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É surpreendente a pouca importância da­
da às diferenças morfológicas entre a cabeça 
e o corpo do pterígio. Estas diferenças estão 
bem estudadas tanto histológico como biomi· 
croscópicamente sem que tenham sido apro­
fundados os estudos sobre seu motivo. 

A explicação que achamos para o não 
questionamento do aparecimento das alte­
rações da cabeça do pterígio deve-se a visão 
estática da sua patogênia. Estas lesões apa­
receriam em tais pontos, como uma degene· 
ração de Terrien preferência pela periferia 
corneana, como existem processos degenera­
tivos senis de mácula, etc. A nossa descrição 
de um processo contínuo das diversas for­
mas como se apresentava a degeneração con­
juntival no pterígio, nos colocava o problema 
da diferente morfologia em pontos distintos 
do pterígio como um desafio exigindo expli­
cação. 

Neste artigo tomamos separadamente a 
cabeça e o corpo do pterígio e o estudamos 
à luz dos conceitos que emitimos em artigo 
anterior. 

MATERIAL E MÉTODO 

Tomamos uma amostra de 73 pacientes 
do Ambulatório do Hospital Geral de Forta­
leza (INAMPS) , dos quais 46 eram feitos 
descrições detalhadas da biomicroscopia. 

Os 73 pacientes foram operados no pe­
ríodo de Agosto de 1979 a Janeiro de 1981, 
sendo feita a resseção simples do pterígio, 
ou com aplicação tópica de proparacaína 
0,5% , ou com injeção de Xilocaína 2 % .  Era 
retirada a cabeça do pterígio e feita a sua 
ressecção e colocada a peça imediatamente 
em um vidro contendo formol neutro 10% . 
O restante do pterígio era submetido, a se­
guir, a ressecção simples e colhido em vidro 
separado contendo formol neutro. 

As duas peças seguiam processamento 
semelhante, isto é, incluídos em parafina, 
cortados com 5JL de espessura e coradas por 
Hematoxilina·eosina. 

RESULTADOS 

O exame biomicroscópico da nossa amos­
tra composta por pterígio com dimensões 

média de 2.7mm x 4,4mm, com uma evolu­
ção média de 6 anos. As ilhotas de Fuchs 
eram encontrados em mais da metade dos 
casos, a linha pigmentar em quase 2/3 en­
quanto a zona translúcida nas bordas do 
pterígio aparecia em 9 /10 dos casos ( tabe­
la n .  

TABELA I 
Pre-sença das principais alterações biomicroscópicas em 
pterigios examinados no Hospital Geral de Fortaleza 

( INAMPS) entre 1979 e 1981 

Alterações 

Ilhotas de Fuchs 
Linha pigmentar 
Zona translúcida 

Presente 

24(52,20/0 ) 
30(65,20/0) 
42(91,30/0) 

Ausente 

22(47,80/0) 
16(34,80/0) 
4( 8,70/0) 

Total ' 

46( 1000/0 ) 
46(1000/0) 
46(1000/0) 

• Fizemos a descrição biomicroscópica detalhada de 
uma parte dos pterlgios examinadOs histopatologica­
mente. 

Os achados comparativos entre a cabe· 
ça e o corpo do epitélio ( Tabela I I )  e o te­
cido conjuntivo ( Tabela III) do pterígio se­
rão discutidos amplamente. 

DISCUSSAO 

As estruturas biomicroscópicas mais co­
muns, segundo BUSACCA ( 1952 ) ,  são vistas 
na primeira tabela e não teceremos comen­
tários pois não chegou-nos as mãos nenhum 
artigo que mostrasse estatística a respeito. 
Elas acham-se sobre a cabeça do pterígio. 
Podemos verificar de passagem, que a per­
centagem das linhas pigmentadas corres­
ponde frouxamente aos números que ofere­
cemos sobre a pigmentação melânica do 
epitélio do pterígio ( MONTE e BEZERRA 
DE MENEZES, 1980 e 1982) . Encontramos 
com muita freqüência também na cabeça 
do pter�gio massa opaca, aparentemente 
avascular, passando os vasos em torno dela. 
Segundo os nossos achados anteriores (MON­
TE 1984) a massa opaca corresponderia a 
degeneração do pterígio levada à fase de 
massa hialina. 

