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humana normal, estudada através de injecoes
conjuntivais de azul fripan a 1°/.*
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INTRODUCAO

O papel desempenhado pelos vasos lin-
faticos conjuntivais em inumeros capitulos
dos processos epibulbares, palpebrais e mes-
mo intraoculares permanecem ainda obscu-
ros, uma vez que sendo estruturas transpa-
rentes se tornam invisiveis ao exame bio-
microscopico. Os vasos linfdaticos somente
se colocam em evidéncia quando corados
quer seja com os chamados corantes vitais,
tais como o azul tripan, azul de metileno,
azul brilhante de cresil etc., ou por corantes
naturais como nas hemorragias subconjun-
tivais em que os linfaticos se preenchem de
sangue tornando-se portanto visiveis.

Numerosos estudos foram feitos sobre
os linfdaticos da conjuntiva bulbar humana,
havendo, contudo, uma total insatisfagao
quanto a esquematizacdo da drvore linfatica
conjuntival normal.

O objetivo deste trabalho foi o de siste-
matizar a técnica de exame e gizar a rede
linfatica da conjuntiva bulbar humana nor-
mal, através de injegdes conjuntivais de azul
tripan a 1%.

CONSIDERACOES LITERARIAS

O primeiro a visualizar os linfaticos
conjuntivais foi Arnold (1847), secundado
por outros autores, a maioria dos quais ana-
tomistas, tais como Teichmann (1861) que
descreveu a presenca do Circulus Lympha-
ticus de Teichmann.

O Circulus Lymphaticus € uma rede de
1 mm de largura que circunda a codrnea,
situada na zona de malhas terminais do lim-
bo e que se anastomosa com uma rede de
coletores dispostos radialmente a cérnea
(vasos radiais de Teichmann) situados na
regidao das paligadas de Vogt. Do lado cor-
neano essa rede termina sob a forma de algas
fechadas, muito embora autores como
Waldeyer (1880), Leber (1880) e Bartels
(1909). houvesem afirmado que o Circulus
Lymphaticus entravm em contato com as
lamelas corneanas através de extremidades
muito afinadas.

A presenga do Circulus Lymphaticus de
Teichmann foi confirmada por Magnus
(1922), Stiibel (1922), Knusel e Vonwiller
(1928), Orts y Llorca (1930), Busacca (1948),
Nataf, Delon e Chevassus (1951 e 1953),
Sugar, Riazzi e Schaffner (1957) etc.

Orts y Llorca (1930) descreveu os prin-
cipais coletores de drenagem da linfa: re-
presentadas pelos coletores semi-anulares
superior e inferior que percorrendo os for-
nices superior e inferior saiam no canto
lateral independentemente ou unidos atraveés
de uma estrutura ampuliforme formando um
verdadeiro anel (Anel Pericorneano de Llor-
ca).

Kumamoto (1935) através de injecdes de
azul da Prussia em conjuntivas de olhos re-
centemente enucleados de bois e cavalos des-
creveu a presenca de um plexo linfatico epis-
cleral, confirmado por Gusev (1963), e de
coletores linfdaticos que penetravam na ca-
vidade orbitdaria acompanhando as bainhas
dos musculos extra-oculares.

Busacca (1948) fez um estudo que se
tornou cldssico sobre os linfdticos conjun-
tivais. Afirmava que inferiormente a linfa
era drenada pelo coletor semi-anular infe-
rior de Llorca, porém, superiormente dizia
que a linfa era drenada por coletores que
se dispunham perpendicularmente a cdrnea,
corroborando os achados de Kumamoto.

Nataf, Delon e Chevassus (1951) e Nataf
e Delon (1953) descreveram a presenca de
dois novos agrupamentos de vasos represen-
tados pelos coletores Supero-nasal recorren-
tes e pelos coletores Temporais descenden-
tes.

Chinaglia (1955) descreveu a presenca
dos coletores Nasais descendentes.

MATERIAL E METODOS

Consideracoes Gerais

Neste estudo foram utilizados 60 pacien-
tes de faixa etdria, sexo e cor diferentes,
com conjuntivas biomicroscopicamente nor-
mais e sem processos inflamatdrios oculares.
A faixa etdria variou entre 18 e 76 anos;
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quanto ao sexo, a amostra apresentou 28
homens e 32 mulheres, e, quanto a cor, 12
melanodérmicos, 10 feodérmicos e 38 leu-
codérmicos.

Material Utilizado

Na elaboracao deste trabalho, foi uti
lizado o seguinte material:
— Corante: Azul Tripan a 1%
— Seringas tipo Carpule com anestubes
— Agulhas tipo Mizze n.° 30
— Pinga de cdrnea tipo colibri
— Anestésico topico: proparacaina a 0,5%
— Cotonetes de algodao
— Lampada de fenda

Fig. 1 — Seringa tipo cdrpule; agulhas tipo mizze, anes-
tube, pinca tipo colibri.

Escolha do Corante

Em estudo prévio, foi empregado os co-
rantes mais citados na literatura, ou sejam,
o azul de metileno, azul brilhante de cresil
e o azul tripan a 0,5 e 1%.

Dentre todos o que melhor se compor-
tou para a visualizacdo dos linfaticos con-
juntivais foi o Azul Tripan a 1%, devido a
nitidez proporcionada, seu rdpido desapare-
cimento (em torno de 24 horas) e a ausén-
cia de efeitos colaterais indesejdveis. Os de-
mais corantes, apesar de serem muito bem
tolerados e rapidamente absorvidos, nao
apresentaram a mesma nitidez conseguida
com o corante escolhido.

