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RESUMO

Introducdo: O pterigio € o crescimento da conjuntiva de forma triangular, que
atravessa o limbo em direcdo a coérnea. Trata-se de uma doenca proliferativa
fibrovascular que afeta a superficie ocular, levando a irritagdo ocular e varios
distarbios visuais. Embora, o tratamento clinico vise proporcionar o alivio dos
sintomas, o Unico tratamento eficaz é o cirurgico, existindo mdultiplas técnicas para
abordagem terapéutica. Nosso trabalho descreve a técnica de rotacdo de duplo
retalho conjuntival, comparando-a com o autotransplante conjuntival em um estudo
prospectivo e randomizado. Objetivos: Comparar a técnica de autotransplante
conjuntival versus rotacdo de duplo retalho conjuntival para o tratamento do pterigio
primario, avaliando recidiva, aspectos cosmeéticos e complicacdes pos-operatdrias.
Métodos: Foram incluidos 81 pacientes com idade superior a 18 anos e inferior a 80
anos, portadores de pterigio primario, sem ocorréncia de doenca da superficie ocular.
Os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos de acordo com o
procedimento realizado. Um grupo foi submetido ao autotransplante conjuntival (grupo
1) e o outro grupo foi submetido a cirurgia de rotacdo de duplo retalho conjuntival
(grupo 2). Os pacientes foram acompanhados por um periodo de 6 meses. Foi
considerada recidiva a recorréncia do tecido fibrovascular invadindo a cornea. Este
projeto foi aprovado pelo CEP do HUUFMA. Os dados foram analisados no SPSS (v.
26). Todas as associacoes estatisticas foram fixadas em um nivel de significancia alfa
inferior a 0,05. Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 54,8 + 13,1 anos
no grupo 1 e 51,9+ 12,6 anos no grupo 2 (p=0,542). O sexo feminino foi preponderante
em ambos os grupos, correspondendo a 61,7% dos pacientes do grupo 1 e 57,4% dos
pacientes do grupo 2 (p = 0,696). Com relacdo ao grau do pterigio, de acordo com a
classificagdo de Tan, no grupo do autotransplante conjuntival, 26,5% apresentavam
pterigios grau |, 67,6% apresentavam pterigios grau Il e 5,9% apresentavam pterigios
grau lll, enquanto no grupo do duplo retalho conjuntival, 34% com pterigios grau I,
46,8% com pterigios grau Il e 19,1% com pterigios grau lll, ndo havendo diferenca
estatisticamente significante entre os grupos. No que diz respeito a presenca de
sintomas, no pés operatorio, ndo houve diferenca entre os grupos. Em relacdo a
presenca de complicagdes, como granuloma conjuntival e retragcdo conjuntival, os
grupos foram semelhantes sem diferenca estatisticamente significante. Foram

observados 4 casos de recidiva (11,8%) no grupo 1 e 2 casos (4,3%) no grupo 2



(p=0,203). N&ao houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos no
aspecto cosmético (p=0,235). Concluséo: A rotacédo de duplo retalho conjuntival e o
autotransplante sdo eficazes no tratamento do pterigio primario, com taxas de
complicagBes e resultados cosméticos semelhantes. A técnica de duplo retalho
rodado conjuntival mostrou uma tendéncia a menores taxas de recidiva, embora essa

diferenca nao tenha sido estatisticamente significativa.

PALAVRAS CHAVES: Pterigio; duplo retalho conjuntival; cirurgia; recidiva; ensaio

clinico.



ABSTRACT

Introduction: Pterygium is a triangular growth of the conjunctiva that crosses the
limbus towards the cornea. It is a fibrovascular proliferative disease that affects the
ocular surface, leading to ocular irritation and various visual disturbances. Although
clinical treatment aims to provide relief of symptoms, the only effective treatment is
surgery, and there are multiple techniques for therapeutic approach. Our work
describes the double conjunctival flap rotation technique, comparing it with conjunctival
autograft in a prospective and randomized study. Objectives: To compare the
conjunctival autograft technique versus double conjunctival flap rotation for the
treatment of primary pterygium, evaluating recurrence, cosmetic aspects and
postoperative complications. Methods: Eighty-one patients aged over 18 and under
80 years with primary pterygium and no ocular surface disease were included in the
study. The patients were randomly divided into two groups according to the procedure
performed. One group underwent conjunctival autograft (group 1) and the other group
underwent double conjunctival flap rotation surgery (group 2). The patients were
followed up for a period of 6 months. Recurrence of fibrovascular tissue invading the
cornea was considered recurrence. This project was approved by the CEP of
HUUFMA. The data were analyzed using SPSS (v. 26). All statistical associations were
set at an alpha significance level of less than 0.05. Results: A total of 81 patients were
included in the study, 34 underwent conjunctival autograft (group 1) and 47 underwent
double rotated conjunctival flap (group 2). The mean age of the patients was 54.8 +
13.1 years in group 1 and 51.9 + 12.6 years in group 2 (p=0.542). Females
predominated in both groups, corresponding to 61.7% of patients in group 1 and 57.4%
of patients in group 2 (p = 0.696). Regarding the degree of pterygium, according to
Tan's classification, in the conjunctival autograft group, 26.5% had grade | pterygia,
67.6% had grade Il pterygia and 5.9% had grade Il pterygia, while in the double
conjunctival flap group, 34% had grade | pterygia, 46.8% had grade Il pterygia and
19.1% had grade Il pterygia, with no statistically significant difference between the
groups. Regarding the presence of symptoms in the postoperative period, there was
no difference between the groups. Regarding the presence of complications, such as
conjunctival granuloma and conjunctival retraction, the groups were similar without
statistically significant difference. There were 4 cases of recurrence (11.8%) in group

1 and 2 cases (4.3%) in group 2 (p=0.203). There was no statistically significant



difference between the groups in terms of cosmetic aspect (p=0.235). Conclusion:
Double conjunctival flap rotation and conjunctival autograft are effective in the
treatment of primary pterygium, with similar complication rates and cosmetic results.
The double conjunctival flap rotation technique showed a trend towards lower
recurrence rates, although this difference was not statistically significant.

KEYWORDS: Pterygium; double conjunctival flap; surgery; recurrence; clinical trial.
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1 INTRODUGAO
O pterigio € o crescimento da conjuntiva de forma triangular, que atravessa o
limbo em direcéo a cornea. Trata-se de uma doenca proliferativa fibrovascular comum

que afeta a superficie ocular, levando a irritagdo ocular e varios disturbios visuais (Li
et al., 2012).

Esta degeneracédo fibrovascular da conjuntiva resulta da hiperplasia e
desnaturagao do colageno podendo ocorrer sobre a cornea nasal ou temporal e, em
alguns casos, nasal e temporal em um mesmo olho. Eventualmente, precedendo o
aparecimento do pterigio, o paciente pode ter o crescimento conjuntival sem o avango

sobre a cornea, chamado de pinguécula (Clearfield et al., 2016).

Ao exame histopatologico, observa-se degeneracdo elastoide do colageno,
células inflamatérias, neovascularizacdo, remodelamento da matriz extracelular,
alteragdo nas células epiteliais do limbo e proliferagao fibrovascular (Karalezli et al.,
2014).

O diagndstico normalmente é feito durante o exame com lampada de fenda,
onde observa-se uma variedade de caracteristicas, como crescimento carnoso ou
involutivo, tamanho do tecido fibrovascular sobre a cérnea, associado, eventualmente
a hiperemia conjuntival adjacente. Atualmente, este exame tem mais importancia do
que no passado, ja que caracteristicas atipicas e irregularidades corneanas
secundarias podem justificar uma intervengéao cirurgica mais precoce (Shahraki et al.,
2021).

O tratamento clinico visa proporcionar alivio dos sintomas e melhora relativa no
aspecto cosmético consistindo de lubrificagdo ocular com o uso de lagrimas artificiais,
eventualmente associadas a uso de colirios anti-inflamatérios ou colirios anti-
histaminicos, no intuito de reduzir o edema e o prurido relacionados a estes

mediadores (Rong et al., 2014).

No entanto, o unico tratamento eficaz € o cirurgico, existindo multiplas técnicas
para abordagem terapéutica do pterigio, como: a) Excisdo simples com esclera
exposta com ou sem sutura; b) Excisdo associada a rotagcdo de retalho; c) Excisdo
associada com uso de terapias adjuvantes como mitomicina-C (MMC), 5-fluorouracil

(5-FU), antifator de crescimento endotelial vascular (anti-VEGF), e ciclosporina A (Cs
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A); d) Técnicas de transplante epitelial da superficie ocular (transplante de conjuntiva
autodlogo livre com ou sem tecido limbico); e) Técnica de transplante de membrana
amnidtica (Akbari, 2022).

Atualmente, nenhuma técnica cirurgica evita totalmente a recorréncia, sendo
uma das questdes importantes relacionadas a eles. Tratamentos e métodos cirurgicos
recentes, como autotransplante conjuntival e técnicas de transplante usando

membrana amniotica apresentam menores taxa de recorréncia (Akbari, 2022).

Como mencionado, existem diversas técnicas de retalho conjuntival (Hirst et
al., 2003) e alguns ensaios clinicos ja compararam as técnicas do autotransplante
conjuntival e rotacéo de retalho (Akhter et al., 2014), no entanto ndo encontramos na
literatura a descricdo dessa técnica de rotacdo de duplo retalho conjuntival, nem
ensaios clinicos comparando-a com o autotransplante conjuntival, o que justificou a

realizacao desse artigo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A prevaléncia do pterigio € maior nas regides tropicais, variando amplamente -
0,3% a 29% - em diferentes estudos realizados pelo mundo. Na india, a prevaléncia
varia de 9,5 a 13%, principalmente em areas rurais do pais, devido a maior exposi¢ao

a atividades ao ar livre (Nangia et al., 2013).

