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COLOBOMA ATIPICO EPIPAPILAR

(Fosséta colobomatosa epipapilar; es-cavacdo atipica colobomatosa da papila; fo-
rame crateriforme da papila; cavidade par-cial da papila, etc.).

nominages uma anomalia congénita,

que se carateriza pela formagdo de
escavagio papilar, independente da escava-
Gio fisiologica, e que, pela maioria dos au-
tores, ¢ considerada como de origem colo-
homatesa.

Via de regra, ¢ achado oftalmoscépio,
relativamente pouco frequente. Van Duyse
e Van Lint avaliam existir um caso cntre
dez mil de pessoas examinadas. Do mesmo
modo, W. Reis, segundo Frenkel, encon-
trou, em cincoenta e cinco mil enfermos
examinades, cinco casos de coloboma atipi-
co da papila, o que pouco altera a relagio
acima expressa. Também nos, entre pouco
mais de vinte mil doentes observados, veri-
ficamos a constincia dessa avaliagio, pois
deparamos somente dois casos.  Greear Jr.
faz a apuragio estatistica dos casos publi-
cados desde o de Wiethe (1882) até os
sevs (1942), tendo encontrado setenta; e
dois, sendo que havia oito doentes com fos-
séta bilateral.

A maformagio congénita ¢ mencionada
nos dois sexos, ora num, ora no outro 6lho
Mais raramente em ambos os olhos. Dos
dois casos por nds observados, o primeiro
cra de wr mogo de 21 anos e, o segundo,
de uma menina de 14 ancs, na qural havia
dupla fosscta colobomatosa monolateral, Dos
casos reunidos por Greear Jr., 41 perten-
clam ao sexo feminino, 28 eram homens ¢,
de trés, nao se tinha referéneia,

Em geral, a fosséta epipapilar é finica
e monclateral. Contudo, Van Duyse ¢ Van
Lint relatam um caso de escavagio hilate-
ral e, simétrica. A referéncias, de acordo
com Duke-Illder ¢ Greear Jr., do achado
monolateral de duas cavidades colobomato-
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sas (Wiethe, 1882; Prediger, 1909; Ste-
phenson, 1909 ; Nielsen, 1924; Abramowicz,
1926), ou de trés (Van Der Hoeve, 1906).
Na observagio deste autor, as trés fossétas
se achavam separadas dentro de amplo dis-
co coloboratoso. Além do caso de Van
Duyse e Van Lint (1920), de ocorréncia
bilateral da fosséta colobomatosa, Greear ci-
ta s casos de Stood (1884); de Dolganoff
(1894); de Hillion (1911); de Crampton
(1913) ; e de Tyson (1927).

Na grande maioria dos casos publica-
dos, o forame crateriforme se localiza no
lado temporal da papila. Em contadas ob-
servagoes, se verifica a sua presenga no la-
do nasal ou até mesmo proxima da porgio
central do disco Optico. Seja qual for a
topografia da fosséta, esta se sittia muito
préoxima a borda da papila, ocupando dis-
posi¢do francamente marginal e em diregio
obliqua, tal como se pode apreciar nas ilvs-
tragbes dos dois casos, agora aqui referi-
dos. No primeiro, consegue-se dissociaremn-
se os limites da fosséta colobomatosa da
borda papilar, mas, no segundo, isto nio é
possivel, quer se trate da do lado tempo-
ral, quer da do lado nasal.

Frequentemente, ocorrem alteragdes das
hordas papilares do disco 6ptico, ou se ob-
servam modifica¢des de disposicio dos va-
sos papilares, ou se nota a presenga de dife-
renciagio dos tecidos vizinhos ao disco dpti-
co. Assim ¢ que na lamina XI (figura
1163) do livro de Duke-Illder, a escavagio
colobomatosa concorria associada a conus
inferior., Em vma observagio de W, Relis,
citada por IFrenkel, pequena fenda acompa-
nhava a cavidade principal. Adrogué e
Tettamanti referem um caso, no qual se
aprecia discreta deformagio da borda tem-
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poral da papila (fig. 55). Na ldmina XXIII,
fig. 2, do livro de M. Danis, a papila mos-
tra vm crescente temporal, e na nossa ob-
servagio primeira, a borda papilar se apre-
senta ligeiramente irregular, com alteragio
em crescente da coroido-retina justa-papilar
temporal, inferior e nasal. Aprecia-se ain-
da um vaso cilio-retiniano e pode-se veri-
ficar que os vasos papilares estio discreta-
mente deslocados para o lado nasal. Na se-
gunda observagio (fig. 2), a papila parcce
muito ampla e apresenta os vasos em situs
inversus. O disco Optico é saliente ¢ pa-
lido. Segundo Greear, no caso de Reis, ha-
via forame macular consecutivo a papilo-
retinite hemorragica; nos casos de James ¢
Williams, alteragtes maculares; no de Ty-
son, coroidite macular, com arterioesclerose
ocular bilateral, em uma mulher de 77 anos;
nos de Lauber, dois casos com conus justa
papilar; e, em um de Reis, extensa corio-
retinite disseminada antiga.

