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Vejo com desconfiança e maus olhos o gosto mostrado pelos meus colegas e geração mais moça pelo que 
chamam pesquisa e sempre dentro do mais raro, do menos freqUente, do "sofisticado" ( empregamos a palavra 
odiosa! )  nas moléstias e doenças . o que se pesquisa nas enfermarias e ambulatórios. (são) entidades de per. 
centual minimo nas nossas estatísticas - enquanto nada se trabalha no terreno das boas moléstias pão nosso 
cotidiano . É como se não existissem. Assuntos fáceis, pouco sofisticados - dizem os sabichões Por mim 
prefiro continuar com eles porque minha medicina é sempre figurativa e nunca abstrata. . "  ( Pedro

' 
Nava, Beira 

Mar ) .  

As alterações d o  tecido conjuntivo do 
pterígio apesar de estarem bem estudadas 
não nos oferecem saída para os problemas 
práticos que nos defrontamos. us muitos 
trabalhos sobre o assunto pouco fizeram 
avançar os conhecimentos. E;ste nosso estu· 
do procura fornecer novas alternativas para 
a compreensão da patogenia do ptengio. 
Partimos para um estudo da dinâmica do 
seu desenvolvimento rejeitando o caráter es­
tático proposto pelos autores que o estuda­
ram até hoje. 

Os números que oferecemos foram co­
lhidos há alguns anos, mas não conseguimos 
expressar ' os nossos conceitos. O conheci­
mento do artigo de STODDARD ( 1980) nos 
possibilitou o encontro da linguagem que nos 
permitir exprimi-los. 

Procuramos aqui com uma nova lingua­
gem fornecer uma nova via para as pes­
quisas sobre o Pterígio_ 

MATERIAL E MÉTODO 

Colhemos o nosso material por ressecção 
simples do pterígio no Ambulatório do Ser­
viço de Oftalmologia do Hospital Geral de 
Fortaleza ( lNAMPS ) . A retirada dos pte­
rígios eram feitas após uso tópico, da pro­
paracaína 0,5 % , ou Xilocaína a 2% injeta­
do subconjuntlvalmente. A amostra era 
composta por 218 pterígio de uma popula­
ção, de ambos os sexos, com idade varian­
do de 18 a 77 anos de idade. 

O material colhido era fixado em formol 
neutro a 10% , incluindo em parafina, corta' 
dos com 51-' de espessura e corados por He­
matoxilina - eosina. 

RESULTADOS 

Foram descritos, em cada caso, apenas, 
os achados que consideramos estáveis ( elas· 
tose difusa, massa elastótica e massa hiali­
na ) ;  os estados transitórios (elastose difusa 
formando massa e massa elastótica hialini­
zando·se) e achados secundários ( tecido de 
reparação, tecido conjuntivo condensado e 

calcificações) não foram levado em conta na 
constituição das tabelas. 

Na tabela 1 mostramos a distribuição 
das principais alterações sendo a mais co 
mum a elastose difusa e a menos encontra 
da a nossa hialina. 

TABELA 1 
Alterações gerais do tecido conjuntivo dos pterigios ope. 
rados no Hospital Geral do INAMPS ( Fortaleza ) no 

periodo de Julho de 1977 a Dezembro de 1979 

Alteração 

Elastose difusa 
Massa elastótica 
Massa hialina 

Quantidade 

183 
181 
142 

Percentagem 

83,9% 
83,1% 
65,1% 

* A amostra era composta por 218 pterlgios. 

Fazendo uma descrição dos casos ( tabe· 
la 2 )  encontramos que na metade dos casos 
existe a elas tose difusa, massa elastótica e 
massa hialina. Uma correlação entre as al­
terações do pterígio e a idade dos pacientes 
é mostrada na tabela 3.  

