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Introducéo:

Pterigium é uma patologia frequentel da superficie ocular, correspondendo a uma proliferacéo fibrovascular da
conjuntiva bulbar que invade a cérnea®. Entre as abordagens terapéuticas possiveis, o procedimento reconstrutivo
Transplante Autélogo de Limbo e Conjuntiva (CLAU) constitui um tratamento com excelentes resultados para
pterigium primario e recorrente®”.

Objetivo:
Avaliar a influéncia das caracteristicas morfolégicas do pterigium na eficacia e seguranga do CLAU com cola de
fibrina.

Material e Métodos:

Andlise retrospetiva de 108 olhos, de 105 doentes, (56% mulheres, 44%homens), submetidos a CLAU por pterigium
primério, todos realizados pelo mesmo cirurgido, no Servico de Oftalmologia do Centro Hospitalar Tondela-Viseu,
entre Janeiro de 2011 e Dezembro de 2012. O follow-up minimo apds a cirurgia foi de 6 meses. No pré-operatorio os
pterigia primarios foram classificados morfologicamente consoante a extensdo do envolvimento corneano em 3
Graus: Grau | — invaséo da cornea inferior a 2mm; Grau Il — invasao da cornea entre 2 a 4mm e Grau lll — invasdo da
cérnea superior a 4mm. Os pterigia recidivados foram classificadas segundo Prabhasawat et al® consoante o aspecto
clinico final em 4 Graus: Grau 1 — sem recidiva; Grau 2 — vasos episclerais finos visiveis no local da incisdo, sem
ultrapassar o limbo, sem fibrose; Grau 3 — recidiva conjuntival; Grau 4 — recidiva corneana. So as recidivas Grau 3 e
Grau 4 foram consideradas verdadeiras recidivas.

Resultados:

A idade média dos doentes a data da cirurgia foi de 62,99 anos. Relativamente aos pterigia primarios: 6% foram
classificados como grau |, 52% como grau Il e 42% como grau lll; todos foram submetidos a CLAU. A taxa de
verdadeiras recidivas foi de 10% (6% de recidivas conjuntivais e 4% de recidivas corneanas). Nos pterigia primarios
gue recidivaram, 60% tinham sido classificados como Grau Il e 40% como Grau |l.

Concluséo:
O Transplante Aut6logo de Limbo e Conjuntiva é um procedimento eficaz no tratamento de pterigia primarios. A taxa
de recidiva parece estar relacionada com a agressividade morfol6gica pré-operatdria do pterigium.
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