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RESUMO

Dentre as alteragGes patoldgicas que podem provocar mudangas visuais e refrativas,
pode-se citar o pterigio. E uma patologia do segmento anterior do olho, que se
caracteriza pelo crescimento do tecido conectivo da conjuntiva bulbar. O objetivo do
presente estudo consistiu em verificar se existem mudancas refrativas em pacientes
submetidos a cirurgia de pterigio pela técnica de transplante conjuntival. Realizou-se
um estudo do tipo exploratério-descritivo e retrospectivo. Para coleta de dados foi feito
uma revisdo de prontuarios de 25 pacientes submetidos a cirurgia de pterigio pela
técnica de transplante conjuntival, na Clinica Dr. Canto, na cidade de Curitiba, no
estado do Parana, no periodo de novembro de 2013 até junho de 2014. As variaveis
clinicas analisadas foram ceratometria (meridiano mais plano, meridiano mais curvo e
eixo) e refracdo (esfera, cilindro e eixo). Houve um encurvamento de
aproximadamente 0,75D para meridiano mais plano e de 0,25D para o meridiano mais
curvo e uma reducdo de aproximadamente 0,61D no astigmatismo corneal. Em
relacdo a refracdo, para a variavel esfera e cilindro houve uma reducao de 0,85D.
Assim, ap6s anadlise dos resultados concluiu-se que a cirurgia de pterigio pela técnica
de transplante conjuntival produz mudancgas refrativas como ja era esperado, porém
estas mudangas nao afetam a visédo do paciente.
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POSTOPERATIVE REFRATIVE CHANGES OF PATIENTS SUBMITTED TO
PTERIUM SURGERY BY THE CONJUNCTIVE TRANSPLANTATION TECHNIQUE

ABSTRACT

Among the pathological alterations that can cause visual and refractive changes, one
can cite the pterygium. It is a pathology of the anterior segment of the eye,
characterized by the growth of connective tissue of the conjunctiva bulbar. The
objective of the present study was to verify if there are refractive changes in patients
undergoing pterygium surgery using the conjunctival transplant technique. An
exploratory-descriptive and retrospective study was carried out. To collect data, a
review of medical records of 25 patients submitted to pterygium surgery by the
conjunctival transplant technique was performed at the Dr. Canto Clinic in the city of
Curitiba, in the state of Parana, from November 2013 to June 2014. The clinical
variables analyzed were keratometry (flatter meridian, more curved meridian and axis)
and refraction (sphere, cylinder and axis). There was a curvature of approximately
0.75D for the flatter meridian and 0.25D for the more curved meridian and a reduction
of approximately 0.61D in corneal astigmatism. In relation to the refraction, for the
variable sphere and cylinder there was a reduction of 0.85D. Thus, after analysis of
the results it was concluded that pterygium surgery by the conjunctival transplant
technique produces refractive changes as expected, but these changes do not affect
the patient's vision.

Key Words: Pterygium. Surgery. Refractive changes.

INTRODUCAO

Dentre as alteracbes patoldgicas que podem provocar mudangas visuais e
refrativas, pode-se citar o pterigio. Um crescimento excessivo do tecido fibrovascular
em forma de asa, que progressivamente cresce desde o canto interno até a area
pupilar, provocando, desta forma, tracées que podem levar a mudancas refrativas.
Frequentemente, observa-se mais na regidao nasal que temporal (concretamente na
area interpalpebral, entre as 3h e 9h). O pterigio pode ser unipolar (afeta apenas uma
parte) ou bipolar, quando afeta tanto regido temporal assim como a nasal, embora
seja geralmente nasal. Eles também podem ser uni ou bilateral (HERNANDEZ, 2008).

A etiologia do pterigio ainda ndo esta completamente explicada. Alguns estudos
associam o seu surgimento a diversos fatores como hereditariedade, exposicao
prolongada aos raios ultravioletas, irritagao cronica resultante de condigoes climaticas
adversas, vento e poeira, entre outros (DEVIA; LOPEZ, 2006).

