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DÓ EXAME C ITOLOGI CO DO H UMOR AQUOSO NAS UVE ITES 

PROF. CYRO DE REZENDE ( * )  

D R .  JOÃO BAPTISTA D E  CAMARGO ALVES ( * * )  - SUo Paulo 

o estudo do humor aquoso e suas alterações nos estados patoló
gicos do ôlho semp re excitou o interêsse de numerosos pesquizadores. 
No entanto, as pesquizas sérias a este respeito começaram com BRÜCKNER 

( 1 2 )  em 1 9 1 9. Estudando a morfologia celular dos l íquidos intraocula
res este autor lançou os fundamentos da citologia e do cito-diagnostico 
do humor aquoso. 

Seu estudo foi feito sôbre 95 olhos enucleados sob ponto de vista 
anátomo-patologico, tendo a oportunidade de fazer uma análise sistemá
tica comparativa de certas formas celulares no local e os cortes histó
logicos oculares correspondentes. 

Poude então concluir  sôbre a natureza destas células assim como 
sôbre a co-participação de elementos hematogenicos na formação dos ex
sudatos. De especial interêsse nas pesquizas de B RÜCKNER é a cons
tatação que junto aos elementos hematogên icos, existem ainda participan
do do quadro, elementos teciduais, como h istiocitos monucleares, e célu
las dos epitélio pigmentar. 

GILBER  e P LAUT ( 20) em 1 92 1  publicaram um estudo sôbre a mo r
t<?logia dos elementos encontrados na câmara anterior em moléstias 
ocul�lfes sifi l iticas e não sifil i tic�s, de uma maneira geral , mas sem qua
dros próprios. No trabalho dos irmãos I rvine (23)  em 1 942, sôbre o 
humor aquoso patológico, a citologia é apenas tratada. 

No entanto, devemos à escola de Zuricl1 , que com o Professor 
MARC AMSLER e seus assistentes deram ao estudo do humor aquoso 
patológico um considerável impulso ( "' ) .  A dupla possibil idade, do 
estudo do humor aquoso vivo por meio ela lâmpada de fenda e outros apa
relhos à ela adaptados e depois da amoi:ilra desse mesmo aquoso reti-

(*) Catedrático de Clínica Oftalmológica da Faculdade de Medicina da 
U niversidade de São Paulo. 

( * * )  Médico Adj u nto da Cl ín ica  Oftalmológica do Hospital das Clínicas. 
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rado por paracentese, à fresco e sob o ul tra-Ill icroscópio, t rouxeram da� 
dos inestimáveis sôbre a composição química e a c i tologia d o .  aquoso. 

Os estudos sôbre a fagocitose intraocular (49) e sôbre a baCteriolo
gia do aquoso nos forneceram alguma luz  sôbre o mecanismo de defesa 
local do ôlho, além de permitir ,  em certos casos a identificáção etioló
gica e preparo de uma vacina específica, (47) isto é, abrindo-se pela 
primeira vez a porta para uma terapêutica realmente específica. 

De especial i n terêsse são os estudos sôbre as al terações do hu
mor aquoso em doenças do ôlho até hoje tidas como não inflamatórias 
c nas dgenças sistêmaticas relacionadas � uma al teração da  permeabi l i
dade c�pilar. A fisiopatologia do l íquido lacunr, no amplo sentido que 
lhe foi dado por ACHARD ( incluindo-se nêle o humor aquoso) encerra a 
chave para os grandes problemas da medicina contemporâl]ea e para 
êle acha-se voltado o pensamento médico atual . E nêste se�tido, cons
titue o estudo do humor aquoso, mais um élo da corrente que l i ga a 
Oftalmologia à Medicina Geral. 

I - A PUNÇÃO DA CÂMARA ANTERIOR 

A .punção da câmara an terior visando o estudo do humor aquoso 
retirado, foi real izado por GUI LRERT e PLAIJT e mais tarde ampliado por 
MARC AMSLER e FLORIAN VERREY da Escola de Zurich. 

Existe uma série de razões ou finalidades que j ustificam a punção 
camerular e que são suficientes mesmo , para que num futuro próximo 
ela faça parte obrigatória da prática oftalmológica d iária exatamente 
como a punção lombar oU r sub-ocipital, já integradas na rotina. 

A abertura da câmara anterior por um fino trocater produz na fís
tula corneana temporária por onde se escôa o humor aquoso. Imediata
mente à perfuração corneana a pressão endocular cai à zero, havendo 
em consequência um desequil íbrio de préssão entre as câmaras ocula
res e o l íquido endovascular. O resul tado imediato é uma hiperemia 
intensa, principalmente arterial ,  que dur:l. enquanto a fístula p�rmaneccr 
permeável (30 ) .  Esta hiperemia também foi constatada por SAMOj LOFF 
(40) em 1 929 pelo estuclo anã tomo-patológico de um ôlho com sarcoma 
no qual êle procedeu à punção e depois à enucleação. 

Conseqi.tent�mcnte à hipercmia, haverá tendência à passagem das 
albuminas do sangue e das globul inas j untamente COI11 os anti-corpos 
que lhe estão fixados. 

I\' punção camerular é um dos processos no qual a barre i rà hemato
ocular �em sua nermcabi l idadc aumentada, fator que, ao lado da queda 
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de pressão favorece a passagem das proteinas sanguíneas para dentró 
da câmara anterior ( 1 6 ) .  

O mesmo acontece quando a abertura d a  câmara anterior é aci
dentaI , devido à um traumatismo, caSCl em que o mecanismo fisiopato
lógico do aumento da permeabi l idade é idêntico e essencialmentl! se deve 
à d iferença abrupta de pressão entre dois sistemas h idrodinâmicos ante
riormente em equi l íbrio. 

No caso de traumatismo com ferida penetrante do globo, o au
mento de permeabil idade não se l imita ao ôlho acidentado, mas o outro 
ôlho acusa uma curva acima do normal.  AMSLER ( 3 )  acha que êste 
fato é de grande significação por estar, segundo a sua opin ião, l igado 
à patogenia ainda obscura da oftalm ia  simpática. 

Do mecanismo fisiopatológico diferente é o aumento de permea
bi l idade da barreira nos casos em que o ôlho é sede de uma. inflamação 
aguda ou crônica, não só do segmento anterior como também nas doen
ças locali zadas no fundo do ôlho : periflebites retineanas, retinopatias 
hipertensivas ou diabéticas, trombose venosa e outras, demonstrando 
cabalmente que os transtornos da permeabi l idade capilar i n teressam o 
globo ocular  por inte iro e por outro l ado , a  unidade funcional da circula
ção intraocular ( 3 ) .  

AMSLER e H UBER ( 9 )  e m  1 946 usaram a injeção endovenosa de 
dois  centímetros cúbicos de uma solução de fl uoresceina sódica a 1 0 %  
e observaram o aparecimento d o  corante na  câmara anterior por meio 
do biomicroscópio. Medi ram a quan tidade do coran te em relação ao 
tempo por meio de um disposi tivo adaptado à lâmpada de fenda e es
tabeleceram a curva de permeabil idade para os olhos normais. 

FREOERICK STOCKER  (42 e 43 ) medindo a concen tração de fluores
ceina no aquoso pelo seu método espectrofotométrico confirmou as ex
periências de AMSLER e HUBER  sôbre o aumento da permeabi l idade da 
barre i ra sob a ação dos mióticos como a pi locarpina, fisostigmina e 
neostigmina e as observações de SEIDEL ( 37 )  em 1 920 de que após a 
inst i lação destes m ióticos havia um aumento das proteinas no aquoso. 

STOCKET também confirmou as observações de AOLER ( I )  demons
trando uma diminu ição da penneabi l idaáe da barreira, embora d iscreta 
e as vezes negligenciável , sob ação da atropina. A ação da rutina foi 
comparada por aquele autor à uma ação vitam ínica visto ter pouca ou ne
nhuma influência sôbre olhos normais tendo uma ação marcada quando 
a permeabi l idade da barre ira j á  se encontra a l terada. A h istamina au
menta a permeabi l idade da barre i ra assim como as injeções subconjunti
vais sal inas, enquanto o glaucosan e a adrenal ina d iminuem-na ( 6 ) . 
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A ação do cálcio fechando a barreira só se faz sentir quando a permea
bi l idade está al!mentada. 

Já WESSELY (54) cm 1 945 havia notado que após injeção endove
nosa de fIuoresceina havia uma grande d i ferença de concentração da 
substância no sangue, por um lado e no aquoso, de outro. Esta obser
vação foi confirmada por GOLDMAN em 1 949 que demonstrou que a con
centração de fIuoresceina no sangue era cerca de 1 00 vezes maior que a 
concentração no aquoso. A expl icação dada por WESSEI:. y para éste 
fato era que o epitél io c i l iar absorvia e secretava a fluoresceina.  No 
\�n �anto ,  'r"OSi I IDA (52 )  e (- :ERTEL ( 2 1 )  procuraram explkar o mesmo 
tato por um ciccanismo de absorç.5o do corante às proteinas do plasl-na. 

