. Farid e Pirnazar obser-
varam 3,7% nos olhos operados com cola e 20% nos com sutu-
ra", Karalezli et al. observaram 4% de recidiva no grupo com
cola e 12% no grupo com suturas”.

A taxa de recidiva é certamente influenciada por fatores
como: técnica cirlrgica individual, localizacdo geogréfica da
populacdo estudada, reacdo inflamatdria do paciente, idade,
grau e invasdo do pterigio, cuidados no pds-operatério com
exposicao a radiacdo ultravioleta e outros fatores agressivos
ambientais (vento, poeira, fumaca, calor, etc.).

O tempo de seguimento e a definicdo de recorréncia em-
pregada também influenciam as taxas de recidiva descritas
nos diferentes estudos!='?. No presente estudo, o tempo de
seguimento e a idade eram significativamente diferentes en-
tre os dois grupos estudados, o que pode ter influenciado nas
taxas de recorréncia observadas. No grupo com cola, obser-
VOU-se que 0s pacientes com recorréncia eram significativa-
mente mais jovens que os outros. O tempo médio para ocor-
réncia da recidiva foi de 4,4 meses, o que equivale ao de outros
estudos, que demonstraram periodos entre 3 e 6 meses*''3,

Entre as outras complicagdes, a mais temida é o descola-
mento ou a retracdo do enxerto, 0 que ocorreu em 2,7% dos
pacientes operados com cola. Em uma paciente atribuiu-se a
recidiva do pterigio ao descolamento traumatico do enxerto,
ocorrido nos primeiros dias apos a cirurgia. Para evitar a ocor-
réncia de casos como o relatado, ressalta-se a importancia de
evitar o trauma local nas primeiras duas semanas apds o proce-
dimento. Em outros estudos®”''? a incidéncia de descolamen-
to do enxerto com o uso de cola variou de 0% a 9%.

Um dos fatores relacionados a ainda modesta adesdo dos
cirurgides ao uso da cola de fibrina é seu alto custo. Um kit de
0,5 ml de cola de fibrina custa aproximadamente oito vezes o
preco de um envelope de fio mononylon 10-0 ou quatro vezes
o preco de um envelope de fio de poliglactina 8-0 (Vicryl), o que
limita sua utilizacdo. Por outro lado, entretanto, deve-se consi-
derar que, com um kit de 0,5 ml de cola, pode-se realizar no
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mesmo dia entre 10 e 15 cirurgias, 0 que torna seu custo inferior
ao das suturas.

Os autores do presente estudo preferem agrupar as cirur-
gias para somente um ou dois dias por més e somente durante
0s meses de outono e inverno, quando a radiagao ultravioleta
é menor. Isto possibilita a realizagdo de vérias cirurgias no
mesmo dia, tornando o uso da cola de fibrina financeiramente
vidvel. Segundo orientagdes do fabricante, uma vez reconsti-
tuidas, as solu¢des de trombina e fibrinogénio permanecem
estaveis por 24 horas em temperatura entre 15°C e 25°C, se
estocadas na embalagem externa estéril.

Nas condicées deste estudo ficou demonstrado que o uso
da cola de fibrina, como método alternativo a sutura, na reali-
zacao do transplante autélogo de conjuntiva na cirurgia do
pterigio, traz bons resultados cirlrgicos e pequena taxa de
complicacées. Apesar de resultar em menores indices de reci-
diva conjuntival, contudo, esta técnica ndo demonstrou uma
reducédo estatisticamente significante na incidéncia de recidi-
va corneana. Constatou-se que serdo necessarios estudos avalian-
do um maior nimero de pacientes, para conhecer de modo mais
aprofundado o comportamento da cola de fibrina na taxa de
recidiva apds a cirurgia de pterigio.
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