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Exame cltolégico como método auxiliar no dlagnéstice
das conjuntivites

Amélia Kamegasawa *:
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As primeiras descrigoes de células pre-
sentes em secrecoOes e liquidos das cavidades
corporais datam de meados do século XIX
e primordios do século XX, Donné (5) ob-
servou cé€lulas do colostro em 1838 e Walshe
(21) descreveu células malignas em escarro
em 1846.

O advento da citologia como método au-
xiliar no diagndstico de neoplasia data de
1943 com o tratado de Papanicolau e Traut
(17) e, desde entao tem sido utilizada ampla-
mente no diagnodstico de diferentes patolo-
gias.

Nos raspados conjuntivais, apesar da fa-
cilidade de obtencdo do material, o exame ci-
tolégico tem sido pouco difundido. Em 1839
Werneck (22) descreveu pela primeira vez a
composicao celular dos exsudados das con-
juntivites agudas; em 1903 Herbert (9) des-
creveu eosinofilos na conjuntivite primave-
ril e Halberstaedter & Prowazek (8) obser-
varam corpusculos de inclusao intracitoplas-
matica no tracoma em 1907.

Poucos sao os trabalhos publicados apds
os achados de Herbert (9) (Lindner 1921
(12); Markus, 1941 (15); Levkocva (11) 1941;
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Weiss & Shevky, 1944 (23)) até o estudo ex-
tensivo de Thygeson (1946-1948) e Thygeson
(1948) (18).

Larmandi e Timsit (1954) (10), Timsit
(1955) (20), Longo (1957) (13), Agarwal e col
(1955, 1956) (1,2), Malhoutra (14) (1955), Gai-
pa (1956) (17), Coutifari e Nicolau (1959)
(3), Norn (16) (1960) continuaram a aplicar
o método de Papanicolau para estudo cito-
16gico da conjuntiva. Azevedo (1962) (4) féz
amplo estudo morfoldégico das células con
juntivais e corneanas normais, ao lado do as-
pecto fisiolégico e das alteracdes citolégicas
nas diferentes situagdes clinico cirurgicas.

Utilizando a citologia exfoliativa, propu-
semo-nos a estudar a composicao celular das
secregOes conjuntivais, procurando classifi-
car as conjuntivites em bacterianas, alérgi-
cas, virais ou inespecificas, com o objetivo
de auxiliar na terapéutica adequada.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 111 raspados de 1976 a
1980 no Servigo de Oftalmologia da Faculda-
de de Medicina de Botucatu. Destes, 36 es-
fregacos. 18 do sexo masculino e 18 do sexo
feminino, foram colhidos para controle. es-
tudando-se assim os componentes citolégicos
normais de raspado conjuntival. Os outros
75 foram colhidos de pacientes que apresen-
tavam irritagdo, vermelhiddao ou secrecdao
ocular, com intuito de se estudar as altera-
cOes e caracteristicas citoldgicas do proces-
so inflamatério especificando quando possi-
sivel o agente etioldgico.

A mucosa da conjuntiva inferior foi ras-
pada com espatula de madeira estéril, fazen-
do-se em seguida esfregagos em 2 laminas.
Uma era imediatamente fixada em dlcool a
95° ou laque, para coloragao pelo método de
Shorr e a outra era seca ao ar para ser co-
rada pelo método de Leishman.

O estudo dos esfregacos conjuntivais vi-
sou observar a composi¢cdo celular dos ex-
sudatos e identificar os microorganismos e
as inclusoes virais; foram também divididos
em classes segundo Papanicolau.

Os pacientes foram divididos segundo
grupos etdrios e sexo para verificar a dife-
renca de freqiiéncia das diferentes conjun-
tivites.

O material foi dividido em grupos segun-
do o trimestre do ano em que foi realizada
a colheita para verificar a diferenca de fre-
qiiéncia das diferentes conjuntivites.

O material foi dividido em grupos segun-
do o trimestre do ano em que foi realizada
a colheita para verificar a distribuicdo sa-
zonal.

RESULTADOS
A tabela 1 demonstra a distribuicdo dos
111 esfregacos conjuntivais de 1976 a 1980,
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divididos segundo a classificacdo de Papani-
colaou, sendo 36 casos de esfregacos conjun-
tivais normais, 71 casos de conjuntivites, 1
de displasia e 3 neoplasias.

TABELA 1

Niumero de esfregacos conjuntivais colhidos entre 1976
a 1980, distribuidos por ano e por classe segundo

Papanicolaou.

‘ Classe

|
Ano ‘ L II III v v Total
1976 — 2 —_ — — 2
1977 16 12 1 — - 29
1978 2 15 — — 1 18
1979 10 17 — — — 27
1980 8 25 — — 2 35
Total 36 n 1 0 3 111

CONJUNTIVA NORMAL

Foram estudados 36 casos de conjuntiva
normal, sendo 18 pacientes do sexo femini-
no e 18 do sexo masculino, com idades va-
riando de 15 a 50 anos e coletados em maior
numero no 4.° trimestre (Tabela 2 e 3) do

ano.

