Pterigio: Histopatologia e Recidivas
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H4 algum tempo, pretendiamos estudar
0 uso de 'Ii0-Tepa e de Betaterapia no pos-
operatorio de pterigios, preocupados com o
nosso alto indice ae recidivas. Verificamos
na literatura que nenhum trabalho sobre re-
cidivas operatdrias apresentava controle his-
topatoldgico de todos os casos. Ao fazé-lo,
fomos surpreendidos ao constatar um alto
indice de erros de diagndsticos clinicos e
propusemos uma classificacdo histopatoldgi-
ca para os pterigios (1). E ainda, confirma-
mos estes achados posteriormente (2). In-
troduziu-se assim uma nova varidvel (diag-
nosticos clinicos e histopatoldgicos diferen-
tes) que, neste trabalho, serd analisada ao
lado de outras como: tamanho do pterigio,
idade dos pacientes, uso de dexametasona,
Tio-Tepa e Betaterapia, procurando correla-
ciond-las com o nimero de recidivas pOs-
operatorias.

CASUISTICA E METODO

Foram estudados 100 pacientes prove-
nientes do Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina da Universidade de Sao Pau-
lo (Servigo do Prof. Paulo Braga de Maga-
lhdes) e 133 outros do Hospital Nossa Se-
nhora da Penha — Sao Paulo (Servico do Dr.
Shiguetaka Sato), todos com diagndéstico cli-
nico de pterigio. Foram realizadas 247 exci-
sOes cirurgicas, cuja indicacao cumpriu
quaisquer das seguintes condigdes: lesdo pro-
gressiva, interferéncia com a visao, limitacgao
de motilidade extrinseca ou por ser cosme-
ticamente desfigurante. Muitos pacientes nos
procuraram porque a excisdo cirurgica do
pterigio era condi¢do imposta para a obten-
cao do emprego.

Assim, de um total de 247 olhos, para es-
te trabalho foram selecionados 120 (48,6%),
tendo sido excluidos os restantes por apre-
sentarem material insuficiente para o diag-
noéstico histopatoldégico (3 olhos ou 1,2%),
por nao serem pterigios inicialmente prima-
rios (14 olhos ou 5,7%) ou por ndo cumpri-
rem um seguimento ambulatorial obrigatério
igual ou maior que 6 meses (110 olhos ou
44,5%).

Todos os pterigios foram classificados
quanto ao tamanho segundo Youngson (3).
Os pacientes foram divididos em faixas etd-

rias de até 19, de 20-29, de 30-39, de 40-49, de
50-59 e de 60 ou mais. Para cada paciente se
anotou o olho operado, o tempo de evolugao
e a presenca de histéria familiar. A técnica
cirirgica empregada foi sempre excisdo to-
tal do pterigio e da conjuntiva, deixando a
esclera nua. O material da exerese foi clas-
sificado histopatologicamente segundo Aze-
vedo e Alves (1). Estes olhos foram ainda
submetidos no pds operatorio a dexametazo-
na apenas, 1 gota 4 vezes ao dia por 3 sema-
nas (52 olhos ou 43,3%), ou em associacao
com Tio-Tepa-1:2000 de 3/3 horas por 6 se-
manas (41 olhos ou 34,2%), ou com betate-
rapia — 2800 rads. 400 em dias alternados
(27 olhos ou 22,5%).

Foi definido como recidiva o crescimen-
to de neovaso ou de tecido semelhante ao
pterigio no local corneano de sua excisao.

RESULTADOS

Na amostragem estudada, 65 pterigios
ocorreram no olho direito (54,2%) e 55 no
olho esquerdo (45,8%). A tabela n.° 1 mostra
a relacao entre o tamanho dos pterigios (por-
cdo corneana e largura de seu pescogo) e o
numero de recidivas, ressaltando que pteri-
gios de tamanho maior apresentam maior
probabilidade de recidiva. Na Tabela n.° 2,
agrupam-se os pterigios de acordo com a fai-
xa etdria dos pacientes, e observa-se nitida
queda do percentual de recidivas de 100 pa-
ra 9,1% naqueles com 60 anos ou mais.

