
ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PôRTO ALEGRE 5 

COLOBOMA ATíPICO EPIPAPILAR 

(Fossêta colobomatosa epipapilar; es-cavação atípica colobomatosa da papila,· fo
rame crateriform:e da papila; cavz:dade par-cial da papila, ek). 

DESIGNA-SE cem estas diversas de
nominações uma anomalia congênita, 

' q·,;e se carateriza pela formação de 
{'Scavaç~to papilar, independente ela escava
Ç~lO fisioló;:.;ica, e que, pela maioria dos au
tore!', é considerada como de origem colo
])()matc.~;a. 

Via de r~gra, é achado oftalmoscópio, 
relativamente pouco frcclltente. Van Duyse 
e Van Lint avaliam existir um caso entre 
dez mil c[.~ pessoas examinadas. Do mesmo 
modo, \V. l{cis, segundo Frenkel, encon
trou, e:r• cincocnta e ciPco mil enfermos 
examinados, cinco casos de coloboma atípi
co da papila, o que pouco altera a relação 
acima expressa. Também nós, entre pouco 
mais de vinte mil doentes observados, veri
ficamos a constúncia dcss;t avaliação, pois 
deparamos somente: dois casos. Grccar J r. 
faz a apur;!'..;ão estatística elos casos publi
cados eles:! c o de Wiethe ( 1882) até os 
~et:s ( 1942), tendo cnco11trado setenta, e 
dois, 'encln que havia oito doentes com fos
sêta bilateral. 

!\ ma fonnação congênita r~ mencionada 
nos dois sexos, ora ntttn, ora: no outro t1lho 
l'dais raram(~nt·~ em ambos ns olhos. Dos 
dois casos por nós observado", o primeiro 
era de um tJHIÇn ele 21 anos c, o segundo, 
de uma mc·nina de 14 anos, na qt•al havia 
dupla foss(:ta C{Jiobomatosa nwnolateral. Dos 
casos reunid•>s por (;r.ecar J r., 41 perten
ciam ao sexo fel!linino, 28 c:·nm homens c, 
•k trb:, não S{~ tinha rderência. 

Em geral, a fo•si·ta cpipapilar é única 
c motK·Ial·2ral. Contudo, Van Duyse e Van 
Lint relatam um caso de cscavaçiio bil•atc
ral c. sitnétrica. H á referências, de admlo 
CC11ll Unkc- E! der c Cre~ar J r., du achado 
monolateral de duas ca vidadcs colohomato-

Pro f. I v o CoRRÊA MEYER 
Cátedra de Clinka Oftalmológica 

sas (Wiethe, 1882; Prediger, 1909; Ste
phenson, 1909; Nielsen, 1924; Abrnmowicz, 
1926), ou de três (Van Der Hoeve, 1906). 
Na observação deste autor, as três fossêtas 
'e achavam separadas dentro de amplo dis
co wlobo:r.atoso. Além .do caso de Van 
Duys·e e Van Lint (1920), de ocorrên('ia 
bilatáai da fossêta colohomatosa, Greear ci
ta os casos de Stood ( 1884) ; de Dolganoff 
( 1894) ; de Hillion ( 1911) ; de Crampton 
(1913); e de Tyson (1927). 

Na grande maioria dos casos publica
elos, o fora me crateri forme se localiza no 
lado temporal da papila. Em contadas ob
servações, se verifica a sua presença no la
do nasal o.n até mesmo próxima da porção 
central do disco óptico. Seja qual fôr a 
topogmfia .da fossêta, esta se sitúa muito 
próxima à borda da papila, ocupando dis
posição f rancamcnte marginal e em direção 
oblíqua, tal como se pode apreciar nas ilt·.s
traçõt~s dos dois casos, agora aqui referi
dos. No primeiro, consegu~-se dissociarem
se os limites da fossêta colobon~atosa da 
borda papilar, mas, no segundo, isto não é 
possi vd, quer :-c trate ela elo lado tempo
ral, quer da rio Indo nasal. 