Divisao dos Grupos

Os 60 pacientes estudados foram dividi-
dos em trés grupos e seis sub-grupos de con-
formidade com o local de infiltragdo do co-
rante, ou seja:

Grupo I: 20 pacientes nos quais foram
feitas duas injecoes simultaneamente, uma
no quadrante nasal superior (Sub-Grupo
NS) e outra no quadrante nasal inferior
(Sub-Grupo NI);
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Grupo II: 20 pacientes nos quais foram
feitas duas inje¢does simultaneamente, uma
no quadrante superior (Sub-Grupo S) e ou-
tra no quadrante inferior (Sub-Grupo I), no
meridiano das 12-6 horas;

Grupo III: 20 pacientes nos quais foram
feitas duas injegbes simultaneamente, uma
no quadrante temporal superior (Sub-Grupo
TS) e outra no quadrante temporal inferior
(Sub-Grupo TI).

As infiltragcdes do corante foram feitas a
cerca de 3 mm do limbo.

Fig. 2 — Locais de infiltragcdo do corante.

Método de Exame

Apl6s exame biomicroscépico do olho,
instilou-se proparacaina a 0,5%, trés ou qua-
tro vezes no fundo de saco conjuntival in-
ferior. Com o auxilio de uma pinga tipo
colibri, infiltrou-se 0,05 ml a 1 ml do co-
rante na regiao a ser estudada, produzindo
ai um disco corado.

A profundidade dessa inje¢gao mostrou-
se de extrema importancia para o apareci-
mento da rede linfdatica, uma vez que inje-
¢Oes muito profundas nao se prestaram para
colocar em evidéncia os vasos em questdo.

O exame biomicroscépico iniciava-se
imediatamente apés a inje¢ao notando-se, a
principio, um ligeiro edema da conjuntiva
na proximidade da regidao infiltrada. Siste-
maticamente foi feita uma compressao do
disco corado com cotonente, em direcdo a
regidao que se queria estudar.

Os linfdticos da regiao limbica, de um
modo geral, ndo foram evidenciados expon-
taneamente, sendo necessdria a compressao
do disco, com o objetivo de mobilizar o
corante em direcdo a cérnea. Cessada a ma-
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nobra, esses vasos desapareciam, podendo
reaparecer através de uma nova compressao.

De um modo geral a rede linfatica era
formada nos primeiros 10 a 20 minutos.
Apés 1 ou 2 horas ja nao se visualizava
qualquer ramo linfatico, e o corante se di-
fundindo pela conjuntiva, dava-lhe uma cor
azulada, desaparecendo sem deixar vestigios
em torno de 24 horas.

A documentacao foi feita através de fo-
tografias e figuras esquemticas que se com-
plementavam. Como o processo de colora-
cao é dinamico, o que altera a rede linfdtica
a cada minuto, o ideal seria uma documen-
tacdo cinematografica, que, infelizmente, nao
foi possivel em nosso meio.

Estudo Histolégico

Para se ter a certeza de que oOs vasos
estudados eram realmente linfdticos, foi in-
jetado o azul tripan em pacientes que se-
riam operados e, durante o ato operatdrio,
foi biopsiada a conjuntiva por onde corriam
os vasos corados pela injecao. O fragmento
foi colocado em um recipiente com formol
a 10% e encaminhado ao Departamento de
Anatomia Patoldgica, onde, apds processa

Figs. 3 e 4 — Fotomicrografias mostrando conjuntiva
com canal linfdtico sub-epitelial cortado longitudinal-
mente.
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mento habitual para a coloragdo com He-
matoxilina e Eosina, as laminas foram exa-
minadas e fotografadas.

RESULTADOS

Para a apresentacdao dos resultados con-
densamos todo o material de cada sub-grupo
(NS NI, S, I, TS e TI), estabelecendo assim
esquemas padrdes para Os respectivos qua-
drantes.

Os vasos e os agrupamentos de vasos
receberam denominacdes que obedeceram as
suas posi¢oes topograficas, determinando-se
também a freqiiéncia de cada um dentro
de cada sub-grupo. A saber: nasal ascen-
dente (NA), nasal descendente (ND), plexo
limbico (PL), plexo superficial (PS), cole-
tores conjuntivo-palpebrais (CCP), coletores
superiores (CS), coletores inferiores (CI),
temporal ascendente (TA), temporal descen-
dente (TD) e coletores intermedidrios (CIn).

Ap6s o0 estudo dos 6 sub-grupos, fare-
mos um desenho esquemadtico (fig. 6) englo-
bando todas as possiveis vias de escoamen-
to da rede linfdtica da conjuntiva bulbar hu-
mana. e uma tabela onde colocaremos a fre-
qiiéncia de cada vaso dentro dos respectivos
sub-grupos (tabela 1).

SUB-GRUPO NS — Inje¢cao na Regiao
Nasal Superior (NS)

A andlise cuidadosa deste sub-grupo nos
permitiu reunir todos os casos estudados em
um s6 desenho esquemadtico, que seria o pa-
drao representativo dessa regiao.

Esquema NS

Neste sub-grupo vemos um plexo de va-
sos na regiao limbica (PL) que saem do
disco corado através de vasos, dispostos a
principio concentricamente a cornea, para
em seguida adquirirem um trajeto perpendi-
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cular ao limbo, e terminarem em algas fe-
chadas na zona de malhas terminais.

Os linfdticos desse plexo limbico (PL)
situavam-se no mesmo plano das veias su-
perficiais da regiao e possuiam um calibre
similar ao das mesmas. Nos individuos me-
lanodérmicos, com paligadas de VOGT exu-
berantes, essa rede adquiria um aspecto ra-
diado, enquanto que nos leucodérmicos ela
se apresentava sob forma de malhas. Essa
rede surgiu 6 vezes nos 20 casos estudados
deste sub-grupo.

lIimbico
(PL), mostrando a esquerda o aspecto de sua distribui-
cdo em individuos melanodérmicos, e a direita em in-
dividuos leucodérmicos (Baseada em Busacca, 1948).

