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RESUMO

O pterígio é uma condição da superfície ocular altamente prevalente cuja resolução é cirúrgica. 
Historicamente, diversas técnicas já foram empregadas para a excisão, algumas delas altamente 
relacionadas a recidivas e complicações. A excisão simples, sem recobrimento conjuntival, deixa o olho 
susceptível à cicatrização anômala com formação de simbléfaro. Este trabalho reporta o caso de uma 
paciente submetida a múltiplas excisões de pterígio no olho esquerdo sem recobrimento conjuntival 
que evoluiu com a formação de importante simbléfaro. Além de apresentar restrição da abdução a 
ponto de causar diplopia em posição primária, a trave fibrosa incluía o ponto lacrimal inferior, gerando 
importante epífora. A paciente foi submetida a simblefaroplastia com reconstrução de fórnices e enxerto 
de conjuntiva autóloga, apresentando resultado pós-operatório satisfatório. O transplante autólogo de 
conjuntiva é considerado a técnica padrão-ouro para a excisão do pterígio.

Abstract

Complicated pterygium recurrence: a case report reinforcing conjunctival autograft as the technique of 
choice for the first intervention. Pterygium is a highly prevalent condition of the ocular surface and it is 
surgically resolved. Historically, several techniques have been used for excision, some of them strongly 
associated with recurrences and complications. Simple excision, without conjunctival covering, makes 
the eye susceptible to anomalous healing with the formation of symblepharon. This article reports the case 
of a patient who underwent multiple pterygium excisions in the left eye without conjunctival covering and 
developed significant symblepharon. In addition to presenting the limitation of abduction, to the point 
of causing diplopia in the primary position, the fibrous adhesion reached the lower lacrimal punctum, 
creating severe epiphora. The patient underwent symblepharon surgery with fornix reconstruction 
and conjunctival autograft and achieved satisfactory postoperative results. Conjunctival autograft is 
considered the gold-standard technique for pterygium excision.

Resumen

El pterigio es una condición de la superficie ocular altamente prevalente que se soluciona por medio de 
cirugía. Históricamente, ya se han empleado diversas técnicas para la escisión, algunas de las cuales 
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altamente relacionadas a recidivas y complicaciones. La escisión sencilla, sin el recubrimiento conjuntival, 
deja el ojo sujeto a la cicatrización anómala con formación de simbléfaro. Este trabajo relata el caso de una 
paciente sometida a múltiples escisiones de pterigio en el ojo izquierdo sin el recubrimiento conjuntival, 
que evolucionó con la formación de un importante simbléfaro. Además de presentar restricción de la 
abducción a punto de causar diplopía en posición primaria, el arco fibroso incluía el punto lacrimal 
inferior, generando importante epífora. Se sometió la paciente a simblefaroplastía con reconstrucción de 
fórnices e injerto de conjuntiva autóloga, presentando resultado posoperatorio satisfactorio. El trasplante 
autólogo de conjuntiva se considera la técnica estándar-oro para la escisión del pterigio.

Introdução

O pterígio é uma condição de etiologia multifa-
torial da superfície ocular altamente prevalente cuja 
única conduta para a sua completa resolução, é a re-
moção cirúrgica1-10. É classificado de acordo com a 
extensão sobre a córnea11. Diversas técnicas para a 
excisão já foram descritas12, algumas delas altamen-
te relacionadas a recidivas e complicações. A excisão 
simples sem recobrimento conjuntival, apesar de ser 
considerada como método mais rápido e simples de 
remoção com o mínimo de intervenção cirúrgica, 
deixa o olho suscetível à cicatrização anômala com 
formação de simbléfaro12-14. Ademais, como essa téc-
nica apresenta alto risco de recidiva, frequentemente 
são usadas técnicas adjuvantes para reduzir esse risco, 
como retalho ou autoenxerto conjuntival, aplicação 
de mitomicina C tópica intraoperatória e irradiação 
com raios beta12.

Este trabalho objetiva relatar um caso de múlti-
plas recidivas de pterígio após excisões simples com 
formação de simbléfaro, restrição de abdução e ecto
pia de ponto lacrimal inferior, no qual obtivemos re-
sultado satisfatório com a técnica de transplante au-
tólogo de conjuntiva. Aqui, discutimos esta técnica 
como padrão-ouro14-21 para exérese de pterígio. 

