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1 RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso da cola de fibrina autéloga no tratamento cirurgico do
pterigio, avaliando as caracteristicas clinicas, as complicagbées pés-operatérias (PO) e
a taxa de recidiva com o uso desta cola, comparando-a com a cola de fibrina
comercial.

Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo, randomizado, com intervencéao e
duplo-cego em 42 portadores de pterigio primario operados pela técnica de transplante
de conjuntiva autéloga associada a células limbares, com o enxerto fixado por cola de
fibrina autéloga [Grupo 1 (G1)] ou por cola de fibrina comercial [Grupo 2 (G2)]. Todos
os individuos foram operados seguindo a mesma técnica cirurgica, pela mesma
cirurgia, reavaliados 7, 30, 90 e 180 dias ap0s a cirurgia por observador independente,
avaliando-se parametros clinicos do pré, intra e pds-operatério.

Resultado: Os sintomas de sensacdo de corpo estranho, prurido e ardéncia
foram mais acentuados no 7°PO em ambos os grupos, com redugéo apés. A retragao
do enxerto conjuntival foi semelhante em ambos os grupos. Apenas um paciente do G1
teve deiscéncia total do enxerto no 30°PO (p=0,3115). As taxas de recidiva foram de
9,5% no grupo G1 (2 casos) e 4,8% no grupo G2 (1 caso) no 90°PO (p=0,5491) e no
180°PO, a recidiva foi de 15% em G1 e 5% em G2 (p=0,2918).

Conclusédo: A cola de fibrina autdloga se mostrou eficiente e segura, com
resultados semelhantes aos da cola de fibrina comercial. Assim, a cola de fibrina
autdloga pode ser considerada uma boa opgao para fixagdo do enxerto conjuntival na

cirurgia de pterigio.

PALAVRAS-CHAVE

Pterigio, cola de fibrina, adesivo tecidual de fibrina, autdélogo, comercial, recidiva.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of autologous fibrin glue in the surgical treatment
of pterygium, assessing clinical characteristics, postoperative (PO) complications, and
recurrence rates with the use of this glue, compared to commercial fibrin glue.

Methods: A prospective, randomized, double-blind interventional study was
conducted with 42 patients with primary pterygium who underwent surgery using the
technique of autologous conjunctival transplant associated with limbal cells. The grafts
were fixed either by autologous fibrin glue [Group 1 (G1)] or by commercial fibrin glue
[Group 2 (G2)]. All individuals underwent surgery using the same surgical technique,
performed by the same surgeon, and were reevaluated 7, 30, 90, and 180 days after
surgery by an independent observer, assessing clinical parameters of the pre, intra, and
postoperative periods.

Results: Symptoms of foreign body sensation, itching, and burning were more
pronounced on the 7th PO day in both groups, with subsequent reduction. The
retraction of the conjunctival graft was similar in both groups. Only one patient in G1
experienced total graft dehiscence on the 30th PO day (p=0.3115). Recurrence rates
were 9.5% in G1 (2 cases) and 4.8% in G2 (1 case) on the 90th PO day (p=0.5491),
and on the 180th PO day, the recurrence was 15% in G1 and 5% in G2 (p=0.2918).

Conclusion: Autologous fibrin glue proved to be effective and safe, with results
similar to those of commercial fibrin glue. Therefore, autologous fibrin glue can be

considered a good option for the fixation of the conjunctival graft in pterygium surgery.

KEYWORDS

Pterygium, fibrin glue, fibrin tissue adhesive, autologous, commercial, recurrence.



2 INTRODUGCAO

O pterigio € uma afecgao conjuntival que € muito comum em paises de clima
quente, sendo relacionado a varios fatores etiolégicos bem estabelecidos, como a
exposi¢cao a radiagao ultravioleta (UV), ao vento, poeira, altas temperaturas e baixa
umidade do ar (Sirisha et al., 2016; Ang et al., 2007).

O pterigio pode ser assintomatico ou causar ardor, prurido, sensagao de corpo
estranho e até baixa de acuidade visual por astigmatismo induzido ou acometimento do
eixo visual (Sirisha et al., 2016).

A ocorréncia do pterigio em nosso meio € alta (Shiratori et al., 2007), com
possibilidade de recidiva da lesdo apds a cirurgia, a complicagdo que mais preocupa o
cirurgido. O risco de recidiva apds a exérese incentiva estudos centrados
principalmente nas técnicas operatérias e no uso de medicacdes adjuvantes.

