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Introducéo:

A elevada taxa de recorréncia na excisdo simples do pterigiuml levou a maior enfase na abordagem reconstrutiva,
nomeadamente no auto-enxerto de conjuntiva e limbo (CLAU). Ainda assim a recorréncia permanece o maior desafio
no tratamento do pterigium.>*

Objetivos:
Determinar os pardmetros com maior impacto na recidiva de pterigium e a sua influéncia no tempo até a recidiva, em
doentes submetidos a excisdo com CLAU.

Métodos:

Estudo retrospetivo longitudinal dos pterigium submetidos a excisdo e CLAU, entre Janeiro 2007 e Janeiro 2013, com
seguimento igual ou superior a 6 meses. Avaliacdo pré-operatéria de cada doente incluiu perfil demografico, recolha
do historial médico e exame oftalmolégico completo. Foram consultados os registos operatoérios e todas as consultas
de seguimento. Utilizando modelos de regressdo logistica foram identificadas as variaveis independentes
relacionadas com o risco de recidiva. O tempo médio de sobrevida livre de recorréncia, bem como os seus fatores
preditivos, foi calculado utilizando analises survival rate.

Resultados:

Foram analisados 235 olhos (206 doentes), tempo médio de seguimento de 439.14 + 468.13 dias. A taxa de recidiva
foi 13.2% (31 casos). A analise isolada dos parametros pré-operatorios revelou apenas uma associagdo significativa
entre recidiva e cirurgia prévia (p=0.000). No modelo incluindo idade, género, cirurgia prévia, classificagdo clinica,
experiéncia do cirurgido e exposicéo ultravioleta, verificou-se uma associagéo significativa de risco de recidiva com
cirurgia prévia (p=0.002), idade mais jovem (p=0.003) e menor experiéncia cirirgica (p=0.02). O tempo médio livre de
recidiva foi 60.5 £ 1.77 meses. Verificou-se uma associacdo significativa entre tempo de sobrevida até a recidiva e
existéncia de cirurgia prévia (p=0.000), idade do doente (p=0.000) e experiéncia do cirurgido (p=0.008).

Concluséo:

A nossa série € uma das maiores descritas de pterigium submetidos a excisdo com CLAU. Verificou-se maior risco de
recidiva em doentes mais jovens, com histéria de cirurgia prévia e operados por cirurgides menos experientes. Os
fatores determinantes do tempo de sobrevida do enxerto foram os mesmos. Estas conclus@es reforcam a importancia
dos tratamentos combinados, mesmo em pterigium primarios, como forma de evitar recidivas.
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