Relato do Caso

Feminino, 52 anos, veio à consulta com queixa de 
vermelhidão persistente do olho esquerdo (OE), di-
plopia binocular à mínima tentativa de lateroversão à 
esquerda e epífora iniciados após múltiplas interven-
ções cirúrgicas de pterígio nasal de OE. Referia um 
total de quatro cirurgias prévias para exérese de pte-
rígio nasal de OE realizadas com técnica de excisão 
simples (esclera nua) e seguidas de rápido desenvol-
vimento de recidiva (de semanas a poucos meses). À 
biomicroscopia, apresentava conjuntiva nasal de OE 

levemente hiperemiada, simbléfaro com aderência de 
canto nasal de pálpebras superior e inferior ao pterí-
gio nasal grau III recidivado e ectopia de ponto lacri-
mal inferior. Fibrose e aderências causavam restrição 
total de abdução do OE (Figuras 1 e 2). Foi submetida 

Figura 1. Aspecto pré-operatorio: grande restrição de abdução es
querda no OE.

Figura 2. Aspecto pré-operatório: simbléfaro com inversão 
de ponto lacrimal inferior do OE.
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à cirurgia para exérese do pterígio e correção do sim-
bléfaro com confecção de extenso transplante conjun-
tival temporal superior do mesmo olho. O enxerto foi 
rodado para melhor aproveitamento na cobertura da 
esclera nua e suturado com pontos simples de nylon 
10.0 em quase toda a borda e vicryl 8.0 em locais de 
mais difícil acesso para posterior remoção. Foi feita 
reconstrução de fórnices locais usando prolene 6.0 e 
reposicionamento de ponto lacrimal inferior (Figura 3).  
Adaptação de lente de simbléfaro foi tentada no pós-
-operatório, mas houve grande intolerância ao uso 
da mesma. Lento desmame de corticóides tópicos foi 
prescrito seguido de longo curso de anti-inflamatório 
não esteróide tópico. Após 5 meses de acompanha-
mento observou-se retração parcial do transplante 
conjuntival e revascularização inicial de região corne-
oconjuntival nasal, responsáveis por discreto aumen-
to da restrição de abdução em relação ao pós-opera-
tório imediato (Figura 4). Apesar disso, a paciente só 

apresentou diplopia à extrema lateroversão à esquer-
da OE e não se queixava de epífora. 

Discussão

Pterígio é uma desordem da superfície ocular ca-
racterizada pela neoformação de tecido fibrovascular 
de formato triangular desde a conjuntiva bulbar até a 
córnea. Além de inestéticos, podem causar instabilida-
de do filme lacrimal, sensação de corpo estranho, ardor, 
irritação, astigmatismo e obliteração do eixo visual. É 
uma afecção de etiologia multifatorial, relacionada prin-
cipalmente a exposição a luz ultravioleta1,2. Observa-se 
aumento da prevalência nas regiões equatoriais e entre 
os indivíduos que trabalham ao ar livre3-5. 

Os mecanismos de formação do pterígio ainda 
não são completamente entendidos. Acredita-se que 
a exposição crônica à luz ultravioleta induz o estresse 
oxidativo das células límbicas e conjuntivais, promo-
vendo dano ao material genético e estimulando vias 
inflamatórias, o que gera um estado hiperprolifera-
tivo6. Além disso, infecções virais7, hereditariedade8, 
desregulação dos moduladores de matriz extracelu-
lar9 e fatores de crescimento10 também parecem estar 
associados ao desenvolvimento da condição. 

Os pterígios podem ser classificados em três ti-
pos11. O tipo I caracteriza-se pelo avanço sobre a cór-
nea por menos que 2mm, enquanto o tipo II avança 
entre 2 e 4mm. Já o pterígio tipo III, como no presen-
te caso, estende-se sobre a córnea por mais de 4mm, 
o que pode causar redução de acuidade visual e levar 
à limitação de motilidade ocular extrínseca e diplopia 
se associado à fibrose subconjuntival extensa11.

Quanto ao tratamento, a abordagem cirúrgica é in-
dicada quando há sintomas de desconforto, indução de 
astigmatismo, restrição da motilidade ocular e altera-
ção estética12,14. Existem diferentes condutas cirúrgicas 
para o tratamento do pterígio, dentre as quais desta-
cam-se a excisão simples (com a esclera exposta após 
procedimento), o transplante autólogo de conjuntiva e 
o transplante de membrana amniótic12,13.

A excisão simples foi, por muito tempo, a condu-
ta padrão. Apesar de ser considerado o método mais 
rápido e simples de remoção cirúrgica do pterígio, a 
exposição escleral seguida de conjuntivalização por 
segunda intenção mostra-se altamente associada 
à recorrência, que pode ser superior a 80%12,14. Por 
conta disso, para diminuir a taxa de recidiva, muitas 
vezes a excisão do pterígio é combinada com técnicas 
adjuvantes como o transplante autólogo de conjun-
tiva12. No presente caso, além das recorrências após 

Figura 3. Primeiro dia de pós-operatório: pontos de 
fixação dos fórnices superior e inferior, abdução do OE 
liberada e transplante recobrindo local de excisão do 
pterígio. Extenso leucoma nasal associado a cirurgias 
prévias repetidas.