TABELA 2 
Distribuição das alterações do tecido conjuntivo dos 
pterígios operadcs no Hospital Geral de Fortal�za 
( lNAMPS) no período de Julho de 1977 a Dezembro 

de 1979 

Alteraçõt5 Formalização Quantidade Percentagem 

E.d. ' AnronC} 
M.e. * *  Bn(AnÜ) 
M.h. * * *  C(nA"nBj 
E.d. + M.e. An(BnCl 
E.d. + M.h. An(Cnã) 
M.e. + M.b. Bn(CnA) 
E.d. + M.e. + M.h. An(BnC) 
Total 

, E.d. - Elastose difusa 
* * M.e. - Massa elastótica 

* * ... M.h. - Massa hialina 

DISCUSSAO 

20 9,2% 
10 4,6% 

4 1,8% 
46 21,1% 
14 6,4% 
21 9,6% 

103 47,3% 

218 100,0% 

Para uma melhor compreensão dos nos 
sos conceitos faremos a discussão em três 
níveis. Iniciaremos com a definição dos 
termos que usamos na nossa colheita dos 

, Trabalho realizado no Serviço de Anatomia PatOlógica do Hospital Geral de Fortaleza (lNAMPS) .  
Oftalmologista d o  Hospital Geral d e  Fortaleza \ lNAMPS) .  
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TABELA 3 
Alterações do tecido conjuntivo dos pterígios correlacionados com a idade dos pacientes na amostra colhida no Hos­

pital Geral de Fortaleza ONAMPS) no período de Julho de 1977 a Dezembro de 1979 

Alterações 
Aniline) Idade Bn(Ãndj" cn(AnBj 

20 anos 1 
21-30 anos 2 3 1 
31-40 3 1 1 
41-50 4 1 1 
51-60 6 2 1 

61 3 1 
Não especiC. 2 1 

Total 20 10 4 

dados para a nossa pesquisa; passaremos 
para noções sumárias de aspectos lógicos 
para que possamos utilizar o método de aná­
lise de FEINSTEIN-STODDARD; e, finalmen­
te, aos conceitos que nos permitirão finali­
zar com a descrição da evolução do proces­
so degenerativo do tecido conjuntivo do pte­
rí-gio. 

1 - GLOSSÁRIO DOS TERMOS USADOS 
PARA O TECIDO CONJUNTIVO DO 
PTERfGIO 

Inicialmente daremos o significado dos termos que 
utilizaremos para o tecido conjuntivo. Assim teremos: 
Tecido conjuntivo normal - é, na conjuntiva ocular, 
composto predominantemente por fibras colágenas frou­
xamente arranjadas, levemente eoslnofllica, tendo nu­
merosos flbroblastos além de outras células como lin­
fócitos, plasmócitos, mastócltos, polimorfonucleares, me­
lanócitos, macrófagos_ Assim descrevem IWAMOTO e 
SMELSER (965 ) -
Elastose difusa (Figura 1 )  - chamamos assim a o  tecido 
conjuntivo disposto como o normal do qual dlferencia­
se pela basofllia das fibras colágenas. 

Fig. 1 - (MONTE) - Vemos neste caso diversas for­
mas de manifestação da degeneração do tecido conjun­
tivo no Pterlgio. Há elastose difusa (E),  formação 
de massa elastótica ( FM ) ,  massa elastótica ( M ) ,  trans­
formação de massa elastótica em massa hialina (TH) e 
massa hialina ( H ) .  ( Parafina, Hematoxllina-eosina, xl00) 
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An(Bn�) An(CnIi) Bn(CnA) A n(Br,C) Total 

