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RESUMO 

O estudo compreendeu a avaliação videoceratográfica pré e pós­
cirurgia de pterígio em 21 pacientes. A cirurgia fez com que houvesse 
um aumento no valor dióptico nos anéis intermediários. O valor de 
Kl aumentou significativamente após a cirurgia, o mesmo não acon­
tecendo com K2. A análise do componente cilíndrico não revelou 
alteração significativa. Foi feita regressão linear simples da dioptria 
média, antes e após a cirurgia, sobre medidas horizontais e verticais, 
as quais não tiveram coeficiente angular significativo. Pelo presente 
trabalho conclui-se que o pterígio provoca alterações topográficas 
coin repercussões refracionais. 

Palavras-chave: C i ru rg ia de pterígio;  Ceratometria; Videoceratog rafia.  

INTRODUÇÃO 

O pterígio (do grego pterygion, asa) caracteriza-se por uma massa 
fibrovascular elevada, crescendo a partir da conjuntiva bulbar em direção à 
córnea 5 • Localiza-se na região da fenda palpebral , geralmente no canto 
medial e quase nunca ultrapassa a linha média da córnea9 • Ocorre em todas 
as regiões do mundo com maior prevalência naquelas de clima tropical 4• 
Tem etiologia multifatorial porém a maioria dos estudos mostram ser a 
radiação ultravioleta o principal agente responsável pela patogênese do 
pterígio 1 1 •  1 3 , explicando a predileção da lesão pela região nasal 1 · 7• 1 2 . Não 
há associação estatística positiva entre a ocorrência do pterígio e o olho 
dominante 8 . À histopatologia, observa-se elastodisplasia e secundariamen­
te elastodistrofia 5• A videoceratografia computadorizada é a representa­
ção, com alta resolução, da topografia corneana. O computador calcula o 
poder dióptrico e os raios de curvatura da córnea a partir de imagens 
digitalizadas provenientes de milhares de pontos localizados na superfície 
anterior da córnea 2. 3 . 

A análise videoceratográfica da córnea com pterígio tem demonstrado 
um aplanamento corneano no meridiano horizontal . Este aplanamento pode 
ser decorrente de força tracionai exercida pelo mesmo, que distorce e 
aplana a córnea e/ou do acúmulo de lágrima no ápice da lesão 1 0 •  

Este estudo tem por obj etivo avaliar as alterações videoceratográficas 
que ocorrem antes e após a cirurgia do pterígio .  

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram estudados prospectivamente 40 olhos de 40 pacientes com diag­
nóstico clínico de pterígio nasal primário no Ambulatório da FAMERP, 
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durante o período de a ::>ril a novembro de 1996. O tamanho 

amostral final se redu:;ju a 2 1  olhos ,  pois 19 pacientes não 

deram seguimento ao e.studo ou apresentaram recidiva. Obe­

deceu-se aos seguintes critérios de inclusão : 

1. Presença de pterígio nasal primário, com comprimento 

e largura � 3 mm. 

2. Ausência de doença ocular prévia, traumas e cirurgias . 

3. Pacientes não Lsuários de lente de contato nem de 

medicações tópicas . 

4. Todos os pacientes estavam cientes do obj etivo do 

trabalho e assinaram termo de consentimento . 

Os 2 1  pacientes amlisados ao final do estudo apresenta­

ram idade variando de 2 1  a 68 anos ( média das idades 46,5 ) .  

Destes , 1 1  (52,3 8 % )  e �am do  sexo masculino e 1 0  (47 ,62%) 

do sexo feminino. Qu:into à raça 13 (6 1 ,90%) eram leuco­

dérmicos, 7 (33 ,33%:  faiodérmicos e 1 (4,77 %)  melano­

dérmicos, sendo 1 8  (85 ,7 1 %)  habitantes da zona urbana e 3 

( 1 4,29%) da zona rura l .  

A técnica cirúrgica empregada foi excisão simples do 

pterígio com fechame :ito primário,  realizada por dois cirur­

giões .  Foi prescrito colírio de associação de fluormetalona 

( 1  mg) e sulfato de neomicina (5 mg) no pós-operatório 

durante 3 semanas . 

