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. Vejo com desconfianga e maus olhos o gosto mostrado pelos meus colegas e geragido mais moga pelo que

chamam pesquisa e sempre dentro do mais raro, do menos freqiiente, do ‘‘sofisticado’ (empregamos a palavra

odiosa!) nas moléstias e doengas. ..

0 que se pesquisa nas enfermarias e ambulatérios. . .

(sdo) entidades de per-

centual minimo nas nossas estatisticas — enquanto nada se trabalha no terreno das boas moléstias Pa0 nosso

cotidiano... E como se ndo existissem.

Mar).

As alteragbes do tecido conjuntivo do
pterigio apesar de estarem bem estudadas
nao nos oterecem saida para os problemas
priaticos que nos defrontamos. Us muitos
trabalhos sobre o assunto pouco tizeram
avancgar os conhecimentos. Este nosso estu-
do procura fornecer novas alternativas para
a compreensao da patogenia do pterigio.
Partimos para um estudo da dinamica do
seu desenvolvimento rejeitando o carater es-
tatico proposto pelos autores que o estuda-
ram até hoje.

Os numeros que oferecemos foram co-
lhidos ha alguns anos, mas nio 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 Pterigio.

MATERIAL E METODO

Colhemos 0 nosso material por ressecgio
simples do pterigio no Ambulatério do Ser-
vigco de Oftalmologia do Hospital Geral de
IPortaleza (INAMPS). A retirada dos pte-
rigios eram feitas apds uso tépico, da pro-
paracaina 0,5%, ou Xilocaina a 2% injeta-
do subconjuntivalmente. A amostra cra
composta por 218 pterigio de uma popula-
cao, 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 5u¢ de espessura e corados por He-
matoxilina — eosina.

RESULTADOS

Foram descritos, em cada caso, apenas,
os achados que consideramos estaveis (elas-
tose difusa, massa elastética e massa hiali-
na); os estados transitérios (elastose difusa
formando massa e massa elastética hialini-
zando-se) e achados secunddrios (tecido de
reparagao, tecido conjuntivo condensado e

: . Assuntos féceis,
prefiro continuar com eles porque minha medicina é sempre figurativa e nunca abstrata.

pouco sofisticados — dizem os sabichdes. Por mim

.”’ (Pedro Nava, Beira

calcificagGes) nao foram levado em conta na
constituigdo das tabelas.

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

TABELA 1
Alteragdes gerais do tecido conjuntivo dos pterigios ope-
rados no Hospital Geral do INAMPS (Fortaleza) no
perfodo de Julho de 1977 a Dezembro de 1979

Alteracgao Quantidade Percentagem
Elastose difusa 183 83,9%
Massa elastética 181 83,1%
Massa hialina 142 65,1%

* A amostra era composta por 218 pterigios,

Fazendo uma descri¢gao dos casos (tabe-
la 2) encontramos que na metade dos casos
existe a elastose difusa, massa elastética e
massa hialina. Uma correlagido entre as al-
teracoes do pterigio e a idade dos pacientes
e mostrada na tabela 3.

TABELA 2
Distribuigdo das alteragdbes do tecido conjuntivo dos
pterigios operadcs no Hospital Geral de Fortaleza

(INAMPS) no periodo de Julho de 1977 a Dezembro
de 1979
Alteragoes Formalizagdo Quantidade Percentagem

Ed.* an(BnC) 20 9,2%
M.e.** Bn(AnC) 10 4,6%
M.h.*** C(nanB) 4 1,8%
Ed. + Me. An(BnCY 46 21,1%
Ed. + M.h. An(CnB) 14 6,4%
M.e. + M.b. Bn(CnA) 21 9,6%
Ed. +M.e. - Mh.  AnBnC) 103 47,3%
Total 218 100,0%

* E.d. — Elastose difusa

** M.e. — Massa elastética
*** M.h. — Massa hialina

DISCUSSAO

Para uma melhor compreensao dos nos
sos conceitos faremos a discussio em trés
niveis. Iniciaremos com a definicao dos
termos que usamos na nossa colheita dos