No segundo caso de Greear Jr., a fig.
2 mostra pequeno crescente de atrofia co-
roidéa, no lado nasal da papila, com leve
pigmentagdo em térno da sua borda, e, no
lado temporal, pequena lesio de coroidite
atréfica, bem pigmentada, peripapilar,

De maneira geral, a férma e o tama-
nho da papila variam. No maior ntimero
dos casos, predomina a férma ovalada, ou
também a circular, contando-se ainda as
fossétas em forma triangular, poligonal,
eliptica, em fenda, etc. A escavagio crate-
riforme pdéde ocupar pequena area do dis-
co papilar, correspondendo a 1/10 ou 1/8
déste, ou tomar grande parte da superficic
da papila (1% quadrante, um quadrante, ou
metade da papila).

Na coloragio da fosséta, preponderam
0s matizes cinzentos, esverdeados e azula-
dos. Em geral, a ¢or da escavagio crateri-
forme é de um acinzentado escuro, com ma-
tizes variados, indo desde o verde escuro, do
nosso primeiro caso, até o azulado sombrio,
passando pelo vermelho pardacento ¢ pelo
tom escuro, que faz pensar na presenga de
pigmento revestindo o fundo da anomalia.
Quando assim acontece, esta coloragio es-
cura pode gerar confusio com as manchas
pigmentares congénitas ou com as adquiri-
das, tal como sucedeu no caso de Wiethe

(Duyse e Lint). De acordo com éstes au-
tores, a cor escura deriva (Bock, 1893) da
sombra projetada pelas bordas da fosséta
crateriforme epipapilar. Pela observagio de-
tida de nossos casos, a anomalia é inconfun-
divel, mesmo ao exame oftalmoscdpico co-
mum. E’ o que ocorreu na primeira ohser-
vagio de Duyse e Lint, na qual os acamulos
pigmentares se depositaram na vizinhanga
da fosséta colobomatosa, mas que, pela sua
irregularidade, situagdo e coloragdo negra,
desta se distinguem com facilidade. O {un-
do da fosséta pode ser visto, como em o nos-
SO primeiro caso, mas sem pormenores, ou
porque a escavagio crateriforme se mostra
excessivamente afunilada, impedindo o exa-
me detido de suas partes, ou porque se
acha revestida de fino véo de tecido glial.
Provém dal a dificuldade de se medir a pro-
fundidade da fosséta epipapilar, apreciada
grosseiramente por alguns autores, e avaliada
por outros em dioptrias ou milimetros, que
variam de caso para caso, entre 2 a 10 diop-
trias e entre 1,2 mm. e 8 m.m.

Assim é que no caso de Lichtenstein
(1907), a profundidade da papila alcangava
a 8¢ 9 mm.; no de Danis, a 8 man.; no
de Troncoso (deslocamento paralatico), a 8
e 9 mum.; no de Frenkel, a pouco mais de
um milimetro; no de Duyse e Lint, a 2,5
mam.; no de Ida Mann, a 10 dioptrias; no
de Stood, de férma marginal temporal, e
hilateral, de 9 dioptrias a direita e de 7,5
dioptrias a esquerda. Adrogué, in Neuvrolo-
gia Ocular, refere que a escavagio pode che-
gar a ter 24 dioptrias (8 milimetros).