Todos os pacientes. foram submetidos a :  

1 .  Mensuração da acuidade visual e refração ; 

2. Biomicroscopk com medida do comprimento e largura 

da lesão, utilizando-se o compasso de Castroviejo .  A medida 

horizontal foi realizaca do limbo anatômico até o capuz do 

pterígio e a medida vertical da borda superior à borda inferior 

do pterígio, ao nível d::> limbo. 

3. Videoceratografia computadorizada antes e 40 a 45 

dias após a cirurgia, �ealizada por apenas um examinador. 

Utilizou-se o sistemc. de TMS-2 "Topographic Modeling · 

System W l .2",  fabricado por Computed Anatomy, lnc . e 

distribuído por Tomey, New York, Estados Unidos da Améri­

ca, avaliando-se 28 anéis ceratoscópicos .  

Para a análise estatística dos dados utilizaram-se os se­
guintes testes :  

1 .  Teste t de Student uni-amostral, para a significância da 

média da diferença da dioptria, pós-operatória e pré-operató­

ria, nos anéis corre:-:pondentes ,  e posteriormente para a 

significância da média destas mesmas diferenças . Também foi 

aplicado o mesmo teste para a significância das diferenças 

pré- e pós-operatór ias das medidas ceratométricas do 

meridiano horizontal :K l )  e do meridiano vertical (K2) , bem 

como para a significância da diferença entre K2 e K l .  Foi 

adotado um nível de significância de a. =  0,05 . 

2. Calculada a cc-rrelação de Pearson para as variáveis 

comprimento vertical ,  horizontal e os valores dióptricas dos 

anéis ceratoscópicos, e teste t para sua significância. 

3. Regressão linear simples entre o comprimento hori­
zontal e a média dos 

_
valores dióptricas dos anéis ceratos-
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cópicos antes e após a cirurgia, assim como para o compri­
mento vertical .  

RESULTADOS 

Nos 2 1  olhos submetidos ao estudo, o comprimento hori­

zontal do pterígio variou de 3 mm a 5 ,5  mm, sendo 1 2  (61 ,90%) 

iguais a 3 ,0 mm, 4 ( 1 4,30%) iguais a 3 ,5  mm, 2 (9,52%) valores 

iguais a 4,0 mm e 5 ,0 mm e 1 (4,76%) igual a 5,5 mm. O 

comprimento vertical variou de 3 ,5 a 8 mm, sendo 3 e 4,28%) 

iguais a 6,0 mm, 9 (42,86%) iguais a 5 ,0 mm, 4 ( 1 9,05 %) iguais 

aos valores de 4,5 mm, 2 (9,52%) iguais a 7,0 mm e 1 :4,76%) 

para os valores iguais a 3 ,0 mm, 4,0 mm e 8,0 nm. Foi 

encontrada uma correlação (0,733)  altamente significa:iva (va­

lor p < 0,00 1 )  entre o comprimento vertical e o horizontal . 

A cirurgia mostrou efeito estatisticamente significativo 

aumentando o valor dióptrico nos anéis 7, 8, 1 0, 1 2 .  1 3 ,  14 ,  

15 ,  1 6 , 17  e 23 (Tabela 1 ) ,  sendo que os demais não apresen­

taram aumento estatisticamente significante (valor p >  0,05) .  

Os coeficientes angulares das retas de  regressão entre o 
comprimento horizontal e valor dióptrico médio dos 28 anéis 
antes da cirurgia e dos anéis com variação significante de 

Tabela 1 .  Média, desvio padrão e valor de significância 
da média das diferenças dos anéis. 

