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Há algum tempo, pretendíamos estudar 
o uso de 'l'io-Tepa e de Betaterap1a no pós­
operatório de pterígios, preocupao.os com o 
nosso alto ínct1ce o.e reCldivas. Verificamos 
na literatura que nenhum trabalho sobre re­
cidívas operatórias apresentava controle his­
topatológico de todos os casos. Ao fazê-lo, 
fomos surpreendidos ao constatar um alto 
índíce de erros de diagnósticos climcos e 
propusemos uma classü1cação histopatológi­
ca para os pterígios ( 1 ) .  E ainda, confirma­
mos estes achao.os posteriormente (2) . In­
troduziu-se assim uma nova variável (díag­
nósticos clínicos e histopatológicos diferen­
tes) que, neste trabalho, será analisada ao 
lado de outras como: tamanho do pterígio, 
idade dos pacientes, uso de dexametasona, 
Tio-Tepa e Betaterapia, procurando correla­
cioná-las com o número de recidivas pós­
operatórias. 

CASUíSTICA E MÉTODO 

Foram estudados 100 pacientes prove­
nientes do Hospital das Clínicas da Faculda­
de de Medicina da Universidade de São Pau­
lo ( Serviço do Prof. Paulo Braga de Maga­
lhães) e 133 outros do Hospital Nossa Se­
nhora da Penha - São Paulo ( Serviço do Dr. 
Shiguetaka Sato), todos com diagnóstico clí­
nico de pterígio. Foram realizadas 247 exci­
sões cirúrgicas, cuja indícação cumpriu 
quaisquer das seguintes condições: lesão pro­
gressiva, interferência com a visão, limitação 
de motilidade extrínseca ou por ser cosme­
ticamente desfigurante. Muitos pacientes nos 
procuraram porque a excisão cirúrgica do 
pterígio era condição imposta para a obten­
ção do emprego. 

Assim, de um total de 247 olhos, para es­
te trabalho foram selecionados 120 (48,6 % ), 
tendo sido excluídos os restantes por apre­
sentarem material ínsuficiente para o díag­
nóstico histopatológico (3 olhos ou 1,2% ) ,  
por não serem pterígios inicialmente primá­
rios ( 14 olhos ou 5,7 % )  ou por não cumpri­
rem um seguimento ambulatorial obrigatório 
igual ou maior que 6 meses ( 110 olhos ou 
44,5 % ) .  

Todos o s  pterígios foram classificados 
quanto ao tamanho segundo Youngson (3) . 
Os pacientes foram divididos em faixas etá-

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 evolução 
e a presença de história familiar. A técnica 
cirúrgica empregada foi sempre excisão to­
tal do pterígio 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 pós operatório a dexametazo­
na a.J2enas, 1 gota 4 vezes ao dia por 3 sema­
nas (52 olhos ou 43,3 % ) ,  ou em associação 
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 
pterígio no local corneano de sua excisão. 

RESULTADOS 

Na amostragem estudada, 65 pterígios 
ocorreram no olho direito (54,2% ) e 55 no 
olho esquerdo (45,8% ) .  A tabela n.0 1 mostra 
a relação entre o tamanho dos pterígios (por­
ção corneana e largura de seu pescoço) e o 
número de recidivas, ressaltando que pterí­
gios de tamanho maior apresentam maior 
probabilidade de recidiva. Na Tabela n.0 2, 
agrupam-se os pterígios de acordo com a fai­
xa etária dos pacientes, e observa-se nítida 
queda do percentual de recidivas de 100 pa­
ra 9,1 % naqueles com 60 anos ou mais. 

TABELA 1 

Pter!gio: diagnóstico clinico, Recidivas em 120 olhos 
operados. 

Grau Total de 
olhos 

la 4 
lb 9 
2a 25 
2b 16 
3a 38 
3b 12 
4a 12 
4b 4 

Total 120 

Recidivas 
n.o 

3 
4 

12 
5 
7 
3 

34 

Por cento 

12 
25 
32 
42 
58 
75 

28% 
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TABELA 2 

Recidivas em 120 olhos operados com diagnóstico clinico 
de pterlglo agrupados de acordo com a faixa etária 

considerada. 

Faixa etária Até 19 20·29 30·39 40·49 50-59 60 ou + 
(anos) 

Total olhos 01 19 22 31 36 11  
N.0 recidivas 01 12 08 06 06 01 
% recidivas 100% 63 . 2  36 . 4  19.4 16 . 7  9 . 1  

Os diagnósticos histopatológicos estabe­
lecidos foram os seguintes: 

1 .  Pterigio vero: 81 olhos ou 67,5 % ;
2 .  Fterigio de reparação: 2 1  olhos ou 

17,5 % ;  
3 .  Coristoma: 1 3  olhos ou 10,8 % ;
4 .  Bowen: 3 olhos ou 2,5% e 
5 .  Dermóide: 2 olhos ou 1 ,7 % .
Essa casuística foi agrupada em pterí­

gios veros (67,5 % ) e em outros diagnósticos 
(32,5%-) que incluem os itens acima de 2 a 5.

