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Rezumat: Scop: Evaluarea eficienţei şi siguranţei a două metode de tratament chirurgical a 
pterigionului extins. Material şi metodă: Lucrarea descrie un studiu retrospectiv efectuat pe 48 de 
pacienţi împărţiţi pe două loturi: Lotul 1 cu 24 de pacienţi la care s-a efectuat excizia pterigionului şi 
autoplastia conjunctivală şi Lotul 2 cu 24 de pacienţi la care s-a efectuat excizia pterigionului, 
autoplastia conjunctivală şi acoperire cu membrană amniotică. Pacienţii au fost operaţi în perioada 
ianuarie 2009 şi decembrie 2013, perioada de urmărire între 6 luni si 24 de luni. S-a urmărit apariţia 
recidivei, tipul şi incidenţa complicaţiilor. Rezultate: Recidiva a apărut în 2 cazuri din lotul 1 (8,3%) şi 
în 2 cazuri din lotul 2 (8,3%). Complicaţii: În Lotul 1 s-a observant derapajul grefei în două cazuri, 
apariţia ulcerului cornean perilimbic în două cazuri şi dehiscenţa suturii conjunctivale într-un singur 
caz (20.8%). În Lotul 2 s-a observat doar într-un singur caz dehiscenţa plăgii conjunctivale (4,1%). 
Concluzii: Acoperirea cu membrană amniotică a redus numărul de complicaţii postoperatorii după 
excizia pterigionului extins. 
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Abstract: Background: Assessment of efficiency and safety of two surgical methods for treatment of 
extended pterygium. Materials and method: This work describes a retrospective survey performed on 48 
patients, divided in two groups: Group 1, comprising 24 patients, undergoing excision of pterygium and 
conjunctival autoplasty and Group 2, comprising 24 patients, undergoing excision of pterygium, 
conjunctival autoplasty and grafting with amniotic membrane. Patients underwent surgery during 
January 2009 – December 2013, with a follow-up period between 6 months and 24 months. Checks were 
made for occurrence of relapse, type and incidence of complications. Results: Relapse occurred in 2 
cases within Group 1 (8.3%) and in 2 cases within Group 2 (8.3%) Complications: In Group 1, graft 
shifting was observed in two cases, occurrence of perilimbal corneal ulcer in two cases and dehiscence 
of conjunctival suture in one case. (20,8%) In Group 2, only one case was detected with occurrence of 
dehiscence of conjunctival wound (4,1%) Conclusions: Grafting with amniotic membrane reduced the 
number of post-surgery complications after excision of extended pterygium 
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INTRODUCERE 
Pterigionul este o proliferare fibrovasculară de origine 

conjunctivală care se extinde la nivelul corneei. Afecţiunea este 
mai frecventă în zonele cu climat cald şi uscat, la persoanele 
care desfăşoară activităţi în aer liber.(2) 

Tratamentul pterigionului este chirurgical. Există 
numeroase tipuri de procedee chirurgicale, ceea ce este un semn 
că nici unul nu s-a impus în faţa celorlalte.(8) Una din 
caracteristicile acestei afecţiuni este recidiva după excizie, 
fiecare tip de procedeu încercȃnd să micşoreze rata recidivei. 

Dintre metodele de tratament chirurgical amintim: 
excizia simplă a pterigionului, excizia urmată de de autoplastie 
conjunctivală, excizia urmată de grefa de membrană amniotică, 
excizie urmată de tratament cu antimetaboliţi, excizie urmată de 
betairadiere.(8) 
 

SCOP 
Scopul studiului este evaluarea eficienţei şi siguranţei 

a doua metode de tratament chirurgical pe care le-am utilizat în 
tratamentul pterigioanelor extinse: excizia cu autoplastie 

conjunctivală şi excizia cu autoplastie conjunctivală si acoperire 
cu membrană amniotică. 

De ce am ales aceste metode? Consider că excizia 
simplă a pterigionului are o rată inacceptabil de mare a 
recidivelor (7), iar refacerea defectului conjunctival în cazul 
unui pterigion voluminos poate fi dificilă. 

