Arg Neuro-Psiquiat (3do Paulo) §8(8):389-335, 1990

CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS DO LIQUIDO CEFALO
RAQUIDEANO EM CAMARA USANDO COLORACAQ SUPRAVITAL

SYDNEY F. DE MORAER-REGQO * — ANA LUCILA RODRIQUES %**
KATIA G. DE MORAES-REGQ **

RESUMO — Os autores adaptaram ao estudo da citologia do LCR o liglide dlluidor de
Anguiano e Ancira, proposto para realizacio do hemograma em cimara de contagem. O
procedimento técnico varia conforme o aspecto do LCR e de acordo com o nimero global
de células. A morfologia das células 4 técnica de coloracdo supravital (TCS8V) € descrita
pormenorizadamente. TUtilizando a técnica de Moraes-Régo e Fernandes os autores determi-
naram o8 desvios padrbes para cada tipo de células e tabularam o percentual de células
determinado na l8mina corada em cada caso. Demonstraram que os valores obtidos pela
TCSV cafram dentro dos lUmites de tolerancla calculados sende, portanto, os valores das
contagens equivalentes aos encontrados nas contagens feitas em liminas, tomadas, estas,
como padrio. Com a experiéncia adquirida durante 5 anos de utilizagdo da TCS8V, os
autores a recomendam como técnica de eleicAo para a contagem diferencial da célula do LCR.

Specific count of cerebrospinal fluid cells in counting-chamber using supravital staining.

SUMMARY — The authors adapted to the cerebrospinal fluid (CSF) the staining technic
developed by Anguiano and Ancira to perform differential leucocyte counts in the counting
chamber, The formula they used is the following: methyl alcohol 1 ml, destilled water
2 ml. To this mixturs are added: 6 drops of Leishman stain filtered in Whatman paper
number 42; toluidine blue 0.25% agqueous solution (filtered in the same manner), 1 drop;
acetate buffer 0.1 M, pH 54, 1 drop. The technic varies according to the intensity of
pleocytosia. If the CSF {s turbid or contains more than 100 cells per c.m. 1 drop is dripped
in the botton of a 10X75 test tube and then 2 drops of the staining fluid are added;
the mixture i3 then shaked; after one or two minutes 1 drop is placed in the Fuchs-
-Rosenthal ¢ounting chamber. If the number of total cells is less than 100 per ec.m. (Table
1), different CSF volumes are centrifuged at the rate of 2000r.p.m., during 6 minutes; the
supernatant fluid is poured off and the sedimented cells are suspended in 2 drops of
the stalning fluid. The morphology of the cells as they appear after they are stained by
the supravital staining technic (SVST) is described and illustrated in photomicrographies,
By using the technic described by Moraes-Régo and Fernandes the authors enumerated the
first 200 cells encountered in each of 10 smears of the same samples of CSF contalning
450 cells per c¢.m., and calculated the standard desviation (8D) for each (Table 2). In
another experiment they counted 200 cells in 10 samples of CSF with different levels of
pleocytosis, by both technics. By applying the 8D to the cell counts In stained smears they
determined the accetable superior and inferior limits for each count (Table 3). There one
verifies that the corresponding counting by SVST fell hetween the maximum and minimum
accetable values, With the experience acquired in 5 years of intensive countings by the
SVST the authors consider this technic the most adequate for differential counta of leucocytes
in the CSF,
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A contagem global de células do liquido céfalo raquideano (LCR) ndo apresenta
maiores dificuldades técnicas, podendo ser feita em amostras da ordem de 20 micro-
litros. J4 a contagem especifica, realizada sobre sedimento corado, esbarra com limi-
tacbes as vezes intransponiveis. Tais limitagdes referem-se a pequenos volumes da
amostra disponivel e a pleocitoses de pequena monta. As dificuldades técnicas atingem
seu grau maximo quando estas duas condi¢cdes se associam. Considerando-se que a
centrifugagdo, especialmente se realizada mais de uma vez no mesmo material, ¢ a
transferéncia das células sedimentadas para a lamina de coloragido sido procedimentos
traumatizantes, que levam a destrui¢do de grande namero delas, seria altamente dese-
javel que se pudesse utilizar uma técnica de coloragio a fresco, que permitisse o
reconhecimento dos varios tipos de células do LCR em preparacGes timidas, sem prévia
centrifugacdo. Nos casos de amostras com discreto aumento de células, nio sendo
possivel a colora¢do direta, uma tnica centrifugacio seria desejavel. Em nosso labo-
ratério, usando o liquido diluidor proposto por Anguiano e Anciral para a realizagio
do hemograma em camara de cpntagem e fazendo adaptacdes especificas para o estudo
da citologia do LCR, conseguimos testar aquela hipotese de trabalho, tornando-a
exeqiiivel na pratica. Nossa experiéncia com a técnica de coloragdo supravital (TCSV)
na contagem diferencial das células do LCR vem-se acumutando por mais de 5 anos,
com excelentes resultados.