3 4 
14 1 8 17 46 
12 3 6 21 47 
8 2 3 28 47 
5 3 2 16 35 
Ô 4 13 27 
1 1 5 12 

� 14 21 103 218 

Massa elastótlca (Figura 2) aqui o tecido conjuntivo 
com as suas fibras colágenas basófilas torna-se denso. 
Temos que levar em conta certas nuances. Inicial­
mente podemos notar uma densificação progressiva. 
Em certos pontos podemos identificar este processo 
em andamento, motivo que podemos utilizar o termo 
elastose difusa formando massa, (figura 1 ) ,  pois, não 
podemos de6ignar com rigor como elastose difusa ou 
como massa elastótica. Nas primeiras amostras não 
a mencionamos mas, em determinado ponto, o rigor 
da descrição nos obriga a usá-lo. Consideramos massa 
elastótica o tecido já densificado, sem que procuremos 
estabelecer diferença entre a composta por fibras mais 
delicadas e a constituida por fibras muito grosseiras. 
Algumas vezes as fibras são mais grosseiras do que 
as que podemos achar na elastose difusa. 

Fig. 2 - (MONTE) - Massa elastótica (M) isolada. 
(Parafina, Hematoxilina-eosina, xl00). 

Massa elastótlca hialinlzando-se ( figura 3)  - é modi­
ficação da massa elastótica que vai tornando-se com­
pacta e vai perdendo a sua basofilia. Há vários ma­
tizes desta modificação sendo que em determinados 
pontos a massa vai tornando-se eosinoflllca. Nesta 
zona de transição é muito comum encontrar-se calcifi­
cações (figura 4 ) .  Os fibroblastos são pouco numero­
' sos aqui. 
Massa hlalina (Figura 3) - massa compacta acidófila, 
sem distinção de fibras colágenas, extrema pObreza de 
células e de vasos. 
Tecido de reparação (figura 5) - tecido conjuntivo 
denso, muito vascularlzado e rico em fibroblastos e 
outras células do tecido conjuntivo. Pode conter ou 
não fibras com degeneração elastótica, mas estas são 
os elementos predominantes tendo o aspecto das en­
contradas no tecido conjuntivo normal, mas arranjadas 
de uma maneira mais densa. 
Tecido conjuntivo condensado (figura 6) - Sob este 
tenno queremos exprimir a presença de zonas com 
aumento da substância amorÍa do tecido conjuntivo, 
ainda que, as fibras colágenas não percam a sua identi­
dade, nem sofram degeneração elastótica. Há alguma 
vascularização e a quantidade de células, ainda que 
baixa, é nitidamente superior à da massa hialina. 
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Fig. 3 - (MONTE) - Massa elastótica hialinizando-se 
(TH) e massa hialina ( H ) .  ( Parafina, Hematoxilina­
eosina, xlOO). 

Fig. 4 - (MONTE) - Calcificações, apontadas por 
setas, localizadas na zona de transformação da massa 
elastótica em hialina (TH ) .  ( Parafina, Hematoxillna· 
eoslna, xlOO). 

2 - NoçÕES GERAIS DOS MÉTODOS DA 
NOVA PATOLOGIA DE FEINSTEIN E 
STODDARD 

Nós tivemos durante longo tempo tuLa 
grande dificuldade, do ponto de vista meto· 
dológico, para expressar os nossos achados. 
De wn lado tínhamos dados quantüicáveis 
mas, por outro, as modüicações qualitativas 
ficavam sem embasamento. Os pontos de 
vistas extraídos da observação, e expresso 
de maneira qualitativa, eram importante 
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Fig. 5 - (MONTE) - Tecido de reparação, em pte­
rlgio recidivante, tendo uma seta apontada para degene· 
ração elastótica. (Parafina, Hematoxillna·eosina, xl00 ) .  

Fig. 6 - (MONTE) - Condensação do tecido conJun· 
tivo junto a uma pseudo-glândula (P) . Observamos 
o aspecto compacto do tecido, como o da massa hia· 
lina, da qual difere por apresentar maior celularidade 
(Parafina, Hematoxlllna-eoslna, xl00). 

para a utilização dos dados quantitativos 
que permitissem a que déssemos outros sal· 
tos qualitativos. A leitura dos artigos de 
FEINSTEIN ( 1963) e STODDARD ( 1980) nos 
foi a chave para a expressão de todas con· 
clusões. Nós titulamos esta fase da discus· 
são como da linha da Nova Patologia, pois, 
sem ela não teríamos condição de exprimir 
o fundamental, a partir do qual, os dados 
correm dentro da sua própria imanência 
quantificante. 

