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As primeiras i nte rvenções c i rú rgicas na cavidade vítrea 
datam de 1 1163,  Quando VON GRAEFE' removeu corpo estra­
nho intraocu lar com o emprego de pinça,  através da pars 
plana. Desde então, as técn icas c irú rgicas para procedimen­
to no pólo posterior do olho foram sendo gradativamente 
sofisticadas" '. 

Paralelamente ao desenvolvimento da c iru rgia v ítrea, 
estudos citopatológicos de l íqu idos ocu lares têm sido real i­
zados com o intu ito de determinar ou confirmar o d iagnós­
tico de um processo patológico no i n ício do cu rso da doen­
ça' . Os primeiros estudos cito patológicos dos f lu ídos ocu la­
res ut i l izaram esfregaços do hu mor aquoso de olhos com 
uveítes' , endofta lmites" e tumores' . S imu ltaneamente, de­
senvolveu-se e apl icou-se método para concentração de cé­
lu las cancerosas com fi ltro de membrana",  que, posterior­
mente,  passou a ser ut i l izado para concentrar célu las do 
humor aquoso. Diagnósticos de tumores realizados através 
do fi ltro de membrana incluem carci noma m etastático, leu­
cemia, melanoma metastático e melanoma mal igno de 
íris". 9 ,  10. 

Estudos citólogicos têm sido amplamente empregados 
nos casos de sarcoma de célu las reticulares'" 12. " . 

Técnicas citopatológicas têm sido, igualmente, empre­
gadas em endofta lm ites, sendo especial mente úteis no diag­
nóstico e tratamento da endofta lmite fúngica 14. '5 Através 
do estudo cito patológico do vítreo, também foram d iagnos­
ticadas endofta lm ites bacterianas e pós-traumáticas por dife­
rentes agentes' . O exame citológico do vítreo de pacientes 
com endofta lmites por paras itas revelou abu ndância de eo­
s inófi los e plasmócitos' . Estudos citopatológicos de fl u ídos 
ocu lares já foram real izados em ami loidose' " em pacientes 
com opacidade vítrea, em facoanafi laxia, em persistência 
de vítreo primário h iperplásico, h ialose asteróide e reti no­
patia diabética pro l iferativa' . 

Estudos citopatológicos dos fl u ídos ocu lares removidos 
du rante a cirurgia vítrea e investigação patológica experi­
mentai foram significativos para determinar a composição 
celu lar das mem branas vítreo ret in ianas", '8, 19, 20 

No Brasi l ,  geralmente não se recorre à vitrectomia para 
diagnóstico, senão s im para f ins terapêuticos. Ass im,  o obje­
tivo deste trabal ho é mostrar a ut i l idade do exame citopato­
lógico do material obtido por vitrectomia para o d iagnóstico 
clínico, além de propor metodologia acessível e de baixo 
cu sto, ut i l izando técn icas já  existentes e comprovadas para 
outros órgãos e sistemas. 

PACI ENTES, MATERIAL E MÉTODO 

22 espécimes provenientes de bulbos ocu lares subme­
tidos à reti rada do f lu ído vítreo foram exam inados microsco­
picamente. Desses 22 bu lbos oculares, 21 foram or iu ndos 
de 21 pacientes que foram submetidos a vitrectom ias via 
pars plana para fi ns  te rapêuticos. O vitreófago u sado foi 
o TXR (Site, EUA) , com pontas de aspi ração, i l u m i nação 
e infusão separadas. Sob microscópio c i rúrgico de marca 
Zeiss (Alemanha) ,  foi real izada abertura conjuntival , esclero­
tomia  (três vias) de 3,5 a 4,0 m m  do l i m bo, para introdução 
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de vitreófago . No 22� paciente, foi real izada punção vítrea 
com agu lha de grosso cal ibre após enucleação do bu lbo 
ocu lar. 