No presente estudo descrevemos os diferentes passos dessa técnica, desde a
preparacdo dos reagentes até as adaptaces feitas, de acordo com a intensidade da
pleocitose do LCR e referimos os pardmetros estatisticos que forneceram o grau de
confiabilidade exigido para que a adotdssemos na rotina de nosso laboratorio.

MATERIAL E METODOS. RESULTADOS

A. Reagentes — 1. Liqiiido diluidor de A/A (corante) — 4lcool metilico p.a. 1ml, dgua
destilada 2ml; a esta mistura juntar 6 gotas da solucdo «stock» do corante de Leishman
previamente filtrado em papel Whatman 42; acrescentar 2 gotas da solucdo aquosa de azul
de toluidina a 0,25%, também filtrada; misturar; juntar 1 gota do tampdo de acetato 0,1M,
pH b6,4-5,5; comservar a temperatura ambiente. 2. Tampfdo de acetato — 4cido acético glacial
0,8ml, acetato de sédio 7,06g; dissolver em &gua destilada o acetato; juntar o 4cido acético;
acertar o pH a 5,4-5,5, potenciometricamente; completar 1000ml com &4gua destilada; conservar
em geladelira.

B. Técnica de coloracdo supravital — O procedimento varia, conforme o aspecto do
LCR: 1. LCR turvo — pingar 1 gota no fundo de tubo de hemélise (10X75) e acrescentar
2 gotas do corante A/A: agitar; preencher um dos lados da ciAmara de Fuchs-Rosenthal;
esperar 1 a 2 minutos; identificar e contar as células. Nos casos de LCR turvo a mesma
preparaciio serve para a contagem global e especifica; o resultado da contagem global serd
muitiplicado por 3, para corrigir a diluicdo inicial (1:3). 2. LCR limpido ~— procede-se
inicialmente & contagem global de suas células carregando-se a cdmara com LCR puro; a
orientacio sers diferente conforme a contagem global se apresente superior ou inferior
a 100 células/mm3, assim: (a) contagem global superior a 100 células/mm3 — proceder como
no caso de LCR turvo; (b) contagem global inferior a 100 células/mm3 — Centrifugar volu-
mes varidveis de LCR (Tabela 1) em tubo de hemoélise, a cerca de 2000 r.p.m. por 6
minutos; decantar o sobrenadante para outro tubo e pingar 2 gotas do corante no tubo
com o sedimento; agitar para ressuspender as células; encher a cdmara e contar apés 1-2
minutos. 3. LCR acidentalmente hemorrégico — se o LCR apresentar leve hemorragia como
por acidente de punc@o e leuc6eitos abaixo de 100/mm3, havendo portanto necessidade de
centrifugacdo, proceder do seguinte modo: (a) apés a contagem direta em cAmara, centrifugar
volume de LCR indicado na tabela 1, correlacionado ao ndimero de leucéeitos/mm3; decantar
o sobrenadante e pingar 2 gotas do corante sobre o sedimento; aguardar cerca de 1-2
minutos, ap6és agitacdo; (b) pingar 1 gota do ligliido de Tirk, usade para contar leucécitos,
no mesmo tubo; agitar e preencher a cimara de contagem; as heméicias desaparecem e 08
leucéeitos séio facilmente identificdveis.

C. Técnica para a obtencdo de esfregacos das células do LCR — Usamos em nosso
laboratério a técnica de Moraes-Régzo e¢ FernandesS5, cujo principio se baseia na obtencéo
de esfregacos suficientemente finos, que secam quase instantaneamente sobre liminas, a fim
de que a estrutura celular seja conservada.