O véo, ou réde de fibrilas, que impede
a observagio do fundo da fosséta ¢ a ana-
lise de suas mintscias, proviria dos vasos
retinianos e estaria, como fino septo ou ta-
bique, abaixo da abertura da anomalia
(Reis, segundo Frenkel), Este refere que
Lichtenstein poude observar, no fundo do
forame colobomatoso, pequeno vaso sangui-
neo. Na nossa segunda observagio, distin-
gue-se com muita nitidez a penetragio de
pequenino vaso sanguineo na fosséta colo-
bomatosa e, apds, a sua emergéncia, no li-
mite oposto desta. I’ fato, porém, raro,
pois, conforme podemos verificar, no estu-
do dos casos publicados por Greear Jr., que
colige quasi todos os casos relatados, a fos-
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séta habitualmente esta livre da presenga
-de vasos sanguineos. Adrogué cita, contu-
do, mais o caso de Wessely, no qual havia
.a presenca de uma veia Opticociliar, e refere o
de Haloway, cuja fosséta colobomatosa pul-
‘sava por transmissio da artéria central da
retina. No caso de Ida Mann, trés peque-
nos vasos (fig. 68) cilio-retinianos, que pa-
recem ser veias, emergem da borda tempo-
ral do forame crateriforme, porém nio ddo
impressio de que se originem do fundo da
-escavagio andmala. Na nossa primeira ob-
.servagio, destaca-se nitidamente, no lado na-
sal da papila, um vaso cilio-retiniano.

Em geral, a arvore vascular papilar, tal
como se distingue na primeira observagio,
-se acha deslocada para o lado oposto da fos-
-séta, deixando esta bem visivel ao exame
-oftalmoscdpico. Casos hid em que se perce-
be ser a escavagio colobomatosa cruzada ou
atravessada pelos vasos papilares, nio ha-
vendo, porém com ela relagio ‘imediata;
noutros, contudo, como vimos em uma de

nossas ohservagbes, o vaso sanguineo, ao.

-chegar 4 escavagio para cruzi-la, mergulha
¢ reaparece (Duke-Illder) na borda oposta.
*Ocasionalmente (Greear Jr.), o vaso emer-
ge da fosséta. Iista ocurréncia se verifica
na nossa segunda observagio, em a fosséta
-situada do lado nasal da papila. Af se obser-
va perfeitamente a emergéncia de um pe-
-queno vaso, que se dirije para o centro do
disco oOptico. A fotoretinografia nio reve-
lou nitidamente esta disposigio o que nos
levou a desenhar o percurso do vaso sangui-
neo no grande oftalmoscopio.

Sinais subjetivos — Iim grande na-
mero de casos, a visiio ¢ normal ¢, em dois,
casos de Nielsen (1924) e de Juhdsz-
Schiffer (1933), a agudeza visual estava
acima da normal. Iim geral, como na nos-
-sa primeira observagio, a visio se apresenta
discretamente diminuida, e, em muitos ca-
s0s, nove na estatistica de Greear, a agude-
za visual se torna normal apds corregio da
ametropia. Nos casos de ametropia apura-
dos, a agudeza visual alcancava a 0,6 (He-
rezogh) ¢ a 0,8 (Lauber). Nas ametropias,
predominam a hipermetropia e a miopia,
sendo raros os casos em que concorre asti-
gmatismo. No nosso primeiro caso, além
-da hipermetropia, havia a ocorréncia de as-

tigmatismo inverso hipermetrépico. E’ o ca-
so de Frenkel (1909) que apresenta mais
elevada correqdo de ametropia midpica (—7
dioptrias). Por si s, é o que concluimos
deé nosso estudo, u fosséta colobomatosa, ins-
crita dentro da area papilar, ndo provoca
perturbagbes subjetivas importantes. Estas
sfo, na grande maioria; muito discretas. E
quando comparecem alteragbes subjetivas de
maior monta, elas estdo na dependéncia, ow
melhor, se fililam a lesGes coexistentes, no
mesmo caso, independentes da anomalia co-
Jobomatosa.

Assim, entendemos, podem ser explica-
das as modificacbes da agudeza visual e as
alteragbes do campo visual descritas por di-
versos tratadistas: alteragbes maculares (Ja-
mes) com escotoma central (Habertsma),
corioretinite disseminada (Reis), papilo- re-
tinite hemorrigica e perfuragio da macula
(Reis), coloboma da coroide (Stood), de-
feitos colobomatosos (Adrogué e Tettaman-
ti), etc.

Nos casos, porém, em que, como tal se
verifica em nossas duas observages, hi pa-
lidez, ou atrofia papilar, parcial ou total
(atrofia do nervo éptico, caso de Szili; atro-
fia do lado temporal da papila, com escoto-
ma correspondente a lesdo do feixe papilo-
macular, caso de Kihne; estreitamento con-
céntrico do campo visual, caso de Remak),
a haixa da visio e as modificagdes do campo
visual sdo, parece-nos, sintomas de sofri-
mento, ou de aplasia, das fibras Opticas, du-
rante a fase de formagio da fosséta co-
lobomatosa. Assim é que a ohservagio de
Kiihne, aludida antes, explica a lacuna do
campo visual pela exclusio de um feixe pe-
ripapilar,

intre alguns poucos defeitos do cam-
po visual, averiguados por diversos oftalmo-
logistas, tém sido assinalados casos com es-
treitamento concéntrico, escotoma para-cen-
tral, escotoma absoluto, escotoma centro-ce-
cal, aumento da mancha cega. Nos nossos
dois casos, nio apuramos nenhum defeito do
campo visual.