TABELA 1
Pterigio: diagndstico clinico. Recidivas em 120 olhos
operados.
Grau Total de Recidivas Por cento
olhos n.°
la 4 — —
1b 9 — —
2a 25 3 12
2b 16 4 25
3a 38 12 32
3b 12 5 42
4a 12 7 58
4b 4 3 5
Total 120 34 28%
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TABELA 2

Recidivas em 120 olhos operados com diagndstico clinico
de pterigio agrupados de acordo com a faixa etdria

considerada.
Faixa etdria Até 19 20-29 30-39 4049 50-59 60 ou -
(anos)
Total olhos 01 19 22 31 36 11
N.o recidivas 01 12 08 06 06 01

% recidivas 100% 63.2 36.4 19.4 16.7 9.1

Os diagnésticos histopatolégicos estabe-

lecidos foram os seguintes:
. Pterigio vero: 81 olhos ou 67,5%;
2. Pterigio de reparacao: 21 olhos ou
17,5%;

3. Coristoma: 13 olhos ou 10,8%;

4. Bowen: 3 olhos ou 2,5% e

5. Dermédide: 2 olhos ou 1,7%.

Essa casuistica foi agrupada em pteri-
gios veros (67,5%) e em outros diagndésticos
(32,5%) que incluem os itens acima de 2 a 5.

Na Tabela n.° 3, observa-se a evolugao
média das lesOes, que variou de 3 anos para
os Bowen a 16 anos para os Derméides s6-
lidos, a média de idade dos pacientes, bem
como a incidéncia do sexo feminino. Houve
histéria familiar de incidéncia de pterigio
em 35% dos casos.

Reagrupados apenas pelo diagndstico cli-
nico, os pterigios somam um total de 28%
de recidivas; os pterigios veros atingem 27%
e os demais agrupados com outros diagnésti-
cos histopatolégicos, cerca de 31% de recidi-
vas. (Tabela n° 4). Na interpretacdo destes
resultados deverd levar-se em conta que en-
quanto 53,1% dos pterigios veros (43 de 81
olhos) pertenciam aos graus I e II, cerca de
71.8% daqueles classificados como outros
diagndésticos (28 de 39 olhos) pertenciam aos
graus III e IV, bem como o fato de que fo-
ram submetidos no pés-overatério a tera-
péuticas complementares diferentes.

TABELA 3

Pterigios agrupados de acordo com o diagndstico histo-
patolégico, tempo de evolugdo médio, média de idades
e incidéncia do sexo feminino.

Classificacao Evolugao Idade Sexo

histopatolégica média média feminino
(anos) (anos) %

Pt. vero 7 43 T4

Pt. reparacéo 10 48 60

Coristoma 12 51 7

Derméide 16 53 100

Bowen 3 37 33

A Tabela n.° 5 mostra um percentual de
recidiva pés-overatéria de 45,1% para os
olhos submetidos apenas & dexametazona (23
de 51 olhos), 16.1% a dexametazona e Tio-Te-
na (5 de 31 olhos) e 15.8% a dexametasona
e betaterapia (6 de 38 olhos).
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As Tabelas de n° 6, 7 e 8 apresentam
as lesOes classificadas histopatologicamente,
respectivamente como pterigio vero, de repa-
ragao e coristoma, bem como os agrupam de
acordo com o tamanho da afeccido e com o
tratamento comvlementar a que foram sub-
metidos.

Para avaliagao estatistica dos dados, em-
pregou-se o teste do qui quadrado, com cor-
recao de Yate, considerando-os nao signifi-
cantes, ao nivel de 5% (4).