Fig. 5 — Figura semi-esquemdtica do plexo

Vemos também raramente um agrupa-
mento de vasos na regiao intermedidria
(CIn) anastomosados entre si e que se co-
municam com o0s coletores superiores (CS),
os quais descrevem um trajeto semi-anular
préximo ao fdrnice superior para em se-
guida, se perderem no canto lateral. Esses
coletores (CS) surgiram 13 vezes, apresen-
tando, esporadicamente, duplicagbes em
seus trajetos, enquanto que os coletores in-
termedidrios (CIn) apareceram uma unica
vez.

Além dos citados anteriormente, em 9
casos surgiu um coletor que, saindo do dis-
co corado, progrediu cerca de 3 mm em di-
recdo ao canto lateral, para, em seguida,
descrever um trajeto nasal ascendente (NA)
desaparecendo no 1/3 nasal do férnice su-
perior. Em dois casos vimos um coletor,
que descrevia um trajeto temporal ascen-
dente (TA), desaparecendo no 1/3 lateral do
férnice superior.

Todos os coletores descritos até o mo-
mento situavam-se entre o plexo venoso su-
perficial (PVS) e profundo (PVP) da conjun-
tiva. ou no mesmo plano do PVS.

Em quatro casos foi possivel evidenciar
um plexo linfatico superficial (PS), dispos-
to sob forma de malhas bem cerradas, situa-
do superficialmente ao PVS .

SUB-GRUPO NI — Injecdo na Regido
Nasal Inferior (NI).
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Neste sub-grupo, os casos foram reuni-
dos em dois modelos (esquemas NI, e NI.).

Esquema NIi

NI, — Neste esquema notamos o apare-
cimento de coletores inferiores (CI) de ca-
libre 2 a 3 vezes maior que o das veias da
regido, situados entre o PVS e PVP, descre-
vendo um trajeto concéntrico a cdrnea, a
mais ou menos 7 — 8 mm do limbo, apre-
sentando dicotomias em seus percursos e
desaparecendo no canto lateral. Esses cole
tores surgiram em 14 casos, sendo que por
quatro vezes, invés de se perderem no canto
lateral, alcangavam a conjuntiva palpebral
inferior em seu 1/3 lateral, onde se aprofun-
davam e desapareciam.

Em 1 caso, vdrios vasos sairam do dis-
co corado dando origem a um coletor con-
juntivo-palpebral (CCP), que penetrava no
1/3 nasal da pdlpebra inferior, onde logo se
aprofundava e desaparecia. Surgiu também
por duas vezes um grosso coletor interme-
didrio (CIn), com dreas de ectasia acompa-
nhando os coletores inferiores anteriormen-
te descritos, com os quais se anastomosava.
Em dois casos visualizamos um rico plexo
superficial (PS) saindo do disco corado, e
em um caso o plexo limbico (PL) se fez pre-
sente com aspecto similar ao descrito no
sub-grupo NS. (fig. 5).

Esquema NI,

NI. — Esse tipo de distribuigdo surgiu
em 6 casos dentre os 20 estudados, dando
origem, em 2 deles, a uma rede de vasos na
regiao limbica, com as mesmas caracteris-
ticas dos plexos limbicos descritos anterior-
mente. Aqui o plexo limbico (PL) surgiu da
rede intermedidria, enquanto que no esque-
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ma NI, sua origem procede diretamente do

disco corado.
Esquema NI

Visualizamos também, coletores inferio-
res (CI) percorrendo o fundo de saco infe-
rior, anastomosando-se com uma rica rede
de coletores intermedidrios (CIn) com &reas
de ectasia e que, através de anastomoses,
formavam uma rede de malhas poligonais
na conjuntiva bulbar.

SUB-GRUPO S — Injecdao na Regiao Su-
perior (S)

Através de injegOes efetuadas as 12 ho-
ras, a 3 mm do limbo, reunimos nossas ob-
servagoes em dois esquemas que seriam os
padroes representativos desta regidao (S, e
S.).

Neste esquema, observamos com certa
regularidade (10 casos) um coletor nasal des-
cendente (ND), que, saindo do disco cora-
do, descreve um trajeto descendente em di-
recdo ao fundo de saco inferior, mais ou
menos concentricamente a cérnea a cerca de
4 mm da mesma. De modo similar, tempo-
ralmente surgiu um coletor descendente
(TD), que se originava diretamente do disco
corado ou do plexo limbico (PL), descreven-
do um trajeto descendente em direcdo ao
fundo de saco inferior.

Este coletor originou-se do plexo limbico
em 5 casos e diretamente do disco corado
em outros 5 casos.

Além dos ja descritos, observamos em 10
casos, um grupo de coletores superiores
(CS), a mais ou menos 7 - 8 mm do limbo
que se perdiam no canto lateral apds per-
correrem O fornice superior. Em 8 casos
surgiu um coletor que apresentava um traje-
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Esquema S;

to nasal ascendente (NA), alguns descreven-
do um trajeto recorrente, perdendo-se no 1/3
nasal do férnice superior, dando a impressao
de que penetrava na cavidade orbitdaria. De
modo similar, temporalmente, vimos surgir
em 5 casos, coletores descrevendo um traje-
to temporal ascendente (TA) em dire¢ao ao
férnice superior, onde se aprofundava e de-
saparecia, penetrando, possivelmente, no in-
terior da drbita.

O plexo limbico (PL) manifestou-se em
12 casos de maneira similar a dos quadran-
tes anteriores, assim como o plexo superfi-
cial (PS) que surgiu em 2 casos.

Esquema S:
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Este esquema surgiu em trés casos e di-
fere do precedente devido a uma rica rede
anastomoética de coletores intermediarios
(CIn) que se formou préximo ao disco cora-
do, de onde se originaram os mesmos vasos
ja relatados no esquema S..

SUB-GRUPO I — Injecdo no Quadrante
Inferior (I)

A anadlise cuidadosa deste sub-grupo nos
permitiu reunir todos os casos estudados em
um s6 desenho esquemadtico que seria o pa-
drao representativo dessa regiao.