Constatação de transcenden tal importância é o aumento da permea
bi l idade ela barreira nas doenças sistêmicas associadas à lIm d isturbio 
capi lar general izado. S':gundo AI\\S LER, VERREY e H U BER ( 7 ) ,  as prin
cipais condições I 'as quais ocorre o aumento da permeabi l idade da bar
reira são : asma brônquica, úlcera do estômago, edemas de várias n a
turezas, nefrites crônicas, angina pectoris, Mal de AddisÓn ,  pcrturbà
ç0es do metabol ismo gorduroso, in toxicações, hepatites epidêmicas, po
i iartrites reumáticas e eczemas de d iver�as origens. Concluem êstes au
tores ser o s istema capi lar do ôlho,  como i ndice das al teraç�es capi lares 
gen<�ral izadas, um amperímetro de grande sensibi l idade. 

Os fatos mencionados dC::lonstram claramente que as aI terações dos 
capilares oculares cem al teração consequente dos l íquidos endo-ocula
res. acompanhaI:l-Se das al terações capi lares e dos I íquidÇ}s l acunare� 
de todo o organismo. E o ún ico lugar onde êste l íquido pode ser d ire
tamente estudado, " invivo" ,  por processos de observação relativamente 
simples, é o ôlho vivo, daí a importância transcendente do estudo ·em 
apreço. 

A punção call1erular é por s i  só um processo terapêutico e neste sen
tido baseia-se nos seguin tes fatos :  

a )  é perfeitamentl! inócua, durando a fase de I; ipoté_nsão pouco 
tempo e a fase de h ipertensão reacional que as vezes se , ,segue não

' 
é 

tão intensa ou demorada que possa trazer danos às extruturas oculares. 
\VESSEL y (53)  em 1 908 estudou a origem e a renovação do l iquido 

da câmara tanto em animais como no homem. Êste a�l tor provou pela 
pr�méira yez qüe após a pcll1ção ela câmara anterior, a reg'l-a é uma fen
sãó"- sllb-norl11al .  

. SEIDEL (36)  em 1 9 1 8  fez extensas pcsquizas experimentais em ga
tos; constando que a recuperaçAo da pr\õssão e aumento acima da pres
s:'ô in ;;;:ll era mui to rápida. A pressão atingida dentro de 1 0  a 20 
l1l in'títos o seu máximo que chegou até a 50 mil ímetros de mercúrio. 
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Dentro de 60 a 90 minutos a pressão de saída era novamente alcan
çada. 

HAGFN (22 ) em 1 920 puncionou a câmara anterior de cobaias I! 
também dois olhos humanos em condições patológicas ( tumor ocular e 
i ridociclite h ipotônica) .  Notou que el:1. relação ao cobaio havia 1\I�1 
pronto restabelecimento da pressão ocula, que subia do normal em pou
cos minutos. Em relação ao homem, porém, notou que a câmar� an
terior se restabelecia depressa mas a pressão só muito mais tarde. 'Con
c1ue êste autor que no homem, a0 co:: trário dos animais dá-sc o cn
chimcnto novo imcdiato à Ct!sra do vítreo e quc só demoradamente de
pois é que se restabelece a ftl l1ç50 do ;:: ,)1"PO ci l iar e prO\ioll o seu ponto 
dc vista com pesquizas com f1uoresceina. 

MAGITOT e BONNEFON (32 )  em 1 922 f izeram estudos tonometricos 
�'i)qs p.:tracentcse da câmara anterior no homem e no animal . Estes au
tores admitem que possa !laver grandes d iferenças individuais nos va
lores tonometricos em relação ao tempo. Emitem tambem a oR4n i ão 
de que o aU(11ento de pressão origina-se principalmente por UI:1 pr.oces
so de tra!lsudação tendo pouco ou nenl1um valor o aumento da pt cessão 
coloidosmotica do aquoso, por aumento das albuminas. 

MAGITOT ( 3 1 )  em sua fisiologia ocular, acredita ser .1 hipertensão 
de reação em princípio igual , no hOI::<:'m e 110 animal, apei� �s no hemem 
dS al terações são muito menores e dUiam menos. Para uma rcação 
1I0rmal é necessária uma circulaç2.o sanguinea perfeita. 

SZASZ (44) considera a influência n:edicamentosa benéfica da hi
pertonia reativa como um fato provado. Seus estudos forma feitos em 
cobaios, os quais eram puncionados duas vezes com intervalo de tem·· 
po de 45 minutos entre a primeira e a sé:gunda punção. 

DUKE-EDLER ( 1 7 ) estudando o problema do aumento da tensão 
reativa pensa que nos casos de esvaziamento da câmara anterio

'
r por 

punção camerular há urna di latação capi lar  que é um reflexo axônico. 
Obteve este autor dois aümentos da tens50 após punção cameru!ar, o 
primeira de curta duração, q�!C seria dC'Jido à transudação, c o segundo, 
que se dá cerca de uma hora depois, seria devido à não possibi l idade 
de esvaziamento para as nccessidades <lumentadas. 

Segundo os estudos básicos de KRONFELD (26) sôbre a tensão 
ocular após punção da_ câmara anterior. conclue-se ser a h ipertonia de 
reaç:'lo pequena em olhos normais, n50 indo além de 25 à 35 mi limetros 
de mercurio, em geral. Suas pesqu izas foram feitas sôbre quatro ca
sos com circulação sanguínea normal Nos casos de subida, a tensão 
oClJlar de saída ( inicial ) foi atingida dentro de 65 a 1 22 minutos o 
maximo, o qual passava 6 a 1 0  mil ímetros a tensão inicial foi alcançado 
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deiltro de 90 à 1 60 minutos, depois de rea l izada a punção camerular. 
A queda da  tensão dava-se mais demoradamente de modo que em 4 a 7 
horas o ôlho vol tava à sua tensão in ic ia l .  

KRON FELD (27) notou porém que nos olhos glaucomatosos a h i
pertensão de reação era mais demorada e alcançava valores mais altos. 
Enquanto no ôlho norlllal, a tensão não ia  além ele 25-35 mi l ímetros 
de mercurio, no ôlho glaucomatoso ela podia alcançar 40 a 60 m i l íme
tros ou mais .  

Esta observação é a base do teste ele K RONFELD, da paracentese, 
para diagnostico do glaucoma incipiente. 

STRASSMAN (4 1 )  em 1 949, encontrou, ele uma maneira geral , após 
punção da câmara anterior, uma reação de curso mais demorado e pe
quenas hipertensões. I sto possivelmente decorre do fato do autor ter 
puncionado, na  maioria, individuos i dosos, de 50 a 70 anos. 

A h ipertensão de reação é m aior no 61ho gl aucolllatoso devido à 
instabi l idade capi lar que caracteriza a moléstia. De fato, a perda do 
controle capi lar que ao lado da  dificuldade de e l iminação do aquoso 
devido à a l ta pressão venosa, caracterÍ.zam a fase ascendente da tensão 
no glaucoma, são os fatores responsáveis pela positividade dos testes 
provocativos, nesta fase. A recuperação em maior ou menor grau, do 
controle capilar, na  fase descendente, amortecem ou anulam os efeitos 
dos testes provocativos, quando apl icados nesta fase ( 1 6 ) .  

b )  a passagem das proteinas plasmaticas com a consequente 
formação do humor aquoso secundaria, chamado de "humor aquoso 
plasmoide" por DUKE-ELDEI� ,  t raz consigo Utll aumento das propriedades 
imuni-biológicas. 

"Um paciente com reação de KAH N -MEIN IKE  posi tiva para o sangue 
e negativa para o humor aquoso primi tivo, terá um KAHN -MEI N IKE  posi
tivo também no humor aquoso secundario" ( 30 ) .  

Um fato cl ín ico que vem corroborar esta idéia é a evolução favo
rável que sucede à dehiscência expontânea da membrana de Descemet 
no curso de u lceras serpiginosas. 

c) a punção da câmara anterior pode ser UIII meio de que pode
mos nos ut i l izar para fazer com que medicamentos introduzidos po/1 via 
sistêmica alcancem o 61ho em concentração que não () permi tiriam, nor
malmente. " .  

E '  possível verificar-se a presença de certos medicamentos como os 
arsenobenzóis no humor aquoso secundario de pacientes em tratamento 
e que possuiam o humor aquoso primario isentu desses medicamentos. 

d) como tratamento nas neurites ópticas e alrofias do nervo óptico. 
A punção camerular tem sido preconizada e ut i l izada por vários autures 



- 145 -

no tratamento da atrofia do nervo óptico, corioretinite sifil í tica e afec
ções degenerativas da corioretina, com resultados satisfatórios e as ve
zes surpre�ndentes. 