D. Morfologia das células do LCR em preparacles coradas a fresco — Na descricéo
que se faz a seguir sfo referidos os aspectos discriminativos de cada tipo celular obtidos
com microscépio Zeiss, usando-se 250 aumentos (ocular 10X, objetiva 25X Plan) e camara



Células do LCR 33

Volume de LCR

Células por mma a centrifugar Tipo de célula Desvio padrio
Neutréfilo 3,60 %
100 ou’>100 Zero inféel 3,00
75 a 90 1,0ml Linféelto ,00 %
50 a "0 1.6 ml Mondeito 2,40 9
30 a 45 2,0 ml Eosinétilo 0,50 %
10 a 30 2,0ml Baséfilo 0,76 9%

4 a 10 4,0 ml Plasmécito 0,75 %
Tabela 1 — Relacdo enire o contugem global Tabela 2 -~ Desvios padries determinados
de células do LCR e ¢ volume minimo a sobre 10 contegens de amostras de LCE em
ser centrifugado. ldmina corada pelo Leishman,

de Fuchs-Rosenthal, montada com laminula fina. As observacbes foram feitas entre 1 e b
minutogs apds a coloracfio, Ressalte-se que todos os aspectos morfolégicos tendem a se
acentuar com ¢ decorrer do tempo.

a. Neutrdéfilos — Apresentam-se como pequenas formacGes arredondadas, culras vezes gros-
seiramente retangulares, de Angulos rombos, com citoplasma apresentande granulagies finas
que, no conjunto, conferem tonalidade ligeiramente verde-macd & célula. O nicleo, em
células bem conservadas, é nitlde, lobado ou niio, de cor arroxeada. Em outras preparagdes
nota-se apenas o contorno dos lobos dos nheleos ou, entfio, a célula lembra o aspecto de
umn cisto de ameba: pequenos circules que se amoldam entre si. Esta Imagem o¢orre
gquando os lobos do nicleo se unem no centro da célula e siic visualizados em visdo frontal,
como ge vistos a partir da sus porcio mais dilatada (vide célula do meio, na fote 1). Em
processos inflamatérios de evolucdo cronica os granulos sio raros, agrupadoz em pequena
drea de um citoplasma hialino (Fotos 1, 2 e 3).

b. Linféeitos — Sio célulay menores gue os neutrdfilos, gom hale hiallno de citoplasma e
nicléeo que em geral o ocupa guase inteiramente, de aspecto vesiculoso, j4 gue 86 a mem-
brana nuclesr vem demarcada. Observam-se freqlientemente nucléolos. Podem apresentar
tamanhos varidveis, mas a rela¢io nuicleo-citoplasmiética é sempre préxima de 1. (Fotos 1,
3 8 4e7.

c. Monéeitos — S#o células maiores que os linfécitos e facilmente identificAveiz quando
apregentam morfologia semelhante & dos monoeltos do sangue veriférico: células maiores
que o3 neutréfilos, com ecitoplasma hialine ou fracamente azulado, com nacleo grande, reni-
forme, lobado ou arredondado, em geral com nuclénto. O nificleo é bem demarcado nos
seus enntornos mas, geralmente, é tenuamente corado. Outras vezes estas células sfo de
porte menor, muite semelhantes aos linfdcitos. O eritéric que adotamos para sua identifi-
cacdo como mondcito € o halo citonlasmitico bem mais abundante que o do linféecito. Duas
células podem ter nidcleos praticamente iguais: identificamos como mondeitos aquela que
tiver citoplasma mais evidente gque o da maloria dos linfécitos, que € quase sempre um
halo apenas (Fotos 6 a 7).

d. Eosinofilos ~- 8%o facilmente identificiveis: seu porte & igual ou ligeiramente menor
que o do neutréfilo, Apresentam inclusdes caracteristicas, grosseiras, s vezes em forma
de peaguenons grinulos ou de bastonetes curtos, cor de fume, castanho-amarelado claro, que
tende a se tornar castanho-escuro e até preto com o passar do tempo, por intensificacéio
da coloracfio. Neste estddio a célula assume aspecto caracteristico: nucleo claro, citoplasma
hialino ¢om uma é4rea justa-nuclear negra, contendo grinulos compactados (Foto B5). De-
corridog cerce. de 3 minutos de coloracfo, pode-se suspeitar de eosinofilia mo LCR j4 em
exame feito com a objetiva panorémica: algumas células tém citoplasma mals escuro que
as demais. A confirmaclio & feita ao grande aumento (Fotos £ e 5).