A técnica cirurgica do transplante de conjuntiva autologa, descrita por Kenyon e
colaboradores, tem sido apontada como aquela que apresenta a menor taxa de recidiva
da lesao (Kenyon et al., 1985). Originalmente, implica na interposi¢cao de um enxerto de
conjuntiva obtido na regido temporal superior, que é suturado no leito deixado pela
exérese do pterigio, entre o limbo corneano e a margem de exérese da lesdo (Kenyon
et al, 1985). No entanto, o tempo cirurgico utilizando esta técnica é longo,
principalmente devido a trabalhosa sutura para fixacdo do enxerto, geralmente feita
com fios de espessura muito fina e sob microscopia e este seria o principal ponto
contrario a esta técnica operatoria. Além disso, no pds-operatdrio as suturas podem
gerar desconforto, granulomas, cistos ou inflamagao crénica, sendo estas consideradas
desvantagens do uso da técnica de transplante de conjuntiva envolvendo suturas
(Shaw et al., 2012).

Uma alternativa seria fixar o enxerto conjuntival utilizando cola. O uso de cola de
fibrinogénio foi descrito inicialmente em 1940 por Young e Medawar, que a utilizaram
em nervos periféricos (Young et al., 1940). Em 1944, Cronkite e colaboradores
publicaram um trabalho que utilizava trombina e fibrinogénio em oito casos de enxerto
de pele (Cronkite et al., 1944). Em 1972, Matras e colaboradores trabalharam com o
fibrinogénio em anastomoses de nervos, desenvolvendo uma cola de fibrina

comercialmente disponivel na Europa (Matras et al., 1972).



O uso da cola de fibrina em cirurgias de pterigio foi descrito por Cohen e
colaboradores que utilizaram a cola Tisseel (Baxter, Deer-field, lll, Viena, Austria) em
seis pacientes, com bons resultados e com redugdo do tempo cirurgico (Cohen et
al.,1993). Atualmente, as colas de fibrina comerciais utilizadas em procedimentos
cirurgicos e aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria brasileira, sdo a
Tisseel e a Beriplast P (CSL Behring GmbH, Marburg, Alemanha) (ANVISA, 2024).
Ambas possuem dois componentes - fibrinogénio e trombina - e sdo acondicionadas
em frascos separados, sendo os componentes misturados no momento da cirurgia, de
forma a ativar o selante. Estas colas contém em sua composi¢do a proteina bovina
aprotinin, usada como agente antifibrinolitico. Isso porque as colas de fibrina derivadas
de componentes do sangue humano podem transmitir agentes infecciosos e prions
(Foroutan et al., 2011). Inclusive, ja foi descrita reacdo anafilatica em decorréncia da
proteina bovina aprotinin presente na Tisseel (Oswald et al., 2003).

Comparando-se o tempo que se leva para realizar o procedimento usando
sutura com fio de Nylon 10-0 e com cola de fibrina, o tempo cirurgico é
significativamente menor no grupo da cola, com mesma taxa de recidiva, mesmo que
alguns pacientes tenham desenvolvido deiscéncia e perda do enxerto (Choudhury et
al., 2014).

Além disso, a recorréncia do pterigio parece ser maior quando se realiza a
técnica do transplante de conjuntiva autéloga com sutura, comparada com a fixagdo do
enxerto com a cola, pois a cola promove imediata aderéncia do enxerto, com redugao
da inflamagédo pdés-operatéria, inibindo a proliferagdo de fibroblastos (Koranyi et al.,
2005). A cola Beriplast P foi usada em diversas cirurgias oftalmoldgicas, como
transplante de conjuntiva para pterigios e outras doengas da superficie ocular,
fechamento de incisdo de catarata e fechamento conjuntival de bolha filtrante. Com
esta cola, 2,7% dos pacientes submetidos a cirurgia de pterigio apresentaram
descolamento do transplante de conjuntiva autélogo (Pizzol et al., 2009).

Apesar do comprovado sucesso com o uso da cola de fibrina no tratamento
cirtrgico do pterigio, o preco da cola de fibrina é considerado alto (R$ 645,45 a unidade
da cola Beriplast P, valor cotado no ano de 2022) (Bahar et al., 2006), dificultando o seu

emprego rotineiro e estimulando o estudo de outras propostas.

