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VARICOSIDADES DA PAPILA 

ALnRAÇõES VASCULARES. VARICOSIDADES DA PAPILA 

A S varicosidades da papila são altera­
<;Õ:>s anatômicas vasculares muito 
pouco conhecidas e extremamente 

raras. 
.\o contrário de algumas angiopatias, 

como a angiomato~e das facomatóses, que se 
acham capituladas em quadrvs nosológicos 
preci~·os, há muitas anomalias vasculares 
(Auharet e Farnarier), como as varicosi­
dacles ela papila, que são difíceis de serem 
elas si ficadas. 

Permanec·":n ( Arbaret e Farnarier) 
ainda como curiosidades clínicas ou como 
achados ele exames. 

Bailliart ( Circulation rétinienne), a 
rst<• respeito, em o capítulo relativo aos as­
pectos anormais dos vasos retinianos, fazen­
do n:enção !k sua raridade, informa nunca 
tê-las observado. ;\credita o insigne mestre 
gaulez que a explica<;ão d0 fato desta rari­
d-ade resida na verifica<;ão de que as veias 
r-::tinianas não têm, como as veias dos mem­
bnJs in f criore~. ele lutar contra as leis ele 
gravidade <~. portanto, não têm tendênci<t 
t~unL('lll de S'-' deixar dilatar facilmente, tal 
co1no st:cedc a niiude com estas últimas. 

Du f!Jltr c Conin, em tratando das ano­
malias de vascularização (Enciclopédia Fran­
n·c;a de O~talmologia), definem as varicosi­
dades como "alterações anatômicas locali­
zadas devido ao relaxamento da pared·~ ve­
no·a, o que acarreta desigualdades mais ou 
llll'IHJs ddi11itivas no calibre vascular". 

:\.c; varicosidades podem ser encontradas 
em tod'J o trajeto ven(}so, des:le a jlapila. 
até o extremo da peri féria retinina. A~jui, a 
pr·qJJsito de dois caso,, •:ncararemos cxclu­
~i vam~11te as flehectasias papilares, isto é, 
as cctasias venosJs que deparamos inscritas 
na superfície do disco óptico. Como nestes 
<lois casos, as varicosidades podem ser oh-
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servaclas sóment-e na papila (casos de Sch-­
leich, de Michaelsen, de Fuchs, ele Knapp, 
ele Landolt, de Aubaret -~ Farnarier), ou 
apenas ultrapassam a papila (Dimmer-Pil­
lat), ou :-e afastam desta, tomando fórmas. 
diver~as (casos de Schebl, de Hirschberg, de 
Fischer, ele Raehlmann, citados por Dufour 
e Gonin; ele Coppezz, referido por Bailliart; 
caso de R. Liebreich). E' freqL•.ente, nestes' 
casos, o aspecto molinifórme das veias reti­
manas. 

São as varicosidades da papila adquiri­
elas ( arterioesclerose, hipertensão, fenômeno· 
de Raehlmann-Gunn-Salus) ou congênitas. 

Apresentam as varicosidades papilares­
aspectos variados, tornan.do, porém, mais co­
mumente a configuração saccifórme, encon­
tradiça nas nossas duas observações, fusi­
fórme e ampolifórme. 

)Jão se trata ele alterações vasculares 
transitórias ligadas a distúrbios de ordem 
funcional. E' o que acentuam Dufour c 
Gonin terminantemente quanco escrevem 
que se não d·evem confundir as varicosicla­
des com a dilatação rwramente funcional, d!'! 
pouca duração, que passa desde que cessa o 
obstáculo à circulação venosa suscitado por 
edema papilar, trombóse da veia central ou 
do seio cavernoso -e insuficiência cardíaca. 

Igualmente, os mesmos autores enten­
dem que fôra deturpada a acepção primitiva 
do têrmo - varicosidade retiniana - quan­
do era empregado, inadequadamente, por al­
guns, para designar "un état des vaisseaux 
qvi consiste hien n~oins en une augmentation 
du calibre qu'en un allongement avec tortuo­
sité extrêmc de certaines ramifications vei­
neuses". 

Daí ter sido aceita a expressão de va­
ricosidade para significar ou traduzir a al­
teração anatúmica limitada, pois ela sómen-
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te designa o a,;pecto oftalmoscópico e não 
prejulga a natureza anatomo-patológica da 
lesão (Landolt). 

A observação de nossos dois casos nos 
faz pensar que se trate de alterações vascu­
lares congênitas, justificadas pela presença, 
no primeiro caso, .de anastomoses vasculares 
. concomitantes e, no segundo, de membrana 
epipapilar. Neste caw, ainda havia em o 
ôlho normal a presença de um entrelaçamen­
to vascular. 