O material examinado, cujo vo l u me foi de 4 mi, era 
composto de humor  vítreo d i l u ído em Ri nger Lactado e 
foi f ixado imediatamente após a retirada, em formal a 10% 
(Formal ina) ,  em quantidade e frascos previamente pad ron i ­
zados.  O humor  vítreo fixado fo i ,  em seguida, centrifugado 
em centrífuga da marca I nternational Centrifuge (EUA) ,  du ­
rante 5 m i n u tos, à velocidade méd ia  de 35 rotações por 
m i n uto. Após esse procedi mento, o sobrenadante foi des­
prezado. Ao sedimento, foram adicionadas três gotas de 
l íqu ido de Bou i n ,  e essa m i stu ra foi colocada em papel f i ltro 
com u m  em forma de cone .  Em seguida, fo i processado ma­
nualmente em passagens  repetidas por álcool e xilol, segun­
do método trad icional de processamento de material c i rúr­
gico e posterior inc lusão em parafi na.  Os blocos de paraf ina 
foram cortados em m icrótomos para microscopia óptica 
(American Optical , EUA) , gradualmente para 5 micrómetros.  
Os cortes foram corados pelo método de hematox i l ina-eo­
s ina e colorações específicas foram real izadas de acordo 
com a necessidade de cada caso. Em todos,  além da técn ica 
descrita aci ma (ce I !  blockl ,  foram real izados esfregações an­
tes da centrifugação, corados pelo método de Papanicolau, 
a part ir  do qual outras técnicas de coloração foram aplicadas, 
tai s como PAS ,prata metenamina e Ziehl -Nie lse n .  Todos os 
preparos foram exam inados pelo menos por dois pesq u isa­
dores, em microscópio óptico binocular de marca N i k kon 
- Labophot (Japão) , ut i l izando aumentos de até 1 .000 vezes 
( ime rsão) , 

RESULTADOS 

Nos casos 1, 2 e 3 ,  o exame m ICrosclplco do f l u ído 
vítreo revelou,  predomi nantemente, cél u las fantasmas, he­
máceas íntegras e degeneradas, macrófagos com hemossi­
derina e cé lu las gigantes m u lt in ucleadas . 

O exame do caso 4 mostrou cél u las gigantes mu lti nu­
cleadas e h ifas septadas. Nos casos 5 e 6,  evidenciou-se 
f ibrina e neu trófi los, e nos casos 7, 9 e 10, revelaram-se 
l infócitos e plasmócitos , além de raros h istiócitos no caso 
7, membranas de colágeno organ izadas no n� 9 e fragmentos 
de cápsu la  de qu it ina e organelas no n� 1 0 .  

No caso 8, foram verificados fibroblastos, gl iose reacio­
nal, fragmentos de reti na e célu las melanoblásticas . 

O exame m icroscópico dos casos 1 1  e 12 apresentou 
fragmentos de cápsu la de cristal ino,  pigmentos de hemossi­
derina e raras hemáceas no n� 11 e neutrófilos e hemáceas 
recentes, no n? 1 2 .  

N o s  casos 13 ,  14,  1 5 ,  1 6  e 1 7, observaram-se hemáceas 
íntegras e degeneradas, h i stiócitos vacuol izados ou com 
pigmentos de hemossideri na em d ife rentes p roporções . 

No caso 18 ,  revelaram-se célu las gl iais,  prol iferação de 
célu las epitel iais e hemáceas ; no 19 ,  mostraram-se célu las 
gigantes , e ritrofagocitose e hemáceas . No caso 22, eviden­
ciaram-se fragmentos de ret ina,  cél u las de pigmentos de 
hemoss iderina e capi lares sangü íneos ectas iados.  
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o exame m icroscópico dos casos 20 e 21 apresentou 
cé lu las inflamatórias , fibroblastos ou miofibrócitos. 

Os resu ltados obtidos da anál i se dos 22 espécimes pro­
venientes de bu lbos ocu lares submetidos à reti rada do f luí­
do vítreo estão retratados na Tabela I .  