Sinais objetivos — A escavagio crate-
riforme atipica colobomatosa da papila se
destaca, imediatamente, ao primeiro exame,
sem nenhuma dificuldade de caraterizagao,
Via de regra, é o contraste observado entre
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a coloragio da.papila e o da fosséta que
chama desde logo a atengio do oculista. A
posicio excéntrica da fosséta, os seus limi-
tes bem tracados, por vezes, dada a sua
stivagio marginal, confundidos com os da
propria papila, e a sua frequente inclinagdo
obliquada, sdo clementos de facil e imedia-
ta referéncia para o diagndstico. Bste se
torna dificil somente quando a fosséta to-
ma as mindsculas dimensdes de uma fenda
ou quando ha pigmentacio patoldgica epi-
papilar. Frenkel encarece, nos casos de pig-
mentagio adquirida, consecutiva a trauma-
tismo, o interésse médico-legal de um diag-
nostico exato, que teria fundamentos na co-
loragio da ‘‘mancha suspeita, na sua es-
trutura examinada & imagem direta, na exis-
téncia ou nio de um disco ou de uma man-
cha bem delimitada, além das partes mais
pigmentadas, no desvio paralatico dos vasos
ou das partes da mancha em relagdo com as
bordas, no exame a imagem direta da pro-
fundidade do disco”. Na nossa segunda ob-
servagac, ha quasi na periféria da borda in-
terior do disco Otico uma estria de pigmen-
tagio, que se ndo presta a nenhuma confu-
sdo diagnostica com as fossttas vizinhas.
Entendemos que, atualmente, com os recur-
sos que dispomos de esclarecimento diag-
néstico, serd dificil se estabelecer a duavida
entre depodsitos pigmentares da papila e as
escavagdes atipicas colobomatosas do disco
optico. Com as varicosidades papilares, o
diagnéstico ¢ facil e nao deixa margem a
davida alguma, em virtude das suas rela-
goes e de sua continuidade com os vasos
sanguineos.

Do mesmo modo, o diagndstico entre
essa anomalia e os colobomas do nervo opti-
co ¢ de suas bainhas, compreendendo os da
entrada do nervo G4tico, € relativamente fa-
cil, por isso que decorre éle exclusivamente
do conhecimento desses diferentes tipos cli-
nicos de colobomas, ja agora bem sabidos ¢
estudados.

Devexos ainda, por dltimo, mencionar

o diagndstico que devera ser cogitado tam-.

hém no que se refere & presenga de quistos
papilares, retinianos e preretinianos, pots
também podem oferccer dificuldades a ca-
raterizacio exata da verdadeira entidade cli-
nica presenie.

Ltiopatogenia — Desde a primeira ob-
servagio de Wiethe (1884), admite-se ‘que
a anomalia papilar crateriforme é de natu--
reza congénita, em consequéncia de parada.
de desenvolvimento, sendo que a maioria dos
autores entende que se trata de uma forma-
¢ido colobomatosa, Embora suspeitada por-
alguns autores anteriormente, sémente de-
pois das primeiras observagbes histologicas,
segundo Duke-Elder, realizadas por Coats
(1908), Lauber (1909), Seefelder (1915),.
Szili (1913), Calhoun (1930), é que foi
possivel admitir, com maior probabilidade de
certeza, que a fosséta era consecutiva a uma
evaginagio da retina, devido a existéncia,.
em determinado periodo do “desenvolvimen-
to, segundo v. Szili, do nervo 6ptico, de um
orificio em sua borda temporal, que, nio-
se obliterando, originaria as diferentes fér-
mas de forame da papila. Bste orificio esta
em comunicagiio com a cavidade do cdlice-
optico (Adrogué).” Esta anomalia da pa-
pila estaria, para Szili, em combinacio com
uma maformagio da pega intercalar da pa-
pila epitelial ou primitiva. Frenkel recorda
que, assim entendendo, os primeiros auto-
res ja falavam em vestigios da fenda fetal
(.Wiethe, 1884), em retragio de uma parte
circunscrita  da  !'dmina crivesa  (Stead,.
1884), em coloboma do nervo optico (Szili,
1888). Aparentemente concordes os pontos
de vistas desses diferentes autores, infere-
se, contudo, uma divergéncia de interpreta-
¢io da formagio da anomalia, que seria pa-
ra Halbertsma um coloboma atipico e, para
v. Szili, vestigio da cavidade dptica do pe-
danculo,

