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INTRODUCAO

v'Proliferacdo fibrovascular

v’ Elevada incidéncia em Portugal

v’ Recidiva — principal complicacdo da cirurgia de excisdo :
Simples - 89% recidiva

Auto-enxerto conjuntival — 15%

v’ Variaveis — idade, sexo, raca, terapéuticas adjuvantes
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OBIJECTIVOS

« Determinar e analisar a taxa de recidiva apds cirurgia de pterigio primario por técnica

de excisao simples versus excisao com auto-transplante de conjuntiva

 Analisar a sua relagao com:
< ldade
< Sexo

<+ Raca

< Aplicacao de mitomicina C topica intra-operatéria
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MATERIAL E METODOS

« Estudo Retrospectivo, 5 anos
« 95 olhos, 82 doentes
« Excisdo de pterigio primario

» |Idade média 60.39 + 2.39 anos

B Homens
B Mulheres

Raca Negra

Raca
Caucasiana
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MATERIAL E METODOS

« Excisao simples - 72 olhos
» Excisdao com auto-transplante de conjuntiva com cola de fibrina - 23 olhos

« Aplicacao de Mitomicina C — 25 olhos



MATERIAL E METODOS
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MATERIAL E METODOS

» Terapéutica pos-operatoria: duracdo maxima 6 semanas
» Recidiva = presenca de tecido fibrovascular com extensao superior a 1mm do limbo

» Avaliacao de Recorréncia — minimo 1 ano apos a cirurgia

Analise Estatistica:
« SPSS (Inc., Chicago, IL)
« Testet e o teste x?

« Valores de p <£0.05 estatisticamente significativos
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J EXCISAO SIMPLES DE PTERIGIO: PRESENTE OU PASSADO?

OFTALNMOLOGIA A, —
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Taxa de Recidiva / Técnica Cirurgica

B Sem Recidiva © Com Reddiva
73,50%
53,90%

35,10 '
25,10%
~ e

Técnica Simples Auto-transplante
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20 EXCISAO SIMPLES DE PTERIGIO: PRESENTE OU PASSADO?

Taxa de Recidiva / Técnica Cirurgica
Raca Negra

M Sem Recidiva | Com Recdiva

72,50% 77,80%

Técnica Simples Auto-transplante
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RESULTADOS

« Mitomicina C intra-operatodria:

A nao aplicacao do farmaco, nos doentes de raca negra,
aumenta 5X o risco de recorréncia

* Idade — sem relagao com recidiva

» Sexo — sem relagao com recidiva
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DISCUSSAO

* Diversos cirurgioes
» Duracgao de aplicacao e dosagem de Mitomicina C

» Duracao e posologia da terapéutica corticoesterodide
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CONCLUSOES

» O auto-transplante conjuntival deve sempre ser preferido a cirurgia de excisao simples

de pterigio primario, particularmente na raca negra.

« A aplicacao de Mitomicina C deve ser sempre considerada aquando da cirurgia de

excisao de pterigio primario em doentes de raca negra.
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