Autoplastia conjunctivală este o metoda relativ simplă 
din punct de vedere tehnic. Permite excizia unei zone largi, 
eventual şi conjunctivă sănătoasă superior şi inferior de 
pterigion; oferă avantajul teoretic al refacerii  limbului 
sclerocorneean permiţȃnd o epitelizare rapida.(5) Ca 
dezavantaje, este o operaţie care durează relativ mult, firele de 
sutură pot da o iritaţie care persistă cȃteva săptamȃni, iar 
recoltarea grefei din cadranul superior poate pune unele 
probleme dacă în viitor pacientul va avea nevoie de o operaţie 
pentru glaucom. 

Deoarece excizia unor pterigioane mari, eventual şi 
profunde la nivel corneean lasă zone întinse de cornee 
dezepitelizate, am hotărât acoperirea suprafeţei oculare cu 
membrană amniotică, în speranţa unei epitelizari mai uniforme 
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şi a unei simptomatologii mai puţin deranjante pe perioada 
vindecării. 

Membrana amniotică este compusă dintr-o stromă 
avasculară şi o membrană bazală groasă , formată în principal 
din colagen şi laminină. Ea facilitează migrarea celulelor 
epiteliale şi previne apoptoza acestora. Conţine factori de 
creştere (factorul de creştere epitelial - EGF, factorul de creştere 
keratocitar - KGF) cu un efect adiţional de promovare a 
epitelizării. Datorită capacităţii de a inhiba factorul de creştere şi 
transformare beta - TGF – beta, membrana amniotică reduce 
cicatrizarea stromală, mecanism ce este util în cazurile în care 
pterigionul infiltrează stroma corneeana.(6) 
 

MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 
Am realizat un studiu retrospectiv, pe 48 de pacienţi 

cu pterigion extins. Am considerat pterigion extins pterigionul 
care se întindea mai mult de 4 milimetri pe cornee sau care avea 
la nivelul limbului mai mult de 6 ore de ceas (un sfert din 
circumferinţa limbului). Lotul a fost împarţit aleator în doua 
subloturi de 24 de pacienţi; la primul am facut excizia 
pterigionului şi autoplastie conjunctivală, iar la pacienţii din al 
doilea sublot excizia pterigionului şi autoplastia conjunctivală au 
fost completate cu acoperire cu membrana amniotică. 

Pacientii au fost operati de acelasi chirurg in perioada 
ianuarie 2009 - decembrie 2013. 

Pacienţii au fost urmăriţi după următorul protocol: În 
prima zi postoperator, cȃnd au fost externaţi,  între 2 şi 3 
săptămȃni, cȃnd s-au scos firele de sutură, la o lună, 3,6,12, 18 şi 
24 de luni. 

După controlul de o lună au fost sfătuiţi să vină la 
control dacă observă semne de recidivă. 

Perioada minimă de urmarire a fost 6 luni, a variat 
între 6 şi 24 de luni cu o medie de 11 luni. 

La controalele precoce s-a urmărit: Epitelizarea la 
nivelul zonei de unde s-a recoltat grefa, poziţia 
grefei şi epitelizarea corneei. Ulterior s-a urmărit apariţia 
recidivei. Tehnica în cazul autoplastiei conjunctivale a constat în 
urmatorii paşi: S-a realizat excizia pterigionului de la nivel 
corneean, pornind de la limb spre varf. 

După disecarea capului pterigionului de pe cornee s-a 
decolat conjunctiva superior şi inferior de pterigion, la limb, 
apoi s-a realizat excizia corpului pterigionului pornind de la 1 
milimetru superior şi inferior locului de intrare pe cornee şi s-a 
făcut diatermie pe patul scleral. 