* Trabalho realizado no Servico de Anatomia Patolégica do Hospital Geral de Fortaleza (INAMPS).
** Oftalmologista do Hospital Geral de Fortaleza (INAMPS).
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TABELA 3
Alteracdes do tecido conjuntivo dos pterigios correlacionados com a idade dos pacientes na amostra colhida no Hos-

pital Geral de Fortaleza (INAMPS)

no periodo de Julho de 1977 a Dezembro de 1979

Alteracgdes - -
Idade An(Bn0) Bn@ENCY Cn(EnB)  An(BAT)  An(CrB)  Bn(CnA) An(BrC)  Total
20 anos — 1 - — — — 3 4
21-30 anos 2 3 1 14 1 8 17 46
31-40 3 1 1 12 3 6 21 47
41-50 4 1 1 8 2 3 28 47
51-60 6 2 1 5 3 2 16 35
61 3 1 —_ [ 4 — 13 27
Nao especif. 2 1 — 1 1 2 5 12
Total 20 10 4 46 14 21 103 218

dados para a nossa pesquisa; passaremos
para nog¢des sumadrias de aspectos légicos
para que possamos utilizar o método de ana-
lise de FEINSTEIN-STODDARD; e, finalmen-
te, aos conceitos que nos permitirao finali-
zar com a descri¢cdo da evolugcao do proces-
so degenerativo do tecido conjuntivo do pte-
rigio.

1 — GLOSSARIO DOS TERMOS USADOS
PARA O TECIDO CONJUNTIVO DO
PTERIGIO

Inicialmente daremos o significado dos termos que
utilizaremos para o tecido conjuntivo. Assim teremos:

Tecido conjuntivo nmormal — é, na conjuntiva ocular,

composto predominantemente por fibras coldgenas frou-

xamente arranjadas, levemente eosinofilica, tendo nu-
merosos fibroblastos além de outras células como lin-
fécitos, plasmdécitos, mastécitos, polimorfonucleares, me-

landcitos, macréfagos. Assim descrevem IWAMOTO e

SMELSER (1965).

Elastose difusa (Figura 1) — chamamos assim ao tecido

conjuntivo disposto como o normal do qual diferencia-

se pela basofilia das fibras coldgenas.

Fig. 1 — (MONTE) — Vemos neste caso diversas for-
mas de manifestagio da degeneragcdo do tecido conjun-
tivo no Pterigio. H4 elastose difusa (E), formagao
de massa elastética (FM), massa elastética (M), trans-
formacdo de massa elastética em massa hialina (TH) e
massa hialina (H). (Parafina, Hematoxilina-eosina, x100)
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Massa elastotica (Figura 2) aqui o tecido conjuntivo
com as suas fibras coldgenas baséfilas torna-se denso.
Temos que levar em conta certas nuances. Inicial-
mente podemos notar uma densificacdo progressiva.
Em certos pontos podemos identificar este processo
em andamento, motivo que podemos utilizar o termo
elastose difusa formando massa, (figura 1), pois, nao
podemos designar com rigor como elastose difusa ou
como massa elastética. Nas primeiras amostras nao
a mencionamos mas, em determinado ponto, o rigor
da descricdo nos obriga a usa-lo. Consideramos massa
elastética o tecido ja densificado, sem que procuremos
estabelecer diferenga entre a composta por fibras mais
delicadas e a constituida por fibras muito grosseiras.
Algumas vezes as fibras s@o mais grosseiras do que
as que podemos achar na elastose difusa.

- ;
Fig. 2 — (MONTE) — Massa elastética (M) isolada.
(Parafina, Hematoxilina-eosina, x100).

Massa elastética hialinizando-se (figura 3) — ¢é modi-

ficacdo da massa elastética que vai tornando-se com-
pacta e vai perdendo a sua basofilia. H4 védrios ma-
tizes desta modificagdo sendo que em determinados
pontos a massa vai tornando-se eosinofilica. Nesta
zona de transicio é muito comum encontrar-se calcifi-
cacdes (figura 4). Os fibroblastos s@o pouco numero-
sos aqui.

Massa hialina (Figura 3) — massa compacta acidéfila,
sem distingdo de fibras coldgenas, extrema pobreza de
células e de vasos.