A intervengado cirirgica constitui até o momento o uUnico procedimento
disponivel para a completa resolucao do pterigio. E indicada nos casos em que os
pacientes sentem um desconforto exacerbado ou ainda quando ha prejuizo da
acuidade visual, restricdo da motilidade ocular, inflamagbes crénicas, sintomas
irritativos persistentes, ou alteracdes cosméticas (SILVA, 2008).
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A técnica de transplante conjuntival tem sido o procedimento mais utilizado para
o tratamento de pterigio devido aos menores indices de complicagcdes em pos-
operatério e baixo indice de recidiva, sendo, portanto, o procedimento Gtil na maioria
dos casos.

Estudos sobre as variagbes visuais e refrativas decorrente da cirurgia de
pterigio tém apontado para presenca significativa de erros refrativos como a
complicacdo mais comum em pds-operatédrio de cirurgia de pterigio. Neste sentido,
segundo afirma Anduze (2009) a presenca de astigmatismo em pds-operatorio ocorre
quando a membrana de Bowman é destruida pela cabeca do pterigio e assim
avancando em direcdo ao estroma que é invadido pelo tecido fibroso, que,
consequentemente, resulta na deformacédo da curvatura da cornea. Ferraz et al.
(2002) analisando as alteracdes corneanas induzidas pela presenca do pterigio em
pos-operatorio (entre 30 a 60 dias apds a cirurgia) observaram que existe uma
variacao significativa de até 0,50 Dioptrias (D) de astigmatismo nos pterigios de grau
| e variacao de 0,50-1,50 D nos pterigios de grau I, lll e IV, o que permitiu concluir
que existem variagdes da curvatura corneana principalmente nos pterigios maiores
(Glll e GIV). Segundo estes autores, essas variagdes observadas estiveram mais
associadas ao tamanho do pterigio do que com a idade dos portadores ou com as
caracteristicas da lesdo. Neste sentido, quanto maior € a extensao do pterigio, maior
sera a ametropia produzida, sobretudo, em casos em que a lesdo se estende além de
1,0 mm do limbo. Portanto, pterigios avancados provocam modificacoes
ceratométricas que sdo apenas parcialmente corrigidas pela sua exérese, mantendo
valores de astigmatismo regular e irregular significativos apos a cirurgia.

O objetivo deste estudo consistiu em verificar se existem mudancas refrativas
em pacientes submetidos a cirurgia de pterigio pela técnica de transplante conjuntival,
procurando, desta forma, analisar as variacdes produzidas na ceratometria (meridiano
mais plano, meridiano mais curvo e eixo) e na refracédo (esfera, cilindro e eixo).

METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo exploratério-descritivo e
retrospectivo.

A coleta de dados foi obtida por meio de uma revisdo de prontuarios de
pacientes submetidos a cirurgia de pterigio pela técnica de transplante conjuntival, na
Clinica Dr. Canto, na cidade de Curitiba, no estado do Parana. Foram analisados
prontuarios referentes aos meses de janeiro de 2010 a dezembro de 2013. As
variaveis clinicas analisadas nos prontuarios foram ceratometria (meridiano mais
plano, meridiano mais curvo e eixo) e refracao (esfera, cilindro e eixo).

Os prontuarios foram selecionados com base nos seguintes critérios de
inclusao: pacientes maiores de 30 anos de idade, sem distingcdo de género ou raca,
de diversas profissées, que foram submetidos a cirurgia de pterigio pela técnica de
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transplante conjuntival e com acompanhamento p6s cirtrgico no intervalo de 30 até
120 dias.

Foram excluidos desta pesquisa prontuarios incompletos, de pacientes que nao
fizeram o acompanhamento de forma adequada ap6s a cirurgia, de pacientes com
antecedentes de pterigio recidivado, antecedentes de cirurgia refrativa e qualquer
patologia ocular que modifique o estado refrativo do paciente.

Os dados obtidos foram catalogados numa ficha de cadastro onde constam
sexo, idade e profissao, olho afetado, ceratometria pré e pds operatéria e auto refracao
em pré e pds operatorio.

Inicialmente, foi feita uma anadlise descritiva para a caracterizacdo da amostra
segundo as frequéncias do género, idade, olho afetado. Posteriormente, fez-se uma
analise dos valores clinicos relacionados as mudangas ceratométricas no meridiano
mais plano, meridiano mais curvo e o astigmatismo corneal no pré e pds-operatério;
com respeito ao eixo da ceratometria avaliou-se as mudangas em graus e segundo
sua posicao, foram desconsideradas mudancas de até 1 grau no eixo assim como
as cérneas esféricas.