KAPUSCINSKY procura expl icar a melhora da acuidade visual nos ca
sos de atrofia óptica tratados pela paracentese, por uma regeneração 
parcial das fibras nervosas ainda não totalmente atrofiadas que pode
rim atingir' novamente o l imiar da excitabil idade e readquirir sua cro
naxia (25 ) .  

LARMANDE (28)  obteve resllltado terapeutico excelente e m  u m  caso 
de atrofia óptica secundaria, com punções camerulares repetidas. 

e) c<imo um excelente meio para introdução direta de medicamen
tos na câmara anterior, especialmen te de antibioticos. Assim, as inje
ções intrac�merulares de penicilina têm sido empregadas com êxito em 
varias inflamações oculares. 

Todos os autores que empregaram este método ( DUBOIS-POULSEN, 

SORSBY, SALLMAM, REYNOLDS, DUKE-E LDER,  ROGER WEEKERS, citados 
por AMSLER)  insistem sôbre a importancia do fator pureza, do ponto 
de vista da tolerância e eficácia. 

, Admite,.se hoje que a penicil ina cristal izada, branca e pura, não 
provoca nenhuma lesão nos tecidos oculares. 

No entanto, na opinião de AMsLER e VERREY ( 10) deve-se reser
var a injeção intracamerular como um recurso de exceção, em vista 
da

, 
eficácia inconteste das injeções subconjuntivais e do fato inegável 

de ,que, a sua apl icação é uma pequena intervenção cirurgica, que requer 
um certo cuidado. Portanto, justifica-se o seu emprêgo naqueles casos 
onde a gravidade da situação exige uma ação rápida e enérgica. 

Realmente, tal orientação nos parece justa e prudente, de modo 
que só nos temos servido das injeções intracamerulares nas condições 
mencionadas. 

Recomendam ainda os autores citados, adicionar à penicilina, uma 
solução de adrenalina em doses infin itesimais ( um para três milhões) 
com o fim de romper sinéquias. A m idriase adrenalin ica direta dilata a 
pupila ao máximo e rompe sinéquias que resistem a toda outra tera
peutica. 

A adrenalina é o mediador químico da transmissão nervosa� para 
o simpatico, assim como a acetilcol ina é o mediador para o parasimpa
tico. Apresentam grande dificuldade para atravessar a córnea, ao, con
trario dos mioticos e midriaticos usuais. Entretanto, quando injetàdos 
d iretamente na câmara anterior, mesmo em concentrações infin itesimais, 
sua ação é intensa e instantânea, porém não dura muito tempo (8 ) . 

O emprêgo destas substâncias diretamente na câmara anterior tor-
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naria o uso das substâncias permeabil izantes, preconizadas por V ALÉRIO 

t B L UM ( 5 1 )  momentaneamente desnecessárias. 
, : , DOUBOIS-POUSEN ( 1 5 )  preconiza o emprêgo da penici l ina pura adi

ciônada de pilocarpina à solução, com o fim de diminuir  a reação infla

matória consequente à injeção. Acredita o autor que este método é 

capaz de esteri l izar numerosas infecções uveais resistentes à toda outra 

terapeutica ou outros modos de emprêgo da penici l ina. 
f )  as paracenteses repetidas, como tratamento das queimaduras 

químicas do ôlho, foram experimentalmente real izadas por SIEGRIST (38)  
que  obteve bons resultados em três coelhos, e mais tarde por outros 
autores ( 34) , (45 ) .  . 

MORTON GRANT ( 1 9)  em estudos experimentais bem conduzidos 
não confirmou os bons resultados obtidos por SIEGRIST, conclu indo que 
- "o tratamento de queimaduras química do ôlho por paracenteses re
petidas, não é favorecida por evidência experimental apreciável, até o 
presente". 

No entanto, CARMI ( 1 3 ) ,  acentua o valor das paracenteses repe
tidas no tratamento de vários estados pa tológicos como ulceras cornea
nas, uveites, afecções da coroidc e da retina de d iferentes etiologias, 
C'mbol ia da artéria central, isquemia da retina e t urvações do vítreo em 
casos de m iopia grave. 

g)  A hemorragia na  câmara anterior (não por  traumatismo d ireto 
da ir is)  é rara, mas pode ocorrer nos casos de glaucoma hemorrágico 
expontâneo, arterioesclerose geral ou ocular, ir idociclites, e em todos os 
casos onde haja um comprometimento vascular acentuado. 

No entanto,  na Heterochromia iris de FUCHS, a hemorragia na câ
mara anterior é sempre constante e de aspeto fi l iforme característico 
Na  heterchromia  simples, simpática, não ocorre hemorragia após a pun
ção camerular. 

AMSLER e VERREY (4) acreditam que a hemorragia fi l iforme, ca
racterística e constante após a punção, na H eterochromia de FUCHS, 
seja a expressão de uma fragil idade vascular e falaria a favor de uma 
base vascular da afecção. 

Fato in teressante, notado por AMSLER e HUBER ( 6 )  é o aumento da  
permeabil idade da barreira nos casos de Heterochromi a  i ris de FUCHS 
em contraste, n a  maioria dos casos, ccm a pequena exsudação. Os au
tores não encontram uma expl icação satisfatória para o fato. 

Em mais de 1 00 punções com finalidade d iagnostica e terapeutica 
tivemos apenas duas vezes hemorragia na câmara anterior. Um dos 
pacientes era uma senhora idosa com sintomas clín icos de arterioescle
rose general izada e que apresentava uma uveite crônica no ôlho pun-
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cionado. O outro era um rapaz jóvem, com sintomas no ôlho puncionâ
do de uma iridocicl ite exsudativa banal .  Assim, somos de parecer que 
a hemorragia na câmara anterior após a punção camerular sej a uma 
ocorrencia relativamente rara. 

h) Em certos casos, a punção camerular, possibilitando a retirada 
e identificação do germen em cal/sa, permite fazer um diagnostico etiolo
gico e instituir uma terapeutica específica. 

FLORIAN VERREY (47 ) em um caso de iridocicl ite aguda cultivou em. 
meio adequado o germen retirado por punção camerular no quart;) dia 
da moléstia, identificando-o como o estafilococo dourado. Cinco dias 
mais tarde a punção camerular demonstrou os cocos aglutinados no hu
mor aquoso e numa terceira punção camerular, feita ainda cinco dias mais 
tarde, os cocos se apresentavam fagocitados por grandes células do sis
tema reticulo-endotelial. Foi então preparada uma autovacina a partir 
da cultura do humor aquoso. A injeção intracutânea de um décimo de 
centímetro cúbico dessa vacina provocou uma forte reação local (edema 
eritematoso) porém a reação geral foi pequena (apenas sensação de 
fadiga geral ) .  A Cl!ra, obtida logo a seguir, foi, naturalmente, devido 
à um processo de desensibilização. 

Outro caso descrito pelo mesmo autor (48) foi o de uma panoftal
mia h ipertensiva em consequencia de uma ferida penetrante. O exame 
citologico do humor aquoso demonstrou � predominância dos leucocitos 
polimorfonucleares e o exame bacteriologico demonstrou a presença de 
vArias bacterias, na maioria estafilococos. A cultura do h umor aquoso 
rcvelou apenas o Micrococcus catéirrhal is. Procedeu-se então à um tra
tamento por injeções intramusculares de penicilina e o ôlho foi salvo. 

Tanto no' primeiro como no segundo caso, a punção camerular pos
sibilitou um diagnostico etiologico especifico e a instituição de uma 
terapeutica recional. 

i) Numerosos autores como PERRIN (35 ) ,  CARM I ( 1 3 ) ,  CECCHETTO 
( 1 4 )  e JAYLE (24)  citam o valor terapeutico da punção camerular nas 
moléstias inflamatórias oculares com aumento da tensão e no glaucoma 
primário, como uma fato estabelecido. 

SELENKOVSKI) ( 39) constatou que nos casos de hipertensão ocular 
em que os mioticos eram sem ação Oll tinham efeito muito reduzido, 
a pressão baixava consideravelmente rela paracentese. Este autor é 
de opinião, que devido à paracentese, as trocas são intensificadas e even
tualmente são afastados materiais nocivos. Sôbre a indicação terapeu
tica da paracentese nos casos de hipertensão ocular, o tratado dc 
GRAEFE-SAEMISCH, citado por este autor. menciona as seguintes : glau
coma agudo, especialmente aqueles onde não se pode fazer i ridectomiaj 
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h idroftalmia, para criar um estado favorável à uma i ridectomia poste
r:or ;  como pré-operação no caso ele glaucoma simples com tensão muito 
elevada; em casos de glaucomas antigos que não foram beneficiados 
Com outras operações ;  em casos de i rielociclite com tensão mui to e levada. 