COMENTARIOS

O Pterigio, segundo Rosenthal (5), tem
sido incisado, removido, dissecado, rodado,
reposicionado, irradiado; tem também sido
analisado estatisticamente, geograficamente;
etiologicamente, microscopicamente e quimi-
camente. E ainda a despeito do que ja se fez,
continua crescendo primdria e secundaria-
mente.

As estatisticas referentes aos resultados
pés-operatérios em grandes séries de pteri-
gios, variam, segundo seus autores, desde ne-
nhuma recidiva (5 e 6) até valores altos, co-
mo 69%(8) e T75%(9). Estas diferengas po-
dem resultar de critérios préprios de cada
autor para definir suas recidivas ou por in-
fluéncia de outros fatores reais (8). Entre
estes fatores reais destaca-se o tamanho do
pterigio (Tabelas n° 1, 4, 6 e 8). Na Tabela
n.° 1, evidencia-se que, além do comprimen-
to da porg¢ao corneana do pterigio, também
determina maior nimero de recidivas a lar-
gura de seu pescoco. Estes resultados sao
concordantes com os de Youngson (3), de
quem adotamos a classificacao. Estabelece-
se assim, de maneira evidente, uma relacao
direta entre a taxa de recidivas e o tamanho
do pterigio.

Outro fator real a se levar em conta € a
idade dos pacientes, como pode ser observa-
do na Tabela n.° 2, com reducao significati-
va da incidéncia de recidivas, que caiu de
100 para 9,1% em pacientes com 60 anos ou
mais.

Todos os nossos pacientes foram subme-
tidos a excisdao cirurgica do pterigio e con-
juntiva, ficando a esclera nua. Assim, deve-
mos preocupar-nos com outra varidvel sur-
gida com o controle histopatolégico sistemad-
tico de todos os casos. Uma andlise da in-
fluéncia desse novo parametro em recidivas
de pterigios poderia evidenciar a necessidade
de uma revisdo nos trabalhos sobre as mes-
mas.

Do material excisado de 120 olhos, 81 fo-
ram classificados como pterigio vero
(675%), enquanto outros diagndésticos soma-
ram 325%. Analisados globalmente, fica di-
ficil admitir difereng¢a no total de recidivas
entre os dois grupos, ja4 que, enquanto 53,1%
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TABELA 4
Pterigio: diagndstico clinico e diagndstico histopatolégico (pterigio vero e outros diagndsticos) — Correlacdo com
0 e com o numero de recidivas.

Pt. diagndstico clinico

Pterigio vero

Outros diagnésticos

Grau histopatolégicos
Total Total Total .
olhos Recid. % olhos Recid. % olhos Recid. %
1 13/0 —_ 10/0 —_ 3/0 —
2 41/17 17 33/7 21 8/0 -
3 50/17 34 32/12 38 18/5 28
4 16/10 63 6/3 50 10/7 70
Total 120/34 28 81/22 27 39/12 31
TABELA 5

Pterigios diagnosticados histopatologicamente e terapéutica complementar pds-operatdria: Correlacdo com o nimerc
de recidivas.

Dexametazona TIO-Tepa + Demax. Betaterapia -+ Dexam.
Pt/terapéutica Total Recid. % Total Recid. % Total Recid. %
olhos olhos olhos
Pterigio vero 35/16 45.7 20/3 15 26/3 11.5
Outros diagndsticos
1. Pt. reparagao 10/4 6/1 5/1
2. Coristoma 5/3 3/1 5/1
3. Bowen 1/0 1/0 1/0
4. Dermdide 1/0 1/1
Total 16/7 45.1 11/2 18.2 12/3 25%
TABELA 6

Pterigio vero: diagndstico histopatolégico.
diva de 81 olhos operados.