Tecido de reparacdo (figura 5) — tecido conjuntivo
denso, muito vascularizado e rico em fibroblastos e
outras células do tecido conjuntivo. Pode conter ou
nao fibras com degeneracdo elastética, mas estas sao
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
termo queremos exprimir a presenca de zonas com
aumento da substadncia amoria do tecido conjuntivo,
ainda que, as fibras coldgenas nao percam a sua identi-
dade, nem sofram degeneracdo elastética. H4a alguma
vascularizacdo e a quantidade de células, ainda que
baixa, é nftidamente superior & da massa hialina.
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Fig. 3 — (MONTE) — Massa elastética hialinizando-se
(TH) e massa hialina (H). (Parafina, Hematoxilina-
eosina, x100).

»
¥

Fig. 4 — (MONTE) —

Calcificacées,
setas, localizadas na zona de transformagdo da massa

apontadas por

elastética em hialina (TH). Hematoxilina-

eosina, x100).

2 — NOCOES GERAIS DOS METODOS DA
NOVA PATOLOGIA DE FEINSTEIN E
STODDARD

(Parafina,

NOs tivemos durante longo tempo urr.a
grande dificuldade, do ponto de vista meto-
dolégico, para expressar os nossos achados.
De um lado tinhamos dados quantificdveis
mas, por outro, as modificagbes qualitativas
ficavam sem embasamento. Os pontos de
vistas extraidos da observagao, e expresso
de maneira qualitativa, eram importante
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Fig. 5 — (MONTE) — Tecido de reparacdo, em pte-
rigio recidivante, tendo uma seta apontada para degene-
racido elastética. (Parafina, Hematoxilina-eosina, x100).

Fig. 6 — (MONTE) — Condensagdo do tecido conjun-

tivo junto a uma pseudo-glandula (P). Observamos
o aspecto compacto do tecido, como o da massa hia-
lina, da qual difere por apresentar maior celularidade
(Parafina, Hematoxilina-eosina, x100).

para a utilizacdo 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 expressao de todas con-
clusbes. NOs titulamos esta fase da discus-
sdo como da linha da Nova Patologia, pois,
sem ela nao teriamos condicao de exprimir
o fundamental, a partir do qual, os dados
correm dentro da sua propria imanéncia
quantificante.

a) Origens da Nova Patologia

A Nova Patologia Humana utiliza con
ceitos da Nova Matemadtica. Estes, para DE
SANTI (1979), ndao sdao recentes, pois, tive-
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ram as suas bases em conhecimentos trans-
mitidos ha um século. O mais antigo deles
é o de BOOLE (The mathematical analysis
of Logic 1847), mas de grande importancia €
a participagio de CANTOR cujo livro pri-
mordial “Ueber Unendlich lineare Punktman-
nigfaltig keiten” foi escrito em 1879. Acres-
centamos ainda que os diagramas sao O0s
que propde o grande matemadtico, do século
passado, John VENN.

Nao podemos assegurar que sSOmos OS
pioneiros da aplicagdo deste método em Of-
talmologia; ja 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) Nogoes da Matemadtica Booleana (Utili-
zamos os dados de ALENCAR FILHO,
HEGENBERG e STODDARD para a ex-
plicagao).

Inicialmente temos que retornar a defi-
nicao de conjunto. “Conjunto € uma colecao
de elementos, ou objetos, tendo alguma pro-
priedade em comum”.

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

A

Como exemplo podemos dizer que S, se-
riam todos os humanos, o conjunto A seria
constituido por todos os homens, e o0 con-
junto B por todas as mulheres.

Outra forma de operacdo, com 0s con-
juntos, € a intersecgao, cujo simbolo € n .
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junto, por isso, temos que ligar o elemento
ao conjunto que pertence, assim, a proposi-
cao:

XEA
significa que o elemento, ou objeto, X per-
tence ao conjunto A.

Os conjuntos podem ser operados. Nao
descreveremos todas as operagOes, mas as
que interessam diretamente a este trabalho.
Temos, por exemplo, a unido, cujo simbo-
lo € U, e significa que dois conjuntos tem
elementos, ou objetos, comuns. Tomando
os conjuntos A e B teremos:

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

S=AnB
podemos dizer que
X e (AnB)

Nesta operagao 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 estao intersectados sdo brasi-
leiros.