Na Tabela n.0 3, observa-se a evolução 
média das lesões, que variou de 3 anos para 
os Bowen a 16 anos para os Dermóides só­
lidos, a média de idade dos pacientes, bem 
como a incidência do sexo feminino. Houve 
história familiar de incidência de pterígio 
em 35% dos casos. 

Reagrupados apenas pelo diagnóstico clí­
nico, os pterígios somam um total de 28%
de recidivas; os pterigios veros atingem 27 % 
e os demais agrupados com outros diagnósti­
cos histopatológicos, cerca de 3 1 %  de recidi­
vas. (Tabela n.0 4 ) . Na interpretação destes 
resultados deverá levar-se em conta que en­
quanto 53, 1 %  dos pterígios veros (43 de 81
olhos) pertenciam aos graus I e II, cerca de 
71.8 %  daqueles classificados como outros 
diagnósticos (28 de 39 olhos) pertenciam aos 
graus III e IV, bem como o fato de que fo­
ram submetidos no pós-operatório a tera­
pêuticas complementares diferentes. 

TABELA 3 

pterfg!os agrupados de acordo com o diagnóstico histo­
patológico, tempo de evolução médio, média de idades 

e Incidência do sexo feminino. 

Classificação Evolução Idade Sexo 
histopatológlca média média feminino 

(anos) (anos) % 

pt, vero 7 43 74 
pt, reparação 10 48 60 
Co ris toma 12 51 77 
Dermóide 16 53 100 
Bowen 3 37 33 

A Tabela n.0 5 mostra um percentual de 
rP.cidiva pós-operatória de 45,1 % para os 
olhos submetidos apenas à dexametazona (23
de 51 olhos) ,  16.1% à dexametazona e Tio-Te­
Pa (5 de 31 olhos) e 15.8% à dexametasona 
e beta terapia (6 de 38 olhos) .  
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As Tabelas de n.0 6, 7 e 8 apresentam 
as lesões classificadas histopatologicamente, 
respectivamente como pterígio vero, de repa­
ração e coristoma, bem como os agrupam de 
acordo com o tamanho da afecção e com o 
tratamento comolementar a que foram sub­
metidos. 

Para avaliação estatística dos dados, em­
pregou-se o teste do qui quadrado, com cor­
reção de Yate, considerando-os não signifi­
cantes, ao nível de 5 % (4) . 

COMENTÁRIOS 

O Pterígio, 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 já se fez, 
continua crescendo primária e secundaria­
mente. 

As estatísticas referentes aos resultados 
pós-operatórios em grandes séries de pterí­
gios, variam, segundo seus autores, desde ne­
nhuma recidiva ( 5  e 6) até valores altos, co­
mo 69% ( 8 )  e 75 % ( 9 ) .  Estas diferenças po­
dem resultar de critérios próprios de cada 
autor para definir suas recidivas ou por in­
fluência de outros fatores reais ( 8 ) .  Entre 
estes fatores reais destaca-se o tamanho do 
pterígio (Tabelas n.0 1, 4, 6 e 8 ) .  Na Tabela 
n.0 1 ,  evidencia-se que, além do comprimen­
to da porção corneana do pterígio, também 
determina maior número de recidivas a lar­
gura de seu pescoço. Estes resultados são 
concordantes com os de Youngson ( 3 ) ,  de 
quem adotamos a classificação. Estabelece­
se assim, de maneira evidente, uma relação 
direta entre a taxa de recidivas e o tamanho 
do pterígio. 

Outro fator real a se levar em conta é a 
idade dos pacientes, como pode ser observa­
do na Tabela n.0 2, com redução significati­
va da incidência de recidivas, que caiu de 
100 para 9,1% em pacientes com 60 anos ou 
mais. 

Todos os nossos pacientes foram subme­
tidos à excisão cirúrgica do pterigio e con­
juntiva, ficando a esclera nua. Assim, deve­
mos preocupar-nos com outra variável sur­
gida com o controle histopatológico sistemá­
tico de todos os casos. Uma análise da in­
fluência desse novo parâmetro em recidivas 
de pterigios poderia evidenciar a necessidade 
de uma revisão nos trabalhos sobre as mes­
mas. 