Para o estudo das mudancas refrativas do valor esférico e cilindrico fez-se uma
analise das frequéncias entre pré e pos cirurgico. As mudancas produzidas no eixo da
auto refracdo foram analisadas segundo a posicao e grau, foram desconsiderados
pacientes que tiveram mudancas de até 1 grau no eixo da autorefracao.

Para o tratamento dos dados usou-se Microsoft Excel 2013 e o programa
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 22.0 para
apresentacao dos graficos e tabelas em percentagens e em valores absolutos.

Para apontar a significancia estatistica dos dados p6s-cirurgicos dos valores
ceratométricos (astigmatismo corneal, meridiano mais plano, meridiano mais curvo e
eixo) e dos valores refrativos (esfera e cilindro), foi aplicado o teste de "' de Student
para dados pareados.

Neste trabalho, utilizou-se o nivel de significAncia a =5%, e como os dados
foram baseados num grupo de 27 olhos entéo tem-se que o valor critico 7,_,(1-a/2)

€ dado por:

tye(1—@/2) =2,056

Para este tratamento estatistico, temos que o teste € bicaudal, bilateral, assim
geram-se duas regides de rejeicdo (caudas) e apenas uma regido de aceitacao,
central. Neste sentido, tendo em conta o valor critico acima apresentado, as regides
de rejeicao e aceitacao para este trabalho podem ser melhor apresentadas na figura
a seguir:
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REGIAO DE
ACEITACAD

t<—ty pLAE Y A >4
REGIAO DE REGIAOQ DE
REIEICAO REIEICAO

Assim, definimos

Setr<-t,_,1-aj2) out>1, ,(1-a/2) rejeita-se a hipétese nula (Ho), ou seja,
rejeita-se a igualdade das médias;

Se -1,,(d-a/2)<r<r1,,(1-a/2) se aceita a hipbtese nula (Ho), ou seja, se
aceita a hipétese de que as médias sao iguais.

Com base no valor amostral obtido, a decisao de rejeitar ou aceitar Ho obedece
aos seguintes parametros: se o valor amostral cair na regiao de rejeicao sera recusada
a hipo6tese de que existe uma variagdo significativa apds a cirurgia de pterigio; a
decisdo de aceitar Ho somente sera aceite se o valor amostral cair na regiao de
aceitacao (o grafico acima expressa claramente esta situacao).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total da amostra, cerca de 52% eram mulheres e 48% homens, sendo o olho
esquerdo o mais afetado. A média de idade dos pacientes submetidos a cirurgia de
pterigio foi de 50,91 anos. Dos 25 prontuarios dos pacientes submetidos a cirurgia
cerca de 92% dos pacientes tiveram pterigio unilateral e 8% pterigio bilateral.
Entretanto, pesquisas brasileiras mostraram acometimento de ambos os sexos, nas
mesmas proporcoes, ou ainda predominio no sexo feminino.

Na literatura, pessoas com faixa etéria entre 30 a 50 anos de idade sdo mais
suscetiveis em desenvolver a lesdo, 0 que se confirmou na presente pesquisa, sendo
que grande parte dos pacientes submetidos a cirurgia de pterigio eram individuos
acima de 40 anos de idade, sendo que 32% dos pacientes apresentavam faixa etaria
no intervalo entre 51 a 60 anos de idade, com uma média de idade de 50,91 anos.

Do total da amostra 92% dos pacientes tiveram pterigio unilateral e 8% pterigio
bilateral. Estes resultados sdo compativeis com os resultados encontrados por Ribeiro
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et al. (2011) num estudo sobre as caracteristicas e a prevaléncia de pterigio na
comunidade ribeirinha dos Rios Solimbées e Jarupa localizados na Amazdnia
Brasileira. Nesta pesquisa, estes autores verificaram que a faixa etaria mais
acometida situava-se no intervalo de idade entre 41 a 50 anos, sendo o sexo feminino
0 grupo mais afetado.

Ainda nesta direcdo, uma outra pesquisa que evidencia este aspecto foi
apresentada por Paes (2010) num estudo sobre o tratamento cirdrgico do pterigio
primario: comparacao entre as técnicas de rotacao de retalho conjuntival e transplante
de membrana aminiética. Segundo este autor, pessoas com faixa etaria entre 20 a 50
anos de idade sdo as mais afetadas, porém sem variabilidade significativa entre os
SEX0s.