Frequcnt·~mente, ocorrem alterações das 
bordas papilares do disco óptico, ou se ob-
servam mocli ficações de disposição dos va
sos papilarcs, ou se nota a presença de dife
r·cnciação elo,; tecidos vizinhos ao ~list:o ópti
co. Assim é que na lâmina XI (figura 
1163) do livro de Dukc-Elder, a cscavaçãc) 
colnhomatosa concorria ass<xiada a comrs. 
inferior. Em nna oh!'ervação de \V. Reis, 
citada por Fn~ukel, pequena f<~mla acompa
nlnva a cavidade principal. Adrogué e 
Tettamanti referem um caso, no qual se 
aprecia discreta deformação da borda t~m-
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poral da papila (fig. 55). Na lâmina XXIII, 
fig. 2, do livro de M. Danis, a papila mos
tra v.m crescente temporal, e na nossa ob
servação primeira, a borda papilar se apre
senta ligeiramente irregular, com alteração 
em crescente da coroido-retinta j usta-papilar 
temporal, inferior e nasal. Aprecia-se ain
da um vaso cílio-retiniano e pode-se veri
ficar que os vasos papilares estão discreta
mente .deslocados para o lado nas~-!. Na se
gunda observação ( fig. 2), a papila parece 
muito ampla e apresenta os vasos em situs 
inversus. O disco óptico é saliente c pá
lido. Segundo Greear, no caso de Reis, ha
via forame macular consecutivo à papilo
retinitc hemorrágica; nos casos d·e James c 
Williams, alteraçõ-es macular·es; no de Ty
son, coroiclite macular, com arteriocsclcrose 
ocular bilateral, em uma mulher ele 77 anos·; 
nos de Lanhe r, dois casos com co nus justa 
papilar; e, em um ele Reis, extensa corio
retinite disseminada antiga. 

No segundo caso de Greear Jr., a fig. 
2 mostra pequeno crescente ele atrofia co
roicléa, no lado nasal ela papila, com kve 
pigmentação em tôrno da sua borda, e, no 
lado temporal, pequena lesão de coroiclite 
atrófica, bem pigmentada, pcripapilar. 

De maneira geral, a fórmn e o tama
nho ela papila variam. No rr:aior número 
dos caso'1, predomina a fúrma ovalada, ou 
também a circular, contando-se ainda as 
fossêtas em fórma triangular, poligonal, 
elíptica, em fenc!a, etc. A escavação crate
riforme púde ocupar pequena área do dis
co papilar, correspon.dendo a 1/10 ou 1/8 
dêste, ou tomar gmnde parte da superfície 
da papila ( ~ quadrante, um qt~aclrantc, ou 
metade ela papila). 

Na coloração da fossêta, preponderam 
os matizes cinzentos, esverdeados e azula
dos. Em geral, a côr da escavação crateri
forme é ele um acinzentado escuro, com ma
tizes variados, indo desde o verde escuro, do 
nosso primeiro caso, até o azulado sombrio, 
passando pelo vermelho pardacento c pelo 
tom escuro, que faz pensar na presença de 
pigmento revestindo o fundo da anomalia. 
Quando a~sim acontece, esta coloração es
cura pode gerar confusão com as manchas 
pigmentares congênita~ ou com as adquiri
das, tal como sucedeu no caso ele Wiethe 

( Duyse e Lint). De acôrclo com êstes au
tores, a côr escura deriva ( Bock, 1893) da 
sombra projetada pelas bordas da fossêta 
craterifonnc epipapilar. Pela observação de
tida ele nossos casos, a anomalia é inconfun
dível, mesmo ao exame oftalmoscópico co
mum. E' o que ocorreu na primeira obser
vação de Duyse c Lint, na qual os acúmulos 
pigmentares se depositaram na vizinhança 
da fossêta colobomatosa, mas que, pela sua 
irregularidade, situação e coloração negra, 
desta se distinguem com facilidade. O fun
do da fossêta pode ser visto, como em o nos
so primeiro caso, mas sem pormenores, ou 
porque a escavação crateriforme se n:ostra 
excessivamente afunilada, impedindo o exa
me detido de suas partes, ou porque se 
acha revestida de fino véo ele tecido glial. 
Provém daí a dificnlclade de se medir a pro
fundiclade da fossêta cpipapilar, apreciada 
grosseiramente por alguns autor·cs, e avaliada 
por outros em dioptrias ou milímetros, que 
variam ele caso para caso, entre 2 a 10 diop
trius e entre 1,2 111.111. c 8 m.m. 

