Estudo Histopatolégico do material cirérgico de 100 casos,
incluindo uma Hipétese Pafogenética

Marcello L. Azevedo *,

Embora vastissima a literatura sobre
pterigio, ainda permanecem incégnitos va-
rios aspectos dessa entidade nosolégica ja
conhecida por Hipoécrates.

Nao temos noticia, em nosso meio, de
trabalhos sobre aspectos histopatolégicos do
pterigio, fato que nos levou a um inqué-
rito nesse sentido, sabendo-se a tendéncia
generalizada dos cirurgides oftalmicos em
desprezarem o material excisado, confiando
exageradamente apenas no diagnéstico cli-
nico.

MATERIAL E METODO

Foram analizados em microscopia 6p-
tica 100 casos de material cirurgico exci-
sado de pterigios diagnosticados clinica-
mente. Nao houve sele¢gao de casos, tendo
o material sido enviado para histopatolo-
gia fixado em formalina a 10%, contida em
frasco padrao de formato cilindrico com 10
cm de altura x 4,5 cm de didmetro. Inicial-
mente foram desprezados mais de uma de-
zena de casos, até conseguirmos uma pa-
dronizac¢ao de material que preenchesse as
medidas minimas de 0,5 a 10 cm x 05 a
0,8 cm. A tentativa planejada de prender a
peca excisada em um retangulo plano de
cortica, afim de manté-la uniformemente
estendida, foi abandonada por dificuldades
surgidas. Os critérios de diagndéstico clini-
co correspondentes ao material analizado
nao serao estudados, por nao se enquadra-
rem no plano do presente trabalho.

METODO DE COLORAGAO

Todos os cortes foram corados pela he-
matoxilina-eosina, nao tendo sido usadas
coloracoes para tecido elastico e para re-
ticulina pela razao de termos efetuado an-
teriormente ao presente trabalho, uma in-
vestigacao em pterigios excisados de cada-
veres, nos quais as coloracoes de Verhoeff
e Perdrau foram feitas em todos os cortes,

permitindo-nos adquirir uma informac&o .

Milton Ruiz Alves **

segura quanto a presenca de processo de
degeneracao elastotica em termos de com-
paracao com a coloracao hematoxilina-eo-
sina.

RESULTADOS

A analise do material revelou ou se-
guintes dados de interesse, relacionados
sempre ao numero de casos estudados:

branca — 82
RACA preta — 16
amarela — 2
SEXO masculino — 31
feminino — 69

OLHO AFETADO OD — 51
OE — 49

CLASSIFICACAO HISTOPATOLOGICA DO
DO MATERIAL (8)

1. Pterigio verdadeiro 48
2. Pterigio de reparacao 30
3. Coristomas 12
4. Dermoides solidos 5
5. Material insuficiente 3
6. Moléstia de Bowen 1
7. Glandula lacrimal aberrante 1

(§) Critérios para Classificacio em COMENTA-
RIOS.

1. ANALISE DOS CASOS CONFORME A
CLASSIFICACAO

1.1 — PTER1GIO VERDADEIRO

a) Sexo masculino 16
Sexo feminino 32

b) Idade — minima 18 anos
maxima 78 anos

média 44 anos
c¢) Tempo médio de evolucao 11 anos
e 5 meses

* Professor Assistente da Clinica Oftalmolégica do Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringolo-
gia da Faculdade de Medicina da Universidade de S. Paulo (Servico do Prof. Paulo Braga de Ma-

galhdes).

** Médico Assistente da Clinica Oftalmolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (Servico do Prof. Paulo Braga de Magalhdes).