AMSLER e VERREY ( 5 )  consideram a punção camerular de valor 
C01110 sondagem ela reação ocular  à uma possível intervenção c irur
gica, no  glaucoma agudo. Além de baixar a pressão, a reação ocul ar 

à paracentese é U111 índice seguro, segundo estes autores, ela maneira 
do ôlho reagir à eventual in tervenção cirurgica. 

VERREY (48 )  tem obtido em casos ele uveite hipertensiva, uma 
ação favorável de col í rios, depois da punção camerular, que eram até 
en tão il1efica�es. 

STRASSMAM ( 4 1 ) estudou a variação da curva de pressão de 35 doen

tes, que estavam em tratamento por m ioticos, após a punção da câmara 

anterior. O fato elos eloentes estarem em tratamento por m ioticos tal

vez al terasse um pouco os resultaelos, porém, n aqueles casos em que a 

medicação permaneceu invariável ,  obteve este autor, um tipo de curva 

I l luito d i ferente, após a paracentese. 

Em nenhum elos seus casos ob teve uma baixa duraeloura da pres

são. Em 507� elos casos o curso ela tensão melhorava por dois ou 

t rês dias, mais raramente cinco dias .  Acha porém, o autor, que resu l 

tados melhores podem ser  esperados quando se  vise especialmente a bai
xa da pressão, por meio da paracentese. 

Acabamos ele focal izar algumas elas possibi l idades da punção ca

merular com f ina l idade terapeutica. D i remos agora sôbre o valor diag

nostico e prognostico da anál ise do aquoso retirado por paracell tese. 
A punção camerul ar fornece elementos, cuj a variação nos i nforma 

sôbre a provável evolução da molestia e frequentemente nos auxi l ia  sô
brc o esclarecimento de um diagnóstico. 

O estudo das albuminas revela  as al terações da barreira hemo

aquosa e o momento i n flamatorio da l11olestia. 

A d issociação albumino-citológica ocorre nas afecções não infl a
m atórias e nos processos inflamatórios crônicos. Os resul tados n ão são 
concordantes nas inf lamações agudas. Ela ocorre frequentemente 110 

glaucoma inflamatório, com grande quantidade de albumina e poucas 
(él ulas. No glaucoma cr(m ico simples em geral existem poucas célu las 

c pOllca proteina. 

Nas ltveites h ipertensivas, FLORIAN VERREY ( 48 )  demonstrou que 

a relação albumino-citológica é variável e depende cio estaelo da inf la
mação. No estado post-in flamatório ela está presente existindo grande 
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aumento. de albumina  e po.ucas célu las .  Po.r o.casião. de um n o.vo. surto. 
inflamatório., o. número. de célu las aumenta, po.dendo. desaparecer a dis
sociação.. 

O exame bacterio.lo.gico. e a cul tura, Co.111o. já fico.u mencio.nado., per
m item as vezes estabelecer o. d iagno.stico. etio.lógico. exato. e a institui
ção. de uma terapeutica especifica. 

Mas, é em relação. ao.s elemento.s figurado.s do. h umo.r aquo.so., que 
a punção. camerular no.s dá  elemento.s precio.so.s quanto.' ao. d iagnóstico. 
(" pro.gnóstico. da afecção.. 

A co.ntagem cel ular po.de ser quanti tativa ( glo.bal ) o.U qual i tativa 
(d iferencial ) ( 1 6 ) .  

D e  uma maneira geral po.demo.s d izer que a co.ntagem glo.bal Co.S
tuma ser elevada no.s pro.cesso.s inflamatório.s agudo.s e meno.r no.s sub
agudo.s e crônico.s. Co.stuma também ser alta nas infecções de o.rigem 
externa : ulcera de hipo.pio., ferida penetrante do. glo.bo. e co.rpo. extranho. 
i ntrao.cular. E '  in te ressante no.tar que nestes caso.s co.stuma predo.minar 
na  co.ntagem d i ferencial o. pol imo.rfo.nuclear neutrófilo., enquan to. que nas 
infecções endógenas predo.minam o.S l info.ci to.s e o.S mo.no.ci to.s. 

Nas uveites agudas o. número. de células brancas po.r mi l ímetro. 
cúbico. é elevado., embo.ra, em geral meno.r que o. das infecções externas, 
po.rém ainda existem células vermelhas e abundante pro.teina. Nas uvei
tes sub-agudas e crônicas a co.ntagem em geral é meno.r. 

Fato. digno. de no.ta é que a co.ntagem di ferencial varia Co.m a etio.
lo.gia e o. estadio da i nfecção. 

E'  in teressante no.tar também a mudança das células po. l imo.rfas em 
l info.cito.s, no.s caso.s de i nfecção. o.cular externa que eVo.luem para a 
cura. 

A co.ntagem glo.bal co.stuma ser muito. pequena no. glauco.ma crô
n ico. simples. 

Já  fico.u d ito. sôbre a impo.rtância d iagno.stica d i ferencial da h e
mo.rragia na  câmara anterio.r após a punção camerular, nos casos de H e
terochro.mia i ris. 

I I  - O EXAME C I TOLOGICO DO H UMOR A Q U OSO 

O avanço. decisivo. no.s estudos cito.lógico.s da câmara anterio.r fo.
ram dado.s por AMSLER e VERREY ( 5 )  que a partir de 1 94 1  in troduziram 
a punção. d iagno.stica da câmara anterio.r do ôlho. vivo.. 

Em uma tése memo.rável , FLORIAN VERREY,  (46) em 1 945, apre
sento.u o.S quadro cito.lógico.s do. humo.r aquo.so. em relação. co.m as do.en
ças l o.cais e gerais. VERREY ço.nco.rdo.u então. Co.l11 B RÜCKNER ( 1 2 )  
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na afirmação de que no humor aquoso patológico encontram-se e lementos 

(e lulares tanto de origem do sangue como dos tecidos viz inhos. Acentua 

também o autor, a parí icipação franca do S istema Retículo E ndotel ial 

!o::al, nas inf lamaçí)c::; c :·ô::i':as do segmento anterior do ôll:o. VERREY 

procura c!M em seu trabalho uma forte impressão cio curso microscó

pico da i n fl aíll ê.ção (o segmento anterior do ôlho,  sendo as suas pes
quiza:;, por isso, de U l : 1  notável valor prático e ,  através da fórmula c i to
logíca e da prova i r refutável da fagocitose intraocular, nos d.í também 
e��d ar::cíncn tos sGhrc a etiologia e patogenia destas moléstias. 

Todos os auteres que estudaram a citopatologia do humor aquoso 
insdem s0btC o cxa:�!e C:l gôta fiesca, cm C2I1:rO escuro. De fato, sob 
es ta:: concl iç5es o observador se depara com quadros que n ão está acos

t L:luado a ver. qüando trat.:! com m ateriais fixados e corados. Os Cll1a

d ros a que sé defronta aquÍ o cbservador são mu i to m ais complexos, e 

por isso mesmo, ele un:a beleza mui to maior.  
i\:.\SLER  c HUJ3[:R ( 2 )  insistem el11 que o cxa::1C deve ser fei to er.l 

ca::1po cSC.trD da gôta fresca. Admitem que o uso de l11éh)dos de fixa

,;:0 c coloração iguais OLl  semelhantes aos empregados nos esfregaços 
sanguíneos, permit iram a possibi l idadr de identificação das d iferentes 
forr.,as celulares. No entanto, são ele opinião que a natureza da 1l10rfolo
g;a ccll! ia i· é grandemente alt erad a pela fixaç50 e coloração, e isto é 
espccial l l !C il te verdadeiro p;:;ra o protoplasma do corpo celular.  Com a 
fixação e co!oração o núcleo se evidencia demais em relaç50 ao proto
p !aSn1�.  ele modo à (ominar intei ramente o aspeto cel u lar. O d iagnos

tico celular deix:l ele ser entdo celular para se tornar um diagnóstico nl/
clear. 

E' neste sen t ido .  ela possibi l idade da observaç50 (.Js celulas do aquo· 
so independcnte de fixa�i;o e co lo ração artificia l ,  ap:·csentando-sc el;l'; 
vivas,  c banhadas pelo s e l !  l,!cio l iquido natural ,  que dccorre o progres
l;ll essencial das pcscp : izas C:cs ci tados autores. 