Esquema I

Os coletores temporais descendentes
(TD) do quadrante superior (S) sdo agora
visualizados em seu trajeto final anastomo-
sando-se com um coletor inferior (CI), que
percorre o fundo de saco inferior em toda
sua extensdao, e que em alguns casos, nada
mais era do que a continuagcdo do coletor
nasal descendente (ND), descrito no qua-
drante anterior. O coletor inferior surgiu em
dezenove casos dentre os vinte estudados.

O coletor temporal descendente (TD) foi
visualizado em dez casos, enquanto que o
nasal descendente (ND) o foi em sete casos.

Esclarecamos desde logo que a aparen-
te discordancia entre os achados dos esque-
mas anteriores (S, e S.), nos quais surgiram
10 coletores ND, enquanto aqui s6 aparecem
7 ND, justifica-se pelo fato de que 3 deles
tinham um trajeto interrompido, nao sendo
visualizados no quadrante inferior.

Em quatro casos vimos surgir coletores
intermedidrios (CIn) do disco corado, que
se anastomosavam quer seja com o TD ou
com o ND. Esses coletores as vezes saiam
do disco corado e caminhavam em dire¢ao
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ao canto lateral onde desapareciam, anas-
tomosando-se por vezes, em Seu percurso,
com os coletores inferiores (CI) descritos
acima. Em dois casos, entretanto, vimos co-
letores conjuntivo-palpebrais (CCP) que,
emergindo do disco corado, caminhavam
verticalmente para baixo, perdendo-se na
conjuntiva palpebral inferior. Um rico plexo
superficial (PS) surgiu uma unica vez pré-
ximo ao disco corado, enquanto que o plexo
limbico (PL) esteve presente em cinco casos.

SUB-GRUPO TS — Injegao na Regido
Temporal Superior (TS)

O material deste sub-grupo foi reunido
em dois esquemas TS, e TS..

Esquema TS,

Nota-se nos trés casos deste esquema
TS,, saindo do disco corado, uma rica rede
de linfaticos que dao origem a coletores tem-
porais descendentes (TD) duplos e quase pa-
ralelos, que se dirigem para o fundo do sa-
co inferior; e um coletor temporal, mais ou
menos ascendente (TA), que encontra uma
via de saida no 1/3 lateral do férnice supe-
rior. O plexo limbico (PL) se fez presente
uma unica vez de modo andlogo ao dos sub-
grupos anteriores.

Neste esquema, 0s coletores originam-se
diretamente do disco corado sem a presenca
da rede anastomdética descrito no esquema
TS,.

Visualiza-se o coletor temporal descen-
dente (TD) em 15 casos, sendo duplicado em
3 deles; o coletor superior (CS) que se per-
de no canto lateral em 10 casos; e, em uma
unica vez, um coletor que descrevia um tra-
jeto nasal ascendente (NA) desaparecendo
na altura do 1/3 nasal do férnice superior.
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O plexo limbico (PL) apresentou-se em
seis casos, com seus aspectos colunares e em
malhas ji relatados (Fig. 5).

Esquema TS:

SUB-GRUPO TI — Injecao na Regiao
Temporal Inferior (TI)

O material deste sub-grupo foi reunido
em dois esquemas (TI, e TI.).

Esquema TIi

Nos doze casos deste esquema os coleto-
res temporais descendentes (TD) que se ori-
ginaram no quadrante temporal superior
(TS), interrompiam inferiormente seus tra-
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jetos ao nivel do disco corado deste esque-
ma, mostrando-se duplicados em seis casos.
Do disco surgiram um coletor intermedidrio
(CIn), em trés casos, que se perdia direta-
mente no canto lateral, e um coletor inferior
(CI), em onze casos, que percorria o fundo
de saco inferior perdendo-se no mesmo can-
to lateral.

Além desses coletores surgiu um coletor
conjuntivo palpebral (CCP), em dois casos,
que alcangava a conjuntiva palpebral infe-
rior na jungdo dos 2/3 laterais com 1/3 na-
sal, onde apds percorrer um curto trajeto de-
saparecia, aprofundando-se na mesma. O ple-
xo limbico (PL) se fez presente em apenas
um caso.

Esquema TI:

Neste esquema, os vasos temporais des-
cendentes (TD), vistos no quadrante tempo-
ral superior (TS), ao invés de interrompe-
rem seus trajetos no disco corado, como
ocorreu no esquema TI,, passavam ao largo
desse disco, anastomosando-se com o cole-
tor inferior (CI) que percorria o fundo de
saco inferior. Os vasos temporais descenden-
tes (TD) surgiram em seis casos, enquanto
que os coletores inferiores (CI) apareceram
em oito casos. Uma unica vez surgiu um co-
letor intermediario (CIn) que caminhava na-
salmente, mas que nao progrediu além de 4
mm do seu ponto de origem, aparentemente.

O plexo limbico (PL) se fez presente em
apenas um caso.

Esquematizados assim os 6 sub-grupos
de nossos pacientes, por vezes desdobrados
por imposicao de variagdes descritivas, fa-
remos agora uma tabela (Tab. 1), onde en-
globaremos todos os vasos e agrupamentos
de vasos linfdaticos nos diversos sub-grupos.
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TABELA I
Distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa dos linfdticos nos diferentes sub-grupos (1).

COLETORES

Sub- PL PS cP

CIn o] CI NA ND TA TD
grupo

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
NS 6 30 4 20 — — 1 5 13 65 — — 9 45 — — 2 10 — —
NI 3 15 2 10 1 5 8 40 — — 20 100 — — — — —_ — = -
S 15 175 2 10 — - 3 15 10 50 — — 1 55 13 65 8 40 13 65
I 5 25 1 5 2 10 4 20 — — 19 95 — — 7 35* — — 10 50*
TS 7 3 — - — — 3 15 10 5 — — 1 5 — — 3 15 18 90
TI 2 10 — — 2 10 — — — — 19 9% - — — — — — 18 90

(1) —_Cada sub-grupo € constituido por 20 casos
n — nimero de coletores dentro dos sub-grupos
% = frequéncia dos coletores dentro dos sub-grupos

* — os vasos TD e ND destes sub-grupos néio sao origindrios dos mesmos, mas s&o

jetos finais.