10

ARQ. BRAS. OFT.
42(1), 1979



d) OD 26 casos
OE 22 casos
1.2 PTERIGIO DE REPARACAO
a) Sexo masculino 11
Sexo feminino 19
b) Idade — minima 25 anos
maxima 69 anos
meédia 46 anos e 6 me-
ses
¢) Tempo de evolucao 7 anos e 6 me -
ses
d) OD 14 casos
OE 16 casos
1.3 CORISTOMAS
a) Sexo masculino 3
Sexo feminino 9
b) Idade — minima 39 anos
maxima 63 anos
média 49 anos
¢) Tempodeevolugio 15 anos e 2 me-
ses
d OD 3 casos
OE 9 casos
1.4 DERMOIDES
a) Sexo masculino 0
Sexo feminio 5
b) Idade — minima 40 anos
maxima 68 anos
média 53 anos e 2 me-
ses
¢} Tempode evolugao 11 anos
d OD 4 casos
OE 1 caso
1.5 MATERIAL INSUFICIENTE
1.6 MOLESTIA DE BOWEN
a) Sexo masculino 1 caso
Sexo feminino 0
b) Idade 30 anos
c¢) Tempo de evolugao 8 anos
d) OD 1
1.7 GLANDULA LACRIMAL ABERRANTE
ABERRANTE
a) Sexo masculino 0
Sexo feminio 1
b) Idade 61 anos
¢) Tempo de evolugdo indeterminado
d) OD 1
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2. INTERCORRENCIAS ENCONTRADAS
2.1 PTER1GIO VERDADEIRO
Conjuntivite aguda 1

Conjuntivite subaguda 1
Conjuntivite croénica 3

Nevus. subepitelial 1
Hiperplasia linféide da
conjuntiva 1

2.2 PTERIGIO DE REPARACAO

Granuloma de corpo es-
tranho 2

Nos demais grupos da classificacao nao
foram diagnosticadas intercorréncias.

ONMENTARIOS

Ressalta na presente investigacao um
fato surpreendente: a alta incidéncia de
erros de diagnédstico para uma entidade no-
sologica a primeira vista tao banal. Urge
portanto, uma analise propedéutica mais
pormenorizada para tais casos, ao que pa-
rece ainda diagnosticados com muita negli-
géncia, ou entao, substituirmos o diagndsti-
co ‘pterigio’ por ‘sindrome pterigiforme’.

A maioria dos pterigios primarios ou
verdadeiros sao autolimitados e benignos,
causando mais desconforto estético do que
funcional. A sua etiopatogenia permanece
até hoje obscura, apontando-se a irritacao
actinica associada a componentes anemolé-
gicos como os fatores mais provaveis na
etiologia: do pterigio. Uma teoria muito ci-
tada, por ser bastante recente, € a de Tran-
tas — Barraquer (2 e 18), que propdoe uma
patogenia a partir de areas secas do epitélio
limbico, ou ‘dellen’ de Fuchs.

O papel dos infiltrados mastocitarios
encontrados nos pterigios, fato confirmado
nosso estudo foi devidamente enfatizado por
Ratnakar e cols. (13) numa analise histo-
patolégica de 30 pterigios, nos quais um sig-
nificativo aumento de mastécitos foi en-
contrado, comparativamente a padroes his-
tolégicos de conjuntivas normais. Voltare-
mos a este topico na parte final dos Co-
mentarios.

Analisaremos sumariamente os dados
clinicos de nossa casuistica, porquanto o
escopo deste trabalho limita-se a um estu-
do anatomo-patolégico da amostragem.

A acentuada predominancia de pterigios
na raca branca em nosso estudo (82%),
incidindo apenas em 16% na rag¢a negra,
nao podera ser encarada sob uma acepc¢ao
estatistica, porquanto nao foi realizada
uma avaliacao da incidéncia de pterigios
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nas diversas racas, mas ta0 somente um re-
gistro racial em nossa amostragem.

A predominancia do sexo feminino
(69%) confirma os achados de Alvaro (1) e
Ramirez e De Buen (12), aquele comprovan-
do a incidéncia no sexo feminino em 58,01 %
e estes, com uma incidéncia de 52,3%. Estes
dados contradizem Duke-Elder (5) que assi-
nala uma incidéncia maior para o sexo mas-
culino, numa proporcao de 2:1. Nao sera
improvavel que a predominancia feminina
acima citada esteja relacionada com con-
cepcoes estético-sociais em nossas popula-
coes.

