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O estudo da patogenia do Pterígio perma
neceu durante muitos anos num impasse sem 
avançar do ponto em que o deixou o artigo 
de FUCHS datado de 1892. Novas técnicas 
foram empregadas mas nenhuma saída que 
nos possibilitasse descobrir a etiologia. 

Iniciada nesta década há, ao que parece, 
uma reformulação de conceitos, que poderá 
levar a uma base firme. Os trabalhos de CI
WVA-ATANASOVA ( 1971 ;  RATNAKAR, GO
SWAMY e AGARWAL ( 1976) e, recentemente 
de AZEVEDO e ALVES ( 1979), nos poderão 
levar a caminhos mais esclarecedores. Estes 
autores constataram uma presença, por ve
zes demasiadamente elevada, de mastócitos 
nos pterigios. 

Na pobreza de artigos sobre a presença 
de mastócitos em tecidos oculares resolvemos 
estudá-los tencionando observar o quanto as 
alterações observadas pelos biologistas são 
aplicáveis à conjuntiva e, daí, observar quais 
os caminhos possíveis de oferecer algum sub
sídio a quem pretende estudar o pterígio sob 
esta óptica. 

MATERIAL E MÉTODOS 

O material foi colhido em 12 pacientes 
de ambos os sexos, com idade variando de 
10-65 anos que foram submetidos a cirurgia 
sob anestesia geral ou bloqueio ( tabela 1 )  e 
cujas conjuntivas à inspeção não apresenta
va alteração que nos chamasse a atenção. 

TABELA 1 

Características dos pacientes e indicações sobre a blopsia conjuntiva' . 

Paciente Idade Diagnóstico clinico 

1 18 a. Estrabismo 
2 12 a. Estrabismo 
3 15 a. Estrabismo 
4 55 a. Catarata 
5 13 a. Estrabismo 

6 12 a. Estrabismo 

7 65 a. Catarata 
8 12 a. Estrabismo 
9 11 a. Estrabismo 

10 11 a. Estrabismo 
11 10 a. Estrabismo 
12 42 a. Glaucoma 

Era retirado tecido conjuntiva! de 4 lo
cais: conjuntiva bulbar superior, interna, ex· 
tema e inferior. Este tecido de aproximada
mente 1 mm de largura e de 2-4 mm de com
primento era retirado de uma distância mé
dia de 5 mm do limbo esclerocomeano ( fi
gura 1 ) .  

O material logo após retirado era coloca
do em formol 1 0 % ,  fixado por um período 
nunca inferior a 24 horas, incluído em pa
rafina, feitos cortes de 5 em, de espessura, e 
corados com Hematoxilina-eosina e azul de 
Toluidina. A contagem era feita nos cortes 
corados pelo Azul de Toluidina com aumento 
100 pela facilidade de identificação devido a 
reação metacromática dos mastócitos. Eram 
contados os mastócitos que se encontravam 
até 1 mm abaixo do epitélio. 

Anestesia Localização da biopsia 

geral conj . interna, externa e superior 
geral conj . interna, externa e superior 
geral conj . interna 
bloqueio conj . interna, externa e superior 
geral conj . interna, superior e inferior 
geral COnj . interna, externa, superior e 

inferior 
bloqueio conj . superior 
geral conj . interna, externa e Inferior 
geral conj . interna e Inferior 
geral conj. externa, superior. e inferiOI 
geral conj . superior e Inferior 
geral conj . lateral, superior e inferior 

Foram examinados 31 fragmentos de con
juntiva sendo 8 de conjuntiva bulbar interna, 
7 da externa, 9 da superior e 7 da inferior. 
A área que foi feita a pesquisa de mastócitos 
consistia de 85 mm2 ( tabela 2 ) .  

TABELA 2 
Natureza do material examinado. 