Tentaremos também englobar num es-
quema unico (fig. 6) todas as possiveis vias
de escoamento da rede linfdatica conjuntival,
que naturalmente traduzird uma média das
observacodes, sem a pretensao de abrangé-las
todas.

Sera um esquema padrao, suscetivel,
como em todos os esquemas anatomicos, de
variacoes e anormalidades inevitdveis em tal
processo de estudo. Por vezes os coletores se
interligam ou se duplicam, por vezes perde-
mos sua trajetéria final; ndo raro duvidas
nos surgiram, mas da soma dos achados
podemos delinear as principais vias de es-
coamento da linfa, que aqui anexamos.

cce

Fig. 6 — Figura esquemsdtica mostrando as principais
vias de escoamento da linfa, representadas, inferiormen-
te, pelo coletor inferior (CI) e pelos coletores conjun-
tivo-palpebrais (CCP), e, superiormente, pelo coletor su-
perior (CS), coletor nasal ascendente, e pelo coletor TA.
Mostra ainda, os coletores temporais descendente (TD)
e nasal descendente (ND) drenando a linfa dos qua-
drantes superiores para o coletor inferior (CI).

COMENTARIOS
Para facilitar a apresentagdao, compreen-

sdo e a assimilagao do texto dividiremos os
nossos comentdrios do seguinte modo.
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aqui visualizados nos seus tra-

1 — TECNICA DE EXAME;

2 — DISTRIBUICAO DA REDE LINFA-
TICA CONJUNTIVAL — Contribuicdes Pes-
soal e Confronto com a Literatura.

1 — TECNICA DE EXAME

O maior obstdculo enfrentado por aque-
les que se dedicaram ao estudo “in vivo” dos
vasos linfaticos conjuntivais foi, sem duvida,
o desenvolvimento de uma técnica de exame
adequada. Este problema foi também por
noés enfrentado, mesmo apds termos sido
precedidos por autores de grande experién-
cia e capacidade, tais como KNUSEL e
VONWILLER (1928), BUSACCA (1948), NA-
TAF, DELON e CHEVASSUS (1951) e outros.

A profundidade da inje¢do tem uma im-
portancia fundamental na visualizagao da re-
de linfdtica conjuntival (BUSACCA, 1948).

Assim, quando introduzimos o corante
na proximidade do epitélio conjuntival, ve-
mos corar-se imediatamente um plexo bem
cerrado de finos vasos linfdaticos (PS), si-
tuados superficialmente ao PVS, irradiando-
se do disco corado; apds alguns segundos
ou minutos, surgem vasos linfdticos mais ca-
librosos situados profundamente entre os
plexos venosos superficial (PVS) e profun-
do (PVP).

Se a introducdo do corante fosse um
pouco mais profunda, j@ ndo se observava o
plexo linfdatico superficial (PS), surgindo
apenas os vasos situados mais profundamen-
te.

Caso a introdugao do corante fosse ain-
da mais profunda, ao nivel da cdpsula de TE-
NON, nao visualizdvamos nenhum vaso lin-
fatico.

Devido a esse problema técnico, de di-
ficil solugdo, notamos que os relatos da
grande maioria dos autores dizem respeito
a rede linfatica situada entre os PVS e PVP,
mais facilmente evidenciada.

A nossa dificuldade foi grande, quando,
ainda nos experimentos prévios, utilizava-
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mos agulhas tipo insulina para a introducao
do corante.

Essas agulhas, por serem ainda muito
calibrosas, nao sao as mais adequadas para
as pretensas infiitragoes intra-conjuntivais,
pois laceram a conjuntiva e introduzem,
quase que invariavelmente, uma quantidade
indesejavel do corante, restringindo em mui-
to a drea a ser observada; alem de alterar
significativamente a drenagem normal da
linfa.

A presenga do corante na conjuntiva
provoca uma aparente perversao na distri-
puicao da rede linfdtica, quer seja oblite-
rando vasos, quer alterando o sentido da
corrente, quer impedindo a visualizagao dos
linfaticos situados nas dreas de maior con-
centragdo do corante.

Esta dificuldade foi minorada com a uti-
lizagao de uma agulha tipo “mizze” n.© 30,
que, devido a sua delgadeza, mostrou-se ade:
quada ao nosso objetivo.

Outro aspecto que nao poderiamos dei-
xar de abordar € 0 que se refere a visualiza-
cao do plexo limbico (PL). (Fig. 5).

Este PL somente foi colocado em evi-
déncia quando deslocivamos o corante em
direcdo ao imbo com o auxilio de cotonetes.
¥m nenhum dos nossos casos, o PL se fez
presente sem realizarmos essa manobra.

Devemos também salientar que, sem-
pre que comprimiamos o disco corado, au-
mentdavamos o numero de vasos da rede lin-
fdatica, ou pelo menos, atraveés do represa-
mento do corante, visualizivamos melhor
aqueles que se coravam expontaneamente.
Talvez seja por nao terem utilizado esse ar-
tificio é que NATAF, DELON e CHEVASSUS
(1951) conseguiram evidenciar o PL em ape-
nas trés casos, dentre os sessenta por eies
estudados.