DI SCUSSÃO 

Técnicas citológicas tornaram-se i mportantes para o es­
tabelecimento e confirmação de diagnósticos em oftalmo­
logias . • . 21 ,  perm it indo determinar o processo patológico 
no i n ício do cu rso de algumas doenças , em contraste com 
o estudo h i stológico de u m  processo final de olhos enuclea­
dos.' 14, 22 . 

Em nosso estudo, foi uti l izado o sedimento f i ltrado de 
espéci me vítreo após a centrifugação, que foi moldado em 
blocos de parafina, cortados e corados com hematox i l i ha­
eosina e colorações específicas para cada caso, segu ndo 
técnica de coloração habitu al  para cada método" . Em todos 
os casos, foram real izados esfregaços antes da centrifuga­
ção, corados pelo método Papan icolau,  a part i r  do qual  
técnicas de coloração foram apl icadas. Com essa técn ica, 
consegui u-se preservação da morfologia celu lar  para a boa 
interpretação dos espécimes vítreos. 

Embora algu ns autores recomendem o fi ltro de mi l I i­
pore , sobretudo em espécimes de hemorragia vítrea, desco­
lamento de reti na, proliferação vítreo-retiniana, persistência 
vítreo pr imário h i pe rplástico, tumores e glaucoma" 14. TI , 
o nosso estudo dispensou o emprego desse fi ltro ,  obten­
do-se, ainda assi m ,  resu ltados citomorfológicos semelhan­
tes aos descritos. 

O conju nto de célu las encontradas no exame m icros­
cópico dos casos 1 ,  2 e 3 sugere um d iagnóstico compatfvel 
com glaucoma. O d iagnóstico de glaucoma hemol ít ica ca­
racteriza-se pela presença de célu las fantamas, macrófagos 

com hemossiderina,  célu las gigantes m u lt in ucleadas , hemá­
ceas íntegras e degeneradas'" 25. ,.. A obstrução do h u mor 
aquoso pode ser  causada por cé lulas vermelhas no trabecu­
lado degeneradas ou células fantasmas, acu m u ladas na cavi­
dade vítrea, que passam para a câmara anterior quando 
há ru ptu ra de h ialóide anterior.  As célu las são carregadas 
pela corrente de h u mor aquoso até o trabecu lado, onde 
são presas (porque não têm pl iab i l idade) ,  e m bora ainda 
não ten ha sido determi nada a quantidade de mac rófagos, 
debris e célu las fantasmas que causariam a obstrução do 
fluxo do humor aquoso no glaucoma'· . 

Os casos 4, 5, 6, 9 e 10 reve lam célu las d iagnósticas 
de i nflamação ocular,  tais como fibrina e neutrófi los para 
endoftalm ites agudas, e l infócitos e plasmócitos para as en­
doftalm ites crónicas. Todos esses p rocessos correspondem 
a i nflamações não granulomatosas , uma vez que não foram 
encontradas cél u las gigantes m u lt inucleadas, características 
do p rocesso granu lomatoso'7 , exceto no caso 4 .  

O caso 4 refere-se a e ndoftal mite gran ulomatosa, cujo 
agente etiológico é um fungo, pois O exame do fl u ído vítreo 
apresentou célu las m u lt inucleadas ,  s inais de i nflam ação cró­
n ica, hemáceas e h ifas bem demonstradas por prata metena­
mina  e PAS . A presença das cél u las aci ma descr itas e de 
hifas no vítreo conduz ao d iagnóstico de endofta lm ite fúngi­
ca" . Através do exame citopatológico, não é possível con­
clu i r  qual  a espécie de fungo presente com base na  morfo­
logia e pigmentação, porém o aspecto septado e sem pig­
mento das h i fas do caso 4 corresponde à Candida sp ou 
Fusarium sp. 