Autogrefa am luat-o din cadranul superior de la 
acelaşi ochi, am injectat adrenalină 1:5000 între conjunctivă şi 
capsula Tenon după cum se poate observa în figura nr. 1 
(fotografie din arhiva personală), pentru a facilita disecţia 
conjunctivei şi a diminua sȃngerarea; se încearcă ca grefa să nu 
conţină fragmente de capsulă Tenon. 
 
Figura nr. 1. Injectare de adrenalină 

 
Dimensiunile grefei trebuie să fie aproximativ egale 

cu defectul, pentru a nu fi in tensiune. Am folosit o grefa 
pediculată, rotind-o in jurul coltului supero-nazal; consider ca 

grefa pediculată are şanse mai mari de integrare decat grefa 
liberă. Am ancorat grefa la limb, superior şi inferior, trecȃnd şi 
prin episcleră, pentru a preveni retracţia sutura făcȃndu-se cu 
fire separate 10.0. Nu am suturat conjunctiva restantă la locul de 
recoltare. 

În cazul lotului 2 membrana amniotică a fost prelevată 
de la gravide care au nascut prin operaţie cezariană; gravidele au 
fost testate la începutul sarcinii pentru virusul HIV 1 şi 2, 
hepatita B şi C şi sifilis, teste care au fost repetate la internarea 
pentru operaţia cezariană. 

Intervenţia chirurgicală a decurs similar pȃna la 
momentul în care am preparat grefa conjunctivală; am acoperit 
suprafaţa oculară astfel: cornea în totalitate, zona de unde am 
recoltat grefa, zona de unde s-a excizat corpul pterigionului. 
Membrana amniotică a fost aplicată cu faţa epitelială în sus, am 
fixat membrana cu fire 10.0 de conjunctivă în temporal şi 
inferior, am introdus-o sub capsula Tenon la nivelul zonei de 
excizie a pterigionului şi am ancorat-o la capsula Tenon în zona 
superioară, de unde s-a recoltat grefa. Ulterior am aplicat 
autogrefa conjunctivală peste membrana amniotică, firele cu 
care se suturează grefa trecȃnd şi prin membrana amniotică 
subiacentă. 
 

REZULTATE 
În prima zi postoperator toate corneile nu erau 

epitelizate în zona de excizie a pterigionului şi grefele erau 
normal poziţionate. 

La primul control la 2-3 săptămȃni: Sublotul 1 unde 
excizia a fost realizată cu autoplastie conjunctivală, am avut 
următoarele incidente: derapajul grefei ce se poate observa în 
figura nr. 2 (fotografie din arhiva personală) care s-a deplasat 
mult de la nivelul limbului, fiind tracţionată spre nazal, lăsȃnd o 
zonă relativ mare de scleră denudată; au fost două cazuri, un caz 
a aparut la o săptămȃnă, celălalt nu a putut preciza, fiiind 
identificat la examenul nostru. 
 
Figura nr. 2. Derapajul grefei 

 
Un caz prezenta un ulcer perilimbic în faţa grefei cum 

se poate vedea în figura nr. 3 (fotografie din arhiva personală), 
relativ superficial, pe aproximativ 1 milimetru de la limb. 
 
Figura nr. 3. Ulcer perilimbic 

 
Tot în sublotul 1, un caz avea o dehiscenţă a plăgii 
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conjunctivale.  
În sublotul 2 am constatat doar un caz cu dehiscenţa 

plăgii conjunctivale. 
În toate cazurile operate, atȃt dintr-un lot, cȃt şi din 

celălalt cornea era epitelizată, de asemenea zona de unde se 
recoltase grefa era acoperită în totalitate de epiteliu conjunctival. 
La controlul de o lună: În sublotul 1 ulcerul perilimbic a devenit 
profund, în ciuda tratamentului cu epitelizante corneene şi a 
întreruperii tratamentului cu cortizon local, iar în sublotul 2 nu 
au fost evidenţiate probleme suplimentare. 

La şase săptămȃni postoperator s-a prezentat un 
pacient din sublotul 1 cu ulcer corneean perilimbic în dreptul 
grefei. 