O olho afetado, direito ou esquerdo, nao
apresentou em nossa casuistica variacao
significativa, embora a incidéncia ligeira-
mente maior no olho direito coincida com
0 levantamento de Alvaro (1) em nosso
meio.

Os critérios adotados para o diagnostico
histo-patologico forma os seguintes:

1 — PTERIGIO VERDADEIRO

a) A presenca de sinais histolégicos de
degeneracao elastética do colageno, em
areas focais ou difusas. O aspecto microsco-
pico é muito caracteristico, pelo maior ou
menor grau de basofilismo e a peculiar frag-
mentacao das fibras, que se enrodilham so-
bre si mesmas, formando um emaranhado
desordenado. A existéncia desses focos de
degeneracao elastotica constituiu-se no prin-
cipal achado para classificar o material co-
mo pterigio verdadeiro, nao sendo porém o
unico critério adotado.

b) Presenca de fibroplastos com ni-
cleos vesiculosos, disseminados em areas de
atividade colagénica.

c¢) Infiltrados focais ou difusos de lin-
focitos e plasmocitos.

d) Presenca de mastdcitos, muito fre-
qiiente; sua existéncia coincide com um pro-
cesso de fibrogénese, indicando uma fase
evolutiva do pterigio para a maturacao.

e) Hiperemia e dilata¢ao vascular com
edema de maior ou menor grau, dependen-
do da infiltracao inflamatoéria.

f) Areas de calcificacao,
ou manifestas.

O epitélio de revestimento nao influiu
nos critérios de avaliacdo, pois, apresenta
uma gama de variagées histolégicas muito
grande, desde atrofia em areas focais até
hiperplasia difusa ou focal. A presenc¢a de
células caliciformes também é muito irre-
gular, ora escassas, ora em grandes quan-
tidades, coincidindo com esfoliacao mais
acentuada das camadas superficiais do epi-
télio.

incipientes
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2. PTERIGIO DE REPARACAO

a) Auséncia total de areas com dege-
neracao elastética.

b) Fibrogénese em maior ou menor
grau, com fibrocitos disseminados, sendo os
seus nucleos alongados e com cromatina
densa.

c) Presenga de neovascularizacao de
grau médio e acentuado.

d) Hialinizacao em areas focais.

e) Infiltrado linfoplasmocitario disse-
minado.

3. CORISTOMAS

a) Auséncia de degeneracao elastotica.

b) Presenca de tecido gorduroso disse-
minado em meio a areas de fibrose. Ha ver-
dadeiros lobulos de gordura de tamanhos
variaveis.

c) Presenca de filetes nervosos, corta-
dos transversalmente ou longitudinalmente,
por vezes em quantidade surpreendente-
mente grande. Geralmente formam verda-
deiros corpusculos a semelhanc¢a de corpus-
culos de Meissner.

4. DERMOIDES

a) Presenca de foliculos pilosos e glan-
dulas sebaceas anexas.

b) Presenca muitas vezes de glandu-
las sudoriparas.

c) Pelos.

Sao formacgoes inconfundiveis, recober-
tas por epitélio transparente, muitas vezes
com acantose, paraqueratose e fraca quera-
tinizacao.

5. MOLESTIA DE BOWEN

a) Transformacao subita de um epité-
lio normal para epitélio hiperplasico.

b) Graus variaveis de acantose, disque-
ratose, anisocitose com anisocariose, enfim,
um pleomorfismo acentuado.

c) Presenca de mitoses patologicas.

6. GLANDULA LACRIMAL ABERRANTE

a) Presenca de acinos e tubulos de
glandula lacrimal com morfologia histolé-
gica normal.

b) Ocasionalmente o tecido lacrimal
apresenta-se sob forma cistica ou cistico-pa-
pilomatosa.