a) Origens da Nova Patologia 

A Nova Patologia Humana utiliza con 
ceitos da Nova Matemática. Estes, para DE 
SANTI ( 1979 ) , não são recentes, pois, tive· 
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ram as suas bases em conhecimentos trans­
mitidos . há um século. O mais antigo deles 
é o de BOOLE ( The mathematical analysis 
oLLogic 1847 ) ,  mas de grande importância é 
lj. . participação de CANTOR cujo livro pri­
mordial "Ueber Unendlich lineare Punktman­
nigfaltig keiten" foi escrito em 1879. Acres­
centamos ainda que os diagramas são os 
que propõe o grande matemático, do século 
passado, John VENN. 

Não podemos assegurar que somos os 
pioneiros da aplicação deste método em Of­
talmologia; já que, pelo menos, um trabalho 
aplicou método aproximado. BRINI ( 1980) 
usou, em um seu artigo, conceitos da teoria 
dos conjuntos e os diagramas de VENN. 

b) Noções da Matemática Booleana ( Utili­
zamos os dados de ALENCAR FILHO, 
HEGENBERG e STODDARD para a ex­
plicação) .  

Inicialmente temos que retornar à defi­
nição de conjunto_ "Conjunto é uma coleção 
de elementos, ou objetos, tendo alguma pro­
priedade em comum". 

É importante compreender que um ele­
mento pode pertencer a mais de um con-

Como exemplo podemos dizer que S, se­
riam todos os humanos, o conjunto A seria 
constituído por todos os homens, e o con­
junto B por todas as mulheres. 

Outra forma de operação, com os con­
juntos, é a intersecção, cujo símbolo é n 
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junto, por isso, temos que ligar o elemento 
ao conjunto que pertence, assim, a proposi­
ção: 

x e A  
significa que o elemento, ou objeto, X per­
tence ao conjunto A. 

Os conjuntos podem ser operados. Não 
descreveremos todas as operações, mas as 
que interessam diretamente a este trabalho. 
Temos, por exemplo, a união, cujo símbo­
lo é u ,  e significa que dois conjuntos tem 
elementos, ou objetos, comuns. Tomando 
os conjuntos A e B teremos : 

Ela torna explícito que um elemento perten­
ce simultaneamente a dois ou mais conjun­
tos. Se tivermos: 

S = A n B  
podemos dizer que 

X e ( A  n B)  
Nesta operação tomamos o conjunto dos 

homens ( A )  e relacionamos com o das mu­
lheres (B) levando em conta a nacionalida­
de, portanto, todos os elementos do conjun­
to A e B que estão intersectados são brasi­
leiros. 

Um outro símbolo que utilizamos é o da 
negação. Ele é também conhecido como 
complementar. Se tivermos: 

S = A 

significa que o conjunto S é constituído por 
tudo que não pertence ao conjunto A. 
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Passando para operações mais comple­
lea, tomemos os conjuntos L, M e N como 
vistos na figura 7A. Observamos que os 3 
conjuntos estão intersectados, existindo pon­
tos que são comuns a L e M :  

a M e  N :  

a L e N :  

V e ( L n M ) ; 

X e (M n N ) ;  

Y e ( L n N ) ;  
e a L, M e  N :  

Z e (L  n ( M  n N ) _ 

Mas se tomarmos os elementos traceja­
dos pertencentes ao conjunto M, verifica­
mos que estes elementos de M não perten­
cem a nenhum outro conjunto dos que uti­
lizamos. Podemos exprimir estes elementos 
como, 

R = M n ( C u N)  
Traduzindo estes símbolos podemos di­

zer que o conjunto R, que está tracejado, 

A 

corresponde aos elementos do conjunto M 
que fazem intersecção com tudo que não per­
tence aos conjuntos L e N, pois E corres­
ponde a todos os elementos do universo que 
não pertencem ao conjunto L, por isso, é 
chamado de complementar de L. O mesmo 
raciocínio pode ser aplicado para N. Colo­
camos a união de r:: e N porque se dissésse­
mos que era s6 de L ou N, teríamos no ca­
so um conjunto muito vasto mas que so­
brariam elementos de L ou N que iriam in­
tersectar e que não corresponderia ao con­
junto R que queríamos exprimir. 