Um outro simbolo que utilizamos € o da
negacido. Ele é também conhecido como
complementar. Se tivermos:

S=A

significa que o conjunto S € constituido por
tudo que nao pertence ao conjunto A.
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Passando para operagdes mais comple-
xa, tomemos os conjuntos L, M e N como
vistos na figura 7A. Observamos que o0s 3
conjuntos estao intersectados, existindo pon-
tos que sao comuns a L e M:

VelLnM);
aMe N:

XeMnN);
aLeN:

Ye(LNnN);

ealL, MeN:
Ze(Ln(MnN).

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

R=Mn (LuN)

Traduzindo estes simbolos podemos di-
zer que o conjunto R, que esta tracejado,

corresponde aos elementos do conjunto M
que fazem intersec¢dao com tudo que nao per-
tence aos conjuntos L e N, pois L corres-
ponde a todos os elementos do universo que
nao pertencem ao conjunto L, por isso, €
chamado de complementar de L. O mesmo
raciocinio pode ser aplicado para N. Colo-
camos a unido de L e N porque se dissésse-
mos que era s6 de L ou N, teriamos no ca-
sO um conjunto muito vasto mas que so-
brariam elementos de L ou N que iriam in-
tersectar e que nao corresponderia ao con-
junto R que queriamos exprimir.
Lancando mao do exemplo da figura 7 B
teriamos que exprimir como.
S=MnN)NT

os elementos do tracejado. A tradugao dos
simbolos nos dizem que o conjunto traceja-
do S esta constiuido por elementos que per-
tencem simultaneamente aos conjuntos M e
N desde que nao fagcam parte elementos do
conjunto L.

Fig. 7T — (MONTE) — Temos os conjuntos L, M e N cujo subconjunto R, que aparece tracejado, podera

ser expresso por R = Mn(TLuN).
verso menos, respectivamente, os conjuntos L e N.

V= LnNM X = MpN

Esta féormula indica que o subconjunto R estd na intercessdao do conjunto
M com a unido dos conjuntos complementares L e N.
Outros subconjuntos expressos sdao V, X, Y e Z os
quais representam intercessGes dos conjuntos L, M e N.

Estes conjuntos tém como extensdo todo o uni-

Assim:

Y = LnN Z = LnMnN

B — Os mesmos conjuntos L, M e N tém na zona tracejada o subconjunto S expresso pela férmula

S = (MnN)AT..
tar L.

Levando em conta a mesma figura po-
demos tirar outro exemplo assim se tomar-
mos 0s elementos Z, obtemos:

ZeT
teriamos

T=Ln(MnN)
significando que os elementos do conjunto T
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Ele corresponde, portanto, & ntercessdao dos conjuntos M e N com o conjunto complemen-

pertencem, simultaneamente, aos conjuntos
L, M e N.

c) Aplicagdo direta da Nova Patologia uo
Pterigio
Partindo da nossa amostra e, levando
em conta as alteragbes do tecido conjuntivo
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do Pterigio, podemos representar cada um
dos elementos com um simbolo (figura 8):

A — representa a elastose difusa
B — representa a massa elastética
C — representa a massa hialina

\ c

Fig. 8 — (MONTE) — Os conjuntos A, B e C corres-
pondem as alteragdoes do tecido conjuntivo do pterigio:
Elastose difusa (A), Massa elastética (B) e Massa hia-
lina (C). As intercess6es dos conjuntos correspondem
a associacdo de duas ou trés tipos de degeneracdo.
Portanto, temos os sub-conjuntos: A, B, C, AB, BC

e ABC.
A = An(Bn®T) AB = An(BnT)
B = Bn(AnC) BC = Bn(Cn?&)
C = Cn(XnB) ABC = An(BUC)

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

A — elastose difusa isolada
B — massa elastética isolada
C — massa hialina isolada

AuUB — elastose difusa associada com

massa elastética

AUC — elastose difusa associada com

massa hialina

BuC — massa elastética associada com

massa hialina

Au(BuUC) — elastose difusa associada com
massa elastética e massa hia-
lina.