A degeneracao elastética foi a base pa-
ra classificarmos os pterigios verdadeiros
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por ser a alteracao morfolégica mais cons-
tante descrita pela maioria dos autores, es-
pecialmente Hogan e Alvarado (9) em seu
estudo ultramicroscopico. O conceito de de-
generacao elastotica deve ser lembrado, a
fim de evitar confusdes. Em 1954, Gillman
e cols. (8) estudaram o comportamento tin-
torial dos assim chamados “acumulos de fi-
bras elasticas”, que se encontram no derma
de carcinomas cutineos e certos casos de
doencas degenerativas vasculares, e verifica-
ram que essas fibras coravam-se com alguns
corantes para tecido elastico, mas nao se co-
ravam com todos os corantes que identifi-
cam claramente as fibras elasticas em teci-
dos normais. Sugeriram ainda que o proces-
so resultaria de alteracdes primarias na
composicao do pré-colageno e propuseram a
designacao ‘“‘degeneracao elastotica”. Nota-
remos ainda que Unna (19) em 1894 ja clas-
sificara os graus de degeneracao das fibras
do tecido conjuntivo, observando que as fi-
bras degeneradas tinham afinidade tinto-
rial por corantes de fibras elasticas, crian-
do o termo ‘“elacina” para designa-las. Jul-
gamos importante este lembrete para com-
preendermos a razao pela qual as fibras
com degeneracao elastotica sao insensiveis
a acao da elastase.

O pterigio de reparacao apresenta uma
morfologia com tendéncia nitidamente fi-
brética. A neovascularizacao é sempre abun-
dante, com graus variaveis de hiperemia. E
possivel que esses pterigios representem
uma fase evolutiva final de pterigios verda-
deiros para a fibrose; entretanto, em nossa
casuistica, o tempo de evolucao dos pterigios
de reparacao foi bem inferior ao dos pteri-
gios verdadeiros, invalidando a hipétese aci-
ma. Acreditamos que o tecido de reparacao
assuma caracteristicas de pterigio por con-
dicoes peculiares da mucosa na regiao lim-
bica e perilimbica, assim reagindo a peque-
nas e multiplas agressoes.

Em nossa série, a verificagcao histopato-
légica de lobulos de tecido gorduroso infil-
trado por grandes acumulos de filetes ner-
vosos, constituiu surpresa, pois, nunca an-
tes viramos descrito semelhante aspecto até
conhecermos o trabalho de Ramirez e De
Buen (12). Estes autores rotularam “dermo-
lipomas” a achados semelhantes aos nossos,
mas nao descreveramm nos mesmos a pre-
senca de filetes nervosos, que em alguns de
nossos casos aglomeravam-se a maneira de
corpusculos de Meissner. Analisando a inci-
déncia etaria e o tempo de evolucao desses
casos, Ramirez e De Buen (12) verificaram
que os mesmos ultrapassavam a faixa mé-
dia de idade para os pterigios, e com um
tempo evolutivo maior. Em nossos casos
igual observacao foi feita, sendo de 49 anos
a média etaria para os coristomas e 44 anos
para os pterigios verdadeiros; quanto ao
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tempo de evolucgao, foi de 4 anos e 7 meses
maior para os coristomas. Em nossos casos
a idade minima para os pterigios verdadei-
ros foi 18 anos e para os coristomas foi 39
anos. Ramirez e De Buen (12) sugerem uma
metaplasia adiposa para os pterigios com
tempo evolutivo prolengado e para aqueles
surgidos em idades avancadas. A possibili-
dade é viavel se a considerarmos como uma
metaplasia mesodermal, quando entao os
elementos resultantes da metaplasia inclui-
riam tecido fibroso, tecido mixomatoso, car-
tilagem e osso, todos eles podendo ser en-
contrados em formas metaplasicas de tumo-
res de tecido conjuntivo (4). Entretanto, a
localizacao limbica ou cérneo-limbica dos
casos em apreco implicaria num comprome-
timento da cérnea, cujo estroma se conver-
teria em u’a massa de tecido fibro-gorduro-
so, formando o dermo-lipoma da cdrnea.
Acresce que essas metaplasias mesodermais,
instaladas muito precocemente durante o
desenvolvimento embrionario, acarretam ou-
tras malformacgoes do segmento anterior, in-
clusive persisténcia de um angulo fetal na
camara anterior. Nenhuma dessas altera-
coes foi constatada em nossos casos e tam-
bém nos de Ramirez e De Buen (12). Acha-
mos improvavel uma metaplasia adiposa e
a falta de melhor explicacdo preferimos
apenas denunciar a existéncia desses casos
e a idade relativamente avancada em que
surgem. Chamamos ‘coristomas”, pela pre-
senca aberrante de lébulos de tecido gordu-
roso na conjuntiva bulbar. Acreditamos que
tais coristomas possam ser estudados a luz
da estesiometria e em virtude da sua mar-
cada inervacao.