A visualizacdo da rede linfdtica era fei-
ta imediatamente apd6s a injecao, alcangan-
do o seu maior numero de vasos entre 5-15
minutos. Com o passar do tempo, mais di-
ficil se tornava a visualizagcdo da rede linfa-
tica e o seu desaparecimento completo ocor-
ria cerca de 1-2 horas apds a infiltragdo do
corante, que, difundindo-se pela conjuntiva,
dava-lhe uma cor azulada, para desaparecer
completamente em 24 horas. No entanto,
granulos do corante sdo encontrados nos
histiocitos (MACHADO DE SOUZA, 1940)
que Os armazenam nos seus citoplasmas, por
cerca de 7-8 dias.

No decorrer dos nossos experimentos
nao evidenciamos quaisquer efeitos colate-
rais indesejdveis, como intolerancia ou rea-
¢Oes alérgicas ao AZUL TRIPAN 1%.

KNUSEL e VONWILLER (1928), além
de infiltragbes sub-conjuntivais de corantes,
estudaram os linfdticos conjuntivais atra-
vés de instilagOes tépicas de azul de metile-
no 1% e azul brilhante cresil 1%.
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MAGNUS (1922) e STUBEL (1922) uti-
lizaram-se de injegcOes sub-conjuntivais de
agua oxigenada para o estudo da rede linfa-
tica.

Nao temos experiéncia com esses mé-
todos para tecermos comentdrios a seu res-
peito, porém, analisando a literatura, nota-
mos que ha um consenso geral de que as in-
filtragdes conjuntivais de corantes € o me-
lhor método para a visualizagdo dos linfa-
ticos conjuntivais.

DISTRIBUICAO DA REDE LINFATICA
CONJUNTIVAL — Contribuigoes Pessoal e
Confronto com a Literatura

Ap6s andlise cuidadosa dos  vasos por
nés estudados, podemos dividir a rede lin-
fatica conjuntival em dois plexos, a saber:

A — PLEXO SUPERFICIAL
B — PLEXO PROFUNDO

A distribuicdo da rede linfdatica em dois
plexos, superficial e profundo, é concordan-
te com -os trabalhos de BUSACCA (1948),
CHINAGLIA (1955) e SUGAR & RIAZI e
SCHAFFNER (1957) e discordante dos acha-
dos de KUMAMOTO (1935) e GUSEV (1963)
que encontraram um terceiro plexo mais
profundo. Nao podemos opinar a respeito da
existéncia deste plexo mais profundo, situa-
do préximo da episclera, pois o método por
noés utilizado nao se mostrou eficiente para
evidenciar coletores linfdticos situados mais
profundamente ao plexo venoso profundo da
conjuntiva.

A — PLEXO SUPERFICIAL

Este plexo encontra-se situado superfi-
cialmente ao PVS da conjuntiva, em situa-
cdo quase sub-epitelial, formando uma rede
bem cerrada de capilares linfdaticos com ca-
libres similares aos das veias médias da con-
juntiva.

Esta rede parece captar a linfa do in-
tersticio, drenando-a em seguida para um
plexo mais profundo (Plexo Médio), situado
entre os PVS e PVP da conjuntiva. O apare-
~imento do PS se fez presente de uma ma-
neira bastante expressiva, nas proximidades
do disco corado, muito embora em um pe-
queno numero de casos (9 em 120).

B — PLEXO PROFUNDO

Este plexo € constituido por vasos mais
calibrosos, aparentemente munidos de val-
vulas e com aspectos morfolégicos relacio-
nados com as regides nas quas os estuda-
mos.

A quase totalidade de nossos achados
diz respeito a este plexo, por ser dominan-
te e aquele que apresenta 0 maior numero
de variagdes anatdmicas.

O plexo profundo tem sua origem apa-
rente na regido limbica através de uma re-

ARQ. BRAS. OFTAL.
43(5) ,198Q



de de 1 mm de largura, situada na zona de
malhas terminais, conhecida como Circulus
Lymphaticus de TEICHMANN descrita por
TEICHMANN em 1861 e confirmada por
KNUSEL & VONWILLER (1928), ORTS y
LLORCA (1930), BUSACCA (1948), NATAF
& DELON & CHEVASSUS (1951), CHINA-
GLIA (1955) SUGAR & RIAZI & SCHAFF-
NER (1957) e GUSEV (1963).

Esta rede apresenta-se sob a forma de
algas fechadas ao nivel da borda corneana,
continuando-se pelo outro lado com vasos
dispostos radialmente a cornea (vasos ra-
diais de TEICHMANN). Em nossos casos
nao evidenciamos qualquer comunicagao en-
tre o Circulus Lymphaticus e espacgos cor-
neanos como descreveram WALDEYER
(1880), LEBER (1880) e BARTELS (1909).
Estes autores conseguiram evidenciar o Cir-
culus Lymphaticus através de injegdes efe-
tuadas no parénquima corneano.

Cremos, assim como KNUSEL & VON-
WILLER (1928) e BUSSACA (1948), que
aqueles autores estabeleceram uma comuni-
cacdo entre o Circulus Lymphaticus e a cor-
nea através de laceragdes ocorridas no es-
troma corneano e nao devido a uma via de
comunicacdo anatOmica real.

O Circulus Lymphaticus juntamente com
os vasos radiais de TEICHMANN constituem
o plexo limbico (PL), cujo aspecto morfolé-
gico encontra-se em intima relaciéo com a
estrutura do limbo. (Fig. (Fig. 5).

Os vasos radiais de TEICHMANN tém
aproximadamente 3-4 mm de comprimento
e se anastomosam com uma rede de vasos
linfaticos dispostos concentricamente a cor-
nea (CIn). Esta de coletores intermedidrios
(CIn) € a que apresenta o maior numero de
vasos, que descrevem Os mais variados tra-
jetos.

Os vasos desta rede distribuiam-se con-
centricamente a cornea, estabelecendo anas-
tomoses entre si, constituindo uma rede de
grossas malhas poligonais, sem uma orienta-
cao precisamente definida. (Esquema NI.)