Lauber, que foi quem, pela primeira
vez, teve enscjo de fazer exame anatomo-
patclogico de um caso de fosséta epipapilar,
observada anteriormente com o oftalmosed-
pio, julga que a fosséta deve ser incluida en-
tre as varias formagdes colobomatosas do-
nervo Optico e de suas hainhas, consideran-
do ainda mais que a anomalia representa
uma evaginagio da bainha pial. Nesta, es-
tavam incluidos os elementos da propria re-
tina, Do mesmo parecer ¢ Coats, estribado
em exames anatomo-patologicos, exclusiva-
mente,  Scefelder também cencorda sobre
éste particular, admitindo que a fosséta epi-:
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papilar deve ser classificada entre as altera-
¢oes colobomatosas da entrada do nervo
Optico.

Si hd os que pensam que a anomalia
seja coloboma incompleto da papila (Ste-
phenson), ou coloboma parcial do disco 6p-
tico (Clairbone), por outro lado, ha a opi-
nido de Wessely que atribue a existéncia
dessas fossCtas a uma “regressio tardia ou
incompleta de wma anastomose vascular ci-
lio-retiniana ou optico-ciliar (Danis)”.

Na gravura classica de Seefelder, des-
taca-se nitidamente a evaginagdo sacciforme
da retina nas bainhas do nervo Optico, de-
monstrando que essa evaginagio, como tma
verdadeira hérnia, constitue a anomalia em
apreco. Alids, Duyse e Lint, encarecendo os
exames anatomicos de Polatti, os trabalhos
de Duyse, lauber ¢ Llschnig, e as inter-
pretacoes de Tertsch e Seefelder, acentuam
a natureza colobomatosa dessas anomalias
determinadas pela presenga de fendas ou
escavagoes que favorecem a hérnia ou a
duplicatura retiniana, de cuja “diregdo ou
extensao «epende a formagio de um cone,
de uma ectasia do segmento escleral ou de
uma escavacio circunscrita da papila”. Pa-
ra estes autores, a compreensio deste com-
plexo e, ainda ohscuro tema, nesses termos,
permite que se possa aplicar as fossétas
epipapilares a denominagio de coloboma-
tosas.

Na observagio anatomo-patologica de
Lauber, além da invaginagio dos dois fo-
thétos retimanos, a escavagio crateriforme
continha elementos alterados de fibras ner-
vosas, do epitélio pigmentar, de células epi-
teliais ¢ de tecido neurdlico, que forravam
o assoalho da fosséta. A fosséta, observada
ao exame oftalmoscopio, estava disposta no
lado temporal da papila, ¢, ao estudo anato-
mico, constittia uma evagina¢io, como ja
vincos, da bainha pia contendo elementos da
retina embrionaria. [auber, considerando a
anomalia um coloboma parcial, explica a co-
loragdo da fosséta como sendo devida a con-
traste de tecidos ¢ efeitos de sombra, nio
a atribuindo & pigmentagiio alguma.

O caso de Secfeller apresentava, em
um dos olhos, um coloboma tipico, e, no
outro, vma fosséta no lado nasal do disco
optico. Tratava-se de um recem-nascido, cu-

jo exame anatomo-patologico revelou a exis-
téncia de um tecido retiniano rudimentar.
Fibras nervosas, células epiteliais pigmen-
tares, vasos e tecido glial forravam as pare-
des da escavagio. A lamina crivosa estava
ausente na regido correspondente 4 anoma-
lia, que nio era alcancada pela retina nor-
mal, mas que se achava em comunicagdo
com as bainhas do nervo dtico.