Essa exposicdo a radiagao ultravioleta (UV) € o principal fator de risco
ambiental para o desenvolvimento do pterigio, ja que quando existe a exposi¢céo
cronica a esta radiacao, espécies reativas de oxigénio sao formadas, causando danos
ao DNA (Shoham et al., 2008).

Parece que mediadores inflamatérios, polimorfismo genético, proteinas
oncogénicas, fatores angiogénicos e enzimas diminuidas de reparo do DNA também

contribuam de alguma forma na génese desta entidade (Emine et al., 2019).

Os sintomas frequentemente encontrados em pacientes com esta condi¢éo sao
irritacdo ocular, sensagao de corpo estranho, epifora e secura ocular. O pterigio
prejudica a visao devido as modificagdes no filme lacrimal e, principalmente, devido
ao astigmatismo induzido, tipicamente a favor da regra, e aberragcbes de alta ordem
na cérnea, onde a quantidade de ambos esta correlacionada com o tamanho do
pterigio (Shahraki et al., 2021).

As alteragdes na superficie ocular mais frequentemente encontrada nestes
pacientes sao: astigmatismo corneano, hiperemia conjuntival, altura do menisco
lacrimal e disfungdo da glandula de meibomius, induzindo sintomas significativos e

potenciais sinais de disfungédo da superficie ocular (Wanzeler et al., 2019).

Em casos mais avangados e, principalmente, em pterigios recidivados pode
ocorrer diplopia binocular devido a contragdo da capsula de tenon, que restringe os

movimentos oculares (Baxter et al., 2019).

Os pterigios podem ser classificados, baseado na extensdo da lesdo, em 3
tipos: a) tipo | apresenta o corpo bem definido e a cabega avanga sobre a cérnea
menos que 2 mm.; b) tipo Il (primario ou recorrente) estende-se sobre a cérnea por
cerca de 2 a4 mm podendo induzir astigmatismo e redugéo de acuidade visual; c) tipo
[Il (primario ou recorrente) avanga sobre a cornea por mais de 4 mm, entrando na

zona Optica e causando redugado de acuidade visual. Este, estda mais associado a
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extensa fibrose subconjuntival, algumas vezes levando a limitagcdo de motilidade

ocular extrinseca e diplopia (Gomes et al., 2006).

Outra classificagao baseia-se na transluscéncia do corpo na regido do limbo.
Nesta classificagdo temos: a) grau | quando os vasos episclerais subjacentes nao
estdo obscurecidos e sao claramente distinguiveis; b) Grau |l quando os vasos
episclerais subjacentes sao parcialmente obscurecidos pelo tecido fibrovascular; c)
Grau Ill quando os vasos episclerais subjacentes s&o totalmente obscurecidos pelo

tecido fibrovascular (Tan et al., 1997).

Normalmente, a cirurgia inicia-se a partir da excisdo cirurgica da cabecga,
pescoco e corpo do pterigio. O corpo e a base sdo dissecados com tesoura
conjuntival, enquanto a cabega e 0 pescogo que invadiram a cornea sdo usualmente
removidos com |amina cirGrgica. E feita uma tentativa de identificar o plano de
disseccdo, o que facilita a remogéo do pterigio enquanto mantém lisa a superficie
corneana subjacente. Os restos estromais remanescentes podem ser alisados com a
ldmina (Ang et al., 2007).

Essa descrigdo acima consiste em simplesmente fazer a excisao do pterigio —
técnica da esclera nua ou esclera exposta — sendo a abordagem mais antiga e basica
para esta cirurgia, entretanto taxas de recorréncia elevadas, até 80%, sao
encontradas nos estudos (Chen et al., 1995). Por conta disso, abordagens cirurgicas

mais elaboradas e terapias adjuvantes foram aos poucos surgindo.

Quantos aos métodos puramente cirurgicos para o tratamento do pterigio
utilizados visando a redugdo da recorréncia nessas cirurgias, o autotransplante
conjuntival se destaca como a técnica mais popular e difusamente aceita desde que
foi reintroduzida em 1980 (Kenyon et al., 1985). Apds a excisao da cabecga, corpo e
base do pterigio, um enxerto ou transplante conjuntival livre é retirado da conjuntiva

bulbar superior e suturado ou colado sobre o defeito escleral exposto.

Uma variante do autotransplante conjuntival é o autotransplante conjuntival
limbar, realizado de maneira muito similar. No entanto, no momento da retirada do
enxerto, a disseccao continua anteriormente em diregao a coérnea periférica por mais
1 mm além do limbo, visando incluir células tronco do limbo (Mery et al., 2010), que

serviriam de barreira para evitar a conjuntivalizagdo e recorréncia sobre a cornea.
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Alguns autores sugerem que essa técnica seja mais eficaz do que o transplante

conjuntival para evitar as recorréncias (Al-Fayez, 2002).

Recentemente, muitos cirurgiées tém incorporado o transplante de membrana
amnidtica, fixado com suturas ou adesivo tecidual, como opg¢ao ao autotransplante
conjuntival. De forma semelhante a técnica anterior, um pedaco de membrana
amnidtica é centralizado sobre a area da qual o pterigio foi removido. Possiveis razdes
para a eficacia do enxerto de membrana amnidtica na cirurgia incluem a inibigdo da
neovascularizagao patolégica (Hao et al., 2000), da formagao de cicatriz (Tseng et al.,
1999) e da inflamagao (Bultmann et al.,1999).

Além disso, existem varias técnicas descritas usando retalho conjuntival
pedunculado para corrigir o defeito deixado apos a excisé&o do pterigio. Alguns relatos
descreveram o uso de retalhos conjuntivais deslizantes retirados da conjuntiva bulbar
superior ou inferior para fechar o defeito escleral, com taxas de recorréncia relatadas
variando de 1 a 5% (Lei et al., 1996 / Tomas et al., 1992). Entretanto, nenhum destes
estudos foi prospectivo e controlado, além de ndo terem descricdo detalhada da

populacao e observagao pos-operatoria.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Comparar a técnica de autotransplante conjuntival versus rotacdo de duplo

retalho conjuntival para o tratamento do pterigio primario.

3.2 Objetivos especificos
Comparar recidiva entre autotransplante conjuntival e rotagdo de duplo retalho

conjuntival para o tratamento do pterigio primario.

Comparar aspecto cosmeético entre autotransplante conjuntival e rotacéo de

duplo retalho conjuntival para o tratamento do pterigio primario.

Comparar complicacdes pés operatdrias entre autotransplante conjuntival e

rotacao de duplo retalho conjuntival para o tratamento do pterigio primario.
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4 METODOS
4.1 Pacientes

O grupo de estudo incluiu 81 olhos de 81 pacientes, atendidos no ambulatério
de oftalmologia do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo no
periodo de abril de 2022 a outubro de 2023, portadores de pterigio primario. Figura 1

mostra o fluxograma Consort.

Os pacientes ou seus representantes legais foram informados da natureza do
procedimento, dos possiveis resultados e complicagdes cirurgicas, da eventual
necessidade de reintervengdo, bem como da obrigatoriedade em participar dos

retornos agendados.

A seguranga de que os procedimentos cirurgicos, bem como todos os retornos
e urgéncias, seriam atendidos sem nenhum custo foi detalhadamente exposta. Apos
ouvir as explicagdes, ler e esclarecer todas as duvidas sobre o termo de
consentimento previamente aprovado pelo Comité de Etica Médica, os pacientes

autorizavam o procedimento mediante sua assinatura.

Figura 1 - Fluxograma Consort.

[EefEs Avaliagio de elegibilidade (n= 140)

Excluidos (n=18)

| + Né&o preencher os critérios de incluséo
" (n=12)

+ Recusar participar (n= 6)

‘ Randomizados (n= 122) ‘

¥ { Alocacio JI v
Alocado para intervencao (n= 60) Alocado para intervencéo (n= 62)
+ Recebeu aintervenciio (n= 49) + Recebeu a intervencdo (n= 57)
+ Néo recebeu a intervencéo devido a + Nao recebeu a intervencio devido a
auséncia no dia da cirurgia (n= 11) auséncia no dia da cirurgia (n= 5)
v Seguimento v
hS A
Perda de acompanhamento (ndo compareceu Perda de acompanhamento (ndo compareceu
as consultas de retorne) (n= 15) as consultas de retorno) (n= 10)
v Anilise y
Analisado (n=34) Analisado (n=47)
+ Excluido da andlise (n=0) + Excluido da analise (n=0)
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4.2 Calculo amostral

Calculamos o tamanho da amostra baseado no tamanho da populacao exposta
ao procedimento (em torno de 80 pacientes-ano). Partindo de um valor alfa admitido
de 0,05 e de um valor beta de 0,2 e nivel de confianga de 90% chegamos ao N de 62

pacientes. Pensando nas possiveis perdas durante o estudo incluimos 80 pacientes.

4.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos pacientes com idade superior a 18 anos e inferior a 80 anos,
portadores de pterigio primario, sem ocorréncia de doenga da superficie ocular,
incluindo blefarite e com disponibilidade para seguimento clinico de, no minimo, seis

meses apos cirurgia.

4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes com menos de 18 anos ou mais de 80 anos;
pacientes com artrite reumatoide, colagenoses, gravidez, disturbios da superficie
ocular, trauma ocular, glaucoma, cirurgias oculares prévias; presencga de simbléfaro,
doengas cicatriciais da conjuntiva; pseudopterigio, pterigio de cabega dupla e pterigio
recidivado no olho ipsilateral e aqueles que nao assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

4.5 Aleatorizagao e randomizagao

Apos exame oftalmoldégico completo, os pacientes, que apresentavam critérios
para entrar no estudo, recebiam seus respectivos numeros em sequéncia. Apos isto,
um aplicativo — Randomizer — gerava uma sequéncia aleatérias de numeros. Os
pacientes que recebiam um numero aleatorio impar eram incluidos no grupo do
autotransplante conjuntival, ja os que recebiam um numero par eram incluidos no

grupo de rotacéo de duplo retalho conjuntival.