Lançando mão do exemplo da figura 7 B 
teríamos que exprimir como. 

S = ( M n � ) n L  
os elementos do tracejado. A tradução dos 
símbolos nos dizem que o conjunto traceja­
do S está constiuído por elementos que per­
tencem simultâneamente aos conjuntos M e 
N desde que não façam parte elementos do 
conjunto L. 

B 

Fig. 7 - (MONTE) - Temos os conjuntos L, M e N cujo subconjunto R, que aparece tracejado, poderá 
�er expresso por R = Mn(Lul'r) . Esta fórmula indica que o subconjunto R está na intercessão do conjunto 
M com a união dos conjuntos complementares L e N. Estes conjuntos têm como extensão todo o uni­
verso menos. respectivamente, os conjuntos L e N. Outros subconjuntos expressos são V, X. Y e Z os 
quais representam intercessões dos conjuntos L. M e N. Assim: 

V= LnM X = M n "l  Y = LnN Z = LnMnN 
B - Os mesmos conjuntos L, M e N têm na zona tracejada o subconjunto S expresso pela fórmula 

S = (MnNlnT. . Ele corresponde, portanto, à ntercessão dos conjuntos M e N com o conjunto complemen­
tar L. 

Levando em conta a mesma figura po­
demos tirar outro exemplo assim se tomar­
mos os elementos Z, obtemos: 

Z e T 
teríamos 

T = L n  (M n N ) 
significando que os elementos do conjunto T 
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pertencem, simultâneamente. aos conjuntos 
L, M e N. 

c )  Aplicação direta da Nova Patologia aO 
Pterígio 

Partindo da nossa amostra e, levando 
em conta as alterações do tecido conjuntivo 
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do Pterígio, podemos representar cada um 
dos elementos com um símbolo ( figura 8 ) : 

A - representa a elas tose difusa 
B - representa a massa elastótica 
C - representa a massa hialina 

B 

Fig. 8 - (MONTE) - Os conjuntos A, B e C corres­
pondem as alterações do tecido conjuntivo do pterlgio: 
Elastose dl!usa (Al,  Massa elastótica (Bl e Massa hia· 
Una (C) . As Intercessões dos conjuntos correspondem 
à associação de duas ou três tipos de degeneração . 
Portanto, temos os sub·conjuntos: A, B, C, AB, BC 
e ABC. 

A = An(llniT) 
B = Bn(AnOI 
0 =  On(ÃnJJ) 

AB = An(BnD) 
BO � Bn(OnÃ) 
ABO = An(BUO) 

Levando em conta a descrição da amos· 
tra podemos verificar que existe formalmen· 
te as seguintes possibilidades: 

A - elas tose difusa isolada 
B - massa elastótica isolada 
C - massa hialina isolada 

AuB - elastose difusa associada com 
massa elastótica 

A u C  - elastose difusa associada com 
massa hialina 

B U C  - massa elast6tica associada com 
massa hialina 

A u (BuC)  - elas tose difusa associada com 
massa elast6tica e massa hia­
lina. 