TABELA 2
Distribuicdo do numero de casos de conjuntiva normal
e dos diferentes tipos de conjuntivites por sexo e idade.

Idade Total
<15 15-50  >50

F* M* F* M* F*M* F* M* Total
Conjuntiva
normal 2 4 9 11 9 1 2016 36
Conjuntivite
bacteriana 75 8 4 3 8 18117 35
Conjuntivite
alérgica — 5 — 4 1 — 19 10
Conjuntivite
inespecifica 2 3 5 17 3 2 1012 22
Conjuntivite
viral — 2 1 — 1 — 2 2 4
Total 1119 232 1711 5156 107**
F* sexo feminino

M*

*x

sexo masculino
Total — excluidos 3 casos de neoplasia e 1 caso
de displasia.

TABELA 3
Distribuigdo dos casos de conjuntiva normal e dos dife-
rentes tipos de conjuntivites por época do ano em

trimestre.

Trimestres

le 218 3.0 4.0 Total
Conjuntiva normal 8 3 6 19 36
Conjuntivite bacteriana 3 9 15 8 35
Conjuntivite alérgica 3 1 3 3 10
Conjuntivite inespecifica 6 7 6 3 22
Conjuntivite wviral — — 1 3 4
Total 20 20 31 36 107

Ao exame microscopico os esfregacos
eram constituidos por abundante quantida-
de de células epiteliais basofilicas, cilindri-
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cas, poliédricas ou arredondadas, de nucleo
geralmente excéntrico. Ocasionalmente foram
encontradas ce€lulas conjuntivais globosas
com vacuolos citoplasmadticos rechagando o
nucleo para a periferia.

Conforme a intensidade com que era fei-
to o raspado podiamos notar maior quanti-
dade de células basais ou profundas com pe-
quena quantidade de citoplasma com nucleo
denso e hipercorado.

CONJUNTIVITE

Diferentes tipos de conjuntivites foram
distribuidos por ano, de 1976 a 1980, na ta-
bela 4. Houve maior freqiiéncia de conjunti-
vites bacterianas (49 3% ), seguindo-se as ines-
pecificas (30,9% ), alérgicas (14,08%) e virais
(5,63%).

Nas conjuntivites existem algumas alte-
racOes citolégicas que sdao peculiares de ca-
da tipo de processo inflamatdrio, dependen-
do do agente etiolégico.

Assim nas conjuntivites de origem bacte-
riana o processo inflamatdrio € agudo, ha-
vendo predominio de polimorfonucleares, fi-
lamentos de muco e fibrina, presenca de bac-
térias e células conjuntivais que podem apre-
sentar niucleos aumentados de volume, com
cromatina em granulos irregulares ou picno-
se nuclear e nucléolos proeminentes. Exis-
tem variagOes discretas na morfologia celu-
lar, aparecendo por vezes, c€lulas com cito-
plasma vacuolizado, com anfofilia ou eosi-
nofilia. Em nosso material houve igual nu-
mero de pacientes de ambos 0s sexos com
conjuntivite purulenta, nao havendo prefe-
réncia de grupo etdario, sendo maior a fre
quéncia no 3° trimestre (Tabela 2 e 3),

As conjuntivites alérgicas sdao caracteri-
zadas pelo encontro de eosindfilos em meio
ao infiltrado inflamatoério leucocitario. As cé-
lulas conjuntivais mostraram-se reativas,
com nucleos hipercromadticos e aumentados
de volume, com nucléolos proeminentes e
discreta variacdo da morfologia celular. No-
tamos que a técnica de colheita € importan-
te no diagnéstico deste tipo de conjuntivite

pois, muitas vezes a colheita ndo apropriada,
nao traz células representativas do processo
alérgico. E interessante que a colheita seja
dirigida, raspando-se as papilas gigantes e
nao qualquer parte da conjuntiva. Em nosso
material observamos predominancia do sexo
ruasculino (90%: sobre o feminino (10%) €
dos individuos abaixo de 23 anos (90%).

Nas conjuntivites inespecificas encontra-
mos pequena quantidade de leucdcitos e ge-
ralmente poucos polimorfonucleares nao sen-
do possivel a identificagdo de agente etiol6-
gico. No entanto, havia discretas alteracoes
citolégicas inflamatdrias no nucleo de algu-
mas células. As conjuntivites inespecificas se
distribuiam na faixa etdria de 15 a 50 anos.
sendo 55% do sexo masculino e 45% do se-
x0 feminino, com menor incidéncia no 4. tri
mestre (Tabela 3).