4.6 Avaliagao pré-operatoria
Foi realizado exame oftalmoldgico completo e preenchido formulario com dados
de identificacdo, anamnese, olho acometido, acuidade visual com a melhor corre¢ao

e oftalmoscopia indireta.

A afericdo da acuidade visual corrigida com oculos e/ou estenopeico para

longe, utilizou-se a tabela de optétipos ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy
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Study) a distancia fixa de 4 metros. Para analise dos dados de acuidade, estes foram

convertidos para escala logaritmica.

A biomicroscopia do segmento anterior foi realizada com lampadas de fenda
disponiveis do servigo. O pterigio foi classificado baseado na transluscéncia do corpo
na regiao do limbo, independentemente de sua extensido, em grau | quando os vasos
episclerais subjacentes ndo estdo obscurecidos e sao claramente distinguiveis, grau
Il quando os vasos episclerais subjacentes sao parcialmente obscurecidos pelo tecido
fibrovascular e grau Ill quando os vasos episclerais subjacentes sido totalmente
obscurecidos pelo tecido fibrovascular (Tan et al., 1997). A figura 2 mostra os aspectos

dos pterigios da classificagéo acima.

Figura 2 - Classificagdo de Tan et al. A, Grau |. B, Grau Il. C, Grau Il

Fonte: Barbosa Junior (2011).

Os pterigios também foram classificados baseando-se na extensao da lesao,
em 3 tipos: a) tipo | apresenta o corpo bem definido e a cabega avanga sobre a cornea
menos que 2 mm.; b) tipo Il (primario ou recorrente) estende-se sobre a cornea por
cerca de 2 a4 mm podendo induzir astigmatismo e reducao de acuidade visual; c) tipo
[Il (primario ou recorrente) avanga sobre a cornea por mais de 4 mm, entrando na

zona Optica e causando redugao de acuidade visual (Gomes et al., 2006).

Além disso, foi realizada a medida da extensdo do pterigio tanto
horizontalmente a partir do limbo em dire¢gao ao centro da cérnea, como verticalmente

na area limbica.

Tonometria de aplanagao: a medida da pressao intraocular foi realizada com o
tonébmetro de Goldman acoplado a lampada de fenda apés instilagdo de uma gota de

colirio de cloridrato de proximetacaina a 0,5% e uma gota de colirio de fluoresceina
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sodica. Nos casos de irregularidade da superficie ocular, a tonometria foi efetuada

com o exame de pressao bidigital.

A avaliag&o do fundo de olho foi realizada na lampada de fenda utilizando lentes

convergente de 78 e 90 dioptrias, exame chamado de biomicroscopia de fundo.

O registro fotografico do segmento anterior com lampada de fenda foi feito em
alguns dos pacientes, em momentos de pré e pos-operatorios, utilizando-se incidéncia

difusa e cortes. A figura 3 apresenta exemplos de registros fotograficos.

Figura 3 - Registro fotografico de pacientes distintos. A, pré-operatorio. B, pds-
operatério tardio.

Fonte: autoria propria.

Os pacientes foram informados quanto aos procedimentos cirurgicos, sem
especificar a técnica, quanto aos riscos e beneficios e cuidados pds operatérios. Além
disso, foi reforgcado que os resultados ao final do projeto serdo utilizados para fins de

pesquisa respeitando o sigilo das informacdes.

4.7 Técnica cirurgica

No grupo do autotransplante conjuntival, os pacientes foram anestesiados com
xilocaina 2% sem vasoconstritor subconjuntival ou subtenoniano. No grupo da rotagéao
de duplo retalho conjuntival, os pacientes foram anestesiados com gotas de colirio de
cloridrato de proximetacaina a 0,5% associado a geleia estéril de cloridrato de

lidocaina a 2%.

No grupo do autotransplante conjuntival, foi utilizado pinga com dente e bisturi
de lamina 15 (escarificador), ao se encontrar um plano de clivagem entre a cabega do

pterigio e a cornea dissecou-se o pterigio em direcdo ao seu corpo com o uso de
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tesoura de Westcott, removendo-se também o tecido fibrovascular subconjuntival,
numa area maior do que a cabecga e o corpo do pterigio observado no exame clinico
(minimo de 5 mm x 5 mm, contando-se do limbo). O excesso de tecido fibrovascular
foi removido e se redefiniu a area para receber o enxerto. O enxerto conjuntival foi
obtido da conjuntiva bulbar retirada a um milimetro do limbo, usualmente temporal
superior. O tamanho do enxerto foi cerca de 1 mm maior que o tamanho do defeito.
Este tecido foi transferido para o leito receptor e fixado na episclera com cola de fibrina
(Tissucol; Baxter, Viena, Austria). Figura 4 demonstra um desenho esquematico da

técnica de autotransplante conjuntival.

Figura 4 - Desenho esquematico da técnica de autotransplante conjuntival.

K020 0P

Confecgéo do Transferéncia do
autotransplante transplante para o leito

Ressecgéo do pterigio

Fonte: autoria propria.

No grupo da rotag&o do duplo retalho conjuntival, utilizamos pinga com dente e
tesoura de Westcott para confeccdo dos dois retalhos adjacentes ao pterigio,
aproximadamente de 3,5 mm de largura, um superior e outro inferior. Apds esta etapa,
faz-se uma incis&o no corpo do pterigio com tesoura, proximo a base, e dissecaremos
até o limbo, onde realizamos o “arrancamento” ou divulsdo da cabega do pterigio da
cérnea. Dessa forma, retiramos o pterigio da base para a cabega, o inverso de como
¢é feito na maioria das outras técnicas, as quais removem primeiro a cabeg¢a. Com a
lamina de bisturi 15 (escarificador), encontra-se um plano de clivagem para dissecar
alguma sobra de pterigio sobre a cornea. A partir dai, os dois retalhos s&o rodados e
suturados aproximadamente na linha formada entre a pupila e a caruncula — linha
média — a mais ou menos 3,5 mm de distancia do limbo com fio Nylon 10-0. E
importante salientar que nesta técnica, fica uma area de esclera exposta lateral a
“barreira” formada pelos dois retalhos conjuntivais. Figura 5 demonstra um desenho

esquematico da técnica do duplo retalho conjuntival.
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Figura 5 - Desenho esquematico da técnica da rotagao de duplo retalho conjuntival.

&) &DILDCD

Confecgéo do duplo
retalho

Resseccdo do pterigio Sutura dos dois retalhos

Fonte: autoria prépria.

4.8 Po6s operatoério

No pés-operatério, os pacientes permaneceram com o olho ocluido por 6 horas
com pomada de Tobramicina 0,3% associada a dexametasona 0,1%, imediatamente
apos os respectivos procedimentos. A partir de entdo, foi utilizado colirio de acetato
de dexametasona 0,1% e ciprofloxacino 0,3% de 4/4 horas, tendo a posologia
reduzida a cada 07 dias até o 28° dia. Também foi associado colirio de lagrimas
artificiais quatro vezes ao dia. Os pontos, no grupo da rotagcdo do duplo retalho
conjuntival, foram retirados, idealmente, no sétimo dia da cirurgia. Os pacientes foram
examinados 1, 7, 30, 90, 180 dias apds a cirurgia por dois observadores — periodo de
acompanhamento para notificar recidiva. Os retornos ocorreram no ambulatério do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o - HUUFMA, agendados

previamente com todos os pacientes.

4.9 Critérios de avaliacao e recorréncia

A classificagdo dos resultados cosmeéticos apos a cirurgia de pterigio foi feita
da seguinte forma: Grau 1: A aparéncia do local operado nao é diferente da aparéncia
normal; Grau 2: Alguns vasos episclerais finos sao vistos na area excisada podendo
se estender até o limbo, sem qualquer tecido fibroso; Grau 3: tecidos fibrosos
adicionais sdo vistos na area excisada que nao invadem a coérnea; Grau 4: é
observada uma verdadeira recorréncia do tecido fibrovascular invadindo a coérnea
(Prabhasawat et al., 1997). A figura 6 mostra os aspectos dos pterigios da

classificacdo acima.
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Figura 6 - Classificacao de Prabhasawat et al. A, Grau 1. B, Grau 2. C, Grau 3. D,
Grau 4.

Fonte: autoria propria.

4.10 Comité de ética
Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e, apds
a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram

incluidos no estudo.

Este projeto foi submetido & aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o-CEP/ HUUFMA, em
atendimento a Resolugdo CNS/MS 466/12 e suas complementares pelo registro do
CEP:054/09 Processo n00657/2009-10.

A pesquisa foi autorizada pela COMIC, protocolo numero 23523.018889/2018-
15, estando condicionada & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
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CEP/HUUFMA. Na Plataforma Brasil, o projeto de pesquisa encontra-se aprovado
pelo CEP, CAAE: 42968919.6.0000.5086.

4.11 Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® (versdo 2016) (Redmond,
WA, EUA) e analisados no SPSS (v. 26) (Chicago, IL, EUA). Aapresentacao dos dados
foi realizada através da média e desvio padrdo, mediana e amplitude (valores minimos
e maximos) e em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A normalidade foi verificada a

partir do teste Shapiro Wilk.

Para comparar variaveis numéricas entre os grupos, foi aplicado o teste t de
Student ou Mann-Whitney, conforme normalidade, e o teste do Qui-Quadrado ou exato
de Fisher entre os grupos e variaveis categoricas, conforme distribuicdo. Todas as

associagoes estatisticas foram fixadas em um nivel de significancia alfa inferior a 0,05.
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5 RESULTADOS

Dentre os oitenta e um pacientes, divididos aleatoriamente entre o grupo de
autotransplante conjuntival (grupo 1) — 34 olhos de 34 pacientes — e o grupo da rotagéo
de duplo retalho conjuntival (grupo 2) — 47 olhos de 47 pacientes — nao foram
observadas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos no que diz

respeito a faixa etaria (p=0,542) (Tabela 1).