A constatacao de dermoéides solidos mas-
carados sob a forma de pterigio também
surpreendeu, pois, os dermoéides limbicos
sao bastante conhecidos e clinicamente
muito caracteristicos. Em nossa casuistica a
incidéncia de 5% igualou a de Ramirez e De
Buen (12). O fato extraordinario entretan-
to, foi a faixa etaria em que se apresenta-
ram esses doentes para a exérese cirurgica,
com uma idade minima de 40 anos e maxi-
ma de 69 anos. E do conhecimento geral que
os dermoides limbicos sao formacdes em-
brionarias diagnosticaveis nos anos iniciais
da primeira década e, quando nao o sejam,
tornam-se facilmente reconheciveis na pu-
berdade, pelo hirsutismo que por vezes apa-
rece. Surpreendeu-nos, pois, a existéncia de
dermoéides limbicos nas idades em que os
constatamos. Pouco podemos dizer sobre os
motivos pelos quais se dissimularam como
pterigios, a nao ser que admitamos hipote-
ticamente o baixo potencial de diferencia-
cao desses dermdides e o seu papel como
corpo irritativo. Nao obstante, a presenca
de foliculos pilosos e pélos foi achado histo-
logico constante em nossos casos. Houve,
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pois, provavel negligéncia no exame prope-
déutico dos mesmos, porque a biomicrosco-
pia os pelos deveriam ser vistos.

A moléstia de Bowen em sua localiza-
cao conjuntival nao deveria ser assim cha-
mada, pois, trata-se de epénimo designati-
vo de um carcinoma intraepitelial cuta-
neo (3). A conjuntiva limbica é a sede pre-
ferencial para a sua instalacao, pelas ca-
racteristicas transicionais de seu epitélio.
Toda a gama de prosoplasia, isto é, a trans-
formacao de epitélio transparente para um
epitélio queratinizado pode ser observada,
havendo sempre a possibilidade de evolu-
cao para verdadeira anaplasia e instalagao
de um carcinoma intraepitelial ou “in si-
tu”. Estas transformagoes epiteliais podem
ser produzidas pela radiacao ultraviole-
ta (11). A possivel correlacao entre pterigio
e carcinoma in situ foi denunciada por Se-
vel e Sealy (17) ao verificarem que a maio-
ria dos carcinomas estudados se localizava
em area correspondente a regidao da fenda
palpebral e com evidentes sinais de degene-
racao elastéotica do corio conjuntival. Numa
série de 100 pterigios estudados esses auto-
res encontraram 17 casos de carcinoma in
situ. A faixa etaria para a maioria dos ca-
sos descritos é de 60 anos, atingindo mais o
sexo masculino (14). O unico caso de mo-
léstia de Bowen em nossa amostragem ocor-
reu em um paciente de 30 anos de idade, do
sexo masculino e com um tempo de evolu-
cao de 8 anos.