Nas conjuntivites virais, o
inflamatério € constituido por grande
quantidade de polimorfonucleares, muco
e restos celulares, seido obriiatdrio o :n-
contro de inclusdes virais no iuterior de cé-
lulas epiteliais. Em nosso material detecta-
mos 3 casos de infeccdo por herpes virus
com alteracOes citolégicas caracteristicas e
1 caso sugestivo de adenovirus. Nestas duas
ocasiOes havia células com inclusdao intranu-
clear com halo claro circunjacente e algu-
mas celulas multinucleadas.

Na revisdao de 71 casos de conjuntivite
a citologia confirmou a hipdtese clinica de
conjuntivite bacteriana em 86,2% de con-
juntivite alérgica em 50%, de viral em 42,9%
e de neopldsico em 100% (Tabela 5).

Nos casos clinicamente indefinidos, a ci-
tologia foi de grande valia no esclarecimento
do diagnéstico em 41,2% (Tabela 5).

infiltrado

DISCUSSAO

Sabe-se que o diagndstico do estado in-
feccioso € fundamental para terapéutica ade-
quada e que a precocidade do diagndstico €
fato de suma importancia no prognéstico da
infeccdo ocular. Assim a existéncia de uma
rotina de exames laboratoriais com resulta-
dos rdpidos se faz necessdria para a orienta-

TABELA 4
Distribuigao dos diferentes tipos de conjuntivites classificadas pelo exame citolégico, entre 1976 a 1980.

CONJUNTIVITES

Ano Bact. Alerg. Viral Iresp.

N.o %% o LTy N.o % N.o %
1976 2 (100,0) — — —
1977 8 ( 66,6) 3 (25,0) — 1 (8,3)
1978 10 ( 66,6) 4 (25,6) — 1 (6,6)
1979 2 (11,7 1 (5,8 4 (23,5 10 (66,6)
1980 13 ( 52,0 2 ( 8,0 — 10 (40,0)
Total 35 (49,3) 10 (14,0) 4 (56 22 (30,9)
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TABELA 5
Correlagdo entre a hipétese clinica e diagndstico
citolégico dos casos de conjuntivites

iagndstico

itoldgico CONJUNTIVITES NEOPLASIA

hipotes

clinica INESPE-

BACTERIANA - ALERGICA - VIRAL - CTFICA

Conj. BACTERIANA |25(06,21)- 4 29

Conj. ALERGICA 3 9(50%) % 1 5 18
Conj. VIRAL 1 3(42,92)* 7
Conj. INESPECTFICA 7 10(58,82) 4| 17
NEOPLASIA 4(1002)* “
TOTAL 35 10 “ 22 “ 75

« - Parcentagem dos casos confirmados citologicamente.

cao do diagnéstico etioldgico, principalmen-
te nos casos clinicamente incertos.

O exame citoldgico de raspados conjun-
tivais tem sido particularmente util no diag-
nostico de infecgbes bacterianas, virais, alér-
gicas e neoplasias malignas.

O fato deste exame ser de execugao
bastante simples, de baixo custo, de diagnés-
tico rapido e relativamente eficiente, deve
estimular os clinicos a utilizd-lo com mais
frequéncia como um método auxiliar no es-
clarecimento de algumas condigbes clinicas.

A acuracidade deste método vai depen-
der primordialmente da colheita apropriada
do raspado conjuntival, retirando-se células
da drea lesada em quantidade suficiente, fi-
xando-as adequadamente para que possam
ser bem interpretadas. A coloracdao de Shorr
facilita a identificacdo das atipias inflama-
térias ou neopldsicas enquanto a coloragao
de Leishman demonstra melhor os eosinofi-
los, bacterias, fungos e inclusdes virais. O
uso conjunto dos dois tipos de coloracao am-
plia a precisao das observacgoes.

RESUMO

Foram examinadas 111 amostras de raspado con-
juntival de pacientes normais e com conjuntivites de
pacientes atendidos no servigo de oftalmologia do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botu-
catu no perfodo de 1976 a 1980.

Procurou-se correlacionar os aspectos clinicos com
as alteracoes citolégicas e presenga do agente etiolégico.

Estudou-se a distribuicdo dos casos por época do
ano, por idade e por sexo.

O exame citolégico é de simples execucdo e mos-
trou-se de grande valia no esclarecimento diagndstico
de casos clinicamente indefinidos.

SUMMARY

Hundred eleven samples from normal and inflamma-
tory conjunctiva from patients of the Service of Oph-
thalmology from Medical School of Botucatu between
1976 and 1980 were reviewed.

Clinical aspects were correlated with cytological al-
teration and presence of etiological agent.

The cases were studied considering seasonal, age
and sex distribution.

The cytological method is very simple and was
of great value as an aid to the diagnostic of clini-
cally non defined cases.
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