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INTRODUÇAO 

o pterigio, proliferação conjuntival fi· 
bro·vascular que avança sobre a córnea, é 
uma patologia bastante freqüente. A sua imo 
portância decorre da possibilidade de pre· 
judicar a visão com o avanço da lesão para 
a área pupilar, dos sintomas que causa, es· 
pecialmente ardor e sensação de corpo es· 
tranho, e também do incômodo estético que 
acarreta à maioria dos portadores. 

Devido aos transtornos que causa e por 
não existir nenhum tratamento clínico efi· 
caz para a sua eliminação, recorre·se, em 
muitos casos, à ressecção cirúrgica da le· 
são. Entretanto, apesar da variedade de téc· 
nicas propostas, um dos maiores problemas 
da cirurgia é a elevada freqüência de recor· 
rências. 

Existem observações na literatura sobre 
o efeito da fotocoagulação com Laser argô. 
nio, seja para o tratamento primário, seja 
como medida pós· operatória nos casos re · 
correntes ( SOURDILLE, 1974; TAKAHASHI 
et alii, 1978; HAUT et alii, 1981 ) ,  Essas ob· 
servações não são conclusivas sobre o be· 
nefício do tratamento. Recentemente, MOU· 
RA ( 1982) e CALDWELL (983) relataram 
excelentes resultados da fotocoagulação com 
Laser argônio para tratamento da recidiva 
do pterigio. 

O objetivo do presente trabalho é apre· 
sentar os resultados de observações sobre o 
efeito da fotocoagulação da rede capilar e 
vasos conjuntivais que parecem direcionar· 
se para a córnea ou já a invadem, após a 
cirurgia para ressecção do pterígio. A hi· 
pótese de trabalho foi a de que essa foto· 
coagulação poderia retardar ou mesmo sus· 
tar o processo de recidiva, como ocorre nas 
cirurgias bem sucedidas. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Pacientes - Foram tratados 1 1  olhos de 
10 pacientes, sendo 5 do sexo masculino e 5 
do sexo feminino e com idades variando 
entre 25 e 54 anos. 

O intervalo de tempo entre a última cio 
rurgia e a fotocoagulação variou entre 5 e 
1 10 dias. Dos 11 olhos tratados, 6 já haviam 

sido submetidos a uma ou mais cirurgias 
anteriores, após as quais ocorrera recidiva 
do pterigio. 

Os pacientes foram selecionados para o 
tratamento quando haviam sinais biomicros· 
cópicos de recorrência (9 casos) ou verifi· 
cou·se ressecção incompleta do pterigio no 
exame feito no pós operatório recente (2 ca· 
sos) .  Foram considerados sinais de recidiva 
a presença de vasos conjuntivais suportados 
por tecido conjuntivo dirigindo·se nitidamen· 
te para a córnea ou já a invadindo. 

Todos os pacientes foram operados por 
Residentes de Oftalmologia. Nenhum dos 
pacientes foi submetido a beta·terapia. 

A todos os pacientes foi explicado o ca· 
ráter experimental do tratamento e seus ris· 
cos, obtendo se o consentimento para a fo· 
tocoagulação . 

Método - Utilizou· se o aparelho de La· 
ser Argônio Coherent Modelo 900, do Hos· 
pital São Geraldo ( Hospital das Clinicas da 
UFMG) . 

Anestesiou·se topicamente o olho com 
duas ou três gotas de proparacaína 0,5% 
(Anestalcon R ) ,  fazendo.se, logo em seguida a 
fotocoagulação. utilizou se intensidade va· 
riando entre 300 e 800 mW, mira de diâme· 
tro entre 50 e 1001', tempo de exposição en· 
tre 0,05 e 0,2 seg .. Após focalizar a mira nos 
vasos da córnea, limbo ou conjuntiva, fo· 
ram feitos inúmeros disparos até a interrup· 
ção da corrente sangüínea. Quando ocorriam 
pequenas hemorragias ou estas já estavam 
presentes, faziam·se fotocoagulações sobre a 
área hemorrágica. No pó& operatório mano 
teve·se o colírio com associação corticóide­
antibiótica que cada paciente vinha usando 
(3 a 4 vezes por dia) .  

RESULTADOS 

Constatou· se, após um período de ob· 
servação médio de 93 dias, que ocorreu re· 
cidiva do pterígio em todos os 11 olhos tra· 
tados. 

Observou· se algumas dificuldades na rea· 
lização da fotocoagulação em certos pacien· 
tes, devido ao fato de que alguns vasos con· 
juntivais são relativamente calibrosos e es, 
tão encobertos por uma camada espessa de 
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tecido conjuntivo, o que dificulta a sua oclu­
são com o Laser argônio. Em outros casos, 
nos quais os vasos conjuntivais estavam di­
recionados para a córnea, porém ainda dis­
tantes do limbo, foi impossível ocluir todos 
os vasos existentes, mesmo com um grande 
número de fotocoagulaçóes. 

Nenhum dos pacientes relatou dor ou 
desconforto após a fotocoagulação. Ao exa­
me biomicroscópico, constatou-se edema na 
região tratada e pequenas hemorragias sub­
conjuntivais. Não foram observadas com­
plicações tardias, a não ser a recorrência 
do pterígio. 

COMENTARIOS 

A fotocoagulação com laser argônio não 
impediu a recorrência em nenhum dos olhos 
tratados. Pode-se concluir que a técnica em­
pregada por nós não é um método eficiente 
para evitar a recorrência pós-operatóría do 
pterígio, quando há evidências biomicroscó­
picas de que esta já se iniciou. 

Os nossos resultados estão em desacor· 
do com os relatados por MOURA ( 1982) e 
CALDWELL ( 1983 ) .  A diferença nos resul­
tados obtidos pode decorrer em parte da 
utilização de medidas complementares à 
aplicação do laser, como instilação freqüen­
te de lágrimas artificiais e betaterapia, co° 
mo relatado por CALDWELL. Podem ter 
ocorrido também diferenças nos critérios de 
se\eção dos pacientes a serem tratados. É 
interessante notar também que CALDWELL 
não relata dificuldade para bcluir os vasos 
conjuntivais mais calibro sos distantes do 
limbo apesar de usar intensidades relativa­
ment� baixas (200 a 300 mW), o que foi ob­
servado por nós. 

Já TAKAHASHI et alii ( 1978) , ao ten­
tarem o tratamento de 29 olhos com pteri­
gio pela fotocoagulação com laser argônio, 
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não observaram desaparecimento da lesão 
em nenhum dos olhos, apesar de relatarem 
melhora da acuidade visual e da transparên­
cia da área central da córnea em muitos 
casos. 

Apesar do pequeno número de pacientes 
estudados, julgou-se inconveniente continuar 
o trabalho pois o tratamento não impediu a 
recorrência em nenhum caso. É possivel, 
entretanto, que com modificações na técni 
ca de tratamento ou com a utilização de 
novos tipos de laser, obtenha-se resultados 
mais favoráveis. 

RESUMO 

Tratou·se, por fotocoagulação com Laser argOruo, 11 
olhos que apresentavam sinais blomicroscóplcos de r&­
corrêncla, 5 a 110 dias após cirurgia para ressecção 
de pterlglo. Constatou·se recidiva em todos os olhos 
tratados. Conclul·se pela Ineficácia do método utilizado. 

SUMMARY 

Eleven eyes that presented slgns of recurrence 5 
to 110 days alter surglcal exclslon of pterygium, were 
treated by argon laser photocoagulatlon. It was obser­
ved that recurrence occurred ln all treated eyes. The 
conclusion Is that the method of treatment Is Innef­
ficient. 
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