Esta disposição dos dados está de acor­
do com o aspecto descritivo e com os con­
ceitos clássicos sobre pterígio. Trazendo 
para a Nova Patologia verificamos que com 
aquela distribuição os conjuntos formados 
seriam estanques, isto é:  

A n B  = 0 

a tradução dos símbolos diria que a inter­
seção entre os conjuntos A e B seriam um 
conjunto vazio, isto é, não existiriam for­
mas de transição entre a elastose difusa e 
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a massa elastótica, Estes dados chocam­
se com a prática; pelos velhos conceitos, a 
massa hialina já se iniciaria como massa 
hialina, a massa elast6tica como massa elas­
tótica e assim por diante. As nossas figu­
ras ( 1 e 3) mostram a passagem de um para 
outro tipo de alteração. Passando à Nova 
Patologia nós diríamos então que temos os 
elementos a, b e c pertencentes aos con­
juntos A, B e C de tal maneira que: 

a e A; b e B e o e C 
A partir desses arrazoados podemos ver 

como são inconsistentes os casos dispostos 
como nos antigos conceitos. Segundo os 
nossos conceitos temos casos com elementos 
a ou b ou c. Podemos encontrar casos em 
que estejam presentes os elementos a e b, a 
e c, b e c e a, b e c. Sob esta nova óptica 
os casos estariam assim discriminados: 

An(l30D ) - casos de elas tose difusa isolada 
BnC Ane) - r.asos de massa elastótica iso­

lada 
Cn(Ann) 
An(BOC) 

A O l CnB) 

Cn(BnA) 

An ( BnC) 

- casos de massa hialina isolada 
- casos de elas tose difusa asso-

ciada a massa elastótica 
- casos de elas tose difusa asso­

ciada a massa hialina 
- casos de massa elastótica asso­

ciada a massa hialina 
- casos de elastose difusa asso· 

ciada a massa elastótica e mas· 
sa hialina 

Esta disposição símbólica dos nossos da­
dos, de acordo com a sua estrutura, foi le­
vada pelas proporções oferecidas pela nossa 
amostra ( tabela 1) e impulsionados pelos 
nossos achados práticos. O entrelaçamento 
das alterações mais ostensivas do pterígio 
( evidenciadas pela soma delas ser superior 
a 100 % ) nos permite pensar na continuidade 
entre os elementos, isto é, uma certa parte 
de um elemento pode evoluir e formar de 
um outro, e partes deste para outro, etc. 

Distendendo esta forma de raciocinio: o 
grupo AnCBnC) , constituído por um tHcido 
conjuntivo de fibras soltas, mas degenera­
das, nos permite pensar que o pterígio apre­
senta alterações iniciais ou que o seu de­
senvolvimento não conseguiu ultrapassar a 
esta fase da degeneração. Por outro lado, 
analisando um grupo como o A n  (BnC) ve­
mos que uma onda degenerativa fez passar 
parte da elastose difusa até a formação de 
um conglomerado de fibras degeneradas 
( massa elastática) . Este grupo mostra, en­
tão, um processo de transformação parcial 
do elemento elas tose difusa. O grupo A n 
(B n C ) mostra transformações parciais par 
tindo da alteração inicial (elastose difusa) 
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até o extremo das modificações ( massa hia­
lina) _ 

Este processo não é de uma linearidade 
como a extensão daquele raciocínio nos le­
vou a desenvolver. Exemplifiquemos com 
os casos do pterígio em que a única altera­
ção encontrada é a degeneração hialina, 
C f1 (  An13) . É necessário convir que o acha ­
do das biopsias surpreendem um caso em 
determinado momento da sua evolução. A 
lesão irreversível a que foi levado o caso, 
não sendo encontrada com as outras que 
levaram até ela, poderia ser explicada por 
uma evolução que se fez linear até um de­
terminado momento, a partir do qual não 
houve mais a atuação do processo de rea­
limentação da lesão ( feed-back> .  Sem o 
mecanismo feed-back houve a evolução, da 
lesão, direcionada para a formação da mas­
sa hialina, na qual transformaram-se, todas 
as fibras colágenas degeneradas. 

Talvez a não linearidade dos achados te· 
nha impedido, aos que pesquisavam sobre 
pterígio, a procura de um encadeiamento en­
tre as diversas fases em que eram vístos os 
materíais chegados. Pela abordagem que de­
mos ao assunto, naturalmente, havería a exi­
gência da determinação do desenvolvimento 
degenerativo do quadro. 