Do material excisado de 120 olhos, 81 fo­
ram classificados como pterigio vero 
( 67.5 % ) ,  enquanto outros diagnósticos soma­
ram 32,5 % .  Analisados globalmente, fica di­
fícil admitir diferença no total de recidivas 
entre os dois grupos, já que, enquanto 53,1 % 
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TABELA 4 
Fterlglo: diagnóstico clinico e diagnóstico hlstopatológlco (pterlgio vero e outros diagnósticos) - Correlação com 

o tamanho e com o número de recidivas. 

pt, diagnóstico clinico Fterlgio ver o Outros diagnósticos 
Grau histopatológicos 

Total Recid. % 
Total Recid. % 

Total Recid. % 
olhos olhos olhos 

1 13/0 10/0 310 

2 41/7 17 3317 21 810 

3 50117 34 32112 38 1815 28 

4 16110 63 6/3 50 1017 70 

Total 120/34 28 81/22 27 39112 31 

TABELA 5 
Fterlgios diagnosticados histopatologlcamente e terapêutica complementar pós-operatória: Correlação com o númerc 

de recidivas. 

Dexametazona TIO-Tepa + Demax. Betaterapia + Dexam. 
Ftlterapêutica Total Recid. % Total Recid. % Total Recid. % 

olhos olhos olhos 

Fterlgio vero 35116 45 . 7  2013 15 26/3 1 1 . 5  
Outros diagnósticos 
1 .  pt, reparação 1014 6/1 511 
2 .  Coristoma 513 311 511 
3 .  Bowen 110 110 110 
4 .  Dermóide 110 1/1 

Total 1617 45. 1 11/2 18 . 2  12/3 25% 

TABELA 6 
Fterlglo vero: diagnóstico histopatológico. Influência do uso de dexametazona, TIO·Tepa e beta terapia em reei· 

diva de 81 olhos operados. 

Grau Dexametazona TIO-Tepa + Dexam. Betaterapia + Dexam. Total 
Total olhos I Recid. % Total olhos I Recid. % Total olhos 1 Recid. % Total olhos 1 Recid. % 

1 3/0 110 6/0 10/0 
2 15/6 40 810 1011 10 33/7 21 
3 16/9 56 10/2 20 611 17 32/12 38 
4 1/1 100 111 100 411 25 613 50 

Total 35116 46 20/3 15 2613 12 81/22 27 

TABELA 7 
Fterlglo de reparação: Diagnóstico hlstopatológico. Influência do uso de dexametazona, TIO-Tepa e betaterapia 

em recidivas de 21 olhos operados. 

Grau Dexametazona TIO-Tepa + Dexam. Betaterapia + Dexam. Total 
Total olhos 1 Recid. % Total olhos 1 Recid. % Total olhos 1 Recid. % Total olhos I Recid. % 

1 110 1/0 2/0 
2 2/0 3/0 2/0 7/0 
3 512 40 211 50 311 33 1013 30 
4 2/2 100 2/2 100 

Total 10/4 40 611 17 511 20 21/5 24 

TABELA 8 
Coristoma: Diagnóstico histopatológlco. Influência do uso de dexametasoma, TIO-Tepa e betaterapia em recidiva 

de 13 olhos operados. 

Grau 

1 
2 
3 
4 

Total 
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Dexametazona 
Total OlhOS/% rec. 

1/0 
3/2 
1/1 

513 (60%) 

TIO-Tepa + Dexam. 
Total olhos/% rec. 

110 
2/1 

3/1 (33%) 

Dexam. + Betaterapia 
Total olhos/% rec. 

1/0 
310 
1/1 

5/1 (20%) 

Total 
Total olhos/% rec. 

2/0 
7/2 
413 

13/5 (38 . 5% )  
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dos pterígios veros pertenciam aos graus I e 
II, 71,8% daqueles classificados como ou­
tros diagnsóticos pertenciam aos graus IH e 
IV (Tabela IV) ;  além disso foram submeti­
dos a terapêuticas diferentes no pós-opera­
tório. 

A Tabela n.0 5, mostra que o percentual 
de recidivas dos olhos tratados apenas com 
dexametazona, foi de 45,7% para os pterígios 
veros e de 43,7% para os reunidos com ou­
tros diagnósticos. Tal diferença não foi sig­
nificativa do ponto de vista estatístico .Ocor­
reu significativa redução nestes dois grupos 
quando se usou dexametasona e Tio-Tepa, 
com taxas de recidiva de 15% e 18,2%, res­
pectivamente; embora esta diferença tam­
bém não resultasse significativa. Quando se 
empregou dexametasona e betaterapia, a ta­
xa de recidiva para os mesmos grupos atin­
giu os seguintes valores: 1 1,5 % (pterígios 
veros) e 25% (outros diagnósticos) .  Nova­
mente, não foi essa diferença significante, 
ocorrendo o mesmo quando se comparou a 
eficácia do Tio-Tepa e da betaterapia em 
previnir recidiva. 