Esta rede terminava em dois coletores
semi-anulares situados nas proximidades dos
férnices superior e inferior, que drenavam
a linfa para o canto lateral, onde se aprofun-
davam e desapareciam. Estes coletores se-
mi-anulares, descritos por ORTS y LLORCA
em 1930 e confirmados por ROUVIERE
(1932), NATAF & DELON e CHEVASSUS
(1951), NATAF & DELON (1953), CHINA-
GLIA (1955) e SUGAR & RIAZI e SCHAFF-
NER (1957), percorriam os férnices superior
e inferior e se uniam no canto lateral cons-
tituindo o chamado Anel Pericorniano de
LLORCA. Como nem sempre esses coleto-
res se uniam formando um verdadeiro anel,
achamos melhor denomind-los simplesmente
de coletores superiores (CS) e coletores in-
feriores (CI).
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BUSACCA (1948) descreveu a presenca
do coletor inferior, porém negou categorica-
mente a existéncia do coletor superior. Dis-
cordamos do autor, pois em nossos casos, O
coletor superior surgiu com uma frequéncia
bem elevada (55%, ou seja, 33 entre os 60
casos estudados nos sub-grupos superiores).

Da rede de coletores intermedidrios
(CIn) superiormente vimos surgir coletores
que pareciam drenar a linfa para o interior
da cavidade orbitdaria (Esquemas S1, S2,
TS1), concordando com os achados de KU-
MAMOTO (1935) e BUSACCA (1948).

Dividimos este coletores em 2 grupos:
— Coletor nasal ascendente (NA)

— Coletor temporal ascendente (TA).

Os coletores nasais ascendentes (NA)
saiam ora do disco corado, ora do PL, ora
da rede de coletores intermedidrios, descre-
viam um trajeto ascendente em direcdo ao
1/3 nasal do férnice superior onde desapa-
reciam.

Estes coletores haviam sido descritos
anteriormente por NATAF & DELON em
1953 como coletores Supero-Nasais Recor-
rentes. Como nem sempre estes vasos des-
creviam um trajeto verdadeiramente recor-
rente, propusemos a mudang¢a da nomencla-
tura para coletores Nasais Ascendentes, que
englobaria todos os casos. Os autores visua-
lizaram a terminacdo destes coletores sob
a prega semilunar, o que nao evidenciamos
em nossOS casos, nos quais estes coletores
davam a nitida impressao de que penetra-
vam na Orbita.

Os coletores Temporais Ascendentes
(TA) se originavam ora do disco corado, ora
dos CIn, descreviam um trajeto ascendente
em dire¢ao ao férnice superior onde desapa-
reciam no seu 1/3 lateral. Visualizdivamos
estes coletores nas figuras 1, 5, 16 e 17 de
BUSACCA (1948), porém, no texto o autor
nao lhes dd maior atencao.

Devido a frequéncia de aparecimento
dos mesmos (22%) resolvemos enfatizd-los
denominando-os coletores Temporais Ascen-
dentes. Cumpre-nos salientar que essa fre-
quéncia refere-se aos 13 casos evidenciados.
entre os 60 casos dos sub-grupos superiores
(TS, S, NS).

Inferiormente, além do coletor inferior,
vimos vasos que alcangavam na conjuntiva
palpebral onde se aprofundavam e desapa-
reciam como que perfurando o tarso. Vimos
ilustragdoes destes coletores conjuntivo-pal-
pebrais (CCP) nos trabalhos de KNUSEL &
VONWILLER (1928), BUSACCA (1948), NA-
TAF & DELON e CHEVASSUS (1951), CHI-
NAGLIA (1955) e SUGAR & RIAZI e SHAFF-
NER (1957).

Outro coletor que pela sua frequéncia
merece um destaque especial € o coletor
Temporal Descendente (TD), descrito por
NATAF & DELON e CHEVASSUS em 1951
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e confirmado por CHINAGLIA (1955), BU-
SACCA (1955) e SUGAR & RIAZI e SCHAFF-
NER (1957).

PL, descrevia um trajeto descendente em di-
recao ao fornice inferior a cerca de 3-4 mm
do limbo temporal, anastomosando-se com o
coletor inferior (CI).

Fig. 7

Fig. 8

Fig. 9

Fig. 7, 8, 9 — Fotografias mostrando coletor nasal des-
cendente (ND) caminhando em direg¢ao ao fornice infe-
rior, onde se continua como coletor inferior (CI).

Este coletor Temporal Descendente ora
saia do disco corado, ora dos CIn, ora do
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Fig. 10 — Fotografia mostrando uma rica rede de co-
letores intermedidrios (CIn), que encontra uma via de
escoamento através de um coletor que se dirige para o
coletor inferior (CI).

Fig. 11 — Fotografia mostrando o plexo limbico (PL).

De modo similar, vimos no canto nasal,
um coletor que descrevia um trajeto descen-
dente (coletor Nasal Descendente) em dire-
¢ao ao fdrnice inferior, anastomosando-se
com o coletor inferior, sendo que em alguns
casos, ele parecia continuar-se como o pré-
prio coletor inferior. Os coletores nasais
descendentes foram descritos por CHINA-
GLIA em 1955,

CONCLUSOES

As nossas conclusdes foram tiradas do
estudo de 60 pacientes (sem problemas in-
flamatdrios oculares), nos quais realizamos
a injecao do corante em diferentes quadran-
tes, de forma a nos permitir uma sintese
conclusiva das observacgoes e dos achados:

1) O azul tripan a 1%, em injeg¢do con-
juntival ou intraconjuntival, possibilita o es-
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tudo dos linfaticos conjuntivais, desde que
se utilize técnica adequada. A comprovagao
do linfatico corado foi feita histologicamen-
te.

2) Desenvolvemos o artificio técnico de
comprimir o disco corado, o que permite,
pelo represamento, muito melhor visibilida-
de linfdatica conjuntival. Muito valorizamos
este artificio.

3) H4& 2 plexos linfaticos na conjuntiva
bulbar: superficial e médio. Nao pudemos es-
tudar um possivel plexo profundo.