e. Plasméeltog -~ Célula de {f4cil identificacdo, pois guarda na colorachio supravital as
caracteristicas do plasmdeite sangliineo. Apresenta-se como célula de vasto citoplasma,
sem grénulos, que se tinge em azul claro ou mais escuro, conforme o tempo de coloracho,
com nficleo vesiculoso, freqiientemente eom barras de cromatina no seu interior. Nos casos
de intensa plasmocitoze de I.CR, temos visto células arredondadas, do porte de monécitos,
com niicleo vesiculogo, com nuecléolos e halo citoplasmético gque se coram em azul claro, as
quals temos identificado como Ilmunoblastos (Fotos 3 e 8).
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Hvg. 1 — Microfotografias de células do LCR (788X). 1. Neutréfilos: observar os diferentes
aspectos dos mucleos; um linfécito encontra-se sobre o reticulo da cdmara (TCSV). 2. Neu-
tréfilo e linfécito: observar o tamanho das células e nicleos (TCSV). 3. Neutréfilo, linfé-
cito e trés plasmécitos (TCSV). 4. A célula acima é eosinéfilo: motar cor escura e grdmulos
grosseiros (TC8V). 5. A célula situada inferiormente é um eosinéfilo tipico, com grdmulos
grosseiros; a célula acima é um eosinéfilo com grdnulos acumulados em drea do citoplasma
(TCBV). 6. Monécito tipico: célula maior que o linfécito com wvasto citoplasma e miicleo
claro proporcional (TCSV). 7. Monécito com vaciiolo e linfécito (TCSV). 8. Plasmécito:
notar halo citoplasmdtico em crescemte, mais escuro; meste caso a cromatina mdo é tdo
grosseira; comparar com a foto 3 (TC8V). 9. Baséfilo: célula menor que o eosinédfilo, com
ar lagd metacromdticas (TCSV). 10. Grupo tipico de células meopldsicas (TCSV).
11. Células meopldsicas agrupadas (colora¢cdo de Giemsa, apés sedimentagdo em cdmara de
Kdolmel). TCBV, técnica de coloracdo supravital.

. Basétilos — HEstas pequenas células sfo identificadas com surpreendente facilidade: tém
o niicleo vesiculogo e, no citoplasma azulado, agrupam-ge granulos metacromdéticos azul-arro-
xeados que tém tend2ncia a ocupar area restrita do citoplasma (Foto $).

g. Macrétagos — Apresentam-se como células volumosas, 43 vezes em sinete, oulras vezes
com vasto citoplasma contendo «debrisy celulares, como ocorre na evolugfo das hemorragiag;
outras vezes aparecem sagrupadas. Tém nucléolos evidentes e confundem-se freqilentemente
com eélulas neopldsicas.

h. Células neopidsicas — Apresentam-se geralmente em grupos, mas podem ocorrer isoladas,
como nas meningites carcinomatosas. Deve-se levantar a suspeita de neoplasla toda vez
gque 8¢ encontrarem no exame com coloracio supravital células de grande porte, isoladas ou
agrupadas, com nucléolos gigantes (Foto 10). O material deve ser examinado, entfo,
em esfregago corado, apds centrifugacdo5 on sedimentacio em cAmaras apropriadas, tipo
Kiélmel 3, ou citocentrifuga (Foto 11).

E. Comparacdo entre a contagem especifica de células do LCR em esfregacos corados
e em chmara (TCSV) — O estudo comparativo entre a contagem espeeifica de células do
LCR em esfregacos corados pelo Leishmen e a TCS8V precedeu a Ilmplantucdo desta ha Totina
de nosso laboratério. A téenica de Moraes-Régo e Fernandes antes referida foi usada como
padrio. Com efelto, sua confiabilidade fora demonstrada em experiéncias prévias, cujos
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Caso % C TCSV LT
1 L 53,5 56,0 47,5 - 59,5
M 17,5 22,5 12,7 - 22,3
P 2,0 10 05 - 3,5
N 27,0 20,5 19,8 - 34,2
2 L 93,0 88,5 87,0 - 99,0
M 6.5 11,0 1,7 - 11,3
P 0,5 0.5 0,0- 20
3 L 95,0 24,0 89,0 - 100
M 15 25 0,0 - 83
P 0.5 2,0 0,0 - 20
B 1,0 15 0,0 - 25
4 L 2,0 2,5 0.0 - 80
M 2,0 4,5 00 - 6,38
N 96,0 93,0 88,8 - 100
5 L 86,5 83,0 80,5 - 92,5
M 7.0 9,0 2,2 - 11,8
P 8.5 8,0 50 - 80
8 L 98,0 97,0 92,0 - 100
M 2,0 3,0 6,0 - 68
7 L 12,0 11,0 6,0 - 18,0
M 7,0 40 2,2 - 11,8
hod 2,0 1,0 05 - 3,5
N 76,0 83,0 68,8 - 83,2
E 2,0 2,0 20- 4,0
8 L 49,0 55,0 43,0 - 55,0
M 10,0 6,0 52 - 14,8
N 3,0 10 0,0 - 10,2
E 37,0 37,0 26,0 - 38,0
B 1,0 1.0 0,0- 25
9 L 3,0 40 00- 80
M 6,0 4,0 1,2 - 10,8
P 2,0 1,0 05 - 3,5
B 2.0 1,0 05- 35
E 9,0 8.0 8,0 - 10,0
N 78,0 82,0 70,8 - 85,2
10 L 64,0 60,0 58,0 - 70,0
M 10,0 12,0 5,2 - 14,8
P 6,0 5.0 46- 15
N 18,0 22,0 10,8 - 25,2
B 2,0 1,0 05 - 35