Assim é qt:c no caso de Lichtenstcin 
( 1907), a profunclidack ela papila alcançava 
a 8 c 9 m.m.; no ele Danis, a 8 m.m.; no 
de Troncoso (deslocamento paral;'ttico), a 8 
e 9 m.m.; no de Frcnkcl, a pouco nxtis de 
um milímetro; no ele Duysc e Lint, a 2,5 
m.m.; no ele Ida Mann, a 10 d-ioptrias; no 
de Stoocl, de fórma marginal temporal, c 
hilat·cral, de 9 dioptrias à direita c ele 7,5 
dioptrias à esquerda. Aclrogné, in N curolo
gia Ocular, refere que a escavação póde che
gar a ter 24 dioptrias ( 8 milímetros). 

O véo, ou rêdc de fihrilas, que impede 
a oh;;..c~rvação do funcl<J da fossêta c a aná
lise de suas minúscias, proviria dos vasos 
retinianos e estaria, como fino scpto ou ta
bique, abaixo da ahertura da anomalia 
(Reis, segundo Frenkel). flste refere que 
Lichtenstcin poude observar, no fundo do 
forame colobomato"'o, pequeno vaso sanguí
neo. Na nossa segunda observação, distin
gue-se com muita nitidez a penetração de 
pequenino vas-o sanguíneo na fossêta colo
bomatosa e, após, a sua emergência, no li
mite oposto desta. E' fato, porém, raro, 
pois, conforme podemos v e ri ficar, no estu
do dos ca50s· publicados por Greear J r., que 
colige quasi todos os casos relatados, a fos-
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.sêta habitualmente está livre da presença 
.de vasos sanguíneos. Adrogué cita, contu
do, mais o caso de Wessely, no qual havia 

. a presença de uma veia ópticociliar, e refere o 
de Haloway, cuja fossêta colobomatosa pul-

. sava por transmissão da artéria central da 
retina. No caso de Ida Mann, três peque
nos vasos ( fig. 68) cílio-retinianos, que pa
recem ser veias, emergem da borda. tempo
ral do forame crateriforme, porém não dão 
impressão de que se originem do fundo da 
escavação anômala. Na nossa primeira oh-

. servação, destaca-se nitidamente, no lado na
sal da papila, um vaso cílio-retiniano. 

Em geral, a árvore vascular papilar, tal 
como se distingue na primeim observação, 
se acha deslocada para o lado oposto da fos
sêta, deixando esta bem visível ao exame 
oftalmoscópico. Casos· há em que se perce
be ser a escavação colobomatosa cruzada ou 
atravessada pelos vasos papilares, não ha
v.endo, porém com ela rela'Ção ·imediata ; 
noutros, contudo, como vimos em uma de 
nossas observações, o vaso sanguíneo, ao 

·chegar à escavação para cruzá-la, 1nergulha 
e reaparece ( Duk·e-Elder) na borda oposta. 

·Ocasionalmente ( Greear J r.), o vaso emer
. ge da fossêt-<l. Esta ocurrência se verifica 
na nossa segunda observação, em a fossêta 

. situada do lado nasal da papila. Aí se obser
va perfeitamente a emergência de um pe-

. queno vaso, que se dirije para o centro do 
disco óptico. A fotorctinografia não reve
lou nitidamente esta disposição o que nos 
levou a desenhar o percurso do vaso sanguí
neo no grande oftalmoscópio. 

Sinais subjetivos - Em grande nú
mero de casos, a visão é normal e, em dois, 
casos de Niclscn ( 1924) e ele Juhász
Schãffer ( 1933), a agudeza visual estava 
acima da normal. Em geral, como na nos-

. sa primeira obervação, a visão se apresenta 
discretamente diminuída, c, em muitos ca
sos, nove na estatística de Grecar, a agude
za visual se torna normal após correção da. 
ametropia. Nos casos de ametropia apura
dos, a agudeza visual alcançava a 0,6 (Hc
rezogh) e 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 ocorrência de as-

tigmatismo inverso hipermetrópico. E' o ca
so de Frenkel ( 1909) que apresenta mais 
eleva.da correção de ametropia miópica ( -7 
dioptrias). Por si só, é o que concluímos 
de nosso estudo, a fossêta colobomatosa, ins
crita dentro da área papilar, não provoca 
perturbações subjetivas importantes. Estas 
são, na grande maioria, muito discretas. E 
quando comparecem alterações subjetivas de 
maior monta, elas estão na dependência, ou 
melhor, se filiam a lesões coexistentes, no 
mesmo caso, independentes da anomalia co
Jobomatosa . 