1\ E�o:L)logi.1 do le; :coç� lo pol imorfoceltdar, por exemplo,  ( 2 )  quail
elo cJ"erv�l(!o nas coti (l iç:-les I i :encionadas, é comr·letamc;l te diferentes da 
l l10ríologia clas:;ica ;\ qu.:!l est�lmos habi tuados e na qual os núclcos con s 
t itucm ü elemento importante. A o  ul tramicroscópio apresenta-se ck 
COIl1 ltm corpo celular globoso ou ovalar, citoplasma gran uloso, no qual os 

núclcos, rc!ativamente pequenos, se dispõem na periferia, e com p rolon
gameMos longos e bizarros. 

As células do endotélio corneano apresentam um núcleo bem vi  
sível , as:,;im como o c i toplasJ;;a ,  com vári<l.s i llcl usões ( 2 ) .  

Existem ainda alguns achados extranhos, que não se vêm n a  h isto·· 

logia hàbitual ( 3 ) .  São formações semelhantes a tubos mais ou l11eno:, 
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regulares, em relação com a membrana celu lar, e muito semelhante â ;  
figuras de mielina, estudadas por NJ\GETTE. Este autor explica a gê
nese destas formações, como sendo dp.vido à UI', novo arranjo molecular, 
sob ação do meio, dos l ipoides h idrofilos, provenientes do protoplasma 
celular. AMSLER é de opin ião que os fenomenos celulares em questão 
dependem mais da composição do l íquido ambiente que da composição 
própria ua célu la .  

N ão é infrequente a observação, em campo escuro, de como uma 
célu la  se <l l tera, incha-se e termina por se "arrebentar", destruindo-sI' 
totalmente. AMSLER tem conseguido filmar a destruição de células do 
aqt.:oso, em campo escuro, de moelo que é possível ver-se num curto pra
w ( dez segundos) um fenômeno cuja duração real é de horas. 

E '  l ícita a suposição de que tal fenô!1;cI lO ocorra também dentro 
da c.f!mara anterior do ôlho vivo. E este processo caracteriza então o 
processo de cifolise local responsável pela reabsorção relativamente muito 
rápida de um h ipopio ou h i fema e do aumento das proteinas do aquoso 
não prove�1ientes do sangue. Este fato concorre também para a d ificul
dade da ide'1tif icação qual i tativa das proteinas do aquoso patologico re
t irado por paracentese. 

Além dos elementos celulares, podemos observar ainda em campo 
escuro, pequenos pontos luminosos em in tensa agitação. São as partí
culas de prote ina em intenso movimento B ROWNIANO. 

Existem casos, porém, que apezar de obtermos uma forte precipi
tação com o reativo de PANDY, não nos mostra o humor aquoso, em cam
po escuro,' nenhum' corpúsculo em movimento B ROWNIANO. I sto ocorre 
quando as' particulas coloidais sâo mui to pequenas e inferiores ao podvr 
separador da objetiva ( 3 ) .  ' 

A fibrina aparece ao ultramiscroscopio como urna rede muito de
l icada. �odemos cbservar ainda cristais de colesterol ,  de form'a va . . 
r iaJa. 

Em sua tése, fLORIAN VERREY ( 46 )  iden tificou os seguintes ele
mentos figurados no humor aquoso : 

a )  Células da  série sanguínea : leucocitos pol imorfonucleares, I in
foci tos e eri trocitos. 

b) Células teciduais d iferenciadas, provindo por descamação,dos 
'tecidos e órgãos banhados pelo humor aquoso, notadamente do 
endotélio corneano e ir is .  

c )  Grandes célu las retículo-endotel ia is ,  saidas d o  conjuntivo h i s
tiocitário, cujo potencial é ativado pela inflamação. 

d ) Células polimorfas, I infocitoide Oll monocitoicles, cuja origen: 
. é incerta! mas muito provavelmente tecidual ; fragmentos de sÍ!!-
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cicios com muitos núcleos; debrís celulares. 
Pelo estudo comparativo da  citologia e da cl ínica, chegou este autor 

à constatação de que na fase aguda da i nflamação, os elementos do 
sangue passam em maior número para câmara anterior e chamou a esta 
fase de "reação sanguínea". 

Passada a fase aguda, tomam papel preponderante, as células do 
sistema reticulo-endotel ial ocular, aumentando assim a defeza local do 
ôlho. 

Esta segunda fase é a da " reação tecidual" .  
Como podemos ajuizar, esta observação é de grande importância 

prognóstica e terapeutica. 
Na fase tecidual, as células do S.  R. E. ocular entram em intensa ati

vidade. VERREY (49 ) ,  em um estudo s istemático sôbre a fagocitose no 
humor aquoso, sôbre 500 doentes com afecções oculares várias, encon
trou em 96 casos, grandes células fagocitárias do sistema retículo-endo
tel ial .  

GEORGES LEPLAT (29) publ icou interessan te artigo sôbre o sistema 
retículo endotelial ocular, abordando o problema da transformação h is
tiocitária e os excitantes e in ibidores da atividade h istiocitária. 

BAI L L lART ( 1 1 )  também pensa a favor desta transformação. Cita 
a possibi l idade de células endoteliais se l ibertarem da córnea, para se 
transformarem, no aquoso, em macrófagos. Esta transformação ( meta
plasia) seria presidida por uma ação verdadeiramente química do aquoso. 

I I I  � NOSSAS OBSERVAÇOES 

Nosso material consta de 60 doentes portadores de uveite, matricu
l ados no Hospital das Clín icas da Faculdade de Medicina da  Universi · 
dade de São Paulo, Cl ínica Oftalmológica ( Serviço do Professor CVI?,) 
DE REZENDE ) e que frequentaram o referido Serviço no período de Julho 
de 1 950 à Dezembro de 1 95 1 .  

Procedemos, na data da primeira consulta, à uma anamése det;l
Ihada e i ndagação sôbre os antecedentes pessoais e famil iares. Veri f i ·· 
cação da acuidade visual, exame do ôlho doente à i luminação lateral, biü
m icroscopia, exame dos meios transparentes com espelho plano e ofta!·· 
moscopia. 

Todos os doentes foram seguidos com contrôle periódico da  acui� 
dade, biomicroscopia e fundus ocul i i  até a data da alta. 

Os exames subsidiários, para esclarecimento diagnóstico, foram real i ·· 
zados na seguinte ordem : 

- Exame cl ínico geral ,  com especial atenção para o estado das 
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mltcosas, lesões da pele, etc. 
- Reações sorológicas para lues. No caso de positividade foram 

fei tas as reações quantitativas periódicas para contrôle do tratamento. 
Hemograma, com contagem específica dos leucocitos. 
Hemosedimentação. 
Exame parasi toJógico de fezes. 
Exame odon.tológico. 
Exame otorinolaringológico. 

Reação in tradérmica de MANTOUX, nas di lu ições 1 / 1 .000.000, 
1 /  100.000 ; e 1 / 1 .000. 

- Rx dos seios da face. 
- Rx dos pulmões. 
Foram feitos ainda nos casos de senhoras, o exame ginecológico, e 

nos doentes que referi ram antecedente blenorrágico : exame bacterios
cópico da secreção uretral e a reação de gonofixação. Nos casos sus
peitos de tuberculose, além do exame cl ínico do pulmão, reação de 
MANTOUX e radiografia, procedeu-se ao exame bacterioscópico do escar
ro, suco gástrico, cultura e inoculação. 

Obtido o quadro cl ín ico da afecção, pela reti rada cuidadosa dos 
s intomas cl ínicos, isto é ,  anotado o momento inflamatório da doença, 
foi fei to, no mesmo dia a punção camerular e imediatamen te a seguir ,  o 
exame citológico do humor aquoso retirado. 

A técn ica adotada foi a mesma preconizada por AMSLEH e VEHREY : 

uti l izamo-nos do troca ter de AMSLER ( * )  adaptado à uma seringa espe
cial graduada 

'
em centésimos de centímetro cúbico .  Após a anestesia da 

córnea com uma solução de cocai na,  e l avagem dos fundos saco con
Juntivais com uma solução antissética, procedemos à introdução do tro
cater no quadrante infero-externo da córnea, próxima ao l imbo. O uso 
de lupa binocular e iluminação adequada são requisitos que aumentam 
a segurança do ato, A quantidade de humor aquoso retirado, avaliado 
pelo colapso da  câmara anterior, era em geral em torno de um oitavo de 
centímetro cúbico. Curativo oclusivo e repouso durante 1 5  minutos. 

O exame do humor aquoso retirado era então real izado imediata
mente pelo doutor MICHEL A. JAMHA, chefe do Serviço de Hematologia do 
Hospital das Cl ínicas, a quem aproveitamos a oportunidade para agra
decer a preciosa colaboração, sem a qual êste trabalho não teria s i  di} 
possível .  