Os casos 5 e 6 revelaram fi b r1 na e neutróf i los íntegros 
e degenerados, mostrando inflamação aguda na cavidade 
vítrea. Nos casos mais graves, é necessária vitrectomia via 
pars plana, através da qual  é removida parte dos tecidos 
inflamados e necróticas e toxinas bacterianas, fac i l i tando 
a penetração de antibiót icos no olho e evitando o desenvol-

TABELA I - Resu ltados 
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Caso 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

1 0  

1 1  

1 2  

1 3  

1 4  

1 5  

1 6  

1 7  

1 8  

1 9  

20 

21 

22 

Diagnóstico cI(nico 

Hemorragia vítrea, glau coma e DR 

DR,  glaucbma e proliferação vUreo-retiniana 

Glaucoma do afácico 

Endoftalmite 

DR e atada 

DR e prol iferação vítreo-ret in iana 

Endoftalm ite 

Melanoma u veal 

Uveíte por toxoplasmose 

Cistice rcose ocu l a r  

Cataraat e h emorragia pós-tra u m a  

DR 

Síndrome de Terson 

Hem orragia vítrea 

H e morragia vítrea 

H e m o rragia vítrea e DR 

Hem orragia vítrea 

Reti nopatia d i a bérica prol ife rativa 

Retinopatia prol iferativa 

M a c u l a r  p ucker 

Prol ife ração vítero-retiniana 

Retinopatia d i a bética prol iferativa 

D R - Desco l a m e nto d e  reti n a  

Diagnóstico citopatológico ou compatível com 

Hemorragia vítrea, glaucoma e DR 

Gbucoma e proliferação vftreo-reti n i nana 

Glaucoma 

Endoftalmite fúngica 

E ndofatal mite aguda 

E ndoftalmite aguda e DR 

Endoftalmite não-granulomatosa 

Melanoma tipo fu s iforme 

Processo mflamatório crónico sem atividade 

Cist icercose ocular 

Ruptura do cristal ino e hemorragia antiga 

Ruptu ra do crista l ino e hemorragia recente 

Hemorragia vítrea e proliferação vrtreo-retiniana 

Hemorragia antiga 

Hemorragia antiga 

Hemorragia antiga 

Hemorragia recente 

Retinopatia proliferativa 

Retinopati.íl proliferativa 

Proliferação vítreo-retiniana 

Prol iferação vítreo-retiniana 

Retinopatia prol iferativa 
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vimento de mem branas inflamatórias que levam ao descola­
mento da reti na"' .  A presença de f ibrina e parte dos neutró­
fi los degenerados é praticamente conclus iva de inflamação 
bacteriana, pois a resposta a agentes vi rais e a microorga­
nismos de baixa virulência é d iferente" . 

O exame do "uído vítreo do caso 7 apresentou l i nfóci­
tos , plasmócitos e raros h i stiócitos, sugerindo d iagnóstico 
de i nflamação crônica n ão gran u lomatosa" . 

O caso 9 refere-se a processo i nflamatório crôn ico, não 
granu lomatoso, associado a membranas de colágeno orga­
n izadas.  Embora essa associação não seja d iagnóstica, pode 
suger ir  cicatriz de corioret in ite . O encontro de fibrose corio­
retin iana é conseqüência de mecanismos de reparação, tan­
to maior quanto o dano inflamatório e sempre segue a ne­
crose28 . 

No caso 10,  a anál ise do f luído vítreo revelou célu las 
degeneradas , fragmentos de cisticerco representados por 
cápsu la  de qu it ina e organelas que nos leva ao d iagnóstico 
de cisticercose ocular .  Com a morte do organismo, é produ­
zida reação granu lomatosa com eosi nófi los.  O d iagnóstico 
de cisticercose geralmente depende do exame m icroscó­
pico do material,  pois a eosinofi l ia não é um achado especf­
fico, podendo ocorrer em Toxocara can is' ,  e os testes imu­
nológicos são i nsatisfatórios"' .  

O exame d o  f lurdo vrtreo n o  caso 8 mostrou fi broblas­
tos , gl iose reacional,  fragmentos de ret ina e cél u las melano­
blásticas t ipo fusiforme e de fragmentos de ret ina no vrtreo, 
conduzindo ao d iagnóstico de melanoma21 • f fundamental 
o d iagnóstico do t ipo citológico nos espécimes de vitrecto­
mIa,  uma vez que as características citológicas dessas célu las 
são determi nantes do p rognóstico evol utivo. O melanoma 
de célu las fusiformes é potencialmente menos agressivo, 
enquanto o que contém célu las epitelóides puro ou mi sto 
representam neoplasias potencial  mente mais  agressivas, 
com tendência a metastização p recoce'° . 