Diferença doe Anélta ...... Denlo P8drlo 1 (n = 21 ) 
0 1  0,243 0,201 0, 1 2  

02 0,243 0,2 1 4  0, 1 3  
03 0,286 0,227 0, 1 1  

04 0,271 0,242 0, 1 4  
05 0,300 0,242 0, 1 1  

06 0,386 0,243 0 064 
07 0,400 0 ,2 1 0  0,035 

08 0,471 0,248 0,036 
09 0,295 0,220 0 ,098 

0 1 0  0,395 0,205 0 , 034 

0 1 1 0,295 0 , 1 76 0,055 

0 1 2 0,329 0, 1 75 0,038 
0 1 3  0 ,362 0, 1 74 0,025 

0 1 4  0,376 0, 1 68 0,01 8 
0 1 5  0 ,386 0, 1 29 0 ,0037 

0 1 6  0,367 0, 1 2 1 0 ,0033 
0 1 7  0,257 O, 1 1 9  0,022 

0 1 8  0,229 0, 1 34 0,052 
0 1 9 0, 1 52 0, 1 03 0,077 

020 0,067 0 , 1 1 2  0,28 
021 0 ,01 9 0, 1 04 0,43 

022 0,086 0,095 0, 1 9  
023 0,200 0, 1 02 0,032 

024 0,090 o: 1 1 8 0,23 
025 0, 1 71 0, 1 50 0, 1 3  

026 0, 1 29 0,200 0,26 
027 0,238 0,252 0 , 1 8  

028 0,286 0,261 0, 1 4  
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dioptria após a cirurgia (anéis 6 a 1 9) ,  assim como para o 

comprimento vertical e o valor dióptrico médio dos 28 anéis 

antes e dos mesmos anéis com variação significativa após a 

cirurgia, não foram estatisticamente significantes.  A figura 1 

apresenta as dispersões das dioptrias médias versus as medidas . 

A média das diferenças dióptricas dos 28 anéis foi signifi­

cativamente maior que zero (valor p = 0,02 1),  e com diferença 

média estimada de 0,262 dioptrias e desvio padrão da média 

de O,  1 20 dioptrias.  

Quanto ao valor de K l ,  este aumentou significativamente 

com a cirurgia (valor p < 0,05) , o que não foi observado com 

K2 (valor p = 0,27) . A diferença média entre o componente 

cilíndrico (K2-Kl) antes e após a cirurgia foi de -0,668 m com 

um desvio padrão da média de 0 ,393 ,  não sendo, no entanto, 

significativa (valor p = 0,053) .  

A Figura 2 mostra u m a  videoceratoscopia compu­

tadorizada de um paci ente do estudo antes e após cirurgia, na 

qual foi utilizada anál ise diferencial de mapas. A fórmula pré 

e pós indica que um segundo mapa foi subtraído do primeiro, 

Dioptria média antes da cirurgia vs medida horizontal do pteríg io 
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Dioptria média antes da ci ru rg ia vs medida vertical do pterígio 
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ou sej a, subtraindo um exame pré-operatório de um pós­
operatório, onde as áreas que se tornaram mais elevadas 
aparecem com cor mais "quente" (vermelho) e áreas que se 
aplanaram com cor mais "fria" (azul) . O lado direito da figura 

mostra os dois exames escolhidos com a escala absoluta dos 
mapas em vertical . O mapa diferencial aparece à esquerda, 

com a escala normalizada cobrindo a variação dióptrica do 
mapa na parte inferior horizontalizada. 

DISCUSSÃO 

O valor da correlação entre o comprimento horizontal e 
vertical sugere a existência de crescimento isotrópico do 
pterígio, ou seja, tende a manter a mesma forma, apresentando 
diferentes tamanhos. Os anéis 7 , 8 ,  1 0, 1 2, 1 3 ,  14 ,  1 5 , 1 6 , 1 7  
mostraram u m  aumento n o  valor dióptrico após a cirurgia, 

revelando a ocorrência de um maior aplanamento desta região 
antes da cirurgia. Isto provavelmente poderia acontecer por 

um mecanismo de tração mecânica e aplanamento do eixo 

Dioptria méd ia após a cirurg ia* vs medida horizontal do pterígio 
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Dioptria méd ia depois da cirurgia vs med ida vertical do pterígio 
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Fig. 1 - Dioptria média antes (*após, anéis 6 a 1 9) da cirurgia versus medidas horizontal e vertical. 
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Mapa Diferencial 
Standard 

