Pterigio
Analise histopatolégica do material fornecido por dois grupos cirirgicos
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O diagnostico clinico de pterigio é pas-
sivel de erro em grande numero de casos
(1) (2). Trata-se de afeccao aparentemente
inequivoca na qual a abundancia de méto-
dos propostos para a sua cura refletem as-
pectos desconhecidos dessa entidade noso-
logica.

Sera entretanto o pterigio uma afeccao
aparentemente inequivoca?

MATERIAL E METODO

Afim de respondermos a pergunta aci-
ma, examinamos a histopatologia do mate-
rial de exérese cirurgica de pterigios, for-
necido por dois grupos de cirurgioes:

I) Um gupo cirurgico heterogéneo, for-
mado pela equipe oftalmolégica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, no qual se in-
cluem Residentes (R-1 e R-2) e Assistentes
com experiéncia comprovada (Grupo I).

II) Um grupo cirirgico homogéneo, for-
mado por uma equipe de dois oftalmologis-
tas do Hospital Nossa Senhora da Penha
(Grupo II).

O diagnéstico pré-operatorio foi sempre
estabelecido pelos proprios cirurgioes de ca-
da uma das equipes. No Grupo I, nao houve
qualquer critério prévio de selecao do ma-
terial, que incluiu pterigios primarios e re-
cidivados. No Grupo II, selecionaram-se
apenas pterigios primarios. Foram examina-
dos 100 casos no Grupo I e 133 casos no
Grupo II. O método histopatolégico empre-
gado foi a microscopia o6ptica em cortes de
6 micra de espessura, corados pela hemato-
xilina-eosina e em alguns casos o tricréomi-
co de Masson. Os critérios de diagnostico cli-
nico, para ambos os Grupos, baseou-se na
anamnése, inspeccido e biomicroscopia. Os
critérios histopatolégicos para a classifica-
cao do material ja foram expostos por AZE-
VEDO e ALVES (1).

RESULTADOS

Os resultados dos exames histopatolo-
gicos do material excisado dos pterigios diag-
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nosticados clinicamente, dos Grupos I e II,
estao apresentados na Tabela 1. Ressalta-se
aqui a grande porcentagem de erros de diag-
nostico nos dois grupos, respectivamente
50,5% e 25,4% dos casos. Foram estabeleci-
dos os seguintes diagndsticos histopatologi-
cos: pterigio vero, pterigio de reparacao,
dermoide solido, coristoma, moléstia de
Bowen, glandula lacrimal aberrante e mate-
rial insuficiente. Em cada subgrupo destes,
os resultados relativos e incidéncia de sexo,
raca, idade do paciente e tempo médio de
evolucao, estao representados respectiva-
mente nas Tabelas II, III, IV e V. Supreen-
deu-nos o grupo etario para os coristomas
(39/63 anos) e dermoides (40/68 anos).

TABELA 1

Classificacao Histopatolégica do material excisado de
pterigios (Grupos I e II)

Classificagdo Histopatolégica Grupo I (%) Grupo II (%)

Heterogéneo Homogéneo
Pterigio verdadeiro 48 74,6
Pterigio de reparagéo 30 15,0
Coristoma 12 5,2
Derméide sélido 5 2,2
Moléstia de Bowen 1 1,5
Glandula lacrimal 1 1,5
Material insuficiente 3 1,56

COMENTARIOS

Cumpre-nos salientar que a incidéncia
de erro diagnostico no Grupo I (equipe he-
terogénea, sem selecao prévia de casos) foi
de 50,5% em 97 casos (houve 3 com mate-
rial insuficiente), enquanto no Grupo II
(equipe homogénea, com selecio de pteri-
gios primarios), foi de 25,4% em 133 casos.
Sera, pois, o pterigio uma entidade nosolé-
gica inequivoca e de facil diagnéstico? Os
resultados da presente investigacio demons-
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TABELA 2
Incidéncia por Sexo nos Grupos I e II.

Classificagdao Masculino Feminino
Histopatoldgica Grupo I (%) Grupo II (%) Grupo I (%) Grupo II (%)

Pterigio verdadeiro 16,5 29,3 33,0 45,1

Pterigio de reparagido 11,3 4,4 19,6 10,4

Coristoma 31 0,8 9,3 4,5

Dermdéide sdlido 0 0 5,2 2,3

Moléstia de Bowen 1,0 0,8 0 0,8

Glandula lacrimal aberrante 0 0,8 1,0 0,8

TABELA 3
Incidéncia por Raca.

Classificagao Branca Preta Amarela

Histopatolégica Grupo I (%) Grupo II (%) GrupoI (%) GrupolII(%) GrupoI (%) GrupolII (%)
Pterigio verdadeiro 54,4 55,6 17,0 17,2 2,0 1,5
Pterigio de reparacao 10,5 13,5 3,5 1,5 0,5 0
Coristoma 3,9 3,0 2,5 2,3 0 0
Dermoéide sdlido 3,1 2,3 1,0 0 0 0
Moléstia de Bowen 1,0 1,5 0 0 0 0
Glandula lacrimal
aberrante 0,5 0,8 0 0,8 1] 0

TABELA 4 TABELA 5

Incidéncia por Idade nos Grupos I e II.

Tempo médio de evolucdo em anos para os Grupos I e II.