Outras neoplasias tam bém podem ser i nequ ivocamente 
d iagnosticadas nos espécimes vítreos, tais como reti noblas­
toma, leucemia e l infomas, sarcoma de célu las reticulares 
e neoplasias metastáticas'· ' . 

A biópsia vítrea tem sido ind icada na suspeita de tumor 
de célu las reticu lares, por se tratar de entidade i mportante 
no d iagnóstico d iferencial de uveíte e vitreíte em pacientes 
de 40 a 65 anos"' 12 . 1 3 . 

No caso 1 1 ,  o exame microscópico do vítreo revelou 
fragmentos de cápsula  de crista l ino,  pigmentos de hemossi­
derina e raras hemáceas , o que é com patfvel com ruptu ra 
do cristal ino e hemorragia vítrea. No caso 1 2 ,  reve lou frag­
mentos de cápsu la  do cri stal ino,  formação de mem brana 
fibrovascular, neutrófi los, hemáceas recentes, fragmentos 
de íris com i rite inespecffica, sugerindo trau ma ocu lar. To­
das as cél u las e estrutu ras são encontradas quando há trau­
ma ocu lar, o que retarda o d iagnóstico, especialmente quan­
do há grande quantidade de membranas f ibrovascu lares e 
colágeno em organ ização. A inflamação após trauma pode 
ser estim u lada por hemorragia, necrose tissu lar, corpo es­
tranho sendo induzido na época do trauma ou por resposta 
imune .  Independente do estfmu lo ,  a reação i nflamatória 
pode ser tão destrutiva quanto o trau ma origi nal" . 

Os casos 13 ,  14,  1 5 ,  16 e 1 7  tiveram diagnóstico citoló­
gico de hemorragia vítrea, sendo que, ao exame do flu ído 
vít reo, apresentaram-se hemáceas íntegras e denegeradas, 
h istiócitos vacuol izados ou com pigmentos de hemósside­
ri na.  A princ ipal  d iferença no estudo c itológico do vítreo 
entre hemorragia recente e antiga é consti tuída pela quan­
tidde de hemossiderina que,  com O passar do tempo, vai 
sendo fagocitada pelos macrófagos31 • 

O caso 18 apresentou células gl ia is ,  proliferação de cé­
lu las epitel ia is ,  hemáceas íntegras e degeneradas e raros 
macrotagos. O caso 19 mostrou célu las gigantes , hemáceas 
e er i trofagocitose . O exame do f lu ído vítreo do caso 22 
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evidenciou fragmentos de reti na, célu las com pigmentos 
de hemoss iderina no citoplasma, capi lares sangüíneos ecta­
siados com espessamento da parede e tumefação das célu las 
endotel ia is .  A presença dessas célu las na cavidade vítrea 
é incomum,  denotando ocorrência de fenômenos patoló­
gicos desencadeantes.  Ass im,  q uando existe h i póxia retin ia­
na, há desenvolvimento de neovasos reti n ianos e peripa­
pi lares que camin ham em d i reção ao vítreo. Como esses 
vasos são frágeis, rompem-se e produzem hemorragias reti­
n ianas e vítrea. A organ ização destas e a metaplasia endo­
tel ial vascular  levam à prol iferação e contração de membra­
nas, resu ltando em descolamento de reti na tracional,  que 
ocorre em diversas retinopatias prol iferativas . A presença 
de célu las gl ia is ,  pr incipalmente astrócitos, revela desorga­
n ização ret in iana com gl iose reacional associada. Essa condi­
ção é típica quando a ret ina sofre ausência de vascu l arização 
por vários motivos"· 32 . 