Diferença = Pós - Pré Pós 
Exam:  2 
1 /1 3/97 

1 01 .5  
96 . 5  
9 1 . 5  
86 . 5  
8 1 . 5  
76 . 5  
7 1 . 5  
66 . 5  
6 1 . 5  
56 . 5  
50 . 5  
49 . 0  
47 . 5  
46 . 0  
44 . 5  
43 . 0  
4 1 . 5  
40 . 0  
38 . 5  
37 . 0  
35 . 5  
2 9 . 0  
24 . 0  
1 9 . 0  
1 4 . 0  
9 . 0  

Pré 
Exam : 1 
1 2/04/96 
1 2 :31  am 

-1 .0 -0.6 -0.2 0 .2  0 .6  1 .0 1 .4 1 .8 
3 .0  

2.2 2.6 

os 

Absolute d iop 

Fig. 2 - Videoceratogi'afia computadorizada pré e pós-cirurgia. 

horizontal induzindo astigmatismo a favor da regra ou 

aplanamento pelo acúmulo do filme lacrimal no ápice do 

pterígio 1 0• Pavilack et al. 9 obtiveram achados topográficos 

que evidenciaram exi stir associação entre a área de aplana­

mento corneano e o ápice do pterígio. 

O aumento significativo de Kl após a cirurgia indica ter 

ocorrido aplanamento no meridiano horizontal ocasionado 

pelo pterígio e conseqüente astigmatismo a favor da regra, 

sendo este efeito não encontrado no meridiano vertical ,  con­

forme verificado por Garrido et al 6• 

O componente cil índrico obtido não foi alterado de forma 
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significativa. No estudo de Tranj an Neto et al . 1 0 foi constata­

da uma diminuição significativa do componente cilíndrico. Os 

coeficientes angulares da reta de regressão entre o compri­

mento vertical e horizontal em relação ao valor médio 

dióptrico do anéis (antes da cirurgia) e valor dióptrico médio 

dos anéis 6 a 1 9  (após a cirurgia) não foram significativos. 

Pavilack et al . 9 mostraram a existência de valores signifi­

cantes entre aplanamento corneano associado ao pterígio 

(dioptrias) e a extensão horizontal e vertical antes da cirurgia, 

ou sej a, à medida em que a extensão aumenta, ocasiona um 

maior aplanamento corneano. 
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Analisando a média das diferenças entre os 28 aneis,  

observou-se um aumento significativo de 0,262 dioptrias após 

a cirurgia, confirmando que o pterígio leva ao aplanamento 

corneano. 
Os achados deste estudo sugerem a existência de um 

aplanamento corneano induzido pelo pterígio, apesar de ou­

tros fatores que podem influenciar na curvatura corneana tais 
como forças externas ao redor do globo ocular, massas 

palbebrais e orbitárias 1 0• Outro fator importante a ser citado é 

a precisão ou reprodutibilidade do sistema TMS ,  observada 
ser menos satisfatória que o emprego de outros sistemas de 
TCC.  Este fato explica-se por este sistema trabalhar com uma 

menor distância focal , sendo mais vulnerável a erros de ali­

nhamento e foco 1 0 • 

Pelo resultado do presente estudo conclui-se que o pterígio 
provoca alterações topográficas com repercussões refra­

cionais ,  sendo portanto aconselhável a sua remoção (quando 

houver indicação) antes da prescrição da correção óptica do 
erro refracionai (quando necessário) . 

A videoceratografia computadorizada, atualmente repre­

senta um papel importante no estudo das variações da curvatu­
ra corneana induzida pelo pterígio. 

SUMMARY 

The study comprises the evaluation of the computerized 
videokerotoscopic pre- and post-pterygium surgery on 2 1  
patients. The surgery results i n  a n  increase i n  the dioptric 
value of the intermediate rings. The value of Kl increases 
significantly after surgery, although this does not happen to 

K2. An analysis of the cylindrical component showed no 
significant change. There was a noticeable linear regression 

of the medium dioptria pre- and post-surgery on horizantal 
and vertical measurements without any significant angular 
coeficients. According to the present work, it was concluded 
that the pterygium provokes topographic changes with 
refrational repercussion. 

Keywords : Pterygium surgery; Keratometry;  Videoke­
ratography. 
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