Histologicamente, no epitélio do pterígio, 
não encontramos nada que possa ser leva­
do em conta. Vemos que a presença de me­
taplasia, atrofia, pigmentação e exocitose são 
equivalentes para o corpo e cabeça do pte-
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TABELA II 
Comparação entre as alterações epiteliais da cabeça e 
do corpo dos pterígiOs da amostra colh1da no Hospital 
Geral de Fortaleza (lNAMPS) entre Agosto de 1979 a 

Janeiro de 1981 

Aterações epiteliais Cabeça Corpo 

Metaplasia 72(98,6% ) 70(95,9% ) 
Atrofia 35(47,9% ) 38(52,1 % )  
Hipertrofia 4( 5,5% ) 38(52,1 % )  
Normal 28(38,3% ) 51(69,9% ) 
Hiperceratose 2( 2,8% ) O 
Pigmentação 45(61,Q% ) 43(58,9% ) 
Pseudoglandula 13( 17,8% ) 18(26,7%) 
Exocitose 10(13,7%) 13( 17,8% ) 

• A amostra era constituída por 73 pterígios . 

TABELA III 
Comparação das alterações do tecido conjuntivo na 
cabeça e no corpo dos pterigios da amostra colhida no 
Hospital Geral de Fortaleza (lNAMPS) entre Agosto 

de 1979 e Janeiro de 1981 

Alterações do tecido conjuntivo 

Normal 
Elastose difusa 
Elast. Dlf. formando massa 
Massa elastótlca 
Mass. elast. hialinizando-se 
Massa hialina 
Calcificações 
Tecido de reparação 
Infiltrado inflamatório 

Cabeça 

7( 9,6% ) 
37(50,7% ) 
14( 19,2% ) 
46(63,0% ) 
56(76,7% ) 
59(80,8% ) 

5( 6,8% ) 
3( 4,1% ) 
5( 6,8% ) 

• A amostra era composta por 73 pterígios. 

Corpo 

54(74,0%) 
69(94,5% ) 
27(37,00/0 ) 
47(50,70/0) 
29(39,7%) 
1206.4% ) 

4( 5.50/0 ) 
3( 4.1 % )  

21(28,8%) 

rigio ( tabela I I ) .  A diferença é particular­
mente notável nos casos de hipertrofia. A 
predominância de células caliciformes, mais 
acentuada a medida que se afasta do lim­
bo, está de acordo com o nosso achado. A 
presença tecido epitelial hipertrófico no cor­
po do pterígio é uma extensão lógica da­
quele fato. O epitélio normal, mais presente 
no corpo, já era esperado, pois, as alterações 
do tecido conjuntivo são mais difusas tendo 
uma influência pequena sobre o epitélio. 

O ponto alto da diferença entre a ca­
beça e o corpo do pterigio encontra-se no 
tecido conjuntivo. Para melhor compreen­
são dos achados da Tabela III, dividirei os 
seus componentes em 4 grupos :  

1 .0 grupo - A s  formas mais estáveis ( ou 
menos instáveis ) da degeneração do tecido 
conjuntivo no pterigio: elastose difusa, mas­
sa elastótica e massa hial1na. 

2 .° grupo - As formas transitórias ou 
intermediárias entre as formas mais estáveis 
(elastose difusa formando massa e massa 
elastótica hialinizando-se) .  

3 .° grupo - O tecido conjuntivo normal 
e infiltrado inflamatório. 

4.° grupo - As formas restantes de al­
terações do tecido conjuntivo do pterigio. 

Na análise do primeiro grupo verifica­
mos que há, na cabeça do pterigio, um au­
mento progressivo dos números, partindo 
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dos tecidos mais recentemente formados -:­

a elas tose difusa - para o mais antigo -
a massa hialina (para melhor compreensão 
ver o nosso artigo sobre conjuntivo do pte­
rígio L Por outro lado no corpo do pterígio 
encontramos o sentido inverso: a diminui· 
ção dos números partindo da elas tose difu· 
sa para a massa hialina. 

No segundo grupo obtemos um resultado 
semelhante, ao do primeiro grupo, no exame 
da cabeça do pterígio, enquanto, que há um 
equilíbrio na quantidade tratando-se do cor­
po. Embora este achado pareça um tanto 
inesperado, o impasse do número isolado 
pode ser tirado, com a comparação destes 
dados com o da cabeça do pterígio. Verifi­
camos que a elas tose difusa formando massa 
está Àl,las vezes mais presente na cabeça do 
pterígio. 

No terceiro grupo verificamos a acentua­
da supremacia do tecido normal e dos in­
flamatórios no corpo do pterigio. 