Após a constatação de que essa divisão 
pela classificação histopatológica não separa 
grupos de comportamentos clínicos diferen­
tes frente às variáveis consideradas ( tama­
nho do pterígio, idade dos pacientes e tera­
pêutica complementar) ,  imnõe-se uma análi­
se mais crítica dessa classificação. 

Cardenas-Ramirez e Zaragoza ( 1 1 )  assi­
nalam a possibilidade de os pterígios de 
grande tempo de evolução apresentarem me­
taplasia adiposa. No entanto, os casos que 
classificamos como coristomas, apresenta­
vam, além dos lóbulos de gordura, ausência 
de degeneração elastótica, grande prolifera­
ção de filetes nervosos e de músculo liso ( 1 ) .
Estas alterações poderiam ser resultados de 
diferenças geográficas. Ultimamente, temos 
constatado presença de lóbulos de gordura 
e degeneração elastótica sem aqueles outros 
comemorativos, e temos classificado como 
pterígio vero. 

Os dermóides sólidos apresentam maio­
res dificuldades de interpretação, pois o pa­
ciente deveria informar sua presença desde 
tenra idade, referir um curso estacionário e 
ao exame biomicroscópico surpreendermos 
pelos em sua superfície ( 1 ) .  Apesar destas le­
sões poderem se originar a partir de estrutu­
ras palpebrais que tivessem sido incluídas na 
conjuntiva por defeito de fusão das pálpe­
bras, cremos ser necessárias outras observa­
ções. Em nossos casos os dermóides sempre 
apareceram classificados nos graus III e IV.
Poderiam representar casos com tração de 
carúncula em que este material teria sido in­
cluído na peça enviada ao patologista. Atual­
mente estamos selecionando estes casos, e 
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esperamos para breve uma resposta para es­
ta hipótese. 

Fica muito difícil explicar a alta fre­
quência de recidivas baseando-se apenas nas 
teorias de patogênese descritas ( 1 ,  3, 8, 10, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 1 8  e 19) . Nem mesmo uma 
avaliação histopatológica que surpreende 
grande número de enganos no diagnóstico 
clínico fornece, por ora, novas pistas para ex­
plicar suas recidivas. Tudo isso põe em re­
levo o quanto ignorantes estamos frente a 
uma lesão aparentemente tão banal. De qual­
quer forma, pelo menos temos plena convic­
ção de que as indicações cirúrgicas devam 
ser revisadas, tendo em vista que os pterí­
gios secundários constituem lesões mais gros­
seiras e cosmeticamente mais desfiguráveis 
e principalmente porque se cria um proble­
ma maior que o primeiro para ser resolvido. 

RESUMO 

De um total de 247 pacientes submetidos à exctsao 
cirúrgica do pterigio diagnosticado clinicamente, os au­
tores selecionaram 120 olhos, cumprindo as seguintes 
condições: 1) diagnóstico histopatológico; 2) pter!glo pri­
mário e 3) seguimento ambulatorial igual ou maior que 
6 meses. Destacam a significativa correlação entre o 
número de recidivas, o tamanho dos pter!glos e a Idade 
dos pacientes. O diagnóstico histopatológico permitiu a 
divisão em 2 grupos: 1) pter!gio vero (67,5%) e 2) ou­
tros diagnósticos: pterlgio de reparação (17,5%); caris­
toma (10,8%); Bowen (2,5%) e dermóide (1,7% ) .  Não 
foi possível estabelecer-se correlação estatística entre 
pterígios veros ou outros diagnósticos histopatológicos 
e o número de recidivas operatórias. Ocorreram 45,5"o 
de recidivas nos casos tratados pós-operatoriamente com 
apenas dexametasona, enquanto a associação com Tlo­
Tepa reduziu a taxa para 16%, e para 15,8% com beta­
terapia. Os autores ressaltam o grande número de reci­
divas operatórias, concluindo que as indicações cirúrgi­
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 exclslon. The cri­
teria was as follows: 1) histopathological diagnosis; ?.) 
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) pterygittm 
verum (67,5%); 2) other diagnosis: pseudo-pterygium 
(17,5%); choristoma (10,8% ) ;  Bowen (2,5%) and der­
moids ( 1 ,  7 % ) .  There was a signiflcant 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 t·e­
vealed a 45,5% of relapses with dexamethazone, 16,0% 
with the associatlon thio-tepa/dexamethazone and 15,8% 
with beta radiation. The authors are impressed with 
the high rate of recurrences and suggest tbat pterygium 
surgery must have a reevaluation conceming lts indi­
cations. 
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