Schellini et al (2005) analisando as caracteristicas de portadores de pterigio
na regiao de Botucatu em Sao Paulo em aproximadamente 785 pacientes, por meio
da relagéo existente entre exposicado a luz solar e a presencga da lesdao constataram
que do total dos pacientes analisados cerca de metade dos portadores de pterigio
eram do sexo feminino e com idade superior a 40 anos.

No estudo das variagdes ceratométricas (grafico 1) no meridiano mais plano
observou-se que no pré-cirurgico, cerca de 48% dos olhos da amostra apresentavam
o K'mais plano nos intervalos entre 40,12 a 43, 00 dioptrias, com uma média de 42,55
D, e no pos-cirargico houve um ligeiro encurvamento, portanto cerca de 63% dos olhos
apresentaram o K mais plano nos intervalos entre 43,12 a 46, 00 dioptrias com a média
de 43,32 D. Para o meridiano mais curvo o(grafico 2) bservou-se que houve uma
ligeira variacao nas médias pré (44,37 D) e p6s-cirurgica (44,53 D) sendo que nos dois
momentos cerca de 81,48% dos olhos apresentavam o meridiano curvo nos intervalos
entre 43,12 a 46, 00 dioptrias. Para variavel astigmatismo corneano (gréafico 3)
observou-se que a maior parte dos olhos (66,66%) apresentava astigmatismo
corneano no intervalo de 0,25 a 2,00Dpts, apds a cirurgia esta porcentagem aumento
para 96, 29% neste mesmo intervalo, portanto, houve uma diminuicdo do
astigmatismo corneano pés cirurgico.

Gréfico 1 — Variagbes ceratométricas no meridiano mais plano
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Gréfico 2 — Variagdes ceratométricas no meridiano mais curvo
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Gréfico 3 — Variagbes do astigmatismo corneano
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Em relacdo as variagdes refrativas produzidas no valor esférico (gréfico 4)
observaram-se que cerca de 70% do total da amostra apresentavam antes da cirurgia
de pterigio o valor da esfera no intervalo entre -0,75 a 1,25Dpts, apds houve um
aumento neste intervalo, passando para 81%, o que implica dizer que houve uma
reducao no valor da esfera. Para o valor do cilindro refrativo (grafico 5) observou-se
que antes da cirurgia 55% dos olhos apresentavam o valor do cilindro nos intervalos
entre PLANO a -0,75D, tendo apés a cirurgia aumentando para 74%, portanto houve
uma reducao do valor do cilindro ap6s a cirurgia de pterigio. Também se observou
que antes da cirurgia de pterigio a maioria dos olhos apresentavam astigmatismo a
favor da regra (WR) (44%), ap0s a cirurgia de pterigio houve uma ligeira diminuicao
do WR e um ligeiro aumento de astigmatismo obliquo que era 11% e passou para 25%
no pés cirurgico.
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Gréfico 4 — Variagdes no valor refrativo esférico
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Grafico 5 — Variacoes refrativas no valor do cilindro
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Grafico 6 — Variagbes do segundo a posicao do eixo
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Para a andlise comparativa foi utilizada o teste de t Student entre os dados
antes e ap0és a cirurgia, para as cinco caracteristicas analisadas, descritas nas tabelas
a seqguir

Tabela 1 - Analise estatistica das médias pré e pds-operatério dos valores da ceratometria para o
meridiano mais plano, meridiano mais curvo e astigmatismo corneano.

CERATOMETRIA

Média Pré | Média Pos (';’i'gfnga E;if:r‘gﬁg‘;adréo da fSta“S“Ca
Mais Plano | 42,566 43,324 20,769 1189 3,359
Mais Curvo | 44,380 44,537 20,157 0,368 2,223
Ast corme. | 1,824 1213 0,611 1303 2,436

