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Pterigio e sua abordagem ciruargica com membrana amnioética

Pterygium and its surgical approach with amnion
Pterigion y su abordaje quirirgico con @mnios
Titulo Resumido: Pterigio e sua abordagem cirtirgica com Amnio
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A patogénese do Pterigio esta fortemente relacionada a exposicédo a luz ultravioleta,
ressecamento, inflamagéo cronica e exposicao a vento e poeira; substancias irritantes também
sdo consideradas fatores predisponentes na histopatologia na degeneragéo elastica do
colageno estromal e tecido fibrovascular subepitelial.

A prevaléncia aumenta progressivamente com a proximidade a linha do equador.

O método de correcao cirlrgica considerado pela comunidade médica e pela literatura é o
transplante de conjuntiva; entretanto exponho aqui minha experiéncia e de nossa equipe em
aproximadamente 6.000 casos desde 1996, realizados com membrana amnidtica. As vantagens
na utilizagdo desse método séo em primeiro lugar a economia do tecido conjuntival do paciente,
o mesmo indice de recidiva do transplante livre de conjuntiva + 4%, aspecto estético igual ou
melhor e a obtencao infinda desse tecido. A técnica utilizada nos ultimos quatro anos inclui
anestesia subtenoniana com Levobupivacaina 0,50% 5mg/mL, a ampla excisao do corpo do
pterigio, a retirada da cabeca por disseccao ou arrancamento, uso de mitomicina 0,02 por 2
minutos e lavado intensamente com soro e uso da cola de fibrina para posicionamento do retalho
de membrana amnidtica.

Casos de Pterigio primério, recidivados, ou extensos assim como os pterigios duplos nasal
e temporal que requerem muito tecido, séo faciimente reparados com retalhos de membrana
amnidtica e ndo poderiam ser feitos com retalhos conjuntivais pela extensao de tecido requerida.

Os retalhos de membrana amnidtica séo preparados a partir de placentas obtidas por parto
cesareo, em pacientes com pré-natal completo, com exames para hepatites, sifilis e HIV e
colocados em retalhos de papel de filtro e estocados em geladeira embebidos em solugdo de
antibistico e glicerina (100%) e hidratados com soro ou ringer no momento da cirurgia. O
posicionamento correto da membrana amnidtica € com a parte estromal voltada para a
superficie ocular (enxerto) e essa servira como membrana basal ao crescimento de conjuntiva

que apresenta esteredtipo indistinguivel da conjuntiva normal.
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Pterigio e sua abordagem cirGrgica com Amnio

O pbs-operatdrio inclui curativo oclusivo por 3 dias com 2 trocas diarias com colirio e pomada de antibidtico e corticoide. Apds os 3
dias € receitado colirio de Hialuronato de sédio 2mg/mL de 2 em 2 horas, mais, colirio de associagao antibiético, mais, corticosteroide
4 vezes ao dia por 1 semana.

E sabido que ha polémicas em vérios itens sobre cirurgia de pterigeo — entre eles:

Anestesia: alguns sugerem anestesia retrobulbar, outros peribulbar, outros subtenoniana (nossa preferéncia), subconjuntival,
somente topica e ha até os que realizam cirurgia sob anestesia geral. A experiéncia, apds anos de testes nas varias modalidades,
mostrou que a anestesia subtenoniana com Levobupivacaina sem conservante 3 ml proporciona um pouco mais de conforto nesse pos
operatdrio de sintomatologia tao intensa.

Pés operatorio: no pds operatério utilizo para analgesia anti-inflamatério nao hormonal), associado a Tylex®, Dipirona gotas (até de
4/4 horas).

Cola ou Sutura: Polémica também é a escolha de cola ou sutura na fixagéo do retalho, seja conjuntival, seja de membrana amnidtica.
Minha experiéncia com cola data de 3 anos e utilizamos apenas cola, com preferéncia a Tissucol® (Baxter®) — que tem funcionado
melhor. Anteriormente usavamos sutura com nylon 10.0. Alguns colegas associam alguns pontos de sutura a cola (4 pontos), mas a
experiéncia com cola e membrana mostrou que ndo é necessario suturar.

Membrana amnidética: Amnion ou porcao interna das membranas placentarias consiste de uma membrana basal e matriz estromal
avascular. A composigdo da membrana basal é semelhante a da conjuntiva, e € considerada como substrato ideal para garantir o
crescimento de tecido conjuntival e suporte de um retalho conjuntival. Nos casos nos quais as diversas recidivas impdem um tratamento
cirlrgico com todos 0s recursos a membrana amniética mostrou ser de grande valia.

A escolha desse tecido na reconstrugdo da conjuntiva em Exérese de Pterigeo e em outras lesbes conjuntivais deve-se as
propriedades da membrana facilitando a epitelizacdo, mantendo fendtipo epitelial idéntico ao da conjuntiva € ao mesmo tempo reduzindo
inflamacao, vascularizacdo e cicatrizagéo.

Também é importante ressaltar a facilidade de obtenc&o desse tecido e a preservacao da conjuntiva para outros procedimentos
futuros como recobrimento conjuntival, cirurgias de glaucoma, entre outros, especialmente o excelente resultado estético e funcional
assim como o baixo indice de recidiva.

Nas figuras 1 a 8 ilustra-se, caso de Pterigeo extenso que cobria a cérnea em olho direito e bilateral, porém menos extenso no olho

esquerdo e seu resultado final

Figura 3 - Pds-operatério OD Figura 4 - Pds-operatério OD Figura 5 - Pos-operatério OD
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