A média de idade do grupo submetido ao autotransplante conjuntival foi de 54,8
anos (DP de 13,1) e do grupo da rotagao duplo retalho conjuntival foi 51,9 anos (DP

12,6), nao havendo diferenga estatisticamente significante (p=0,542) (Tabela 1).

O sexo feminino foi preponderante em ambos os grupos, correspondendo a

61,7% dos pacientes do grupo 1 e 57,4% dos pacientes do grupo 2 (p = 0,696) (Tabela
1).

Quanto a lateralidade, 52,9% dos pacientes do grupo do autotransplante
conjuntival tiveram o olho esquerdo operado enquanto no grupo da rotacdo de duplo

retalho conjuntival, 51,1% teve o olho direito submetido a cirurgia (p = 0,722) (Tabela

1),

A acuidade visual média (log MAR) corrigida a distancia dos pacientes do grupo
1 no pré-operatério foi de 0,300 e de 0,176 no grupo 2, ndao havendo diferenca

estatisticamente significante entre os dois grupos (p=0,843) (Tabela 1).

A presenga de sintomas no pré-operatério foi encontrada em 85,3% dos
pacientes no grupo do autotransplante conjuntival e 97,7% dos pacientes do grupo da

rotacéo de duplo retalho conjuntival (p = 0,033) (Tabela 1).

Com relagao ao grau do pterigio, de acordo com a classificagdo de Tan DT et
al, 1997, pode-se observar que no grupo do autotransplante conjuntival, nove olhos
(26,5%) apresentavam pterigios grau |, vinte e trés olhos (67,6%) apresentavam
pterigios grau Il e dois olhos (5,9%) apresentavam pterigios grau Ill. No grupo da
rotagdo de duplo retalho conjuntival, tivemos dezesseis olhos (34%) com pterigios
grau |, vinte e dois olhos (46,8%) com pterigios grau Il e nove olhos (19,1%) com
pterigios grau lll, ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre os grupos
(Tabela 1).
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O tamanho médio horizontal dos pterigios no grupo 1 foi de 3,10 mm (DP=1,40)
enquanto que o tamanho médio vertical foi de 5,20 (DP=1,70). No outro grupo, o
tamanho médio horizontal foi de 2,99 (DP=1,40) enquanto que o tamanho médio
vertical foi de 4,90 (DP=1,40), ndo havendo diferenca estatistica entre os dois grupos
(p=0,737 e p= 0,795). A tabela 1 traz as caracteristicas sociodemograficas e pré-
operatdrias dos pacientes submetidos a cirurgia de autotransplante conjuntival ou

rotacao de duplo retalho conjuntival para o tratamento do pterigio primarios (Tabela

1),

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e pré-operatorias dos pacientes submetidos ao
autotransplante conjuntival ou rotagdo de duplo retalho conjuntival para o tratamento do

pterigio primario. Sao Luis, Maranhao, 2024.

Grupo
Variaveis Total Gl G2 Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 48 (59,3) 21 (61,8) 27 (57,4) 0,696*
Masculino 33 (40,7) 13 (38,2) 20 (42,6)
Idade (anos), Md+Dp 53,1+12,8 54,8+13,1 51,9£12,6 0,542°
Pré tratamento
Lateralidade
Direita 40 (49,4) 16 (47,1) 24 (51,1) 0,722
Esquerda 41 (50,6) 18 (52,9) 23 (48,9)
Acuidade visual, Med (Min-Max) 0,300 (0,0-1,301) 0,300 (0,0-1,300) 0,176 (0,0-1,301) 0,843¢
Sintomas
Sim 75 (92,6) 29 (85,3) 46 (97,9) 0,033¢
Nao 6 (7,4) 5(14,7) 1(2,1)
Acometimento do Eixo visual
Sim 10 (12,3) 5(14,7) 5(10,6) 0,583
Nao 71 (87,7) 29 (85,3) 42 (89,4)
Tamanho Horizontal (mm), Md+Dp 3,0+1.4 3,1+1,4 2,9+1.4 0,737°
Tamanho Vertical (mm), Md+Dp 5,0+1,5 5,2+1,7 4,9+1,4 0,795°
Classifica¢do de Tan
Tl 25 (30,9) 9 (26,5) 16 (34) 0,107*
T2 45 (55,6) 23 (67,6) 22 (46,8)
T3 11 (13,6) 2(5,9) 9(19,1)
Classificagdo de Verma
Grau 1 19 (23,5) 6 (17,6) 13 (27,7) 0,489
Grau 2 40 (49,4) 17 (50) 23 (48,9)
Grau 3 22 (27,2) 11 (32,4) 11 (23,4)

2Qui-quadrado; *Teste t de Student; “Mann-Whitney; ‘Exato de Fisher.

No que diz respeito a presenca de sintomas no poés-operatério, houve
diminuicdo progressiva na porcentagem de pacientes que os apresentavam. No 30°
dia pds operatorio, 41,2% no grupo 1 e 36,2% no grupo 2 tinham sintomas. Apds 3
meses de cirurgias, 8,8% dos pacientes do grupo 1 e 21,3% dos pacientes do grupo

2 tinham sintomas. A diferenga, entre os grupos, da porcentagem de pacientes que
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referiam sintomas no pds operatério nos diferentes periodos do estudo, nao foi
significante (p=0,647 e p=0,132). A tabela 2 mostra a presenga de sintomas no pds
operatério de pacientes submetidos ao autotransplante conjuntival ou rotagdo de

duplo retalho conjuntival para o tratamento do pterigio primario (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliagdo pos-operatoria de sintomas dos pacientes submetidos ao autotransplante
conjuntival ou rota¢do de duplo retalho conjuntival para o tratamento do pterigio primario. Sao
Luis, Maranhéo, 2024.

Grupo
Variaveis Total Gl G2 Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Avaliag@o pos-operatoria de Sintomas

1° DPO
Sim 66 (81,5) 26 (76,5) 40 (85,1) 0,323%
Nao 15 (18,5) 8(23,9) 7 (14,9)

7° DPO
Sim 61 (75,3) 26 (76,5) 35 (74,5) 0,837%
Nao 20 (24,7) 8(23,5) 12 (25,5)

30° DPO
Sim 31 (38,3) 14 (41,2) 17 (36,2) 0,647*
Nao 50 (61,7) 20 (58,8) 30 (63,8)

3 meses
Sim 13 (16) 3(8.,8) 10 (21,3) 0,132*
Nao 68 (84) 31 (91,2) 37 (78,7)

6 meses
Sim 14 (17,3) 5(14,7) 9 (19,1) 0,602*
Nao 67 (82,7) 29 (85,3) 38 (80,9)

DPO: Dia Poés-operatério; *Qui-quadrado.

Quanto as taxas de complicagdes encontradas, no grupo do autotransplante
conjuntival, em 2,9% - um paciente — foram observadas a presenga de um granuloma
incisional no sétimo dia de pds-operatério na area adjacente ao local onde foi colocado
o transplante de conjuntival. Aumentamos a dose do corticoide por 7 dias visando a
regressao do granuloma, no entanto ndo obtivemos melhora satisfatéria do quadro,
necessitando de ressecgao cirurgica. No outro grupo, 4,7% - dois pacientes -
evoluiram com a presenga de granuloma na area entre a base remanescente do
pterigio e os duplos retalhos conjuntivais que apresentaram regressao total apos o
aumento da dose do corticoide topico, nao necessitando de intervencgao cirurgica. Nao

houve diferenga entre os grupos em relagéo a essa complicagao (p=0,757) (Tabela 3).

A presenca de retragao conjuntival foi vista em 8,8% dos pacientes do grupo 1
e 6,4% pacientes do grupo 2, sem diferenga estatisticamente significante entre os
grupos (p=0,679) (Tabela 3).
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Houve perda do transplante de conjuntiva em um paciente (2,9%) entre os
pacientes submetidos a cirurgia de autotransplante conjuntival e em nenhum paciente

no grupo do duplo retalho conjuntival (p=0,237) (Tabela 3).

No grupo da rotagdo de duplo retalho conjuntival, um paciente teve um edema
importante dos dois retalhos havendo a necessidade de aspiragdo com agulha de 29
gauges no 30 dia pos operatério. Apds 7 dias, houve melhora significativa de edema,

ndo necessitando de outros procedimentos (Tabela 3).

Nao houve nenhum caso de alteragdo da motilidade ocular extrinseca em

nenhum dos grupos.

No que diz respeito a ocorréncia de recidivas, foram observados no grupo
submetido ao autotransplante conjuntival, composto por 34 olhos, 4 casos de recidiva,
o que corresponde a 11,8% dos casos operados. No grupo da rotagao de duplo retalho
conjuntival, composto de 47 olhos, foram observados 2 casos de recidiva, que
correspondem a 4,3% dos olhos operados. Essa diferenca entre os grupos néo foi

estatisticamente significante. (p=0,203) (Tabela 3).

Com relagdo ao aspecto cosmético, de acordo com a classificacdo de
Prabhasawat P et al., 2017, observou-se que no grupo do autotransplante conjuntival,
quatorze olhos (41,2%) apresentavam aspecto cosmético grau 1, nove olhos (26,5%)
apresentavam grau 2, sete olhos (20,6%) grau 3 e 4 olhos (11,8%) apresentavam grau
4. No grupo da rotagado de duplo retalho conjuntival, tivemos vinte olhos (42,6%)
apresentavam aspecto cosmético grau 1, vintes olhos (42,6%) apresentavam grau 2,
cinco olhos (10,6%) grau 3 e 2 olhos (4,3%) apresentavam grau 4, ndao havendo
diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p=0,235). Atabela 3 apresenta
as complicagdes pos-operatorias e 0 aspecto cosmético dos pacientes submetidos ao
autotransplante conjuntival ou duplo retalho conjuntival para o tratamento do pterigio

primario (Tabela 3).
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Tabela 3 — Complicagdes e aspecto cosmético pds-operatorios dos pacientes submetidos ao
autotransplante conjuntival ou rotagdo de duplo retalho conjuntival para o tratamento do
pterigio primario. Sao Luis, Maranhao, 2024.