Assim, entendemos, podem ser explica
das as modificações da agudeza visual e as 
alterações do campo visual descritas por di
versos tratadistas: alterações maculares (J a
mes) com escotoma central ( Habertsma), 
corioretinite disseminada (Reis), papila- re
tini te hemorrágica e perfuração da mácula 
(Reis), coloboma da co roi de ( Stood), de
feitos colobomatosos ( Adrogué e Toettaman
ti), etc. 

Nos casos, porém, em que, como tal se 
verifica em nossas duas observações, há pa
lidez, ou atrofia papilar, parcial ou total 
(atrofia elo nervo óptico, caso de Szili; atro
fia ,do lado temporal da papila, com escoto
ma correspondente à lesão do ·feixe papilo
macular, caso de Kühne; estreitamento con
cêntrico do campo visual, caso de Remak), 
a baixa da visão e as modificações do campo 
visual são, parece-nos, sintomas de sofri
mento, ou ele aplasia, elas fibras ópticas, du
rante a faoe ele formação da fossêta co
lobomatosa. Assim é que a observação de 
Kühne, aludida antes, explica a lacuna do 
campo visual pela exclusão (!e um feixe pe· 
ripapilar. 

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

Sinais objetivo~ - A escavação crate
riforme atípica colobomatosa da papila se 
destaca, imediatamente, ao primeiro exame, 
sem nenhuma dificuldade de caraterização. 
Via de regra, é o contraste observado entre 
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a coloração da papila e o da fossêta que 
chama desde logo a atenção do oculista. A 
posição excêntrica da fossêta, os seus limi
tes bem traçados, por vezes, dada a sua 
.stiuação marginal, confundidos com os da 
própria papila, e a sua frequente inclinação 
obliquada, são elementos ele fácil e imedia
ta referência para o diagnóstico. Q.ste se 
torna difícil somente quando a fossêta to
ma as minúsculas dimensões de uma fenda 
ou quando há pigmentação patológica epi
papilar. Frenkel encarece, no>· casos de pig
mentação adquirida, consecutiva a trauma
tismo, o interêsse médico-legal de um diag
nóstico exato, que teria fundamentos na co
loração ela "mancha suspeita, na sua es
trutura examinada à imag<~m direta, na exis
tência ou não de um (lisco ou de u,1:a man
cha bem delimitada, além elas partes mais 
pigmentadas, no desvio paralático elos vasos 
ou elas partes ela mancha em relação com as 
bordas, no exame à imagem direta da pro
fundidade do disco". I'\ a nossa segunda ob
Soé'rvação, há quasi na periféria ela borda in
terior elo disco ótico uma estria de pigmen
tação, que se não presta a nenhuma confu
são lliagnóstica com as fossêtas vizinhas. 
Entendemos que, atualmente, com os recur
sos que clispon~os de esclar.ecimento diag
nóstico, scrú difícil se estabelecer a dúvida 
entre depósitos pigmentares da papila e as 
escavações atípicas colobomatosas elo disco 
óptico. Com as varicosidad<.~s papilare~;, o 
diagnó~tico é fácil <.~ não deixa margem a 
dúvi.h alguma, etn virtude elas suas reia
çõe~ e de sua continuidade co!ll os vasos 
~;anguíneos. 

Do mesmo modo, o diagnóstico entre 
essa anomalia c os colobomas do nervo ópti
co ·e de ~uas bainhas, compreendendo os da 
entrada do nervo ótico, é rclativatncnte fá
cil, por i-so que decorre êk: exclusivantente 
do omhecimento desses difer·cntes tipos clí
nico~ de culubomas, já agora hclll sabidos c 
estudados. 