Bste autor, da mesma naneira que o
anterior, conclue de seu estudo que a fossé-
ta epipapilar pertence 4s alteragdes colobo-
matosas da entrada do nervo Optico,

OBSERVACOES

Observagio primeira — J. M. O., com
21 anos de idade, de ¢Or parda, solteiro,
vem a consulta queixando-se de fadiga ocu-
lar. O exame revela tratar-se de sindrome
de fixagido devido a astigmatismo hiperme-
tropico inverso. Contudo, como achado de
exame, verificamos a presenga de fosséta
epipapilar situada no setor infero-temporal
do disco optico esquerdo, de férma ovalada
e de diametro mais largo dirigido obliqua-
mente (fig. ne 1),

A ¢or da escavagio era verde-acinzen-
tada. .\ cratera coloboaatosa apresentava
wma parte central mais clara ¢ afunilada, nio
tendo sido possivel medir-se a sua profun-
didade. Os vasos papilo-retinianos se acha-
vam deslocados para o lado oposto da esca-
vagio, para o lado nasal, onde se percebia
claramente wm vaso cilio-retiniano. A pa-
pila, discretamente palida, ndo tinha os seus
contornos nitidamente regulares. Contudo,
em suas porgdes nasal, inferior ¢ temporal,
notava-se alteragido da coroide-retina vizi-
nha, em {orma de crescente, com elementos
pigmentares depositades, principalmente, na
porgao superior e temporal. 19m todo o res-
tante do frndo ocular nada mais foi encon-
trado e anoraal.

O fundo do olho dircito era normal, A
agudeza visual em ambos os othos era a se-
guinte:

(.D.: dgual a 1, dificil.

0.1 igual a 2/3, muito dificil; com
estenopeico: igual a 2/3.
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Coloboma atipico epipapilar — Primeira observacio

Oftalmometria:

O.D.: Cornea esférica.

O.E.: Astigmatismo inverso: — 90 -
0, 0,50 D.

Esquiascopia: A. O.: + 1,0 D.

Corregio subjetiva.
55
5 D. comb.
com 0 4+ 0,50 D.).

Observagao segunda — M. L. P., sol-
teira, com 14 anos de idade, branca.

Foi examinada, pela primeira vez, em
Dezembro de 1941. Consulta em virtude de
apresentar dores de cabega. Diz que sem-
pre viu menos com o 6lho esquerdo. A fos-
séta colobomatosa foi achado de exame. Bs-
te da os seguintes resultados:

Agudeza visual:
O.D.: igual a 1, ligeiramente dificil.

O.E.: igual a 1/3, dificil.

Com estenopeico:

O.E.: igual a 1/3.

Esquiascopia: igual a 4 2 D,

Oftalmometria:

A. O.: — 0 + 90 0,50 D.

Com corregao:

O.D.: igual a 1 (40,50 D.).

O.E.: igual a 1/3 (4 0,50).

Meios endoculares:

O.D.: normais.

O.E.: Catarata polar anterior.

Oftalmoscopia (fig. 2):

O.D.: normal.

O.E.: A papila é grande, saliente e
palida, dando impressio de que tenha sofri-
do processo patologico anterior. Apresen-
ta dupla fosséta colobomatosa, sendo que
ambas estdo situadas nos quadrantes infe-
riores opostos, temporal e nasal. As duas,
de cor acinzentada, com leve tom esverdea-
do, ocupam a porgio marginal da papila ¢
com as bordas desta se confundem. A do
lado nasal é muito maior e, dela, emerge
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uma veia, que se dirige para:o centro do dis-
co optico (fig. 3). Observam-se trés outros
pequenos vasos sanguineos que se destacam
da periféria da fosséta e se encaminham pa-
ra a regiio retiniama vizinha.

Na fosséta crateriforme do lado tempo-
ral, que é menor, distingue-se um fino vaso
sanguineo, que, 'penetrando pelo limite pa-
pilar da fosséta, mergulha nesta e sae a se-
guir pela borda oposta em direcdo a peri-
féria. Além deste, outros pequenos vasos
sanguineos passam por cima da escavagao
colobomatosa. O limite superior da fosséta
temporal se confunde com o meridiano hori-
zontal da papila. Nota-se ainda o situs in-
versus dos vasos papilares. O campo visual,
como na primeira observacido, nada apresen-
ta de particular. As fotoretinografias deste
segundo caso nio estao bem nitidas devido a
presenca da catarata polar anterior,

CONCLUSOES — O autor apresenta
dois casos de coloboma atipico epipapilar.
Em um deles, a fosséta era dupla e mono-
lateral. Esta anomalia é considerada, pela
maioria dos autores como de natureza co-
lobomatosa. Comparando-se o tamanho das
papilas de ambos os casos, com a mesma
ampliacao (fig. 1 e 2), aprecia-se nitida-
mente que a papila do segundo caso ¢ muito
maior em relagdo a do primeiro.
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