Influéncia do uso de dexametazona, TIO-Tepa e betaterapia em reci-

Grau Dexarmetazona

TIO-Tepa 4 Dexam. Betaterapia 4+ Dexam. Total

Total olhos / Recid. % Total olhos / Recid. % Total olhos / Recid. % Total olhos / Recid. %

1 3/0 — 1/0 —_ 6/0 - 10/0 —

2 15/6 40 8/0 —_ 10/1 10 33/7 21

3 16/9 56 10/2 20 6/1 17 32/12 38

4 1/1 100 1/1 100 4/1 25 6/3 50
Total 35/16 46 20/3 15 26/3 12 81/22 27

TABELA 17

Pterigio de reparacdo: Diagndstico histopatolégico.
em recidivas de 21 olhos operados.

Influéncia do uso de dexametazona, TIO-Tepa e betaterapia

Grau Dexametazona TIO-Tepa -+ Dexam. Betaterapia 4 Dexam. Total
Total olhos / Recid. % Total olhos / Recid. % Total olhos / Recid. % Total olhos / Recid. %%
1 1/0 —_ 1/0 — — - 2/0 —
2 2/0 —_ 3/0 — 2/0 —_ 7/0 —
3 5/2 40 2/1 50 3/1 33 10/3 30
4 2/2 100 — — — —_ 2/2 100
Total 10/4 40 6/1 17 5/1 20 21/5 24
TABELA 8

Coristoma: Diagnéstico histopatoldgico. Influéncia do uso de dexametasoma, TIO-Tepa e betaterapia em recidiva

de 13 olhos operados.

Grau Dexametazona TIO-Tepa + Dexam. Dexam. 4 Betaterapia Total
Total olhos/% rec. Total olhos/% rec. Total olhos/% rec. Total olhos/% rec.

1 — — — —
2 1/0 — 1/0 2/0
3 3/2 1/0 3/0 /2
4 1/1 2/1 1/1 4/3

Total 5/3 (60%) 3/1 (33%) 5/1 (20%) 13/5 (38.5%)
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dos pterigios veros pertenciam aos graus I e
II, 71,8% daqueles classificados como ou-
tros diagnséticos pertenciam aos graus III e
IV (Tabela 1V); além disso foram submeti-
dos a terapéuticas diferentes no pés-opera-
tério.

A Tabela n.° 5, mostra que o percentual
de recidivas dos olhos tratados apenas com
dexametazona, foi de 45,7% para os pterigios
veros e de 43,7% para os reunidos com ou-
tros diagndsticos. Tal diferenca nao foi sig-
nificativa do ponto de vista estatistico .Ocor-
reu significativa reducao nestes dois grupos
quando se usou dexametasona e Tio-Tepa,
com taxas de recidiva de 15% e 18,2%, res-
pectivamente; embora esta diferenca tam-
bém nao resultasse significativa. Quando se
empregou dexametasona e betaterapia, a ta-
xa de recidiva para os mesmos grupos atin-
giu os seguintes valores: 11,5% (pterigios
veros) e 25% (outros diagndésticos). Nova-
mente, ndao foi essa diferenga significante,
ocorrendo 0 mesmo quando se comparou a
eficicia do Tio-Tepa e da betaterapia em
previnir recidiva.

Apl6s a constatagao de que essa divisao
pela classificagao histopatolégica nao separa
grupos de comportamentos clinicos diferen-
tes frente as varidveis consideradas (tama-
nho do pterigio, idade dos pacientes e tera-
péutica complementar), imode-se uma anali-
se mais critica dessa classificagao.

Cardenas-Ramirez e Zaragoza (11) assi-
nalam a possibilidade de os pterigios de
grande tempo de evolugao apresentarem me-
taplasia adiposa. No entanto, os casos que
classificamos como coristomas, apresenta-
vam, além dos 16bulos de gordura, auséncia
de degeneracgao elastética, grande prolifera-
cao de filetes nervosos e de miisculo liso (1).
Estas alteragcGes poderiam ser resultados de
diferencas geograficas. Ultimamente, temos
constatado presenga de l6ébulos de gordura
e degeneracao elastética sem aqueles outros
comemorativos, e temos classificado como
pterigio vero.