Classificagdo Histopatoldgica Grupo I Grupo II Classificacdo Histopatolégica Grupo I Grupo II
(anos) (anos)
Pterigio verdadeiro 1 7
Pterigio verdadeiro
— Variacdo da idade 18/78 15/79 Pterigio de reparacdo 7 9
— Média de idade 44 47
Coristoma 15 15
Pterigio de reparacao
— Variagio da idade 25/69 18/75 Derméide 11 16
— Média de idade 46 44
Moléstia de Bowen 8 ) |
Coristoma
— Variagio da idade 39/63 45/69 Glandula lacrimal aberrante Indet. 10
— Média de idade 49 55
Dermoéide A E
. . tram a inverdade dessa acertiva, podendo
— Variacao da idade 40/68 37/62 A
— Média de idade 53 48 estes dados, com as devidas ressalvas, serem
extrapolados para a pratica oftalmoldgica
Moléstia de Bowen em geral.
— Variacio da idade 30 18/33 AZEVEDO e ALVESI! analisaram porme-
— Meédia de idade 30 25 norizadamente as caracteristicas histopato-
Gl A TS aberrants logicas da classificagdo adotada neste tra-
— Variacio da idade e a8/51 balho. Convém, no entanto, ressaltar os as-
_ Média de idade 61 49 pectos histologicos dos coristomas e dermoi-
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des sdlidos, porquanto estamos convencidos
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de que a sua morfologia microscépica em
muito ajudara na avaliagdo clinica desses
casos. Os coristomas sao formacoes em que
abundam lobulos de tecido gorduroso, file-
tes de terminacoes nervosas sob a forma de
corpusculos tacteis e fibras musculares li-
sas, estas e aqueles por vezes em quantidade
espantosa, tudo associado a tecido fibroso
disseminado e auséncia de degeneracao elas.
totica, que é um dos apanagios do pterigio
verdadeiro. A presenca de terminacoes de
filetes nervosos permibte-nos admitir serem
os coristomas, dissimulados sob a forma de
pterigios, formacoes hipersensiveis, passiveis
de uma avaliacao estesiométrica (em que
pesem as criticas a esse método). Quanto
aos dermodides, sao formacoes ectodermais
apresentando anexos de pele, tais como
glandulas sebaceas e foliculos pilosos em
regular quantidade, com producao de pelos
incolores. Ora, evidentemente uma biomi-
croscopia cuidadosa descobrira os pelos que
aflorarao ou nao a superficie epitelial, mas
serao vistos com certeza.

Nao sabemos ainda se os coristomas po-
derao exprimir apenas uma metaplasia do
tecido conjuntivo para tecido gorduroso e
fibras musculares lisas, como pretendem
RAMIREZ e DE BUENZ2, em pterigios com
alentado tempo evolutivo, como se verifica
na Tabela V; encaramos com cepticismo es-
sa interpretacao, e um de nos ja fez a sua
critica em trabalho publicadol. Nao temos
igualmente explicacao para a exteriorizacao
dos dermoéides sélidos sob a forma de pteri-
gios, em idades relativamente avancadas
(Tabela IV), pois, é de todos conhecido se-
rem os dermoides limbicos formacgoes carac-
teristicas da primeira infancia. Quanto a
moléstia de Bowen ou carcinoma in situ
da conjuntiva, admitimos possam passar
despercebidos quando muito incipientes;
entretanto, os resultados da presente inves-
tigacao mostram ser indispensavel uma boa
microscopia obrigatdoria na propedéutica de
todo pterigio diagnosticado a inspecao.
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Glandulas lacrimais aberrantes dissimula-
das sob a forma de pterigio também sur-
preendem pelo seu aparecimento entre o
fim da quarta e inicio da sexta décadas,
sendo licito imaginar-se que possam causar
hiperlacrimia.

CONCLUSOES

O presente trabalho demonstra que o
diagnostico clinico de pterigio esta sujeito
a uma alta porcentagem de erros. Sugere
que a semiologia do pterigio deva contar
com uma avaliacao biomicroscopica mais
cuidadosa e extende a necessidade de ana-
lise histopatologica em todos os pterigios ex-
cisados cirurgicamente. Os resultados da
presente investiga¢ao levantam uma suspei-
ta sobre todos os trabalhos até hoje feitos
sobre recidivas de pterigios, quaisquer que
tenham sido os métodos empregados, desde
que nesses trabalhos nao tenha sido execu-
tado um controle histopatolégico.

SUMARIO

Os AA. apresentam os resultados de uma casufstica
clinicamente diagnosticada como pterigio, e submetida a
exame histopatolégico sistemdtico. A casuistica foi for-
necida por duas equipes cirirgicas: o Grupo I por uma
equipe heterogénea de cirurgioes (Residentes e Assisten-
tes da Clinica Oftalmolégica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdao Paulo)
e o Grupo II formada por uma equipe homogénea de
oftalmo-cirurgioes (Hospital Nossa Senhora da Penha).
Verificou-se que o Grupo I errou o diagndstico clinico de
pterigio em 50,5% dos casos, e o Grupo II errou o
mesmo diagnéstico em 25,4% dos casos. Ressaltam a
necessidade de se realizar uma semiologia mais apurada
dos pterigios, com a finalidade de diminuir os erros de
diagndstico, e também que todo pterigio excisado seja
submetido a exame andtomo-patolégico.
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