Grupo
Variaveis Total Gl G2 Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Complicagdes pds-operatorias

Granuloma
Sim 33,7 12,9 2(4,3) 0,757*
Nio 78 (96,3) 33 (97,1) 45 (95,7)

Retracao
Sim 6(7,4) 3 (8,8) 3(6,4) 0,679*
Nio 75 (92,6) 31(91,2) 44 (93,6)

Perda
Sim 1(1,2) 1(2,9) 0 (0,0) 0,237*
Nao 80 (98,8) 33(97,1) 47 (100,0)

Enrugamento
Sim 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) NA
Nao 81 (100,0) 34 (100,0) 47 (100,0)

Recidiva
Sim 6(7,4) 4 (11,8) 2 (4,3) 0,203*
Nio 75 (92,6) 30 (88,2) 45 (95,7)

Aspecto cosmético

Grau 1 34 (42,0) 14 (41,2) 20 (42,6) 0,2352
Grau 2 29 (35,8) 9 (26,5) 20 (42,6)
Grau 3 12 (14,8) 7 (20,6) 5(10,6)
Grau 4 6(7,4) 4 (11,8) 2 (4,3)

*Exato de Fisher; NA: Nao aplicavel.
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6 DISCUSSAO

A cirurgia de pterigio € uma das cirurgias oculares mais realizadas. No entanto,
a realidade é que os procedimentos cirurgicos diferem amplamente. Diversas técnicas
foram propostas com variagbes significativas entre elas em termos de taxa de

recorréncia, tempo cirurgico e conforto do paciente (Akbari et al., 2022).

O procedimento cirurgico ideal para tratar o pterigio deve ser uma técnica
simples, com o objetivo de otimizar ao maximo a estética e minimizar as
consequéncias adversas (Hovanesian et al., 2017). Ainda ndo ha consenso sobre a

forma ideal de remocao do pterigio com menor taxa de recorréncia (Singh et al., 2017).

A recorréncia do pterigio apos a realizagao da cirurgia é frustrante tanto para
pacientes quanto para cirurgides, sendo definida como uma complicagao primaria da
cirurgia, na qual ocorre o crescimento de tecido fibrovascular sobre o limbo e a cérnea
(Singh et al., 2017).

A maioria das recorréncias ocorre nos primeiros 6 meses apdés a cirurgia e sao
atribuidas a regulacao positiva do processo inflamatério (Alsmman et al., 2017). O
trauma cirurgico e a inflamacédo pds-operatéria levam a ativagdo de fibroblastos
subconjuntivais, induzindo a proliferagdo de fibroblastos e células vasculares, que
associada a deposicao de proteinas da matriz extracelular, contribui para a recorréncia
do pterigio (Das et al., 2018).

Portanto, apds a excisdo do pterigio, € necessario que medidas adjuvantes,
tanto medicamentosas como uso de mitomicina C, como cirurgicas com técnicas de
enxerto como transplante autélogo de conjuntiva ou membrana amnidtica, sejam
realizadas com o objetivo de diminuir a hiperproliferagcado de tecido fibrovascular e,

assim, reduzir a taxa de recorréncia (Bonifacio Junior, 2011).

Quanto as terapias adjuvantes mais estudadas, metanalise recentemente
publicada mostrou que MMC, bevacizumab (anti-VEGF) e beta radioterapia foram
significativamente mais eficazes do que o placebo na redugéo da recorréncia apos a
excisao do pterigio com ou sem enxerto de tecido. O 5-FU n&o se mostrou eficaz. A
maior eficacia na redugdo da recorréncia foi obtida com a MMC com diferenca
estatisticamente significativa em relagao aos demais, seguida do anti-VEGF e da beta

radioterapia, sem diferenca significante entre esses dois (Zeng et al., 2017).
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No entanto, algumas consideragdes foram feitas: o uso dos adjuvantes tornou
os procedimentos mais complicados e mais caros, especialmente com o anti-VEGF.
Analogamente, os efeitos colaterais associados a administragdo adjuvante também
devem ser considerados, assim como, a dificuldade em selecionar o candidato ideal
para cada uma das opg¢des avaliando risco-beneficio de cada uma. Além disso, a
dosagem, duracao e administragao ideais para adjuvantes ndo sao bem estabelecidas

na literatura (Zeng et al., 2017).

Outra opcéao cirurgica consiste na realizacdo do transplante de membrana
amniotica que tem sido utilizado com sucesso para reconstrugao da conjuntiva ocular
em diversas desordens da superficie ocular, como neoplasias conjuntivais,
queimaduras térmicas e quimicas agudas, penfigéide ocular cicatricial avangado e
sindrome de Stevens-Johnson (Gomes et al., 2005). Em metanalise recentemente
publicada, a recorréncia do pterigio seis meses apds a cirurgia variou de 3,33% a
16,7% nos pacientes do grupo do transplante conjuntival e 2,6% a 42,3% no grupo do
transplante de membrana amnidtica. Neste estudo, o grupo de transplante conjuntival
foi superior a outra técnica, com um risco 47% menor de recorréncia (RR 0,53, IC 95%
0,33 a 0,85) (Clearfield et al., 2016).

Recentemente, retalhos rotacionais tém sido propostos como alternativa ao
autotransplante conjuntival na cirurgia de pterigio. Na técnica do retalho conjuntival,
em vez de remover completamente a conjuntiva na area doadora, uma parte da
conjuntiva permanece inserida e o cirurgidao gira ou desliza o retalho em sua posi¢ao
(Hwang et al., 2018).

Um ensaio clinico comparou as técnicas de autotransplante conjuntival e
rotacdo de retalho conjuntival, avaliando as taxas de recidiva do pterigio e
complicagbes pds operatdrias. Houve recidiva do pterigio em 7,96% e 9,76% dos
casos nhos grupos de autotransplante conjuntival e rotagdo de retalho,
respectivamente. Nenhuma diferenga significativa foi observada nas complicagdes
pos-operatdrias entre os dois grupos (Akhter et al., 2014).

Apesar de diversas técnicas descritas associadas ou ndo ao uso de adjuvantes
e das diferentes taxas de recorréncia entre diversos estudos clinicos, a técnica do
autotransplante conjuntival é frequentemente considerada o método mais eficaz para

o tratamento do pterigio. (Akbari et al., 2022).



32

Os autotransplantes conjuntivais podem ser fixados no leito escleral por
diferentes métodos. Normalmente, as suturas estdo associadas a desconforto pos-
operatdrio, inflamacgéao cronica e formagao de granuloma (Kumar S et al., 2018). A cola
de fibrina é um adesivo sintético alternativo (preparado a partir de plasma de doador),

descrito pela primeira vez para cirurgia de pterigio em 1993 (Cohen et al., 1993).

A fixagdo com cola de fibrina requer um tempo de cirurgia mais curto, porém
suas desvantagens incluem risco potencial de infeccbes, reacbes de
hipersensibilidade, potencial risco de deiscéncia e custos mais altos (Romano et al.,
2016).

Autores compararam a fixagado de autoenxerto conjuntival usando adesivo de
cola de fibrina com fixagao por sutura, relatando que a cola de fibrina teve uma taxa
de recorréncia de 5,3%, enquanto os procedimentos com suturas foram associados a

uma taxa de recorréncia de 13,5% (Koranyi et al., 2004).

Contudo, o autotransplante conjuntival pode estar associado a algumas
desvantagens. O fechamento de grandes defeitos pode ser dificil e, em algumas
situacdes, a conjuntiva superior deve ser preservada para a possibilidade de cirurgia
fistulizante para tratamento do glaucoma. Estudo revelou que 36,66% dos pacientes
desenvolveram cicatrizes conjuntivais no local da conjuntiva doadora (Syam et al.,
2003). Por conta disso, no caso de pacientes com glaucoma e com possibilidade de
indicacgao cirurgica seria mais aconselhavel utilizar porgdes conjuntivais inferiores para
autotransplante. Além disso, essa técnica ndo € viavel para cobrir defeitos de
superficie ocular ampla que ocorrem em casos de pterigios grandes ou de duas
cabecas (Nuzzi et al., 2018).

Apods revisao da literatura, sdo poucos estudos prospectivos que comparam o
autotransplante de conjuntiva com o retalho conjuntival. Ademais, acreditamos que
este é o primeiro estudo a propor uma nova técnica para a elaboracao e fixacdo de
dois retalhos conjuntivais com o objetivo de evitar a recorréncia em cirurgias de
pterigio comparando-a com o autotransplante conjuntival.

Por conta disso, decidimos realizar um estudo prospectivo e aleatério no qual
comparamos uma técnica de rotagdo de duplo retalho conjuntival com sutura, técnica

até entdo nao descrita, com uma técnica comprovadamente eficaz, autotransplante
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conjuntival com cola, no tratamento do pterigio primario comparando a eficacia entre
elas em termos de recidiva, complicagdes pds-operatdrias e aspecto cosmético.
Nossos resultados mostraram que ambas as técnicas sdo eficazes no
tratamento do pterigio primario, com algumas diferengas importantes. A taxa de
recidiva foi menor no grupo da rotacdo do duplo retalho conjuntival (4,3%) em
comparagao com o grupo do autotransplante conjuntival (11,8%). Embora esta
diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa (p=0,203), ela sugere uma
tendéncia que pode ser clinicamente relevante. Talvez se aumentassemos as

amostras teriamos encontrado diferenca estatistica entre as duas técnicas.