Localização Número de tecidos Area dos 
colhidos tecidos 

conjuntiva bulbar 8 23 mm• 
interna 

c. b. externa 7 22 mm• 
c. b. superior 9 22 mm" 
c. b. inferior 7 18 mm• 

Total 31 85 mm• 

• Trabalho realizado no Serviço de Anatomia Patológlcfl do Hospital Geral de Fortaleza <INAMPSl.  
Oftalmologista em Fortaleza. 
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RESULTADOS 

�f 1 mm 

2-4mm -
c:::::J 
Figura 1 

a) · Sobre o aspecto geral da conjuntiva 

Estudando a conjuntiva com Hematoxi
-'liila-eosina verificamos os seguintes achados: 
' 

Encontramos a conjuntiva sem altera
ções do epitélio em 13 cortes apenas, sendo 
12 deles da conjuntiva superior e inferior, e 
apenas 1 da conjuntiva interna. Nos 18 outros 
havia ceratinização sendo que em 2 da con
juntiva bulbar interna havia associado uma 
atrofia de certas zopas do epitélio. Em 11 
dos 15 fragmentos das conjuntivas expostas 
(interna e externa) encontramos uma dimi
nuição das células caliciformes. Foram vistos 
pigmentos melânicos na conjuntiva de 2 ca
sos. 

Podemos registrar a presença de elasto
se no córion da mente 1 da conjuntiva exter
na correspondia a adulto. 

c)  Contagem dos mastócitos 

A contagem geral dos mastócitos nos ofe
recem uma média e desvio padrão de 18,6 -+-
1,1 havendo uma quantidade acima da média 
nas conjuntivas bulbar inferior e interna (ta
bela 3) .  

TABELA 3 

Distribuição setorial dos mastócitos na conjuntiva bulbar. 

Localização Area de Quantidade de 
contagem mastócitos por mm' 

c. b. interna 23 mm2 20,2 ± 2,5 
c.  b. externa 22 mm2 16,2 ± 2,1 
c. b.  superior 22 mm2 13,3 ± 2,1 
c. b. inferior 18 mm2 27,7 ± 1 ,9 

Total 85 mm2 x = 18,§ ± 1,1  

Verificamos que os mastócitos degranu
lados o eram mais na conjuntiva bulbar in
terna sendo muito acima da média enquanto 
que os demais estavam à altura ou abaixo da 
média (tabela 4 ) .  

TABELA 4 

Proporção da presença de mastócitos degranulados na · 
conjuntiva bulbar. 

Localização Porcentagem de mastócitos degranuladoe 

r.. h. internn 32,6% 
c. b. externa 23,4% 
c.  b. superior 18,7% 
c. b. inferior 25,0% 

Média geral 24,8% 

Nos nossos dados havia uma diferença 
sensível com a idade, sendo que estas eram 
agrupadas, com grande diferença etária en
tre os dois grupos. As pessoas mais idosas 
apresentavam uma maior quantidade de 
mastócitos ainda que não houvesse diferença 
que nos parecesse significativa quanto à de
granulação ( tabela 5) . Colocamos certa re
serva quanto à diferença pois havia discre
pância em um dos casos e os dados pouco 
numerosos. 

Ao contrário do que esperávamos a 
quantidade de mastócitos era, nos casos de 
elastose, inferior a dos elastose ainda que a 
proporção de degranulação permanecesse 
aparentemente semelhante (tabela 6 ) .  

Também nos surpreendeu a quantidade, 
nos casos em que havia ceratinização do epi
télio, que eram bem inferiores à dos que não 
havia ceratinização (tabela 7 ) .  

TABELA 5 

Relação entre a quantidade de mastócitos da conjuntiva bulbar e a dos pacientes . 

. Grupos . etários 

·abaixo de 40. anos 
acima de 40 anos 

Areas da contagem 

72 mm• 
13 mm2 

Quantidade de 
mastócitosjmm• 

17,5 ± 1 ,2 
22,9 ± 3,3 

· .§.· Em 4 mm• dê. um caso acima . de 40 anos havia grande discrepância. 
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Proporção de 
degranulação 

24,3% 
26,6% 

d..53 



Grupo Áreas da contagem Quantidade de Proporção de 
mastócitos/mm• degranulaçiio 

conjuntiva sem 70 mm' 
elas tose 

18,9 ± 1,2 25,3% 

conjuntiva com 15 mm• 
elas tose 

13,2 ± 3,2 23,7% 

TABELA 7 
Relação entre a quantidade de mastócitos na conjuntiva bulbar e a presença de ceratlnlzação do epitéuo 

Grupo Áreas da contagem 

conjuntiva sem ceratinização 31 mm• 
conjuntiva com ceratinização 54 mm• 

DISCUSSAO 

Os mastócitos foram células descritas 
por EHRLICH em 1877. Foram até po';lco 
tempo mal conhecidas e raramente pesqwsa
das. Nos últimos anos têm sido feitos vários 
estudos por ter sido verificada a sua grande 
potencialidade. . 