« (' )  Fabricado por Grieshaber. 
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o exame da gôta fresca em campo escuro nos permitiu em muitas 
amostras, a visualização da  morfologia celular não alterada pela fixa
ção e coloração. No entanto, a identificação celu lar na m aioria dos 
casos foi feita apenas pela exame do material à fresco, sem auxílio da  
ultra-microscopia (objetiva 43, ocular 1 0 ) .  

A contagem global das células foi feita na  câmara d e  FUCHS-RoSEN
THAL. 

Em algumas das primeiras observações a contagem global não foi 
reali zada, porém a idéia quanti tativa foi expressa nos termos : cél: l ias 
escassas, material pobre em células, material rico em célu las, células mu i·· 
to numerosas, de modo que, estas observações foram propositalmen tf' 
excluidas do gráfico represen tativo da contagem global , f igurando ape· 
nas ao lado, com as legendas mencionadas. (V .  Quadro I I ) .  

A contagem celu lar d iferencial foi expressa sempre e m  porcentag�1 ' 1  
do total .  

Afim de relacionar o quadro cl ín ico da inflamação ao  exame c i í (J
lógico do humor aquoso, nos vimos na cont ingência de agrupar as uv � i · 
tes que apresentassem quadro cl ín ico semelhante entre si .  

Para isso, respeitando à antiga classificação, nos baseamos 1 1 ' 1  

caracter topográfico de infLamação, i sto é, agrupamos as  uveites pp.i I 

setor uveal mais at ingido em : 
I - Uveites anteriores 

I I  - Uveites posteriores 
I I I  - Uveites totais. 

conforme a porção de úvea mais atingida, seja a anterior ( I r idocicli te ) ,  
posterior ( Corioretin i te)  o u  total ( Pan-!.!veite ) ( * ) .  

O segundo critério adotado refere-se à presença d e  fenômenos in
f lamatórios ativos ( uvei tes agudas, uveites exsudativas) ,  etc . ,  em in ten
sidade apreciável ou a pobreza e mesmo a ausência destes fenômenos. 

Com a aplicação dos critérios mencionados, visamos apenas agru
par as uveites que guardem entre s i  uma afinidade topográfica e inflama
tória, em lotes d iferentes, afim de que seja possível elaborar um trabalho 
de relação. 

Começamos por numerar as observações por ordem alfabética. E las 
foram então selecionadas e reunidas em grupos afins, como se pode ver 
pela anál ise do quadro I .  

( * )  Devido à participação constante da porção visinha a o  setor uveal infla

mado, achamos mais ex ato o termo llveile anterior ao de iridociclite, já consagrado 
e uveite posterior, ao de corioretinite. De fato, a inflamação da úvea anterior 
não termina exatamente ao nível do corpo ciliar como o termo i r idociclite faz 
supor. O mesmo se pode dizer em relação à inflamação da úvea posterior. 
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Baseados agora, nesta seleção reali zada no material com que va
mos jogar, procuraremos estabelecer as possíveis relações entre : 

1 )  Quadro cl ín ico no momento da punção e anál i se celu lar quan
titativa do humor aquoso retirado. 

2 )  Quadro cl ínico no momento d a  punção e análise celular qua-
l i tativa. 

3) Quadro ci ínico e etiologia do processo. 
4)  Análise qual itatica em relação à etiologia e quadro cl ínico. 
1 )  Quadro clínico no momento da punção e análise celular qU(lI1-

titativa do humor aquoso retirado. 
O quadro I I  nada mais é que o quadro I no qual foi acrescentado, 

em frente ao número da observação, o número correspondente à con
tagem celu lar global ,  ( número de células por mi l ímetro cúbico) do hu
mor aquoso reti rado. 

Em cada grupo de uveite, foi t irada a "contagem global média", isto 
r, um número que representa a méd ia  de célula por mm3 de aquoso, 
para aquele grupo considerado. 

A média para cada grupo assim obtida, foi transportada para um 
gráfico ( Quadro I I I )  que nos dá uma v isão panorâmica da variação de 
contagem global média em relação à cada grupo. 

Pela análise do Quadro I I  I, vemos que o grupo das uveites anterio
res com fenônemos inflamatórios intensos; possue uma contagem global 
que é, em média, mui to grande em relação aos outros grupos ; é mesmo 
maior que o dobro da média que lhe vem logo a seguir, das uveites h i
pértensivas inflamatórias. Uma contagem global al ta, caracteriza por
tanto, as uveites anteriores com fenômenos inflamatórios acentuados. 

A contagem global média para um mesmo grupo ( anterior, poste
rior ou total ) é sempre muito mais elevada nas uveites com fenômenos 
;nflamatórios, acentuados, que n as uveites com fenômenos inflamatórios 
pOUGO intensos ou ausentes, corno era de se esperar. 

Porém, é interessante o fato de termos achado uma contagem glo
bal maior para as uveites anteriores com fenômenos inflamatórios es
cassos que para as uveites posteriores com fenômenos inflamatórios ace�l 
tuados. 

Para as uveites h ipertensivas, especial mente,  a contagem depende 
do estado inflamatório da moléstia. 

Êste fato, já verificado por VER1�EY (48 ) decorre, segundo êste au
tor, do aumento dos elementos f i gu rados no humor aquoso, por ocasião 
da poussée inflamatória. 

2 )  Quadro clínico no momento da punção e análise celular qua
litativa. 
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Nos quadros IV ,  V e VI ,  em frente aos n úmeros das observações 
(' nas colunas correspondentes ao tipo celular, foram colocados pequenos 
sinais C' )  que correspondem à porcentagem com que determinada forma 
celular foi encontrada na análise qual i tativa do aquoso retirado. Um 
�: inal  apenas corresponde à porcentagem que pode variar de mais que 
:�ero, até 25 % .  Dois sinais, variação de 25 a 50 % ;  três sinais, varia
ção de 50 a 75 % e quatro sinais, variação de 75 a 1 00% . 

E' possível obter-se, por um cálculo simples, a porcentagem média 
para cada forma celu lar em determinado grupo de uveite, com uma 
�lproxitl1ação igual ao menor que 25 % .  

Assim, por exemplo, para os eri trocitos nas uveites anteriores COI11 
'-cnômenos inflamatórios in tensos, encontramos a média porcen tual que 
está entre 25% e 30 1/; . 

Pela análise das uvci tes anteriores ( Quadro I V )  vemos que no grupo 
portador de fenômcnos inflamatórios intensos, existe marcada predomi
nância porcentual das células sanguíneas, especialmente dos I infodtos, 
sôbre a média porcentual destas mesmas células, no grupo com fenô
i !lenOS inflamatórios escassos ou  ausentes. I sto também vale para a 
! ibrina, debrís celulares e cristais de colesterol .  

Já para as células dos tecidos visinhos e do sistema retículo-endo
tdial ocular, a relação é inversa, por isso que a médiélj porcen tual das 
células do tipo endotel ial ,  células pigmentadas da ir is e h is tiocitos é mais 
elevado no grupo com fenômenos inflamatórios escassos, que naquêle 
com fenômenos inflamatórios acentuados. 

f:ste fato é uma confirmação, em forma de estatística, do postulado 
cnunciaelo por VERREY ele que nas inflamações agudas predominam as 
células do sangue ( reação sanguínea) e nas crônicas, as células dos tc
cidos ( reação tecidual ) .  

Vêmos além disso, entre as próprias células sanguíneas, a predomi
liância acentuada do fin/acito sôbre as 01!tras formas e entre as célu las do 
(ccido a predominância das células tipo cndatelial e células pigmentares. 

Analisando agora as uvcites posteriores ( Quadro V) notamos que n "  

fase aguda ( fenômenos inf lamatórios intensos) não existe, C0l110 nas 
í í1 tc i'iores, ul11a predominância grande do l infoci to, mas sim úm equi l í �  
b r i o  entre estas células : e as de tipo endotel ial .  Já  no grupo com fenô-
1�1 C!lOS i !lfiamàtór�ios escassos ou ausentes; a predominância elas células .:� de origem teciduaf é ainda mais marcada que no grupo correspondente das 
l lvei tCS '�ll teriores. 

P�ll-:l as uvcites tot:!is ( Q l!ad ro V I )  valem as mesmas considerações 
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di tas em relação as uvei tes posteriores, enquanto as uveites h ipertensJvas 
parecem se comportar, nêste particular, como as uveites anteriores. 

3) Quadro clínico e efioloRia do processo. 
Nos quadros V I r ,  V I I I  e IX ,  foram colocados em frente ao número 

da observação, e nas col una� correspondentes aos exames complemen
tares real izados, os resultados abreviados desses mesmos exames. 

Adotamos, somente para faci l idade de representação em quadro, 
as seguintes abreviações : 

W ASSERMANN KAHN e KLlN .  e Reação in tradérmica de MANTOUX : 

(-) negativo ; ( + )  positivo. O número de cruzes corresponde a in
tensidade da reação. 