Os derméides sélidos apresentam maio-
res dificuldades de interpretacao, pois o pa-
ciente deveria informar sua presenca desde
tenra idade, referir um curso estaciondrio e
ao exame biomicroscépico surpreendermos
pelos em sua superficie (1). Apesar destas le-
sOes poderem se originar a partir de estrutu-
ras palpebrais que tivessem sido incluidas na
conjuntiva por defeito de fusdao das palpe-
bras, cremos ser necessdrias outras observa-
¢oes. Em nossos casos os derméides sempre
apareceram classificados nos graus III e IV.
Poderiam representar casos com tragao de
carincula em que este material teria sido in-
cluido na pecga enviada ao patologista. Atual-
mente estamos selecionando estes casos, e
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esperamos para breve uma resposta para es-
ta hipétese.

Fica muito dificil explicar a alta fre-
quéncia de recidivas baseando-se apenas nas
teorias de patogénese descritas (1, 3, 8, 10, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18 e 19). Nem mesmo uma
avaliagcao histopatolégica que surpreende
grande numero de enganos no diagndstico
clinico fornece, por ora, novas pistas para ex-
plicar suas recidivas. Tudo isso pdoe em re-
levo o quanto ignorantes estamos frente a
uma lesao aparentemente tdo banal. De qual-
quer forma, pelo menos temos plena convic-
cdo de que as indicagbes cirirgicas devam
ser revisadas, tendo em vista que os pteri-
gios secunddrios constituem lesGes mais gros-
seiras e cosmeticamente mais desfigurdveis
e principalmente porque se cria um proble-
ma maior que o primeiro para ser resolvido.

RESUMO

De um total de 247 pacientes submetidos & excisdo
cirdirgica do pterigio diagnosticado clinicamente, os au-
tores selecionaram 120 olhos, cumprindo as seguintes
condicées: 1) diagndstico histopatolégico; 2) pterigio pri-
mério e 3) seguimento ambulatorial igual ou maior que
6 meses. Destacam a significativa correlagdo entre o
nuimero de recidivas, o tamanho dos pterigios e a idade
dos pacientes. O diagndstico histopatolégico permitiu a
divisao em 2 grupos: 1) pterigio vero (67,5%) e 2) ou-
tros diagndsticos: pterigio de reparacdo (17,5%); coris-
toma (10,8%); Bowen (2,5%) e derméide (1,7%). N@o
foi possivel estabelecer-se correlacdo estatistica entre
pterigios veros ou outros diagndsticos histopatolégicos
e o0 numero de recidivas operatdrias. Ocorreram 45,5%
de recidivas nos casos tratados pdés-operatoriamente com
apenas dexametasona, enquanto a associacdo com Tio-
Tepa reduziu a taxa para 16%, e para 15,8% com beta-
terapia. Os autores ressaltam o grande nimero de reci-
divas operatdrias, concluindo que as indicagbes cirurzi-
cas devem ser revisadas.

SUMMARY

The authors selected one hundred and twenty eyes
from a series of two hundred and forty seven patients
with pterygia submitted to surgical excision. The cri-
teria was as follows: 1) histopathological diagnosis; 2)
only primary pterygia were analyzed; 3) follow-up mi-
nimum of six months. On the basis of histopathologi-
cal diagnosis, two groups were studied: 1) pterygium
verum (67,5%); 2) other diagnosis: pseudo-pterygium
(17,5%); choristoma (10,8%); Bowen (2,5%) and der-
moids  (1,7%). There was a significant correlation
among recurrence rate and the patients age and pte-
rygia extension. It was not possible to have a statis-
tical correlation among groups 1 and 2 and the rate of
surgical recurrences. The postoperative treatment re-
vealed a 45,5% of relapses with dexamethazone, 16,0%
with the association thio-tepa/dexamethazone and 15,8%
with beta radiation. The authors are impressed with
the high rate of recurrences and suggest that pterygium
surgery must have a reevaluation concerning its indi-
cations.
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