O papel mais importante que lhe tem si
do atribuído é no mecanismo imuno alérgico. 
Já foram identificados a histamina e hepari
na nos seus granulos. Eles são muito encon
trados em doenças dermatológicas de fundo 
alérgico. (HELLGREN e LARSSON, 1977) e, 
alguns como RILEY ( 1976) ,  acham que o 
aparecimento em lesões precancerosas do te
cido conjuntivo subjacente. 

Autores como FERREIRA e colaborado
res ( 1974) o estudam como indicador da gra
vidade de certas doenças, como a de Hodg
kin, em que a depleção linfocitária que, tra
duzida pela diminuição do número de mas
tócitos, agrava substancialmente o prognós
tico. 

Por outro lado não podemos esquecer as 
relações entre os mastócitos e os melanóci
tos exaustivamente estudadas por OKUN 
desde 1967. Ele demonstrou a evidência de 
correlação entre células não ceratinizadas de 
pele com células do derma subj�ente e da 
possibilidade de pigmentos melâmcos na con-
juntiva. . . . 

Verificando as múltiplas potencialidades 
dos mastócitos, tendo inclusive omitido, ou
tras que não têm interesse particular no nos
so estudo, podemos ver a . importãpcia_ dos 
trabalhos, que citamos na I_Iltroduçao, �gan
do os mastócitos à Patogema do pterigiO. 

Analisemos então os dados por nós ob
tidos. 

Fazendo estudo das conjuntivas aparen
temente normais nós encontramos diversas 
alterações que classicame�te poderiam ser 
considerados como patológicos como: 
1) Ceratinização do epitélio de pessoas jovens; 
2) Atrofia mesmo que muito localizada do 

epitélio;
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Quantidade de 
mastócitos/mm• 

22,9 ± 1,6 
15,7 ± 1,5 

3) Presença de elastose; 

Proporçiio de 
degranulação 

24,7% 
24,8% 

4) Pobreza de células caliciformes nas con· 
juntivas bulbar interna e externa.

A ceratinização do epitélio é um fator 
próprio da senescência da conjuntiva (GOR
NIG e POMMER, 1971 ) .  Por isso chamamos 
a atenção da sua presença no jovem. 

A associação dos fatores acima pode ser 
creditada à pinguécula e ao pterigio. No 
entanto a aparência de normalidade e. � pre
cocidade do aparecimento para as reg�oes de 
clima tropical, já que sabemos da existência 
de ceratose actinica, com presença de elasto
se na pele das pessoas muito expostas ao sol 
( LEVER, 1979) .  Não estenderemos a discus
são sob este aspecto pois entraria na nebulo
sa área limítrofe entre o normal e o patoló
gico. 

Voltando ao estudo dos mastócitos ob
servamos que a nossa média foi superior à 
de RATNAKAR e GOSWAMY ( 1976 ) .  Pode
mos arguir que os mesmos apesar de terem 
feito pesquisa em país tropical tive:t:a�. o seu 
material colhído em cadáver posstbthtando 
uma diferença por isto, para menos. Os nos
sos números, no entanto foram inferiores aos 
de ALLANSMITH, GREINER e BAIRD ( 1 978) 
que pesquisaram em pais de clima tempe�a
do. A diferença é significativa pois traduzm
do os nossos números para confronto dos 
mesmos tivemos na conjuntiva bulbar supe
rior cerca de 2500 mastócitos mm2 contra 
5000 mastócitos mm2, enquanto na inferior os 
nossos 5000 se contrapunham com os· 7000 da. 
queles autores. Talvez o nosso método de f�
xação não fosse satisfatório para os mastóci
tos, comparado aos daqueles autores, confor
me a observação de GRAHAM e GRAHAM 
( 1966) que queixavam-se da formalin�. O que 
podemos concordar com eles é a diferença 
favorável à conjuntiva bulbar inferior. Obser
vamos, apesar do pequeno número de caso 
que os mastócitos são mais numerosos nas 
pessoas mais idosas. Fomos surpreendidos ne
gativamente por valores inferiores nas con
juntivas de epitélio ceratinizado e com elas· 
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tose comparando aos não ceratinizados e 
sem elastose. Esta observação é que nos le· 
vou a considerar as alterações encontradas 
nas conjuntivas dentro da faixa de normali
dade. RATNAKAR e colaboradores encontra
ram um significativo aumento dos mastócitos 
nos pterigios. 