HEMOGRAMA : L - leucocitose, I -' leucopenia ;  N - neutrofi l ia ,  
n - neutropenia ;  E - eosinofi l ia, e - eosinopenia ;  B - basofil ia, b � 

basopeni a ;  Li- l infocitose, I i- l infopen ia ;  M - monocitose, m - monope
n ia ;  DE -- desvio à esquerda ;  GT - granulações tóxicas nos neu
trófi los. 

Hemossedimentação (-) normal ; ( + )  aumentada. 
Odontológico (-) ausência de focos ( + )  presença de focos. O 

número de cruzes corresponde a quantidade de dentes com focos. 
Raio X da face e pulmões (-) normal, ( + )  d iminuição da trans

parência. O número de cruzes corresponde ao gráu da d imin uição. 
Os resultados dos quadros V I I ,  V I I I  e IX  foram transportados ao 

quadro X em cifras de porcen tagem. Nêste estão representadas as por
centagens das d iferentes etiologias em relação ao quadro c l ín ico, como 
também, em relação ao número total de casos ( sessenta ) na ú l tima 
coluna. 

Na análise do quadro X têmos l ogo a nossa atenção chamada para a 
alta porcentagem da infecção focal como causa das uve i tes ( 43 %  sôbre 
o total ) .  Esta cifra porém concorda com a maioria dos autores ameri
canos, como I RONs-BROWN.  1 023,  que dá 75�ir para a infecção focal 
como causa etiológica, OIFFORD, 1 930, com 4 1 ,5 0/(' ,  GUYTON-WOODS, 

i 944, com 20,9 % ,  ci tados por FRNÇOIS.  
Não conseguimos determinar a causa em aproximadamente 1 /3 

dos casos examinadus ( 33,3 0/(' sôbre o total ) .  
Os mais recentes trabalhos sôbre o assunto, acusam tamb�11l uma 

e levada porcentagem para os casos de etiologia indeter�l inada. ' ; 
PIERRE MORAX, 1 950, ( 33 ) ,  dá como de causa impossível de apurar, 

50% dos 1 60 doentes por êle examinados. Segundo o pensament6 dêste 
autor, se formos severos no critério etiológico, isto é, se exigi(mos , todos 
os requísitos para o estabelecimento de UIll diagnóstico etiológico, rara
mente poderemos afirmar a causa de uma i ridociclite. E '  interessante no-



tar que êste autor encontrou apenas 7 (/0  de infecções focais como câusa 
�;ôbre os casos examinados, em f lagrante contraste COIll as porcentagens 
dos autores americanos citados. 

Dentre as infecções focais obtivemos para as amigdal i tes, a maior 
frequência como causa etiológica ( 1 6,6 9� sôbre o total ) .  Para a infec
ção dentária encontramos apenas 1 0 %  sôbre o total . 

tste fato é interessan te quando consideramos as estatísticas dos 
autores europeus ( E LSCHING, 1 925,  BULSON 1 925, PAUFIQUE e V ICENT, 
citados por FRANÇOIS) que dão predominância para a etiologia dentária, 
dcntre as infecções focais. 

Segundo FRANÇOIS, 1 950 ( 1 8 ) ,  existe em geral , um grandc exagêro 
dos autores atribuindo tal relevância à in fecção den tária como causa das 
I Ivei tes. �ste autor  chega mesmo a afirmar que, em estudo crít ico bem 
conduzido, a importância da infecção dentária se verá grandemente rc
duzida em patologia ocular, e como etiologia das uveites elas aparecerá 
como causa verdadeiramente excepcional . 

Procuramos rotular, na  medida possível, como de causa dentária, 
somente aquêles casos em que esta etiologia poude ser posta fora de 
dúvida. Esta é a razão de obtermos um porcentagem relativamente baixa 
para a i nfecção dentária como causa das uveites. 

Em relação ao quadro cl ín ico obtivemos ainda a amigdalite como 
causa mais frequente nas in fecções do segmento anterior com fenôme
nos inflamatórios acentuados (30jlc ) . Ainda nas uveites anteriores, mas 
fenômenos inf lamatórios pouco intensos, obtivemos a maior porcentagem 
para sífi l is ( 30 % ) .  E é in teressante notar que nêstes casos ( observa
ções ns. 1 6, 1 9,3 1 ,  46 c 56, vide Quadro V I I )  as uveites eram do tipo 
granulomatoso. 

N otamos ainda ( Quadro X) a predominância elos casos com hipe
rergia tuberculosa nas uveites posteriores e da etiologia dentária nas 
uveites totais com fenômenos inflamatórios in tensos. 

4) Análise celular qualitativa em relaçiio a etiologia e quadro 

clínico. 

Nos quadros IV ,  V e VI foi colocado na ú l tima coluna, a etiologia 
do processo, afim de faci l i tar a pesquiza ela relação proposta. 

Já vimos pela análise do quadro X que as amigdal i tes predominam 
nas uveites anteriores com fenômenos inflamatórios acen tuados e "ê
mos agora pelo quadro IV que nessas uvei tes predomina grandemente 
o l infocito ria análise qual itativa. Vimos também ( Quadro I I )  que a 
contagem global nêstes casos é mui to alta. Conclu imos lógicamente que 
a:.; infccções uveais que têm por causa a amigdalite, caracterizam-se por 
I I ITl contagem celular alta e predominância qual i tativa do Iinfocito. 
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Porém uveites anteriores devido a outras causas (s inusite, i nfecção 
dentár ia) caracterizam-se também por �m contagem celular alta e pre
domi nância do l infocito. 

Além disso, uma rel ação dessa natureza só pode ser obtida atra)lés 
do quadro clínico e acredi tamos mesmo n ão ser possível estabelecer uma 
I clação direfa entre o exame c i tológico qual i tat ivo do humor aquoso e a 
etiologia do processo. 

Pensamos que esta impossibi l idade de relação decorre do fato do 
ôlho n ão reagir "especificamente" ,  de uma maneira particular para cada 
('ausa da moléstia, embora n ão tenhamos elementos para a possibi l idade 
de uma reação específica do ôlho a determinado agente etiológico ( m i
croorganismo ou suas toxinas ) .  

Esta inespecificidade de reação parece ser devido ao fato d e  que as 
('(; Iulas do aquoso n ão explicam por s i  só todas as al terações sofridas 
0elo ôlho durante a inf lamação. 

Existem ainda as alterações nervosas e químicas que modificam o 

meio onele vivenl estas células. As células sofrem estas al terações (10 
meio, sua morfologia se modifica e até mesmo sua função. 

As alterações da forma são as mais de l icadas e n ão possuimos ai l l 
da processos biológicos sensíveis para medir a variação da ft' nç50. 

Porém, as a l terações do n ú mero r do t ipo cel ular são mais faci l
l 11ente evidenciáveis e variam de acordo com o momento da inflamação. 
Neste nosso trabalho, pretendemos apenas dar uma idéia estatística des
ta variação. 

Podemos, através do estudo das células do aquoso, segui r  o curso mi
croscópico da infl amação, obtendo deste modo dados quanto ao prog
nostico e base para uma terapeutica raCif)nal .  

E é neste sent ido que o exame citológico do humor aquoso, 110S 
presta auxíl io inestimável . 

I V  --- CONCLUSõES 

1 - A contagem global m é d i a  m u i to elevada ( ac ima de 500 células 
;i0r mmc)  caracteriza as LllJci tes an teriores com fenômenos inflamatórios 
acentuados . 

.2 - A contagem global m é d i a  para um mesmo grupo ( uvei tes an
teriores, posteriores ou tota is)  é sempre muito mais elevada nas uveites 
com fenômenos inf lam atórios acentuadn"i' que nas uveites C0111 fenôme
nos inflamatórios pouco in tensos ou  ausentes. 

3 - A contagem global (em média) é maior para as uveites ante-
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dores com fenômenos inflamatórios escassos que para as posteriores COI11 

fenômenos inflamatórios acentuados, 
4 - Para as uveites hipertensivas a contagem cel ular depende do 

estadio inflamatório da moléstia. 
5 - Nas uveites anteriores com fenômenos inflamatórios arentua· 

dos existe marcada predominância da média porcentual das células san
guíneas, especialmente dos l infocitos, sôbre a lI1éd ia porcentual destas 
mesmas células, no grupo com fenômenos infl:lmatórios escassos ou 
ausentes. Esta conclusão também vale para fibrina, debrís cel ulares e 
(: ristais de colesterol. 

6 - Para as células dos tecidos viz inhos e do S. R .  E. ocular, a 
relação é inversa. E las são mais nUlIlerosas no grupo COI11 fenômenos 
inflamatórios escassos que naquel e com fenômenos inf lamatórios acen
tudos. , . C \ .; , ��  )�ft�W 

7 - Entre as próprias células de origem sanguínea obtivemos selll
pre a predominância do linfocito sôbre as outras formas ( todos os nos
sos casos foram de uveites endógenas) e entre as cél u las do tecido, a 
predominância das célu las do tipo endolel ial e pigmen tares. 