Analisando o valor da estatistica t para cada uma das variaveis ceratometricas
temos: para o meridiano mais plano (K), meridiano mais curvo, eixo e astigmatismo
corneano, concluiu-se que para K mais plano houve um encurvamento de
aproximadamente 0,75D, enquanto que para K mais curvo observou-se um ligeiro
encurvamento de 0,25D. Embora tenham sido visiveis as diferencas entre o pré-
operatério e o pds-operatdrio nas variaveis (meridiano mais plano e meridiano mais
curvo), foi necessaria a andlise estatistica, através do teste t e, segundo os resultados
concluiu-se que: no meridiano mais plano, a estatistica resultou em r = -3,359 < -2,056
e, portanto, para o nivel de a=5%, existiram diferencas estatisticamente
significativas; o0 mesmo comportamento observou-se para o meridiano mais curvo,
onde a estatistica resultou em 7 = -2,223 < -2,056, e assim foi comprovada para o nivel
de a =5%, que existiram diferencas significativas nas médias entre o pré e pos-
operatério.
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Estes resultados sdo compativeis com os resultados apresentados por
Maheshwaris (2007) apud Figueroa (2012) num estudo sobre as mudancas refrativas
produzidas pela cirurgia de pterigio e, segundo este autor, pacientes que apresentam
um encurvamento acentuado no meridiano mais plano e um ligeiro encurvamento no
meridiano mais curvo provavelmente sao portadores de pterigios avangados.

No astigmatismo corneano observou-se que 66,66% do total dos pacientes da
amostra para o pré-cirurgico, apresentaram astigmatismos corneanos de até 2.00D e
apoés a cirurgia esta porcentagem aumentou para 96,29%, revelando uma diminuicao
do astigmatismo corneano apdés a cirurgia de pterigio, tendo a média antes da cirurgia
de 1,82D e a apéds a cirurgia de 0,61D. O Teste estatistico apresentou-se em
t=2,436 > 2,056 logo houve diferencas significativamente estatisticas nas médias.

A alteracao topografica mais encontrada, associada a presenca do pterigio € o
astigmatismo assimétrico a favor da regra, causado pelo aplanamento da cérnea na
direcdo da lesdo. Entre os mecanismos propostos para explicar a inducao deste, estao
a teoria do acumulo de filme lacrimal no seu apice devido a irregularidade corneana
por ele induzida e a teoria da tracado mecanica exercida pela lesdo na cérnea.

Vives et al. (2013) analisando as mudancas topograficas em pacientes
submetidos a cirurgia de pterigio pela técnica de transplante autélogo da conjuntiva
concluiram que a cirurgia de pterigio pela técnica de transplante autélogo da
conjuntiva reduz o valor do astigmatismo corneano ( uma redugéao de 1,75-1,25 D no
primeiro més e 1,00 D nos 3 meses posteriores). Ainda, que o astigmatismo
encontrado no pré-operatério esta associado ao tamanho do pterigio. Também
concluiram que existe uma diferenca estatisticamente significativa entre o eixo médio
do astigmatismo do pré, um més pds-cirurgia € 3 meses ap06s a cirurgia. Para estes
autores, todas essas mudancas encontradas ocorreram logo apos a cirurgia (1 més
depois).

Tabela 2 - Analise estatistica das médias pré e pds-operatério dos valores da refracao para a esfera e
cilindro.

REFRACAO
e Do i D Média Desvio padrdo da | Estatistica
Média Pre Média Pos diferenca diferenca t
Esfera 1,361 0,509 0,852 1,219 3,630
Cilindrico -1,009 -0,676 -0,333 0,838 -2,067

Analisando o valor da estatistica t para cada uma das variaveis refrativas
temos: para a variavel esfera, a estatistica resultou em r=3,630>2,056 logo

confirmou-se a existéncia de alteracao significativa estatisticamente na esfera entre
as médias para o nivel de a =5%, enquanto que para a variavel cilindro, a estatistica
resultou em ¢ =-2,069 < 2,056 logo, também confirmou-se a hipétese da existéncia

de alteracao estatisticamente significativa entre as médias para o nivel de a =5%.
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Os resultados desta pesquisa confirmaram com as observagdes feitas por
Errais et al (2013) em um estudo sobre o efeito da cirurgia de pterigio na topografica
de cornea, desenvolvido em 20 olhos. Segundos estes autores, as alteracdes
topogréficas produzidas na curvatura cornena e na refracao pela cirurgia de pterigio
sao “quase” reversiveis apods tratamento cirdrgico, sobretudo em pacientes
submetidos a cirurgia de pterigio pela técnica de transplante conjuntival, uma vez que
reducao do astigmatismo topografico e o achatamento da cérnea é significativa. No
entanto, a previsao destas alteracdes na refracdo nem sempre é precisa e, portanto,
€ possivel que haja tanto um aplanamento assim como um encurvamento da cérnea,
porém com reducdo de astigmatismo refrativo e a favor da regra.