Esta disposicao dos dados estd de acor-
do com o aspecto descritivo e com os con-
ceitos cldssicos sobre pterigio. Trazendo
para a Nova Patologia verificamos que com
aquela distribuicdo os conjuntos formados
seriam estanques, isto é:

AnB =

a traducao dos simbolos diria que a inter-
secao entre os conjuntos A e B seriam um
conjunto vazio, isto €, nao existiriam for-
mas de transicdo entre a elastose difusa e
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a massa elastética. Estes dados chocam-
se com a pratica; pelos velhos conceitos, a
massa hialina j4 se iniciaria como massa
hialina, a massa elastética como massa elas-
tética e assim por diante. As nossas figu-
ras (1 e 3) mostram a passagem de um para
outro tipo de alteragcdo. Passando a Nova
Patologia nés diriamos entido que temos os
elementos a, b e ¢ pertencentes aos con-
juntos A, B e C de tal maneira que:
ac A; beB e ceC

A partir desses arrazoados podemos ver
como sao 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
ec,becea,bec Sob esta nova 6ptica
os casos estariam assim discriminados:

An(BNC) — casos de elastose difusa isolada

Bn(ANT) — casos de massa elast6tica iso-
lada

Cn(AnB) — casos de massa hialina isolada

An(BnC) — casos de elastose difusa asso-
ciada a massa elastéStica

AN(CnB) — casos de elastose difusa asso-
ciada a massa hialina

Cn(BnA) — casos de massa elastdtica asso-
ciada a massa hialina

An(BnC) — casos de elastose difusa asso-
ciada a massa elastdtica e mas-
sa hialina

Esta disposi¢ao simbdlica dos nossos da-
dos, de acordo com a sua estrutura, foi le-
vada pelas proporg¢oes oferecidas pela nossa
amostra (tabela 1) e impulsionados pelos
nossos achados praticos. O entrelagamento
das alteragbes mais ostensivas do pterigio
(evidenciadas pela soma delas ser superior
a 100%) nos permite pensar na continuidade
entre os elementos, isto €, 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 An(BnC), constituido por um tecido
conjuntivo de fibras soltas. mas degenera-
das, nos permite pensar que o pterigio apre-
senta alteracdes iniciais ou que o seu de-
senvolvimento nao conseguiu ultrapassar a
esta fase da degeneragao. Por outro lado,
analisando um grupo como o An (BnC) ve-
mos que uma onda degenerativa fez passar
parte da elastose difusa até a formagao de
um conglomerado de fibras degeneradas
(massa elastdtica). Este grupo mostra, en-
tdo, um processo de transformacido parcial
do elemento elastose difusa. O grupo A n
(B NC) mostra transformacgdes parciais par
tindo da alteracdo inicial (elastose difusa)
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até o extremo das modificagdes (massa hia-
lina).

Este processo nao € de uma linearidade
como a extensdao daquele raciocinio nos le-
vou a desenvolver. Exemplifiquemos com
os casos do pterigio em que a unica altera-
cdo encontrada € a degeneragao hialina,
Cn( AnB). E necessdrio convir que o acha-
do das biopsias surpreendem um caso em
determinado momento da sua evolugdao. A
lesdo irreversivel a que foi levado o caso,
nao sendo encontrada com as outras que
levaram até ela, poderia ser explicada por
uma evolugao que se fez linear até um de-
terminado momento, a partir do qual nao
houve mais a atuagdo do processo de rea-
limentagdo da lesdao (feed-back). Sem o
mecanismo feed-back houve a evolugiao, da
lesdo, direcionada para a formagao da mas-
sa hialina, na qual transformaram-se, todas
as fibras coldgenas degeneradas.

Talvez a nao linearidade dos achados te-
nha impedido, aos que pesquisavam sobre
pterigio, a procura de um encadeiamento en-
tre as diversas fases em que eram vistos os
materiais chegados. Pela abordagem que de-
mos ao assunto, naturalmente, haveria a exi-
géncia da determinacao do desenvolvimento
degenerativo do quadro.