O exame citológico dos casos 20 e 21 apresentou célu las 
inflamatórias, fibroblastos ou m iofi brócitos , que são compa­
tfveis  com prol iferação vít reo-reti n iana, onde estas célu las 
entram na composição das membranas'· 20 . É enfatizada a 
i mportância das célu las no cu rso de prol iferação, contração 
e depos ição de colágeno'9, 20 . Embora célu las de várias ori­
gens sejam responsáveis pela formação de mem bra nas con­
tráteis,  em d iferentes ti pos de prol iferação vítreo-retin iana, 
os componentes celulares dessas membranas têm caracte­
rísticas s im i lares aos m iofibroblastos ou célu las miofibro­
blásticas like, isto é, têm elementos contráteis e depositam 
colágeno" 33 . 

CONCLUSÕES 

O exame citopatológico é de ut i l idade para confi rmar 
o d iagnóstico c l ín ico prévio. A metodologia apl icada neste 
estudo equ ivale à metodologia mais sofisticada e é factível 
em nosso meio.  Espécimes vítreos podem conduzir  a d ia­
gnósticos presuntivos ou de certeza em várias entidades. A 
corre lação cl ínica é imprescindível para a aval iação fi nal do 
paciente . A vitrectomia pode demonstrar agentes etioló­
gicos , tais como fu ngos e parasitas, com rapidez e p recisão. 
Nas neoplasias (melanomas), o exame citológico do vítreo 
é de valor d iagnóstico e prognóstico. 

RESUMO 

Foram estudados 22 espécimes vrtreos através de vitrctomia �rs 
piaM ou aspiração v'trea provenientes de 22 pacientes com doença 
aguda ou crónica. A análise dos flu ídos vítreos forneceu diagnóstico 
preciso em m u itos casos .  Endoftalmites agudas, crónica, gran ulo­
matosa e não granulomatosa foram prontamente recon hecidas. Fo­
ram revelados agentes etiológicos como fungos e parasitas. O proce­
dimento foi útil na indicação de células fu s iformes atípicas,  caracte­
rfsticas de melanoma e produtos de eritrócitos degenerados encon­
trados nas hemorragias antigas e glaucoma por células fantasmas, 
assim como fragmentos de cristal ino em casos de trauma ocular.  
Achados etiológicos de membranas vítreas e perirreti nianas de ol hos 
com retinopatia diabética, p rol iferação vítreo-retiniana e macular puc­
ker também íoram identificados. O estudo citopatológico do flu fdo 
vítreo mostrou-se importante por fornecer e confirmar diagnósticos 
em casos de neoplasias malignas e infecçóes especfficas, demonstrar 
agentes etiológicos, sugerir prognóstico em melanoma, além de for­
necer, ocasionalmente, dados sugestivos e várias condições patoló­
gicas, como glaucomas secu ndários e inflamações intraocu lares. 

S UMMARY 

22 vitreous specimens from 22 patients suffering acute o r  chronic 
d iseases were studied through pars plana vitrectomy or  vitreous aspi­
ration .  The vitreous fluid examination provided accu rate diagnosis 
in  many cases. Acute, chronic, granu lomatous and non-granuloma­
tous  endophthalmitis were promptly recognized . Etiological agents 
as fungi and nematode were revealed. The p rocedu re was hepful 
in  indicating atypical fusiform cells, which is characteristic of mela­
no ma and degenerated erith rocytes products found in old hemor­
rhage and �Iaucoma cau sed by ghost cel l s ,  as well as fragments of 
tens in  cases of ocular trauma. Etiolo�ical f indings of vitreou s and 
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periretinal membranes of eyes with diabetic ret inopathy, vitreous­
retinal p rol iferation and macu lar pucker were also identified. Cytopa­
thologic study 01 vitreous I luid showed otl impo rtant, s ince it provi­
ded and confi rmed diagnosis i n  cases of malignant neoplasms and 
specific i nfections,  indicated etiological agents, su ggested p rognoses 
in mela no ma and casual ly provided suggestive data on d iverse patho­
logic conditions l ike  secondary glaucoma and intraocu lar i nflam ma­
tory processo 
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