Glandulas lacrimais aberrantes forman-
do ilhotas de tecido ectépico podem ter lo-
calizacoes topograficas variadas na conjun-
tiva. Kessig (10) em 25 individuos normais,
encontrou-as 3 vezes em localizacao limbica.
Pela semelhanca com glandulas de Manz,
acha esse autor que representariam um pri-
mordio glandular e descreve um caso em
que o tecido ectopico comegou a crescer aos
20 anos sem razoes conhecidas. O nosso caso
apresentou-se clinicamente como um pteri-
gio em uma paciente de 61 anos e cujo tem-
po de evolugao nao pudemos estabelecer.

0S MASTOCITOS NA PATOGENIA
DO PTERIGIO

Voltaremos a discutir o papel dos mas-
técitos na patogenia do pterigio. Sabe-se que
os mastocitos estao associados a problemas
alérgicos e doencas fibroplasticas (6). Entre-
tanto, o papel dessas células no pterigio s6
foi analisado até hoje por Ratnakar e
cols. (13). Esses autores estudaram trinta
pterigios com a finalidade de uma conta-
gem especifica de mastdcitos nos cortes his-
tologicos. Usaram solucao aquosa de tolui-
dina azul a 1% tamponada a pH 3, e con-
taram os mastocitos com ocular calibrada,
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exprimindo os resultados por mma2. Cortes
de conjuntivas normais retirados a auto-
psia foram usados como padroes de compa-
racao. A maior concentracio de mastocitos
encontrada nos pterigios foi de 22.7/mma2.
A menor concentracao foi de 9.5/mmz2, nas
formas fibrosas, correspondendo a nossa
classificacao de pterigios de reparacao. Os
controles normais mostraram em média
12.4/mm2 de mastécitos. Um dos principais
fatores para o aumento local de mastécitos
nos tecidos é a exposicio cronica a radia-
cao ultravioleta (20). Em nossas observa-
coes nao foi processada uma contagem espe-
cifica de mastécitos, limitando-nos apenas
ao registro de sua presenca nos cortes his-
tolégicos. O mastécito € um constituinte me-
tacromatico do tecido conjuntivo com ca-
racteristicas de célula pluripotente, uma es-
pécie de “emergence kit” na expressao de
Selye (15), contendo um numero de compo-
nentes que os tecidos necessitam em certas
emergéncias, e que sao a histamina, a hepa-
rina e serotonina. Ha provas da participa-
¢ao de mastocitos em reacoes de hipersen-
sibilidade, sendo o complexo antigeno-anti-
corpo um fator de degranulacao daquelas
células com liberacao de histamina (16). Ha
provas de que o complexo antigeno-anticor-
po nos tecidos pode causar lesoes primarias
no colageno (7).

A analise anatomo-patolégica de nossos
casos permitiu-nos concatenar todos esses
fatos, levando-nos 4 formular uma hipétese
de trabalho para a patogenia do pterigio.

Baseando-nos nas concepc¢des vigentes
sobre o papel das irradiagdes ultravioleta e
a acao de ventos e poeiras na génese do pte-
rigio, formulamos a seguinte hipétese:

1. Absorcao de poeiras — haveria de-
sintegracao de algumas poeiras por parte
de fagosomas ou enzimas liberadas a partir
de muitas fontes como lagrima, fagocitos,
mastocitos, etc.

2. Formacao de substancia antigénica
por acoplamento de produtos degradados e
substancias existentes nos tecidos. O acopla-
mento acima se comportaria como um hap-
teno.

3. Linfo-plasmocitose, exprimindo imu-
nidade celular.

4. Excitacao ultravioleta a infiltracao
de mastdcitos com degranulacao, intervindo
no colageno através acao hapténica associa-
da a liberagao histaminica. Excitacao cola-
génica de fibroblastos.