Tabela 3 — Contagem diferencial (%) de leucdcitos no LCR de 10 casos. L{, ldmina corada
pelo Leishman; TCSV, téenica de colorag@o suprovital; LT, limites de tolerdncia (+ 28D);
L, linfécitos; M, mondecitos; P, plasmdécitos; N, neutrdfilos; B, basdfilos: B, eosindfilos,
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relatérios fazem wparte de trabalho em andamento. O experimento consistiu em fazer »
contagem de células sobre 10 preparacdes «em penie»7 de uma mesma amostra de LCR
com pleocitose de 260 células/mmd, Em cada preparacio fez-se a contagem diferencial das
primeiras 200 células encontradas. O conjunto das 10 contagens fol submetido a trata-
mento estatistico, calculando-se a média & o desvio padrio (SD) para as contagens de cada
tino cejular, Esses indices constam da tabela 2 e serviram para avaliar a confiabilidade
das confagens pela TC8V, Dez amostras de LCER com pleocltoses variadas foram contadas
simultaneamente pelos dois métodos: a fresco e em lAminas coradas. As contagens efetuadas
constam da tabela 3, onde vém indicados o3 limites de tolerincia para 2 SD. Esses limites
foram calculados a partir do valor percentual encontrado na contagem de cada tipo de
célula na lémina. Sobre este valor, considerado padrio, fol aplicado o SD do tipo de célula
respectivo (Tabela 2). Desse modo pode-se verificar facilmente se o valor encontrado
para TCSV caiu dentro dos limites aceitivels ou nfo.

F. Técnica de preparagio de LCR artificilalmente meningitico — Nas sesates de de-
mengtracio da TCSV  temos preparado amostras de LCR com pleocifose acentuada, due
mimetiza a pleocitose das meningites, do seguinte modo: em tubo de hematderite de Wintrobe
centrifuga-se amostra le sangue cuia contagem global de leucdeitog ndo seja menor que
8000/mm3: despreza-se o0 blasma sobrenadante e recolhe-se cem agutha longa, montada
em geringa, o creme leucocitirio; pinga-se 1 gota deste material em 1-2ml de LCR limpido.
ApGs homogenelzaciio obtém-se amostra turva, c¢omo ocorre com o LCR em meningites,
Este material, uma vez tratado vela TCSV, permite treinamento de téenicos no reconheci-
mento das célulus inflamatérias do LCR; alia & vantagem da disponibilidade lmediata de
abundante material aguela de nio olerecer risco de contaminacio, ac ser manuseado.

G. Documentacio fotomicrogrifica — A documentacio fotomicografica apresentada foi
feita com o aparelho de microfotografia da Zeiss, acoplads ao microsedpio. Usou-se ocular
12,5X e objetiva da imersio 63X Planapc. Para as vpreparacles umidas usou-se cimara de
contagem de Neubauer «improveds e laminula fina. As microfotografias que documentam os
neutréfilos (Foto 1) e os eosinéfilos (Fote 5) foram tiradas com filme branco e preto;
as demais sfo cdpias de diapositivos coloridos.