Figura 4. Cinco meses de pós-operatório: recidiva inicial de pterígio 
sem restrição importante da abdução do OE e ponto lacrimal inferior 
pérvio tópico.
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excisões simples, o exacerbado processo inflamatório 
conjuntival promoveu a formação de um importan-
te simbléfaro seguido de restrição da movimentação 
ocular e epífora. 

O transplante autólogo de conjuntiva é uma téc-
nica em que há cobertura do leito escleral por um en-
xerto conjuntival. O posicionamento da região limbar 
do enxerto sobre o limbo na área receptora é preconi-
zado, já que isso promoveria a reorganização de uma 
barreira celular fundamental para a prevenção da re-
cidiva15. O leito doador cicatriza-se por segunda in-
tenção, o que não é isento de possíveis complicações 
tais como cicatrizes fibróticas e até mesmo formação 
de simbléfaro local16.

Mesmo que as taxas de recorrência variem entre 
os diferentes estudos clínicos17-21, a técnica de trans-
plante autólogo de conjuntiva é, frequentemente, 
considerada o método mais eficaz para o tratamento 
do pterígio. Um estudo retrospectivo observacional de 
uma série de 310 pterígios abordados cirurgicamente 
mostrou que a taxa de recidiva foi de 5.2% durante 
um tempo médio de acompanhamento de 20,1±8,6 
meses15. Ademais, observou-se que, no caso de o pte-
rígio operado já ser recidivado, a taxa de recorrência é 
maior (12,9%), quando comparada a pterígios primá-
rios operados (3,2%)15.

Em nossa paciente, em concordância com os 
achados deste trabalho não conseguimos evitar a re-
cidiva do pterígio. Isso vai ao encontro do que obser-
vamos rotineiramente em nosso serviço, para o qual 
são encaminhados muitos pacientes com complica-
ções após a excisão de pterígios deixando esclera nua.

Um estudo de longo prazo identificou semelhan-
ça na ocorrência de recidiva entre enxertos oriundos 
das conjuntivas bulbar superior e inferior22. Embora 
o estudo tenha concluído que a cirurgia com enxer-
to conjuntival inferior tem um pós-operatório menos 
doloroso e deixa intacta a conjuntiva superior para 
outras necessidades oftalmológicas (como cirurgias 
antiglaucomatosas)22, a preferência da maioria dos 
cirurgiões pelo enxerto de origem superior deve-se à 
maior facilidade de acesso intraoperatório e possibi-
lidade de confecção de enxertos mais amplos, como 
fizemos no caso ora relatado. 

A membrana amniótica e a mucosa labial, dentre 
outros, são alternativas viáveis para cobertura do leito 
receptor em ocasiões em que a conjuntiva bulbar é 
inacessível ou insuficiente23. O enxerto normalmente 
é fixado no nível do leito escleral através da realização 
de suturas, como no presente caso, ou com a cola de 
fibrina24.

A literatura mostrou que a rotação do transplante 
para melhor aproveitamento tecidual na cobertura 
do leito receptor proporciona bons resultados25, o que 
está de acordo com o observado em nossa paciente. 

Diversas terapias adjuvantes têm sido estudadas 
para evitar a recidiva do pterígio nos pacientes sub-
metidos à técnica cirúrgica com transplante tecidual. 
O uso da Mitomicina C, 5-fluouracil, betaterapia, 
ciclosporina e bevacizumab está associado à redução 
da taxa de recidivas, mas também a efeitos colaterais 
indesejáveis23,26.

A mitomicina C é um medicamento capaz de ini-
bir a síntese de DNA e a proliferação de fibroblastos 
na região da episclera, o que explica sua capacidade de 
diminuir a recorrência do pterígio27. Uma metanálise 
mostrou que a associação entre a técnica de trans-
plante conjuntival autólogo e a ciclosporina 0,05% foi 
a mais eficaz em reduzir a recorrência do pterígio do 
que o transplante de conjuntiva isolado28.

Não submetemos nossa paciente a nenhuma das 
substâncias mencionadas, mas fizemos um longo 
curso de corticoides e anti-inflamatório não esteróide 
tópicos a fim de reduzir a sua tendência inflamatória. 

Observa-se, portanto, que a técnica sem recobri-
mento conjuntival e o curto período de terapêutica an-
ti-inflamatória tópica no pós-operatório são condutas 
determinantes na ocorrência das recidivas. Atribuímos 
à técnica de enxerto autólogo o fato de que, apesar de 
o pterígio ter recidivado no acompanhamento pós-ope-
ratório, não houve complicações associadas.

Conclusão

O caso relatado e publicações revisadas reforçam 
a técnica de transplante autólogo de conjuntiva como 
método de escolha na primeira abordagem cirúrgica 
de pterígio, uma vez que reduz a ocorrência de reci-
divas e complicações pós-operatórias de difícil trata-
mento e controle a longo prazo.
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