8 - Nas uvei tes pos teriores com fenômenos in flamatórios acen
tuados, não existe, como nas anteriores, uma grande predominância do 
l infocito, mas sim um equi l íbrio en tre estas células e as do t ipo endo
tel ia l .  Já no grupo com fenômenos inflamatórios escassos ou ausen tes 
a predominância das célu las de origem tecidual é ainda mais marcada 
que no grupo corresponden te das llveites an teriores. 

9 - Para as uvei tes totais valem as mesmas considerações ditas 
em relação às uveites poster iores enquanto as uveites h ipertensivas pa
I ecem se comportar, neste particular,  corno as uveites ante r iores. 

10 - Obtivemos, em relação à etiologia, uma porcentagem relati
vamente alta para as infecções focais ( 43,3 �;' ) .  Dentre as infecções 
focais obtivemos para a amigdal ite , a maior frequência como causa 
diológica. 

Não conseguimos de te r l l1 ina r a causa em um terço dos casos exa
m inados (33,3 % ) .  

1 - E m  relação ao quadro cl ín ico, obtivelI1os a amigdalite como 
a causa mais frequente das uvei tes anteriores com fe ll omenos inflamató
rios acentuados ( 30 % ) e a sifilis como a causa mais frequente das uvei
res anteriores com fenomenos inflamatórios escassos ou nulos ( 30 % ) .  
Estes úl timos eram casos de uveite de tipo granulomatoso. 

t 2 - A relação entre o exame citológico do humor aquoso e a etio
logia do processo só poude ser feita através do quadro cl ín ico da afecção. 
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Não foi possível estabelecer uma relaçâo direta entre o exam� ci
jologico do humor aquoso e a etiologia do processo. 

v - RESUMO 

Os autores estudaram o hUl110r aquoso patológico de 60 casos de 
! !veites, reti rado por punção da câmara anterior, em seu conteudo celular. 

A punção camerular foi feita segundo a técnica de MARD AMSLER 
e o aquoso retirado era imediatamente examinado a fresco, no ultrami
croscopio. 

Os autores acreditam poder relacionar o exame citologico quanti tél
tivo e quali tativo, ao quadro c l ín ico, e apresentam a relação cm forma es
tatí::tica. Relacionam também o exame citológico à e tiologia, por in
t�rl1lédio do quadro cl ín ico. Uma rel ação d ireta entre a conta:;cm celu
lar e a etiologia não foi conseguida. 

SUMlví A RY 

The authors studied the pathological aqueous humor, in i 1. s  ceJ l ul ar 
( 'ontent, from sixty líve i tis cases, extractecl by punction frOI:l tI,c élnterior 
chamber. 

The aqueous puncture was done according to Marc l\msler's techni
que anel the aqueous was eXélminecl ill1l11edíately upon extraction by the 
l!ltramicroscope. 

The authors bel ieved t!ley cau l e! i i n k  the quantitative anel qual i ta
tive cytologicar examination to the cl inical f indings and presenteei the 
relation in  statistical formo 

The authors also connected the cytological an etiological exam. 
through the c l in ical fincl ings.  A d irect relation bctween the ceJ lular count 
and the etiological process was not obtained. 
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'J - E - E. NANA - - + i- . -

G L.. ; E - G · l Al1e r + +  + + +  -

'1 g + A N C l L  AI1 1 0DAL· - + +  -

13 L.. . DE · N - -. - \I1IG�AL. - - -

2. 1  - t, D E  - - - t- + t- - -

2 :2.  D E  - A N e l L  + +  ÁHIGOAl. + t- -

2 ;,  + + + D ê .  L - - - AMIGDAl. +-++ - -

2 8  - L - - - S INUS IT' ++ + I- t- i- -

'+ 7  - E - - DT ITE +� - -f--'te - E - W�. COLl + t t + + - I'NEu�OTO 
59 - E. - A N C ! �  + �  A�lI(JOA l .  - t- t  

COM. FENOM.  IN FL ·  P O U C O  I NT. OU AUSE NTES 

2 - D E .  E + - - - t + +  - -

.3 E A N C IL· - " M I 6 0 .  - -

il - E t- - - 5 1Nusrr + + + t- -

1 0  - E H I STOL' - - - -

1 7  - ( . N .,.. A N C I L  - A M I G O ·  - - -

23 - E. - - - - + +- +  - -

2. 5  - D E .  E. - A N e l L. - - - + -

2 7  - E A N C I L- + t- - + +  ;- -

39 - D E. L - - - A M I G aM +- - -

50 - E - E N,\ NA 1" +  - + +  t- -

5 1  - DT. De + A N C I L  +- + - + +  + -

ETI OL O G I A  

I N D E TE R H I N ·  
I N D E T E R M I N .  

I N D E T E R M I N .  

A H I G D A L I T E  
t-II PE R E R Q I Ã  TBC 
A M I G DA LI T E  

S I F I L I S 
S I N U S I T E  

OTi TE 
Tu e � R C UL05  t; 

I N O H E R M I r-j .  

H I P E R E � G I A  T13e 
A M I G DA L I TE 

S I N US I T E  
PA " A 'i I TO S  E r 
A M I G DA L I T E:  

� I PE I'.  E. R G I A  T B C  
I N D E TE R M I N 

I N aE T E R- H I  li 
A M I G D A �I T e  

DENrE. S  
I N DETE R M .  
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QUADRO IX 
QUADRO CLlNCO - ETIOLOGIA 

UVEITES TOTA I S  

COM FENOME NOS I NFLAMATORIOS I NTENSOS -

N '2  WASS. H EMO, H E t'-l O  "R X  1<x DA KAHN SED/ M ( �' FEZES ODONT. OíOii IN '  r1ANTCU FAC E  1lUU1ÔES ETIOLO GIA 
OSSo GRAMA 

KLINE TAÇÃO 
143 - L ' DE  EN·COLl - .5 / N US/TI - + + t SINUSITE 
194 - IF=" · I - - t +  + - - t t  - n;:-NTr:-c; 
29 - N i DE - - t +  + - + + - - DENTES 
37 - L jDE - ANCIL ++ + - - + + - DENTES 

COM FENOMENOS INFLAM. POUCO lNT. OU AUSENTES 

1 18  I - I E i Ll+ + + I ANCIU - !AMiGD.1 + + I - I - I INDE1ERMIN . 

UVEITE5 H I PERT EN51 VA5 
I NFLAMATORIOS I NTENSOS 

13 L E N O R R. A6/A 
/ N O fTERM I N .  

C OM FEN OM . I N F. POUCO I NT. OU A U S E NTE S 

132.1 - 1 E 1 + 1 - I - I - I + I - I - I INDETERM IN o I .  



� 
t
ri 

ETIOLOGIA 

SINUSITE 

AMIDALlTE 

OTITE 

INF. DENTARIA 

, , SIFILlS 
I i TUBERCJALERJ 

REUMATISMO 

BLENORRAGIA 
I 
, PARASITOSE lN. 

I 
INDETERMINAD� 

TOTAL 

QUADRO X 
QUADRO CLlNICO - ETIOLOGIA 

----_.--��----- � .. _-_.�---------� 

ANTERIORES POSTERIOR� TOTAIS 

F. ! .IN F.1 . ESC F. I . IN.  F. I.ES< F.I. IN.  F.LES( 

7,7% 7 %  9 %  9 %  2 5 %  0 %  

30% 7 %  1 8 %  27r':>% 0 %  0% 

0 °1 10 0 %  9% 0 %  0 %  0 %  

7,7% 7 %  0% 9% 75% 0 %  

0% 0 %  9% 0% 0% 0% 

m% 0 %  18% 18% 0% 0% 

0 %  1 %  0% 0% 0% 0% 

0 %  0 %  0% 0% 0% 0% 

0 %  1 2% 0% 9% 0'10 0% 

39,6% . 30% 37% '27,5% 0% 100% 

100 % 100% 100% 100% 100 % 100% 

HIPERTENSIV. 

F. 1 . 1  N .  F. I .ESe 

P % 0 % 

0 %  0 %  

0 %  0 %  

0% 0 %  

0% 0% 

0% 0% 

0% 0% 

50% 0% 

0% 0% 

50% 100% 

100% 100% 

l " 
;%SOORE 
i O 
'
TOTAL 

I l a  % 

16,6% 
, 

, 

1 , 7% ' 

10 % 

10 % 

10 % 

1 

1 
I 

Il% I 
! 

1 ,7% 

5 %  

33;3% 

100% 