3 — EVOLUCAO DA DEGENERACAO DO
TECIDO CONJUNTIVO DO PTERIGIO

Os autores que nos antecederam no es-
tudo do pterigio esmeravam-se nas descri-
cOes dos casos, algumas vezes fazendo-as ex-
cessivamente minuciosas, buscando altera-
cOes caracteristicas, com o fim de tommar
em- mais precisos os diagndsticos; em outras
palavras contemplavam um quadro estdtico.
Nao ha ai critica desabonadora aos nossos
predecessores. Achamos que a fase atraves-
sada nao deixou de ser progressista, tanto
que se permitiram, com o conhecimento des-
critivo, procurar avancar sobre estas bases.
O ressaibo da minha critica limita-se a lon-
ga duragao desta fase.

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

Tec. Conjuntivo elastose
Normal

S

Tecido de
reparacgao

difusa

S
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tou as dedugbOes e as nossas observacdes de
estados intermedidrios que assinalamos em
algumas amostras. Existem nas descrigoes,
quadros bem definidos, como a elastose di-
fusa, a massa elastética e a massa hialina.
A passagem da elastose difusa para a massa
elastética nos foi sugerido pelo encontro de
ajuntamentos pequenos de fibras iniciando
a formacdo de massa (figura 1). Outro elo
da nossa cadeia foi da transformacado da
massa elastética em hialina. Nos foi possi-
vel, por termos um numero muito grande de
casos, ver inumeras vezes a massa elasté-
tica ir perdendo gradativamente a sua vas-
cularizacdo e reduzindo a sua celularidade
(figura 3).

Dentro deste quadro linear de transfor-
magOes devemos falar em dois elementos,
que ainda nao tinhamos mencionado, que
consideramos como desvios do processo ge-
ral: calcificacoes e tecido conjuntivo con-
densado.

As calcificacOes sdo encontradas mais co-
mumente nas dreas de transformacao de
massa elastética em massa hialina. Xsta
nossa observagado nos pareceu significativa,
pois somos sempre levados a pensar nelas
como uma modificacdo passivel de elemento
hialinizado. A observacgao nos fez distingui-
la ndo como uma fase final de degeneracgao,
mas como o desvio de uma fase interme-
didria. A sutileza do achado faz com que,
licitamente, pensemos ao achd-la na massa
hialina pura, que a calcificacdo deu-se numa
fase intermedidria, enquanto os tecidos cir-
cunvizinhos tiveram uma evolu¢gdo normal.

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

Este desenvolvimento deixa a espera de
explicagOes tanto descritiva como fisiopato-
16gica. A descricdo pode ser melhor compre-
endida pelo esquema apresentado, assim, se
encontramos um pterigio que tenha atingido
a fase de massa elastdtica poder-se-d encon-
trar na sua estrutura tecido normal, elastose
difusa e massa elastética. Voltando a tabela
2 podemos ver que Os pterigios que estao
descritos dentro desta ordem s&o os mais
numerosos: grupos An(BnC). O grupo Ac
(BNC) que deveria estd entre os mais nu

calcificagoes

massa massa elastética
elastoética hialinizando-se
massa Tec. conj.
hialina condensado
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merosos € nao pPouco expressivo como os
numeros que estao representados, devido a
um aspecto metodolégico — no nosso hospi-
tal poucas vezes se aconselha a cirurgia do
pterigio em fase inicial. A falta de um dos
elos intermedidrios, como o de alguns gru-
pos da tabela 2 € justificada: falha no me-
canismo feed-back (como nos referimos an-
teriormente) ou, o corte examinado, nao ter
atingido a zona que existia elementos nao
descritos (0o que € muito possivel pois nao
fizemos cortes seriados dos pterigios).

Defendendo a ordem de transformacgao
do esquema acima nos engajamos na afirma-
tiva que a elastose difusa é uma alteracao
inicial e a massa hialina terminal. A direcao
da seta exclui a possibilidade da transfor-
macgao da massa hialina em massa elastéti-
ca. Realmente, partindo da nossa amostra €
totalmente impraticavel aquele sentido.

Para que fique mais claro o assunto ti-
raremos uma lei e o seu coroldrio que es-
tao implicitos no texto acima:

LEI — A degeneracdo do tecido conjuntivo,
no pterigio, progride da elastose difusa
no sentido da massa hialina, e s6 neste
sentido.