5. Degeneracao do colageno (degene-
racao elastoética).

CONCLUSOES
A presente investigacio mostrou que
ainda se cometem erros no diagnoéstico de
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pterigio. Os resultados anatomo- patologicos
sugerem que o diagnéstico clinico correto €
factivel, desde que se tenham os necessarios
culd‘ados propedéuticos, incluindo sempre a
biomicroscopia, que devera detectar pelo
menos a pilosidade caracteristica dos der-
moides. A estesiometria sera outra medida
de possivel éxito para o diagnéstico dos co-
ristomas. Todas as pecas de exérese de pte-
rigio deverao ser submetidas a exame ana-
tomo-patologico. Ante os resultados da pre-
sente investigacao, faz-se necessaria uma
revisao completa dos trabalhos sobre levan-
tamentos estatisticos de recidivas de pteri-
gios até hoje aparecidos na literatura. A
andalise histopatolégica do material permi-
tiu elaborar uma hipotese patogenética em
bases imunolégicas para o pterigio.

RESUMO

Os AA. estudaram histopatol6gicamente o ma-
terial cirurgico de 100 pterigios, usando microsco-
pia O6ptica. Foi possivel classificar esse material
nas seguintes classes: a) pterigio verdadeiro, 48%,
b) pterigio de reparacéo, 30%; c) coristomas, 12%:;
d) derméides sélidos, 5% ; e) material insuficiente,
3%; f) moléstia de Bowen, 1%; g) glandula lacri-
mal aberrante, 1%. Chamam a atencdo para o alto
fndice de erros de diagnéstico clinico, 49%. Ana-
lisam as caracteristicas histopatolégicas das ¢las-
ses e sugerem a possibilidade de diagnéstico cli-
nico correto nos coristomas pelo uso da estesio-
metria na propedéutica, jA que os coristomas apre-
sentaram um elevado grau de infiltracdo com file.
tes nervosos periféricos; e pela pesquisa a bioini-
croscopia da pilosidade prépria dos derméides s6-
lidos. Consideram de importincia a presenca de
mastécitos nog pterigios e formulam uma hipé6tese
patogenética” em bases imunolégicas,

SUMMARY

An investigation was undertaken to asses the
histopathological characteristics of pterygia in our
country. 100 cases of surgically excised pterygia
were analysed by optic microscopy and the sections
were stained by hematoxilin/eosin. The material
was classified as follow: pterygium verum, 48%:
pseudo-pterygium, 30%: choristomatas, 12%; solid
dermoids, 5%; inadequated material, 3%; Bowen’
disease, 1% ectopic lacrimal gland tissue 19%. An
analysis on the percentual incidence shows clearly
that a high incidence of diagnostic mistakes (49%)
occurs as yet in an apparently so simple nosologic
entity. The choristomata class exhibited ab-normal
fat tissue intermixed with a proliferation of peri-
pheral nerve endings, sometimes identified as ac-
tual sensory corpuscles, like Meissner corpuscles
and fibrous tissue. Owing to the abnormal pre-
sence of nervous tissue, it is suggested an aesthe-
siometric study on the clinical investigation. The
solid dermoids exhibited on the sections the pre-
sence of hair folicles, and so, a carefull biomi-
croscopic examination could identify small color.
less hairs in the pterygium surface. The histolo-
gic criteria for the diagnosis of pterygium verum
was the identification of elastotic degeneration in
the collagen fibers of the stroma. In the repara-
tive pterygium, or pseudo-pterygium the absence
of elastotic degeneration was conspicuous. The
other classes exhibited obvious characteristics for
their own identification. The age incidence and
the evolution time of the choristomata class was
significantly higher than that for true pterygia.
It is possible the ocurrence of a metaplasia pro-
cess in the choristomata class, but the authors
leave the problem open for further discussion, The
presence of mast cells in the pterygium verum sec-
tions was fairly constant, and the authors propose
a pathogenetic hypothesis in which the ultraviolet
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rays would incite a mast cell proliferation with
degranulation; the products of degranulation, plus
the haptenic action of dust absorption, would cau-
se the elastotic degeneration of the collagenous fi-
bers. Lymphocitic and plasma cell infiltrates would
express the cellular imunity of the process. The
present investigation claims for a revision in all
statistical surveys about pterygia recurrence. It
is suggested that all pterygia excision should be
submitted for a histologic study.
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