O sangue autélogo em pequena quantidade, coletado durante o proéprio

procedimento cirurgico, pode promover adesdao do enxerto com o leito receptor,



mimetizando muito bem a cola de fibrina e induzindo pouca reagao inflamatéria (Kurian
et al., 2014). Trabalhos mostraram diferentes percentuais (3% a 20%) de recidiva da
lesdo usando esta técnica (Boucher et al., 2015; Sati et al., 2014; Kurian et al., 2014;
Singh el at., 2013). Assim, a estabilidade do enxerto conjuntival fixado no leito receptor
com o sangue autologo é menor e com maior risco de perda do enxerto e recidiva,
quando comparada com o emprego da cola de fibrina (Boucher et al., 2015).

Outros estudos corroboram que o0 uso do sangue autélogo, quando comparado
com os outros meétodos, apresenta maior risco de retragdo do enxerto e menor taxa de
estabilidade do enxerto (Kodavoor et al., 2018; Nadarajah et al., 2017). Assim, o
emprego do sangue autdlogo obtido durante o ato operatorio da cirurgia do pterigio ndo
demonstrou a seguranga necessaria. Portanto, ha necessidade de avangar no estudo

de novas propostas que possam ser mais eficientes e seguras.

A cola de fibrina autéloga preparada poderia ser uma alternativa. Este tipo de
cola é obtido nos estagios finais da cascata de coagulagdo e ja mostrou resultados
promissores em outras especialidades cirurgicas, além de fornecer um melhor conforto
no poés-operatério (Leighton et al., 2019; Tabélé et al., 2012). Constitui-se de um
precipitado de proteinas ao frio, em especial o fibrinogénio, que passa a se denominar
de crioprecipitado. Além de ser composta fundamentalmente pelo fibrinogénio, outras
proteinas adesivas e fatores como a fibronectina, trombina, cloreto de calcio, fatores de
crescimento de plaquetas, fator XlIl e agentes anti-fibrinoliticos fazem parte de sua
composicao (Noori et al., 2017; Nadarajah et al., 2017).

Em um sistema fisioldgico de ativagdo da cascata de coagulagéo, o fibrinogénio
€ sintetizado e clivado pela trombina formando a fibrina soluvel que, ao se polarizar
gera fibrina insoluvel. O fator Xlll da cascata de coagulagéo, na presenca de cloreto de
calcio, auxilia a estabilidade mecanica do coagulo de fibrina gerado. As colas de fibrina
simulam o ultimo passo da cascata de coagulagao fisiolégica do sangue formando um
coagulo de fibrina, garantindo a hemostasia e a cicatrizagado prematura da area tratada
(Cavichiolo et al., 2013) (Figura 1).
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Figura 1: Cascata de coagulagéao - final da via comum (Kurian et al., 2014)

A cola de fibrina autdéloga pode reduzir os gastos e ndo transmite doencgas, o
que pode ocorrer com a cola de fibrina comercial (Foroutan et al., 2011). Além disso,
cirurgias de pterigio usando a cola de fibrina autéloga apresentam menos sintomas no
pos-operatorio e a taxa de recorréncia € menor quando comparada com o0 uso de

suturas para fixacao do enxerto (Alamdari et al., 2018).

2.1 Justificativa para a realizagao do estudo

A hipotese deste estudo € que a cola de fibrina autéloga pode ser uma boa
alternativa para a fixagdo do enxerto de conjuntiva em cirurgias de pterigio primario
quando se utiliza a técnica do transplante de conjuntiva autdloga associada a células
limbares. Para tal, ha necessidade de se confirmar se a fixacdo do enxerto com este
adesivo € estavel, e qual seria o risco de complica¢gdes, tais como a recidiva. Esta &
uma proposta inédita.

Desta forma, o presente estudo foi delineado com o propésito de avaliar os
efeitos da cola de fibrina autdloga para a fixagao do enxerto de conjuntiva, utilizando-a
em pterigios primarios operados utilizando a técnica de transplante de conjuntiva
autdloga associada a células limbares. Este grupo de estudo sera comparado com

outro, no qual se utilizou a cola de fibrina comercial, considerado grupo controle, ja que



a cola comercial foi testada para este fim e com resultados satisfatérios (Kodavoor et
al., 2018; Lan et al., 2017; Coral-Ghanem et al., 2010). Em um estudo randomizado e
com cegamento, ambos os produtos foram avaliados quanto aos parametros clinicos,
resposta bioldgica a aplicagdo dos tratamentos, possibilidade de complicagdes e taxa

de recidiva da lesao.

3 OBJETIVOS
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