COMENTARIOS

A condigdo de ser o LCR suspensdo com baixa concentragio de células nuclea-
das permite obterem-se preparacdes isentas de defritos em cimara ao contrdrio do
sangue, que apresenta contingente de elementos solidos de até 509 do volume a ser
tratado. O liquido diluidor deve ter atividade hemolitica nas dilui¢des empregadas
para a feitura do hemograma em cdmara, a fim de que as hemdcias ndo interfiram
na visualizagdo das células coradas. Resultam preparagBes «sujas» que ndoc se com-
param as preparacdes «limpas» obfidas com o LCR na diluicdo de 1:3, aqui preco-
nizada, Em observac¢hes piloto, nas fases de adaptacfo que antecederam & implantagio
da TCSV, ao estudarmos o comportamento das células do LCR frente ao corante de
A/A, verificatmos que nas baixas diluicbes empregadas (1:2 e 1:3) a hemolise, em
casos com hemorragia, era em média de 609%. Este fato tem importincia pratica
nos casos de hemotrragias meningeas, quande ha interesse em estudar-se a reacdo
inflamatéria ou, mesmo, uma meningite associada.

A relagiic entre a contagem global de células e ¢ volume minimo de LCR a ser
centrifugado consta da tabela 1. Os volumes indicados como minimos foram os que
a experiéncia demonstrou serem os mais adequados. NAo houve preocupagdo de se
fazer tabela relacionando cada caso estudado, porque houve grande variagdo entre
o nimero de células contadas em todo o reticulo da camara quando se variava o
volume de LCR centrifugado. Qs volumes indicados prevéem perdas celulares maximas
de 359% no processo de manipulacio. A previsdo tedrica das contagens obtidas mate-
maticamente ndo correspondeu, na maior parte dos casos, ao valor obtido na pratica.
Nestes estudos comparativos contdvamos as células que cajfam apenas denfro do reti-
culo. Na pritica, € evidente que a contagem especifica é feita dentro e fora do
reticulo. A morfologia das células normais e inflamatérias do LCR coradas pela TCSV
& de aprendizado rapido para quem estd habituado ao estude das células do sangue.
A seguranca em rteconhecer as células com exatidio deve ser baseada em estudos
comparativos com esfregacos corados, como feito neste estudo. Células neoplasicas,
especialmente em grupos, podem ser reconhecidas facilmente. Serve de exemplo o
caso documentado nas fotos 9 e 10 de material de um mesmo paciente, corado suces-
sivamente pela TCSV e pelo Leishman, apos sedimentagdo na cimara de Kolmel3.
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Deve-se enfatizar que o encontro de células volumosas, isoladas ou em grupos, levanta
a suspeita de células neopldsicas, obrigando o pesquisador a proceder a técnicas espe-
cificamente recomendadas para essa finalidade. Embora autores americanos 46 reco-
mendem técnicas semelhantes a TCSV para pesquisa de células neopldsicas, nossa
experiéncia ainda é pequena com a aplicagho da técnica presente nesse campo.

A andlise do tabela 3 mostra claramente que, nos 10 casos estudados, as con-
tagens feitas com aTCSV estiveram dentro dos limites de tolerdncia estipulados, levan-
do-se em conta os desvios padrdes encontrados para cada tipo de célula, contadas
em ldmina corada. Estes indices, alids, sdo muito proximos daqueles encontrados por
Dacie2 em esfregagos de sangue. Este fato se explica pela semelhanga existente
entre a técnica do «pente» e aquela adotada para sangue pelo autor referido. No caso
do LCR a distribuicao de células é certamente mais homogénea, a feitura do esfregaco,
por se tratar de suspensido concentrada de leucocitos, sem a interferéncia das hematias.

A TCSV descrita apresenta uma série de vantagens sobre outras técnicas usadas
em laboratorios de patologia clinica, principalmente aquelas fastidiosas de dupla cen-
trifugacdo, com suspensdo em soro. Tais processos, além de trabalhosos, condicionam
a perda de grande numero de células. A grande vantagem da técnica aqui descrifa
¢ permitic que se utilizem pequenos volumes: as células sdo perfeitamente identificaveis
em uma gota diluida de LCR, se houver pleocitose acima de 100 células/mm2 ou, no
maximo, ap6s uma unica centrifugagio, sem manuseio agressivo delas. A experiéncia
adquirida em 5 anos de intensa utilizagdo da TCSV, examinando numero consideravel
de amostras de LCR, particularmente em situacbes de emergéncia, com finalidade
diagndstica e no controle evolutivo das meningites, autoriza-nos a recomenda-la como
téenica de eleicdo para a contagem diferencial das células do LCR. A simplicidade de
sua execucdo, exigéncia de um minimo de material, necessidade de apenas alguns
minutos para liberar resultados confidveis, sio aspectos que, no conjunto, the conferem
a condigdo de ser a técnica que melhor se presta, no momento, para a contagem
diferencial das células do LCR.
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