Quando fazemos comparagdes das taxas de recidivas entre os diversos
estudos de pterigios devemos ter cuidado em alguns pontos: existem diferengas
importantes entre os estudos, como populacao estudada, tempo de acompanhamento
dos pacientes no pds-operatério, numero e a experiéncia dos cirurgides no estudo,

além da prépria definicao de recidiva (Bonifacio Junior, 2011).

De acordo com a literatura, a prevaléncia do pterigio € mais elevada em
pessoas que viviam nas areas rurais (13,2%) dos que viviam em areas urbanas (6,3%)
(Liu L et al., 2013), assim como trabalhadores de atividades ao ar livre comparados
aos de ambientes fechados (OR 1,46) (Rezvan et al., 2018) provavelmente devido a
maior exposigao a radiagao UV. Este fato, poderia justificar que pacientes expostos a
maior quantidade de radiacdo UV poderiam apresentar uma taxa maior de recidiva e

com isso inviabilizaria a comparacao dessas taxas entre diferentes estudos.

Outra caracteristica que pode influenciar nos resultados da cirurgia de pterigio
consiste no grau de inflamacao apresentado pela lesao no pré-operatério. Um estudo
analisou o efeito da morfologia do pterigio primario e recidivado para a ocorréncia de
recidiva utilizando duas técnicas cirurgicas: transplante autélogo de conjuntiva e
resseccao deixando a esclera exposta. Os pterigios foram classificados baseados na
transluscéncia do corpo na regido do limbo em trés graus. No grupo de pterigios
primarios, houve 63% de recidiva no grupo submetido a técnica de esclera exposta e
2% de recidiva no grupo submetido ao transplante de conjuntiva. Neste estudo, foi
demonstrado que quando utilizado a técnica de exérese da lesdo deixando a esclera
exposta, a recidiva esta relacionada ao grau de inflamagdo do pterigio no pre-

operatodrio independentemente da idade dos pacientes (Tan et al., 1997).



34

No nosso estudo, também utilizamos a classificagdo proposta por Tan e
colaboradores e analisamos o grau de inflamacédo da lesdo pré-operatéria como
possivel fator de risco para recidiva. Nos pacientes submetidos ao autotransplante
conjuntival, dos 9 olhos classificados como grau |, nenhum apresentou recidiva,
enquanto que dos 25 olhos com pterigio graus Il ou lll, quatro (16%) apresentaram
recidiva. Entretanto, essa diferenga no risco de recidiva de acordo com a morfologia
do pterigio nao foi estatisticamente significante. No grupo da rotagédo do duplo retalho
conjuntival, as duas recidivas aconteceram entre os 16 pacientes no grupo | (12,5%),
enquanto que os olhos com pterigios grau Il e lll ndo apresentaram n&o apresentaram
recidiva, no entanto ndo houve diferencga estatisticamente significante entre os grupos.
Logo, a classificagdo proposta por Tan e colaboradores parece ser util na avaliagao
pré-operatoria de pacientes portadores de pterigios submetido a técnica do
autotransplante conjuntival. Nos pacientes que foram submetidos a técnica da rotagéo
de duplo retalho conjuntival ndo houve relacdo entre o grau de inflamacgao e as

recidivas.

Apesar das variaveis acima descritas, a recorréncia do pterigio no grupo do
autotransplante conjuntival com cola no nosso estudo (11,8%) corrobora com achados
da literatura. Em metanalise recentemente publicada, a recorréncia do pterigio seis
meses apos a cirurgia variou de 3,33% a 16,7% nos pacientes do grupo do transplante
conjuntival (Clearfield et al., 2016).

No grupo da rotagao de duplo retalho conjuntival com sutura encontramos uma
recidiva em dois pacientes dos 47 submetidos ao procedimento (4,3%). Nao existe
dados na literatura que demonstrem resultados para a técnica empregada, contudo

existem alguns pontos relevantes que devem ser mencionados neste procedimento.

Recentemente, autores propuseram uma variagdo da técnica do
autotransplante conjuntival na qual a ressecgao do pterigio é estendida, removendo
mais conjuntiva e, principalmente tenon associada a um autoenxerto conjuntival maior
e mais fino, chamada P.E.R.F.E.C.T. (Pterygium Extended Removal Followed by
Extended Conjunctival Transplantation) para pterigio primario (Hirst LW et al., 2008).
Um estudo com essa técnica realizado na Australia, com acompanhamento dos
pacientes por 1 ano encontrou uma taxa de recorréncia de 1,6% (Cornelius et al.,

2017). As desvantagens dessa técnica incluem longos tempos operatorios, a
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necessidade de um assistente cirurgico, a necessidade de anestesia peribulbar ou

retrobulbar e maior trauma cirurgico (Hirst et al., 2008).

A técnica descrita no nosso trabalho consiste em uma ampla resseccao da
conjuntiva e tenon. Apds a confecgao dos dois retalhos conjuntivais, faz-se uma
resseccao através de uma incisao feita entre o retalho superior e inferior de maneira
discretamente curva, retirando a conjuntiva e a tenon de forma mais ampla do que no
autotransplante conjuntival, um pouco mais semelhante de como é feito na técnica
PERFECT. Em alguns casos, essa seccao passa sobre a prega semilunar assim com
nesta ultima técnica. No entanto, a reconstrugao se dar através da unidao dos dois
retalhos, formando uma espécie de “barreira” contra a tenon remanescente. Parte da
esclera fica exposta, entre as bordas laterais dos retalhos e o limbo. Desta borda, o
epitélio conjuntival cresce aos poucos em diregdo ao limbo, sem a presenga da tenon.
Desta forma, embora fagamos uma ressec¢cao ampla do pterigio, utilizamos pouca
conjuntiva bulbar superior poupando parcialmente esta area. A figura 7 mostra o
aspecto da cirurgia duplo retalho de um paciente em diferentes momentos. Vejam a

“barreira” formada com os retalhos e parte da esclera exposta.
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Figura 7 — Aspecto da cirurgia de rotagao de duplo retalho de um paciente em
diferentes momentos. A) Pré-operatorio, B) Pds-operatério imediato, C) Pos-
operatorio apos 7 dias, D) Pés-operatdrio apds 6 meses.

Fonte: autoria propria

Outra caracteristica que merece ressalva é o aspecto das recidivas
encontradas nos dois pacientes do grupo da rotagao de duplo retalho conjuntival.
Embora a caracterizagéo de recidiva seja a presenga de uma verdadeira recorréncia
do tecido fibrovascular invadindo a cornea (Prabhasawat et al., 1997) descrita nos
meétodos deste estudo, os pacientes apresentavam conjuntiva sobre o limbo e sobre
a cornea de aspecto semelhante ao normal, sem fibrose excessiva. Uma possivel
explicagédo para este aspecto seria, ndo de uma resposta fibrovascular significativa, e
sim, de uma insuficiéncia das células tronco limbicas permitindo a conjuntivalizagéo

da cornea. A figura 8 mostra o aspecto das duas recidivas encontradas no grupo da
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rotagdo de duplo retalho e a figura 9 mostra duas recidivas no grupo do

autotransplante.

Figura 8 - Aspecto das duas recidivas no grupo da rotagao de duplo retalho
conjuntival.

Fonte: autoria prépria

Figura 9 - Aspecto de duas recidivas no grupo do autotransplante conjuntival.

Fonte: autoria prépria

Esta explicagdo concorda com o mecanismo fisiopatogénico bem documentado
para o desenvolvimento de pterigio, onde a radiagao ultravioleta causa insuficiéncia
das células-tronco limbicas da cérnea e ativacao de fatores de crescimento do tecido

conjuntival, gerando mais angiogénese e proliferacéo celular nesse tecido. Isso leva
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a invasao da cornea por fibroblastos agressivos, determinando a conjuntivalizacao da
cérnea (Liang et al., 2010). Contudo, o mecanismo preponderante neste caso seria,
principalmente, o da insuficiéncia das células-tronco limbicas e, em menor grau, a

ativacao de fatores de crescimento.

Outro fator associado a recidiva na cirurgia de pterigio € a idade dos pacientes.
Pacientes com menos de 45 anos tém um risco 3,5 vezes maior de recorréncia
(Aidenloo et al., 2018) (Nuhoglu et al., 2013). Possiveis explicacbes para maior
recorréncia nestes individuos sdo a rapida reepitelizacdo, sintese agressiva de
colageno, angiogénese rapida, resposta inflamatéria mais robusta e vigorosa e
aumento da atividade ao ar livre com alta exposicdo a atmosfera empoeirada e a luz
UV (Aidenloo et al., 2018) (Nuhoglu et al., 2013). No nosso estudo nao foi observado

associagao estatisticamente significante entre idade e recidiva do pterigio.

Estudos prévios ndo encontraram o género como um fator de risco para
recorréncia do pterigio (Nuhoglu et al., 2013), assim como no estudo realizado por

7

nos.

Com relacdo aos sintomas avaliados durante o estudo, observamos uma
diminuicdo importante, a partir do 30° dia de pds-operatério, na porcentagem de
pacientes que referiam apresentar sensagao de corpo estranho e ardor, independente

da técnica cirurgica empregada. Nao houve diferenga entre os grupos.

No que diz respeito a ocorréncia de complicacbdes, observamos um caso de
formacédo de granuloma conjuntival em um paciente do grupo do autotransplante
conjuntival (2,9%) no local onde foi retirada a conjuntiva para a realizagao do enxerto.
Aumentamos a dose do corticoide visando a regressao do granuloma, no entanto nao
obtivemos melhora satisfatéria do quadro, necessitando de resseccgéo cirurgica. No
grupo de rotacéo de duplo retalho conjuntival, dois pacientes (4,7%) evoluiram com a
presencga de granuloma conjuntival na area entre a base remanescente do pterigio e
os duplos retalhos conjuntivais. Apés aumento da dose do corticoide tépico, houve
regressao total, ndo necessitando de intervengéo cirurgica. Nao houve diferenga entre

0s grupos em relagdo a essa complicagéo (p=0,757).