Tambem tem sido, como nos nossos 
casos, observada a associação da varicosicla­
de papila r com outras ma formações: vari­
<:osidade ela papila e presença de dupla anas­
tomose venosa e arterial ( Landolt ) , varico­
sidade papilar e coloboma ( ?) da coróiáe 
(Westhof, segundo Dufour e Gonin). 

Todos êstes casos dão razão de se ad­
mitir na provável naturez;a congênita das 
varicosidades papilares. 

Os casos de Fuchs, de Knapp ·~ de Au­
.haret e Farnarier são análogos ao de Lan-

dolt, não tendo •sido assinala.da, porém, ne­
nhuma anomalia vascular. No caso de 
Knapp, a anomalia era bilateral. P<Jra Au­
baret ·e Farnarier, a ectasja ven-osa, em 
fórma ele duplo anel espiral, era uma ma­
nifestação vicariante consequente a obstá· 
cuJo circulatório . 

As vezes, a varicosiclade da papila se 
apresenta isolada e limitada à superfície do 
disco óptico. 

Quanto à etiologia, Dufour e Gonin 
julgam que as dilatações varicosas da·s· veias 
retinianas são análogas aos aneu.rismas das 
artérias, mas Aubaret e Farnarier en.ten­
dem que o diagnóstico etiológico e anatô­
mico ainda é difícil de ser resolvido. 

Perturbações funcionais. - Nos dois 
casos que tiv·emos ensejo de observar, ha­
via acentuada all'lbliopia, o que indica que 
as alterações anatômicas devem ser muito 
extensas, embora o exame oftalmoscópico 
nada revele de maior importância . 

Varicosidade da papila - Primeira observaçãJ 
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Varicosidade da papila - Segunda observação 

Primeira observação. - S. P. S. P. 
F., de 17 anos, é examinado em Março de 
1936, queixando-se então que notára dimi­
nuição da visão do ôlho esquerdo. 

O exame acusou o seguinte: 

Agudeza visual: 
O. D. : igual a 1, ligeiramente difícil. 
O. E.: percebe vultos a 20 centímetros. 
A esquiascopia revelou possuir o ôlho 

direito astigmatismo misto, sendo o ôloo 
esquerdo portador de hipermetropia. 

A agudeza visual do ôlho esquerdo não 
é susceptível de melhora. 

O ôlho esquerdo apresentava estrabis-
mo convergente. 

O ftalmoscopia: 
O.D.: normal. 
O. E.: Varicosidade da papila. A es­

cavação central da papila se apresenta quasi 
completamente tomada por uma formação 

vascular saccifórme, em relação com um::t. 
veia temporal inferior. No lado nasal da 
papila, duas pequenas veias se anastomose­
am, formando uma alça dentro do disco· 
óptico. Esta, por sua vez, por intermédio 
de um pequeno vaso, se lança no saco ve­
noso. A artéria e a veia papilares superio­
res parece que ~e anastomoseam junto à va­
ricosidade. Não se notam pulsações desta. 

Segunda observação - J. L. M. V.,. 
de 14 anos de idade, consulta-nos em 1937, 
queixando-se de blefarite escamosa. Infor­
ma-nos de que sempre enxergou muito pou­
co com o ôlho direito. 

Agudeza visual: 

O. D.: conta dedos a 4 metros. Não é­
suscetível de melhora nem com e~tenopeico 
e nem com o emprêgo de lentes corretoras .. 

O.E.: igual a 1. 
A. O.: esquiascopia igual a + 1 D. 
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Oftalsmoscopia: Sómente se verifica de 
. anorrr·al: 

O. D.: varicosidade papilar. 

O. E.: entrelaçam4';nto vascuhr junto ao 
-disco. 

Um fino véo correspondente a mem­
brana epipapilar recobre parcialmente os va­
sos sangt"Íneos centrais cia papila, di ficul­
tando a dissociação deles e a sua diferencia­

. ção. Quasi na região central da papila ha 
mna varicosidade, em fónna de saco, no qual 
uma pequena veia mácula-temporal vem de­
s,emhocar. Outro pequeno vaso sanguíneo se 
mostra na extremidade oposta do saco veno­
so e se dirige para a região peri-papilar su­

:perior por baixo dos troncos vasculares sL:­
penores da papila. 

Não havia pulsação da varicDSidade. 
No ôlho e>qul,rdo, tiormal, deparou­

se-nos um entrelaçamento vascular. 

E' êste um caso muito semelhante à 
fig. ele Rachlmann (in Dufour e Gonin, Enc. 
Fr. de Opt., 6 699,1906, fig. (40), mas 
o representado nesta figura era o de aneu­
risma fusifónne animado <k batimentos sm­
crônicos com o pulso radial. 
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Varicoaidadea da papila 

O. O. : Segunda observação. 