Observamos que a proporção de degra
nulação permanece sem modificações signifi· 
cativas seja com a idade ou seja com as al
terações de THit:RY ( 1963) que afirmava se
rem os mastócitos degranulados células ve
lhas, mas vivas. Assim a proporção inaltera
da dêles confirma que o "turn-over" da célu
la é aparentemente semelhante nos indivi
duas sem evidentes agressão da conjuntiva . 
No meio dessas semelhanças uma desseme
lhança nos chama a atenção a do número de 
mastócitos degranulados na conjuntiva bul
bar interna. Sendo esta zona a mais atingida 
pelas radiações actfnicas é posivel haver uma 
relação entre a exposição aos raios solares 
e o encurtamento do tempo "turn-over" dos 
mastócitos. 

Este aumento da degranulação dos mas
tócitos no canto interno da conjuntiva pode
ria ser a explicação de, ser este terreno, o 
propicio para o aparecimento do pterfgio. 
Por outro lado a manutenção inalterada da 
degranulação nos casos com as modificações 
encontradas no pterfgio ( ceratinização e elas
tose ) nos parece que estes dois fatores agi
riam como mecanismo de defesa do organis
mo contra o efeito danoso das radiações ac
tfnicas. Partindo desta nossa hipótese poder
se-ia explicar a diferença do que considera
mos normal e a pinguécula com o pterigio 
apesar de terem, os mesmos, quadro anáto
mo-patológico similar. Na pinguécula e no 
que consideramos normal, nas regiões tropi
cais, a proteção fornecida pela ceratinização 
do epitélio e pela elastose determinaria um 
freio ao processo de degranulação e poderia 
determinar uma depleção mastocitária ( Nas 
tabelas 6 e 7 vemos a queda dos mastocitos 
dos casos de ceratinização e elastose em re
lação às conjuntivas aparentemente nor
mais ) .  No pterfgio a formação dos mastóci
tos e a degranulação tornar-se-á incontro
lável apesar da proteção anti actfnica e o 
freio determinado pela ceratinização e pela 
elas tose. 

CONCLUSAO 

Estudando a patologia do pterfgio o que 
mais nos chamou a atenção foi a notável pre
sença de mastócitos nos mesmos . Revendo a 
bibliografia nos sentimos mais seguros ao en
contrarmos autores que tiveram idênticos 
achados pois as descrições clássicas nada 
aludiram sobre este. aspecto. Ao iniciarmos o 

ARQ . BRAS. OFI'AL. 
43(4), 1980 

estudo setorial dos mastócitos na conjunti
va interna, mas para suprpresa nossa, a en
contramos na conjuntiva bulbar inferior. t: 
possivel que nesse local se acumulem os ele
mentos irritantes ou alérgenos que, entrando 
em contacto com o olho, aumentam prevalên
cia dos mastócitos conjuntivais. 

Acreditamos que nesta degeneração o 
mastócito pode ser o demiurgo do processo 
mas a sua atividade se manifestaria por um 
processo reativo como CILOVA-ATANASOVA 
já defendia. O processo de degranulação pa
rece ser um fator de interesse para o estudo 
da patogênese do pterigio podendo ser um 
indicador da atividade mastocitária. 

RESUMO 

Estudo realizado em 3 1  peças de conjuntiva apa
rentemente normal de 12 pacientes que se submeteram 
a cirurgia ocular. O autor encontrou diferença setorial 
do número de mastócltos e sendo o pterlglo multo rico 
deste tipo de células achamos aplauslvel a defesa de 
ser o pterigfo uma reação mastocltária. 

SUMMARY 

The a. has studied 31 conjunctival blopsles rrom 12 
subjects. The blopses were performed under general 
anesthesia and nerve block. The mastocyte cell number 
varied to placement they were lncreased in lower and 
mediai conjunctiva. There was a increased degranulatlon 
or mastocytes in mediai bulbar conjunctlva. Instead or 
dlfCerences, the mastocytes cells number was not diffe
rent them as in pterygfum and thls suggest that the 
pterigfum has a mastocyte reactlon. 
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