La controlul de 3 luni postoperator a apărut un caz de 
recidivă la un pacient din sublotul 2. 

La aproximativ patru luni postoperator am înregistrat 
cȃte un caz de recidivă în fiecare lot. 

La controlul de la 6 luni a mai apărut o recidivă în 
sublotul 1. 

După 6 luni numărul pacienţilor urmăriţi a scăzut 
progresiv, totuşi nu a mai apărut nici un caz de recidivă sau alt 
gen de complicaţie postoperatorie. 

În rezumat putem spune că: recidiva a apărut în două 
cazuri din sublotul 1 (8,3%) şi în două cazuri din sublotul 2 
(8,3%). 

Complicaţiile: În sublotul 1 am avut 5 cazuri (20,8%), 
2 cazuri cu ulcer corneean perilimbic, 2 cazuri de derapaj al 
grefei şi un caz de dehiscenţă a plăgii conjunctivale, iar în 
sublotul 2 am avut un caz (4,1%) cu dehiscenţa plăgii 
conjunctivale. 
 

DISCUŢII 
Recidiva este o caracteristică a pterigionului, orice tip 

de tratament chirurgical fiind grevat de acest neajuns. Recidiva 
după autoplastie conjunctivală apare cu frecventă variabilă în 
diferite studii. Un studiu realizat în Singapore pe 139 de cazuri 
arăta o rata a recidivelor de 20,8%, dar cu variaţii foarte mari 
între chirurgi, în funcţie de experientă, între 5 si 82%.(4) Un 
studiu efectuat la Moorfields Eye Hospital din Londra pe 117 
cazuri dă o rata a recidivelor de 14%.(3) Alt studiu efectuat in 
Thailanda pe 56 de cazuri dă o rată a recidivei de 5%.(1) 
Considerăm că procentul de 8,3% de recidivă în ambele 
subloturi este acceptabil, comparativ cu datele din literatură, mai 
ales că ne-am adresat unor pterigioane extinse, la care 
probabilitatea de recidivă este mai mare. 

În legătura cu complicaţiile, ele nu au fost grave şi nu 
au afectat evoluţia afecţiunii pe termen lung. A fost nevoie însă 
de reintervenţii, lucru neplăcut pentru pacient. Cele două cazuri 
de derapaj al grefei au avut ca şi cauză în primul o ştergere 
agresivă a ochiului, în cel de-al doilea probabil că firele 
episclerale au fost superficiale şi s-au desprins uşor, permiţȃnd 
retracţia grefei de la limb. În ambele cazuri s-a suturat din nou 
grefa la limb, ancorȃnd-o la episcleră. Intervenţiile fiind făcute 
relativ precoce, la o săptamȃnă într-un caz şi la maxim două 
săptămȃni în celălalt, grefa era înca elastică şi s-a întins fără 
probleme. Dehiscenţele de plagă au necesitat sutură într-un caz, 
iar al doilea a evoluat bine sub tratament conservator, dehiscenţa 
fiind minimă. Ulcerele perilimbice au evoluat de asemenea 
diferit, cel din primul sublot, care a devenit profund, a necesitat 
acoperire cu membrană amniotică, iar celălalt a evoluat bine sub 
tratament cu epitelizante corneene şi chiar dacă a apărut o fină 
neovascularizaţie la acest nivel ea nu a evoluat spre recidiva 
pterigionului, ci a rămas strict localizată la acel nivel. 
 

CONCLUZII 
Ambele metode, atȃt excizia pterigionului combinată 

cu autoplastie conjunctivală, cȃt şi varianta cu adăugarea 
membranei amniotice s-au dovedit eficiente în tratamentul 
pterigionului extins, avȃnd o rată de recidivă acceptabilă de 
8,4%. 

Acoperirea cu membrană amniotică a scazut numărul 
de complicaţii corneene, protejȃnd suprafaţa oculară în perioada 
perioperatorie de alterarile filmului lacrimal, datorate grefei 
conjunctivale, care poate fi uneori proeminentă. 
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