3 -- EVOLUÇAO DA DEGENERAÇAO DO 
TECIDO CONJUNTIVO DO PTERfGIO 

Os autores que nos antecederam no es­
tudo do pterígio esmeravam-se nas descri­
ções dos casos, algumas vezes fazendo-as ex­
cessivamente minuciosas, buscando altera­
ções características, com o fim de tornar 
em· mais precisos os diagnósticos; em outras 
palavras contemplavam um quadro estático. 
Não há aí crítica desabonadora aos nossos 
predecessores. Achamos que a fase atraves·· 
sada não deixou de ser progressista tanto 
que se permitiram, com o conhecimento des­
critivo, procurar avançar sobre estas bases. 
O ressaibo da minha crítica limita-se à lon­
ga duração desta fase. 

Partindo de um processo lógico que a 
Nova Patologia nos permitiu utilizar, passa­
mos a ver o quadro dentro da imanência do 
seu próprio dinamismo, ao qual nos facili-

Tec. Conjuntivo 

tou as deduções e as nossas observações de 
estados intermediários que assinalamos em 
algumas amostras. Existem nas descrições, 
quadros bem definidos, como a elas tose di­
fusa, a massa elastótica e a massa hialina. 
A passagem da elastose difusa para a massa 
elastótica nos foi sugerido pelo encontro de 
ajuntamentos pequenos de fibras iniciando 
a formação de massa ( figura 1 ) .  Outro elo 
da nossa cadeia foi da transformação da 
massa elastótica em hialina. Nos foi possí­
vel, por termos um número muito grande de 
casos, ver inúmeras vezes a massa elastó­
tica ir perdendo gradativamente a sua vas­
cularização e reduzindo a sua celularídade 
( figura 3 ) .  

Dentro deste quadro linear de transfor­
mações devemos falar em dois elementos, 
que ainda não tínhamos mencionado, que 
consideramos como desvios do processo ge­
ral : calcificações e tecido conjuntivo con­
densado. 

As calcificações são encontradas mais co­
mumente nas áreas de transformação de 
massa elastótica em massa hialina. Esta 
nossa observação nos pareceu significativa, 
pois somos sempre levados a pensar nelas 
como uma modificação passível de elemento 
hialinizado. A observação nos fez distingui' 
la não como uma fase final de degeneração, 
mas como o desvio de uma fase interme­
diária. A sutileza do achado faz com que, 
licitamente, pensemos ao achá-la na massa 
hialina pura, que a calcificação deu-se numa 
fase intermediáría, enquanto os tecidos cir­
cunvizinhos tiveram uma evolução normal. 

Baseado no processo lógico que de­
senvolvemos, cabe-nos oferecer o caminho 
de desenvolvimento do pterigio: 

Este desenvolvimento deixa a espera de 
explicações tanto descritiva como fisiopato­
lógica. A descrição pode ser melhor compre­
endida pelo esquema apresentado, assim, se 
encontramos um pterígio que tenha atingido 
a fase de massa elastótica poder-se·á encon­
trar na sua estrutura tecido normal, elastose 
difusa e massa elastótica. Voltando a tabela 
2 podemos ver que os pterígios que estão 
descritos dentro desta ordem são os mais 
numerosos: grupos A n ( B n C) .  O grupo A c  
( B

-f1 C) que deveria está entre os mais nu· 

calcificações 

t 
massa massa elastótica elas tose 

) ------�> ) 
Normal 
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merosos e não pouco expressivo como os 
números que estão representados, devido a 
um aspecto metodológico - no nosso hospi­
tal poucas vezes se aconselha a cirurgia do 
pterigio em fase inicial. A falta de um dos 
elos intermediários, como o de alguns gru­
pos da tabela 2 é justificada: falha no me­
canismo feed··back ( como nos referimos an­
teriormente) ou, o corte examinado, não ter 
atingido a zona que existia elementos não 
descritos ( o que é muito possível pois não 
fizemos cortes seriados dos pterigios) . 