COROLARIO — A elastose difusa € o pro-
cesso degenerativo mais recente e a mas-
sa hialina € a alteragdo mais antiga.

Uma olhada na tabela 3 nos permite es-
clarecer outros motivos da dificuldade que
defrontavam os autores classicos. Na tabela
existe uma correlacdo entre a idade e o as-
pecto histolégico do pterigio. Ela permite
verificar que um pterigio pode atingir rapi-
damente uma fase avancada de desenvolvi-
mento. Isto €, a massa hialina, como pode-
mos ver no setor correspondente a pterigio,
nas pessoas idosas (grupo acima de 61 anos)
existem numerosos casos em que a evolugao
nao leva aos elementos terminais. Este fato
confundiu certamente, os descritivistas. Po-
deriamos dar algumas hipéteses para o fato,
mas limitamos a assimild-lo, mas como isto
estaria ligado a progressao do pterigio e que
mereceria um estudo a parte como o fez CI-
LOVA ATANASOVA (1974).

CONCLUSAO

Podemos dizer que o desenvolvimento
do pterigio nao se restringe ao aumento em
extensdao. As modificagdes do seu tecido con-
juntivo sao as mais notaveis.

As degeneragdes do tecido conjuntivo se
desenvolvem seguindo uma determinada li-
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nha de desenvolvimento. O processo inicid-
se com a elastose de fibras isoladas que, jun-
tam-se, formando massa que por fim hialini-
za-se. A dinamica do processo foi determi-
nada pela detecgio de fases intermedidrias:
elastose difusa formando massa e massa elas-
tética hialinizando-se. Pela amostra obtida
podemos dizer que as transformacgdes se
passam num unico sentido, isto €, de elas-
tose difusa para massa hialina. O sentido
contrario nos pareceu invidvel levando em
conta os conhecimentos atuais sobre o te-
cido conjuntivo.

Um outro conceito, conseqiiéncia dos
nossos achados € que consideramos a elas-
tose difusa constituida por tecido neoforma-
dos enquanto que, massa hialina, € o mais
antigo ap6s ter passado por sucessivas mo-
dificacgoes.

RESUMO

O autor estudando histopatologicamente o tecido
conjuntivo do pterigio, descreve a sua patogenia, dando
um carater dindmico e na@o descritivo aos seus acha-
dos. O processo degenerativo do pterigio, para ele,
iria da elastose difusa a qual, formando massa elast6-
tica, hialinizarid-se. Considera a elastose difusa o
tecido degenerado recém-formado e a massa hialina o
tecido mais antigo que sofreu sucessivas transformacgoées.

SUMMARY

The author has studied the connective tissue of 218
pterygia. Instead of tissular description, he describes
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.

BIBLIOGRAFIA

ALENCAR FILHO, E. — Introdugdo a ldégica matema-
tica, Nobel, Sao Paulo, 1980.

BRINI, A. — Anatomie Pathologique de l’'angle irido-
cornéen dans les glaucomes. J. Fr. Ophthalmol.
3, 367-378, 1980.

CILOVA ATANASOVA, B. — Differences in the Histo-
morphologic and Histochemical structure of the

so called ‘‘progressive’’ and ‘'stationary’’ Pthery-

gium. Folia Médica (Plovdiv) 16 77-81, 1974.
DESANTI, J. T. — As matemdticas: nascimento da mo-

dernidade in CHATELET, F. — Histéria da Filoso-

fia, 6. volume, Zahar, Rio de Janeiro, 1979.

FEINSTEIN, A. R. — BPBoolean algebra and clinical
taxonomy, analytics synthesis of the general spec-
trum of a human disease. New England J. Med.
269, 929-938, 1963.

HEGENBERG, L. — Ldégica, simbolizacdo e deducao,
EDUSP, Sao Paulo, 1975.

IWAMOTO T. e SMELSER, G. K. — Electron micros-
cope studies on the mast cells and bloodlymphatic
capillares of the human corneal limbus. Invest.
Ophtalmol. 4, 815-834, 1965.

STODDARD, L. D. — Toward a new human pathology
— 1 Biopathological population or sets: A substi-
tute for the old Pathology’s diseases. Human Pathol
11, 228-239, 1980.

57