4) O plexo superficial (PS) drena a lin-
fa para o plexo médio (PM)

5) O plexo médio pode ser esquemati-
zado, apesar de grandes variedades indivi-
duais, do seguinte modo:

a) Plexo Limbico (PL) (Circulus Lym-

phaticus de TEICHMANN + linfdticos ra-

didrios);

b) Rede de coletores linfdticos interme-

didrios (CIn), que recebe a linfa do PL, e

que se dispde concentricamente a cérnea;

nea;

c) Dos coletores intermedidrios (CIn), a

linfa € drenada principalmente para os

coletores superior (CS) e inferior (CI)

e dai para o canto lateral.

6) Além desses coletores principais (CS
e CI), hd uma variedade de outros coletores:

a) Superiormente, devemos registrar os
coletores temporais ascendentes (TA) e
os coletores nasais ascendentes (NA),
que se dirigem aparentemente para a or-
bita;
b) Inferiormente, vamos registrar os cha-
mados coletores conjuntivo-palpebrais
(CCP), que se perdem na conjuntiva pal-
pebral;
c) Devemos registrar ainda coletores de
conexao entre os diferentes quadrantes
conjuntivais, que sao os coletores tem-
voral descendente (TD) e nasal descen-
dente (ND), que, vindo de quadrantes
superiores, drenam a linfa para o cole-
tor inferior (CI).

7) Devemos ressaltar o papel dos cole-
tores superior (CS) e dos coletores inferio-
res (CI). Em quase 100% dos casos (96,6%),
o corante injetado inferiormente foi drena-
do pelo coletor inferior (CI). Em 55% dos
casos, o corante injetado superiormente foi
drenado pelo coletor superior (CS).

8) O coletor inferior (CI), além de re-
presentar a principal via de escoamento lin-
fatico dos quadrantes inferiores, recebe subs-
tancial volume de linfa dos quadrantes supe-
riores através dos coletores descendentes
(TD e ND).

9) O fluxo da linfa se fez sempre do
canto nasal para o canto temporal.

RESUMO

O autor estudou a rede linfdtica da conjuntiva bul-
bar de 60 pacientes injetando o Azul Tripan a 1%, a 3
mm do limbo, em diferentes quadrantes da conjuntiva.
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Os pacientes foram distribuidos em 3 GRUPOS e 6
SUB-GRUPOS de conformidade com o local de infiltra-
cdao do corante:

GRUPO I. 20 pacientes nos quais foram feitas duas
injecdes simultaneamente, uma no quadrante nasal su-
perior (SUB-GRUPO NS) e outra no quadrante nasal
inferior (SUB-GRUPO NI).

GRUPO II: 20 pacientes nos quais foram feitas duas
injecdes simultaneamente, uma no quadrante superior
(SUB-GRUPO S) e outra no quadrante inferior (SUB-
GRUPO 1) as 12 e 6 horas respectivamente.

GRUPO III: 20 pacientes nos quais foram feitas duas
injecoes simultaneamente, uma no quadrante temporal
superior (SUB-GRUPO TS) e outra no quadrante tem-
poral inferior (SUB-GRUPO TI).

Obteve-se com esta Tese:

— a sistematizacdo da técnica da coloragdo vital dos

linfdticos conjuntivais, e
-— a esquematizacdo da drvore linfdtica da conjuntiva

bulbar normal.

SUMMARY

The author studied the lymphatic distribution in the
bulbar conjunctiva of 60 patients by injecting the 1%
trypan blue in different quadrants of the conjunctiva,
3 mm from the limbus.

The patients were distributed in 3 GROUPS and 6
SUB-GROUPS according to the locale of the infiltra-
tion of the dye:

GROUP I. 20 patients who received 2 injections si-
multaneosly, one being in the superior nasal quadrant
(SUB-GROUP NS) and the other one in the inferior
nasal quadrant (SUB-GROUP NI).

GROUP 1II: 20 patients who received 2 injections si-
multaneosly, one being in the superior quadrant (SUB-
GROUP S) and the other one in the inferior quadrant
(SUB-GROUP I) at 12 and 6 hours respectively.

GROUP III: 20 patients who received 2 injections si-
multaneosly, one being in the superior temporal quadrant
(SUB-GROUP TS) and the other one inferior temporal
quadrant (SUB-GROUP TI).

Whith this Thesis it was obtained:

— the systematization of the vital staining technique for
lymphatics, and

— the scheme of the lymphatic distribution in the mnor-
mal pulbar conjunctiva.

RESUME

L’auteur a étudi€é le reseau lymphatique de la con-
jonctive bulbaire de 60 patients en injectant le bleu-
tripan a 1 p 100 dans des différents quadrants de la
conjonctive, 3 mm pres du limbe.

Ces patients ont €été divisés en 3 GROUPES et 6
SOUS-GROUPES selon l'endroit ou le colorant a été in-
jecté: GROUPE I. 20 patients ou chacun a regu 2 in-
jections simultanément, une dans le quadrant nasal-su-
périeur (SOUS-GROUPE NS) et un autre dans le qua-
drant nasal-inférieur (SOUS-GROUPE NI).

GROUPE II: 20 patients ou chacun a regu 2 injec-
tions simultanément, une dans le quadrant supérieur, 12
heures, (SOUS-GROUPE S) et un autre dans le qua-
drant inférieur, 6 heures (SOUS-GROUPE I).

GROUPE IIL: 20 patients ou chacun a regu 2 injec-
tions simultanément, une dans le quadrant temporel-
supérieur (SOUS-GROUPE TS) et un autre dans le
quadrant temporel-inférieur (SOUS-GROUPE TI).

On a obtenu dans cette these:

— la systématisation de la technique de coloration vi-
tal, et

— la schématisation de I’arbol lymphatique de la con-
jonctive bulbaire normale.
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