Defendendo a ordem de transformação 
do esquema acima nos engajamos na afirma­
tiva que a elastose difusa é uma alteração 
inicial e a massa hialina terminal. A direção 
da seta exclui a possibilidade da transfor­
mação da massa hialina em massa elastóti­
ca. Realmente, partindo da nossa amostra é 
totalmente impraticável aquele sentido. 

Para que fique mais claro o assunto ti­
raremos uma ler e o seu corolário que es­
tão implícitos no texto acima: 
LEI - A degeneração do tecido conjuntivo, 

no pterígio, progride da elastose difusa 
no sentido da massa hialina, e só neste 
sentido. 

COROLÁRIO - A elastose difusa é o pro­
cesso degenerativo mais recente e a mas­
sa hialina é a alteração mais antiga. 

Uma olhada na tabela 3 nos permite es· 
clarecer outros motivos da dificuldade que 
defrontavam os autores clássicos. Na tabela 
existe uma correlação entre a idade e o as­
pecto histológico do pterígio. Ela permite 
verificar que um pterígio pode atingir rapi­
damente uma fase avançada de desenvolvi­
mento. Isto é, a massa hialina, como pode­
mos ver no setor correspondente a pterígio, 
nas pessoas idosas ( grupo acima de 61 anos) 
existem numerosos casos em que a evolução 
não leva aos elementos terminais. Este fato 
confundiu certamente, os descritivistas. Po­
deríamos dar algumas hipóteses para o fato, 
mas limitamos a assimilá'lo, mas como isto 
estaria ligado à progressão do pterígio e que 
mereceria um estudo a parte como o fez CI­
LOVA ATANASOVA ( 1974 ) .  

CONCLUSÃO 

Podemos dizer que o desenvolvimento 
do pterígio não se restringe ao aumento em 
extensão. As modificações do seu tecido con­
juntivo são as mais notáveis. 

As degenerações do tecido conjuntivo se 
desenvolvem seguindo uma determinada li-
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nha de desenvolvimento. O processo iniciá­
se com a elas tose de fibras isoladas que, jun­
tam-se, formando massa que por fim hialini­
za-se. A dinâmica do processo foi determi· 
nada pela detecção de fases intermediárias: 
elastose difusa formando massa e massa elas­
tótica hialinizando-se. Pela amostra obtida 
podemos dizer que as transformações se 
passam num único sentido, isto é, de elas· 
tose difusa para massa hialina. O sentido 
contrário nos pareceu inviável levando em 
conta os conhecimentos atuais sobre o te­
cido conjuntivo. 

Um outro conceito, conseqüência dos 
nossos achados é que consideramos a elas­
tose difusa constituída por tecido neoforma­
dos enquanto que, massa hialina, é o mais 
antigo após ter passado por sucessivas mo· 
dificações. 

RESUMO 

o autor estudando histopatologicamente o tecido 
conjuntivo do pter!gio, descreve a sua patogenia, dando 
um carater dinâmico e não descritivo aos seus acha· 
dos. O processo degenerativo do pter!gio, para ele, 
iria da elastose difusa a qual, formando massa elastó· 
tica, hialinizariá·se. Considera a elastose difusa o 
tecido degenerado recém· formado e a massa hialina o 
tecido mais antigo que sofreu sucessivas transformações. 

SUMMARY 

The author has studied the connective tissue of 218 
pterygia. Instead of tissular description, he descrlbes 
a dynamic of the pathogeny. The degenerative develop­
ment of the pterygium starts as difuse elastosis goes on 
to form an elastotic mass, and finishes as hyaline mass. 
The difuse elastosis would be the earliest degenerate 
tissue and the hyaline mass, the oldest, would have 
undergone sucessive modification. 
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