Dados da literatura consideram o granuloma conjuntival uma complicagcao

incomum apos a excisao do pterigio combinada com um autoenxerto conjuntival.
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Estudo relata que a incidéncia de granulomas conjuntivais em olhos com pterigio
primario foi de 1,3% e 2,2% no caso de cirurgia de pterigio recorrente (Zhang et al.,
2018). Apesar de ndo haver diferenga estatistica entre os grupos, houve uma
tendéncia ao aumento das taxas do granuloma no grupo da rotagc&o de duplo retalho

conjuntival.

Embora a literatura aponte a esclera exposta como um fator de risco, onde os
estudos colocam que a cobertura completa da esclera exposta apds a excisdo do
pterigio é crucial para prevenir o crescimento do granuloma inflamatério (Zhang et al.,
2018), no grupo da rotagdo duplo retalho conjuntival, ndo houve formacédo de
granuloma na borda lateral do retalho até o limbo, ou seja, na area de esclera exposta
prevista pela técnica. Nos dois casos, houve a formacédo do granuloma conjuntival
entre a base do pterigio remanescente e a borda medial do retalho. Uma possivel
explicacdo para este fato seria: naquela regidao, eventualmente pode existir um
pequeno espaco de esclera exposta, entre a borda medial do flap e o tecido apés a
excisdo, associada a presenca de tecido fibroso remanescente e sutura. O uso de
suturas na cirurgia de pterigio também esta associado a inflamacgao pos-operatoria,
desconforto e complicagdes relacionadas as proprias suturas, como a formacao de

granulomas (Sridhar et al., 2002).

A presenca de retracdo conjuntival foi baixa em ambos os grupos, sem
diferencga significativa. A perda do transplante de conjuntiva ocorreu em apenas um
paciente no grupo do autotransplante conjuntival, enquanto nenhum caso foi
registrado no grupo da rotagao duplo retalho conjuntival. Estes resultados indicam que
ambas as técnicas sédo seguras, com complicagdes minimas, o que esta em linha com
estudos anteriores que documentam baixas taxas de complicagbes para estas
técnicas (Akbari, 2022).

O aspecto cosmético avaliado pela classificacdo de Prabhasawat et al.,
mostraram que a maioria dos pacientes em ambos os grupos apresentava resultados
aceitaveis, com graus 1 e 2 sendo os mais comuns. Ndo houve diferencga
estatisticamente significativa entre os grupos em termos de resultados estéticos
(p=0,235), sugerindo que ambas as técnicas proporcionam bons resultados

cosmeéticos (Prabhasawat et al., 1997).
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Como as técnicas de autotransplante conjuntival e rotacdo de duplo retalho
conjuntival sdo bem diferentes, é facilmente perceptivel para o examinador definir em
qual daqueles grupos determinado paciente pertencia, dessa forma, ndo existia a
possibilidade de duplo cegamento neste trabalho, o que, de alguma forma, poderia

influenciar nos resultados.

Acreditamos que este estudo tenha implicagbes praticas significativas. A
técnica de rotagcdo de duplo retalho conjuntival mostrou uma tendéncia a menores
taxas de recidiva, o que pode ser clinicamente relevante em ambientes onde a recidiva

do pterigio € uma preocupagao significativa.

Ressaltamos que a técnica de rotagéo de duplo retalho conjuntival poupa bem
mais a conjuntiva bulbar superior, importante nos casos de pacientes com glaucoma
e com possibilidade de indicagéo cirurgica. Nestes pacientes, o mais prudente seria
utilizar porgdes conjuntivais inferiores caso a opgao da técnica seja o autotransplante,
contudo a técnica de duplo retalho conjuntival, pelas caracteristicas aqui descritas,

coloca-se como uma alternativa relevante.

Além disso, ambas as técnicas mostraram ser seguras, com baixas taxas de
complicagbes, e proporcionaram bons resultados cosméticos. Isso sugere que os
cirurgides podem escolher entre essas técnicas com base em outros fatores, como a

experiéncia do cirurgido e as preferéncias do paciente (Karalezli et al., 2014).

Uma limitagdo importante deste estudo € o tamanho da amostra. Embora 81
pacientes sejam suficientes para detectar algumas diferengas, um tamanho de
amostra maior poderia fornecer resultados mais robustos. Além disso, o periodo de
seguimento de seis meses pode nao ser suficiente para captar todas as possiveis

recidivas, uma vez que algumas podem ocorrer apds esse periodo (Li et al., 2012).

Outra limitagao foi o numero de perdas, ja que grande parte dos pacientes que
frequentam o ambulatério do HUUFMA s&o pacientes do interior do estado e alguns
de baixa renda, muitas vezes dificultando ou mesmo inviabilizando o seguimento de 6
meses. Além do mais, o pterigio trata-se de uma condigao benigna, levando o paciente

a abandonar o seguimento apds melhora do quadro.

Por conta das perdas de seguimento, operamos mais pacientes do que

haviamos programado no inicio, fazendo com que o0s grupos se tornassem
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discretamente assimétrico. Acreditamos que essa pequena despropor¢ao nao tenha
influenciado na analise estatistica, ja que os grupo nao tiveram diferencas

estatisticamente significantes no pré-operatério nas caracteristicas analisadas.

A variabilidade na técnica cirurgica pode significar outra limitagdo, ja que
mesmo entre cirurgides experientes. Diferengas sutis na execugao das técnicas

podem ter influenciado os resultados.

Pesquisas futuras devem ser realizadas com amostras maiores e periodos de
seguimento mais longos para confirmar a durabilidade dos beneficios observados com
a técnica duplo retalho conjuntival. Estudos comparativos adicionais que incluam
novas tecnologias, como o uso de colas de fibrina, ao invés dos pontos conjuntivais,
poderia ser uma evolugédo da técnica do duplo retalho conjuntival, tornando-a mais

rapida e menos sintomatica.
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7 CONCLUSAO

Este estudo demonstra que tanto o autotransplante conjuntival quanto a rotagao
de duplo retalho conjuntival sdo eficazes no tratamento do pterigio primario, com taxas
de complicagdes e resultados cosméticos semelhantes. A técnica de rotagao de duplo
retalho conjuntival mostrou uma tendéncia a menores taxas de recidiva, embora essa
diferenca nao tenha sido estatisticamente significativa. Além disso, a técnica de
rotagcdo de duplo retalho conjuntival poupa a conjuntiva bulbar superior, sendo
vantajosa para pacientes com glaucoma que possam necessitar de cirurgias futuras.
Essas descobertas reforcam a importadncia de considerar multiplas abordagens
cirurgicas para o tratamento do pterigio, com base nas necessidades individuais dos
pacientes e na experiéncia do cirurgido. Estudos futuros com amostras maiores e
seguimentos mais longos sdo necessarios para confirmar esses achados e explorar

novas oportunidades de melhoria.
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ANEXOS

ANEXO 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, na pesquisa
“Autotransplante conjuntival com cola versus duplo retalho com sutura para pterigio
primario. Estudo randomizado, duplo cego.”

Meu nome € Daniel Costa Campos, sou o pesquisador responsavel, tendo
como area de atuagcdo medicina e oftalmologia.

Apbs ler com atengao este documento e ser esclarecido (a) em todas as suas
duvidas sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine em todas as paginas e ao final deste documento, que esta em duas vias e
também sera assinado por mim, pesquisador, em todas as paginas, uma delas é sua
e a outra € do pesquisador responsavel.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel, Dr. Daniel Costa Campos, médico oftalmologista da Ebserh,
pelo telefone: (98) 321091020 ou por email danccampos@yahoo.com.br. Horario de
atendimento: segunda a sexta feira das 8 as 17 horas.

Em caso de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa,
vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao, pelo telefone (98) 2109 1250,
localizado na Rua Barao de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Séo Luis — MA, CEP-
65.020-070 ou por email cepufma@ufma.br. Horario de atendimento: segunda a sexta
feira das 8 as 17 horas. “O Comité de Etica em Pesquisa é um grupo ndo remunerado
formado por diferentes profissionais e membros da sociedade que avaliam um estudo
para julgar se ele € ético e garantir a protecédo dos participantes”.

INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A
PESQUISA:

Titulo: Autotransplante conjuntival com cola versus duplo retalho com sutura
para pterigio primario. Estudo randomizado, duplo cego.

Justificativa: Este estudo visa comparar duas técnicas de cirurgia de pterigio
para o tratamento desta doenca, analisando complicacbdes pds-operatdrias, aspectos
cosmeéticos e recidivas.

Objetivos: Comparar a técnica de transplante de conjuntiva versus rotagao de
duplo retalho conjuntival para o tratamento do pterigio, avaliando recidiva (retorno do
pterigio), aspecto estético e complicagdes apos as cirurgias entre as duas técnicas.

Métodos: De maneira aleatdria os pacientes serdo separados em dois grupos:
um grupo realizara transplante de conjuntiva (grupo controle) e outro grupo, rotagao
de duplo retalho (grupo experimental). Exame oftalmolégico completo sera realizado
antes do procedimento e no acompanhamento do paciente (1, 7, 30, 90, 180 dias apos
a cirurgia). Os critérios de inclusdo seréo pacientes com idade superior a 18 anos e
inferior a 80 anos; sem ocorréncia de doenga da superficie ocular, incluindo olho seco
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e blefarite e com disponibilidade para seguimento clinico de, no minimo, seis meses
apos cirurgia. Critérios de exclusido serao pacientes com menos de 18 anos ou mais
de 80 anos; presenga de simbléfaro; doengas cicatriciais da conjuntiva; glaucoma;
alergia ocular, pterigio recidivado no olho ipsilateral e aqueles que nao assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Cirurgia: Sera realizada no centro cirurgico do Setor de Oftalmologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo. A anestesia sera local
subconjuntival (infiltracdo do anestésico através da conjuntiva) ou com colirios ou gel
anestésico. Sera removido o pterigio e colocado neste local a conjuntiva ou o duplo
retalho do mesmo olho. Apds a cirurgia sera colocado curativo sobre o olho operado
e 0 paciente sera liberado para ir para casa, quando serdo prescritos colirios com
antibiotico e anti-inflamatério por 1 més para acelerar a recuperagéo da cirurgia e
prevenir infecgdes. O paciente devera retornar no dia seguinte a cirurgia para exame
oftalmoldgico e retornos subsequentes serdo agendados até 6 meses de poés-
operatério.