No quarto grupo vemos um equilíbrio 
nos achados do tecido da reparação e das 
calcificações. A igualdade da presença do te­
cido de reparação nos faz sugerir uma pes­
quisa nos pterígios recidivados para verificar 
a exatidão do achado em uma amostra re­
presentativa. A presença das calcificações 
não nos sugere nada de especial. 

Os achados dos três primeiros grupos 
nos parecem mais interessantes e di,gnos de 
uma maior discussão. 

Analizando as alterações mais estáveis, 
do tecido conjuntivo, verificamos que, no 
corpo do pterígio, as formas mais novas ou 
recentes de degeneração predominam em de­
trimento das mais antigas. Na cabeça do 
pterígio dá·se o inverso. 

Temos a confirmação com as formas in· 
termediárias, ainda que, para que os nú­
meros tornem-se mais claros, no corpo do 
pterígio, é preciso que ampliemos a compa­
ração entre a forma mais antiga ( massa hia­
lina) e a mais recente ( elastose difusa) .  

Os números que apresentamos são bem 
expressivos, mas poderiam ser ainda mais 
expressivos, caso tivéssemos afastado casos, 
supostamente falso positivo e falso negativo, 
segundo a denominação de TOPPEL ( 1974) .  
Mantivemos o s  4 casos e m  que suspeitamos 
ter havido troca de material durante o seu 
processamento, pois, não tínhamos evidên­
cias para confirmar a suspeita. 

Podemos deduzir destes achados que os 
tecidos degenerativos mais antigos acham-se 
na cabeça do pterígio enquanto que os for­
mados mais recentemente encontram-se no 
corpo do pterígio. Tomando pelo lado di­
nâmico do processo podemos inferir que a 
degeneração tem a sua gênese e o seu desen­
volvimento em um determinado ponto da con-
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juntiva bulbar da rima palpebrarum. CILQ­
VA-ATANASOVA ( 1968, 1ll71,  1974) descreve 
nesta regiií.o, a partir dos 2U anos, distrofia 
com características assemelhadas ao do pte­
rígio. Nos nossos achados no pterígio as 
alterações além de ampliadas seriam deslo· 
cada na direção da comea. 

Um fator a mais para sustentar a nos· 
sa hipótese está no terceiro grupo. A pro­
porção de 1 : 8  da presença de tecido normal 
na cabeça e corpo do pterigio e, ainda, o 
resultado inesperado da maior presença do 
infiltrado inflamatório . do pterigio nos faz 
ficar mais seguro da correção das nossas 
deduções. 

CONCLUSAO 

O estudo biomicroscópico não nos levou 
a trazer nada de especial sobre o assunto. 
Apresentamos a proporção dos achaaos da 
cabeça do pterígio apenas como referência 
para quem estudar o assunto já que não ti­
vemos oportunidade de ler artigo, que mos­
trasse dados estatísticos sobre o assunto. 

Do ponto de vista histopatológico en­
contramos diferença significativa entre a ca­
beça e o corpo que procuramos interpretar 
dentro das nossas concepções do desenvolvi­
mento da degeneração do. tecido conjuntival 
do pterí,gio. 

Dentro desta dinâmica o pterígio teria 
uma zona formadora sobre a conjuntiva bul­
bar da "rima. palpebrarum" cujos tecidos 
degenerados produzidos iam sendo desloca­
dos na direção da comea. Podemos consi­
derar: uma zona de desenvolvimento ativo, 
com a produção de novos tecidos com a de­
generação elastótica; e, uma outra zona com­
posta por tecido formado anteriormente que, 
sendo passivamente deslocado, é responsável 
pela expressão do pterígio. A zona ativa 
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de expansão do pterígio estaria no seu cor­
po enquanto a passiva na sua cabeça. 

RESUMO 

Um estudo comparativo entre a cabeça <> o corpo 
do pterlgio mostra uma diferença estrutural consistente. 
No corpo estariam a degeneração neo-formada e na 
cabeça as mais antigas. Isto sugere que a evolução 
do pterlgio se daria com o deslocamento dos tecidos 
dsgenerados mais antigos na direção da comea. 

SUMMARY 

A comparative study between head and body of th,e 
ptsrygium shows some strutural differences. ln the 
body of the pterygium would be the new-formed dege­
neration and in the head the oldest one. This sugge�t 
a pterygium <>volution by deplacement of oldest forme 
degenerate tissue toward the comea. 
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