Outra explicacao para estas variacoes refrativas foi apresentada por Anduze
(2009) e segundo este autor, as modificagdes produzidas na curvatura corneana e,
consequentemente na refracdo sao devido a: teoria da elasticidade da cornea; a
resisténcia inerente as forcas mecénicas e a duracéao do esforco dessas forgas, que
normalmente achata a cérnea no meridiano horizontal enquanto que a forca da
contratura achata a cérnea verticalmente no meridiano de 90°.

Ferraz et al. (2002) analisando as alteracbes corneanas induzidas pela
presenca do pterigio em pds-operatério (entre 30 a 60 dias apds a cirurgia)
observaram que existe uma variagao significativa de até 0,50D de astigmatismo nos
pterigios de grau | e variacdo de 0,50-1,50 D nos pterigios de grau Il, lll e IV, 0 que
permitiu concluir que existem variacées da curvatura corneana principalmente nos
pterigios maiores (Glll e GIV). Segundo estes autores, essas variacbes observadas
estiveram mais associadas ao tamanho do pterigio do que com a idade dos portadores
ou com as caracteristicas da lesao

Da mesma forma no estudo de Tomikodoro et al (2000) apud Figueroa (2012)
demonstrou em 136 pacientes que o tamanho do pterigio se correlaciona
significativamente com o poder esférico e o astigmatismo; encontraram também que
a cirurgia aumentou em forma apreciavel o poder esférico da cérnea enquanto que o
astigmatismo diminuiu notoriamente.

Na analise do eixo refrativo, concluiu-se que apds a cirurgia de pterigio pela
técnica de transplante houve um predominio de astigmatismo a favor da regra, porém
um ligeiro aumento de astigmatismo obliquo foi constatado. Uma explicacao para esta
observacao foi apresentada por Avisar et al (2000) apud Figueroa (2012), em um
estudo desenvolvido em 94 pacientes, onde se refere que o pterigio primario induze
astigmatismos a favor da regra (WR) ja pterigios severos induzem mudancas
significativas no astigmatismo e eixo, porém observando maiores mudangas no eixo.

Estes resultados s&o compativeis com os apresentado por Taylor (2000) num
estudo sobre as variacoes refrativas em pos operatoério de pacientes submetidos a
cirurgia de pterigio e, segundo este autor, o astigmatismo induzido pela cirurgia de
pterigio € na maioria dos casos assimétricos e a favor da regra.

Assim, verifica-se novamente para as duas caracteristicas que a hipétese de
que nao houve variacdo na média das observacoes deve ser descartada. Porém, para
a variavel cilindro, a estatistica amostral obteve um valor muito préximo ao t critico,
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assim, caso um novo teste seja feito, com um nivel de significancia a <5%, existe
uma probabilidade muito grande de que a estatistica caia na regido de aceitacao, e
assim assume-se como verdadeira a hipotese nula, de que nao existe diferenca
significativa nas médias, pré o pos operatoria.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Assim concluiu-se que apdés a cirurgia de pterigio pela técnica de transplante
conjuntival houve um encurvamento da cornea, predominancia de astigmatismo a
favor da regra e tendéncia a miopizacao. Portanto, para a variavel ceratometria houve
um encurvamento de aproximadamente 0,75D para meridiano mais plano e de 0,25D
para o meridiano mais curvo e uma reducdo de aproximadamente 0,61D no
astigmatismo corneal. Sendo que nas trés varidveis existiram diferencias
estatisticamente significativas.

Em relacdo a refracdo, para a variavel esfera e cilindro houve uma redugéo de
0,85D, tendo antes da cirurgia a média sido de 1,36D e apds a cirurgia ficou com
0,50D; o mesmo observou-se para o valor do cilindro, onde houve uma reducéo de
0,33 D, tendo antes da cirurgia a média sido de 1,01D e apds a cirurgia passou para
0,67D. Sendo que para as duas variaveis existiram diferencas estatisticamente
significativas.
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