Possiveis beneficios do estudo: a retirada do pterigio, recuperagao da
superficie do olho do paciente com melhora dos sintomas, da visao e da estética.

Possiveis desconfortos e riscos do estudo: Alergias ou efeitos colaterais
oculares com o uso dos colirios durante ou apos a cirurgia podem ser minimizados
com a substituicdo por colirios com substancias diferentes. Dor ou desconforto ocular,
falta de ar durante a cirurgia, apesar da anestesia podem ser revertidos com uma
simples orientagdo ao paciente ou quando necessario, aumento da analgesia ou
anestesia associada ou ndo ao uso de sedativos leves. Desconforto, olho vermelho e
sensagao de corpo estranho leves no periodo de recuperagao da cirurgia, que dura
aproximadamente 1 més, com recuperagao progressiva, a partir do dia da cirurgia,
sao aliviados com o uso de colirios lubrificantes ou curativos oclusivos por periodos
curtos, 6 — 12h. Faléncia do transplante de conjuntiva ou do duplo retalho: por rejeicéo
(ndo adesao do transplante) e infeccao pds-operatodria, entre outras causas, podendo
haver piora da visao e retorno do pterigio, o que sera identificado e tratado no periodo
de acompanhamento pos operatério, com o uso de medicagdes ou com a indicagao
da necessidade de uma nova cirurgia.

Relagao de procedimentos alternativos: O unico tratamento efetivo para a
remogao do pterigio é a cirurgia, caso o paciente ndo deseje realizar o procedimento,
o tratamento com colirios lubrificantes e compressas frias alivia os sintomas, mas nao
remove o pterigio.

Garantia de acesso: Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Consentimento: E garantida a liberdade da retirada de consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a
continuidade de seu tratamento na instituicéo.

Direito de Confidencialidade: as informacdes obtidas serdo analisadas em
conjunto com dados de outros pacientes, ndo sendo divulgada a identificagcdo de
nenhum paciente. Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da
pesquisa, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento
dos pesquisadores.

Despesas e Compensagoes: ndo ha despesas pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participagao. Se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa. Em caso de dano pessoal,
diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos neste estudo
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(nexo causal comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na
instituicdo, bem como as indenizagdes legalmente estabelecidas.

Garantia dos dados coletados: O pesquisador tem o compromisso de utilizar
os dados e o material coletado somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes que i
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo "Autotransplante conjuntival com
cola versus duplo retalho com sutura para pterigio primario. Estudo intervencionista”.

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagao é isenta
de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,
ou no meu atendimento nesse servigo.

Participante:

Declaro que concordo em participar da pesquisa “Autotransplante conjuntival
com cola versus duplo retalho com sutura para pterigio primario. Estudo randomizado,
duplo cego.”

Data:

Nome:

Assinatura:

Pesquisador:

Participei do processo de obtengdo do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Nome:

Assinatura:

No caso de participantes analfabetos:
Assinatura Dactiloscopica:

Testemunha (ndo ligada a equipe de pesquisadores):

Presenciei a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e
aceite em participar.

Nome:

Assinatura:




ANEXO 2 — FICHA DE ACOMPANHEMENTO

Protocolo de pesquisa

COMPARAGAO ENTRE AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL E DUPLO
RETALHO NA CIRURGIA DE PTERIGIO PRIMARIO.

Avaliacao Pré-operatoria

Identificacdo

N° do paciente: Pront Pt: Fotos: ()sim () ndo N°..............
Nome:

Data de nascimento: Idade: Tel:

Sexo:

Raca:

Profissao:

Olho acometido: () OD
() OE
QA0

Sintomas () prurido () olho vermelho () sens corpo estranho () lacrimejamento
() irritagéo ocular () dor ()outros. Qual?...............

Ant Oc e pessoais:

Uso de colirios: () Sim () Nao
Quais?......cooeiins

Exame oftalmolégico

AV / (c/c_sfc stp)

Biomicroscopia:
oD

OE

PIO / [

FO
oD,

OE

Avaliacao intra-operatoria

N° do paciente: Pront:
Nome: Idade:

Olho operado: () OD () OE
Técnica: () Tx de conjuntiva () Duplo retalho

Cirurgia
Anestesia: () Subconjuntival () Gel
Tempo de cirurgia: min
Anatomo-patoldgico: () sim () nao
Hemorragia subconjuntival: () sim () nao
Tamanho ressec¢ao:

Tamanho do Tx:

Cirurgiao: () BBJ () DCC
Intercorréncias:

Desenhar olho:
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OD: Desenhar pterigio

Grau: Verma ()1 ()2 ()3
Tan () TL () T2 () T3
Hiperemia: ..o /34

Tamanho (HxV):...
Acomete eixo visual? ()sim ()nido

OE: Desenha pterigio

Graw: Verma ()1 ()2 ()3

Tan () TL () T2 () T3
Hiperemia:. A3+
Tamanho (Hx! .
Acomete eixo visual? ()sim ()ndo

Verma: baseada no tamanho do pterigio. Grade 1: 0-2 mm; Grade 2: 2-4 mm; Grade 3: >4 mm
Tan: baseada na ranspaséncla do plerigio. Grade T1: prerfglo atrdfico - vases episclerais sob o prerigio claramente visivels:
Grade T2: pterigio intermedidrio; Grade T3: plerigio camudo — vasos episclerais completamente obscurecidos.

Avaliacao pds-operatoria
Dia 1

N° do paciente: Pront Pt:

rado: ()OD () OE
Técnica: () Tx de conjuntiva () Duplo retalho

Sintomas () prurido () olho vermelho () sens corpo estranho () lacrimejamento
irritagdo ocular_()outros. Qual?.
Complicacoes:

Exame oftalmolégico

AV, / (c/c_s/c stp)
Bio ant:

OD.

OE

Hiperemia:... /4+

Afinamento corneano:() sim () nao.Tamanho.
Granuloma conjuntival: () sim () ndo.Tamanho:
Perda: () sim () ndo.

Retra¢do: () sim () ndo.

Recidiva: () sim () ndo.

Desenhar Olho:



Dia7

N° do paciente: Pront Pt:
Nome:

Olho operado: () OD () OE

Técnica: () Tx de conjuntiva () Duplo retalho

Sintomas () prurido () olho vermelho () sens corpo estranho () lacrimejamento

) irritagdo ocular_()outros. Qual?

Complicagdes:

Medicagéo em uso:
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Dia 30
N° do paciente: Pront Pt: Fotos: ()sim
Nome: Idade:

| Olho operado: () OD () OE

Téenica: () Tx de conjuntiva () Duplo retalho

Sintomas () prurido () olho vermelho () sens corpo estranho () lacrimejamento
() irritacdo ocular (Joutros. Qual?...............

C

Medicagao em uso:

Exame oft égico
Exame oftalmolégi AV, / (c/c_sic stp)
AV, /. (clc_slc stp) Bio ant:
Bio ant: 0D
OD. OE
OE Pio ] by
Hiperemi; 4 Hiperemia:. LT

Afinamento corneano:() sim () nio.Tamanho..
Granuloma conjuntival: () sim () nao.Tamanh
Perda: () sim () ndo.

Retracdo: () sim () ndo.

Recidiva: () sim () ndo.

Desenhar Olho:

Dia 90

N° do paciente: Pront Pt:
Nome:

Olho operado: () OD () OE

Técnica: () Tx de conjuntiva () Duplo retalho

Sintomas () prurido () olho vermelho () sens corpo estranho () lacrimejamento
() irritagdo ocular ()outros. Qual?...............

Complicagdes:

Medicacdo em uso:

Exame oftalmolégico

Afinamento corneano:() sim () nao.Tamanho....
Granuloma conjuntival: () sim () ndo.Tamanho
Perda: () sim () nao.
Retragao: () sim () nao.
Recidiva () Sim () niao

Tamanho:...

Desenhar Olho:

Dia 180

N° do paciente: Pront Pt: Fotos: ()sim () nao N*
Nome: Idade:

Olho operado: () OD () OE
Técnica: () Tx de conjuntiva () Duplo retalho

Sintomas () prurido () olho vermelho () sens corpo estranho () lacrimejamento
() irritac@o ocular ()outros. Qual?

Complicacaes:

Medicagdo em uso:

Exame

AV / (c/e slc stp)

Bio ant:
0D
QE

Pio, / ( hs)

AV / (cfe_s/c stp)
Bio ant:

OD,

OE

Pio, ! ( hs)
Hiperemia.................... /4+

Afinamento corneano:() sim () ndo.Tamanho.
Granuloma conjuntival: () sim () ndo.Tamanho
Perda: () sim () ndo.
Retracao: () sim () ndo.
Recidiva () Sim () nio

Tamanho:.......coeeininnns

Desenhar Olho:

Hiperemia:........... WA
Afinamento corneano: () sim () néo. Tamanho..
Granuloma conjuntival: () sim () nao.Tamanho:
Perda: () sim () nao.

Retragdo: () sim () ndo.

Recidiva: () sim () ndo. Tamanho:

ASPECTO COSMETICO FINAL*: GRAU 1

()
( )GRAU2
()
)

Tamanho:.......cccooce

Aspecto cosmético na drea excisada ~ Prabhasawat et al:
Desenhar Olho: Grau 1: aparéncia normal: Grau 2: vasos episclerais finos; Grau
3: grau 2 + fibrose; Grau 4: grau 3 + invasio da comea (recidiva)