DeH~.Los ainda, por último, mencionar 
o diagnóstico qt:e deverú ser cogita( lo tam-. 
hém no que S·~ refere à presença de quistos 
papilarcs, retinianos c preretiniano,;, pois 
também podem o f er.ccer di f iculclarks ú c a
raterização exata ,:a vndacleira entid:t:le clí
nica ;;re~~tJtc. 

Etiopatogenía - Desde a primeira ob
servação ele Wiethe ( 1884), a.dmite-se que 
a anomalia papilar cratcriforme é de natu
reza congênita, em consequência de parada 
de desenvolvimento, sendo que a maioria elos 
autores entende que se trata de uma forma
ção colobomatosa. Embora suspeitada por 
alguns autores anteriormente, sómente de
pois das primeiras observações histológicas, 
segundo Duke-Elder, realizadas pm Coats 
(1908), Lauber (1909), Seefelder (1915), 
Szili (1913), Calhotm (1930), é que foi 
possível admitir, com maior probabilidade ele 
certeza, que a fossêta era consecutiva a uma 
evaginação da retina, devido a existência, 
em determinado período do "desenvolvimen
to, segundo v. Szili, do nervo óptico, de um 
orifício em sua horda temporal, qu·e, não 
se obliterando, originaria as di ferentcs fór
mas de forame da papila. Rste orifício está 
em comunicação com a cavicbdc do cálice 
óptico ( Adrogué) ." Es~1. anomalia da pa
pila estaria, para Szili, em combinação com 
uma mafora:ação da peça ink~rcalar ela pa
pila epitelial ou primitiva. Frenkd recorda 
que, assim entendendo, os primeiros auto
res já fahwam ctn vestígios da fenda fetal 
(vViethe, 1884 ), em retração de uma parte 
circunscrita da !ámina cri vosa ( Stcad,. 
1884), em coluhoma do nervo <Íptico. ( .Szili, 
18t:8). Aparent::mente concordes os pontos 
de vistas des~es di krentes autores, in fere
se, contudo, unia divcrgi'~ncia de intcrpreta
çfw ela forrração da. anomalia, que seria pa
ra Halhert~ma um coloboma atípico c, para 
v. Szili, vestígio ela cavidack óptica do pe
dúnculo. 

Llllhcr, que foi quem, pela primeira 
v·:~z, teve en;,cjo de fazer exame ~matomo
patolúgico de um caso de fossba cpipapilar, 
observada anteriormente com o oftalnwscó
pio, julga que a fuss·êla deve ser incluiila (~11-
tre as v:'Lrias fornnçfícs colobomatosas do 
nervo rJptico e de ::tws bainhas, cousickran
rlo ainda mais que a anomalia representa 
llllla cvaginaçi'IIJ ela hainln pia!. Nesta, es
taV<!lll incluído~ os clctnctttos da pn'>pria re
tina. Do tl·esmo parecer é Coats, estribado 
em exames anatomo-patológicos, exclll si va
llH'nk. Sede !der tamlJém ccncorcb. sobre 
êsk particular, admitindo que a fossêta ~pi-· 
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papilar deve ser dassi ficada entre as altera
ções colobomatosas da entrada do nervo 
óptico. 

Si há os que pensam que a anomalia 
seja colohoma incompleto da papila (Ste
phenson), ou colohoma parcial do disco óp
tico ( Clairbone), por outro lado, há a opi
nião de Wessely que atribue a existência 
dessas fossêtas a uma "regressão tardia ou 
incompleta de uma anastomose vascular d
lio-retiniana ou óptico-ciliar ( Danis) ". 

Na gravura clássica de Seefelder, dt;s
taca-se nitidamente a evaginação sacci forme 
ela retina nas bainhas do nervo óptico, <:e
monstrando que essa evaginação, como nna 
verdadeira hérnia, constitue a anomalia em 
apreço. Aliás, Duyse e Lint, encarecendo os 
exames anatômicos de Polatti, os trabalhos 
de Duysc, I .auher e Elschnig, e as inter
pretaçôcs de Tertsch e Seefelder, acentuam 
a natureza nJlohomatosa dessas anomalias 
determinadas pela presença de fendas ou 
t~scavações que favorecem a hérnia ou a 
duplicatura retiniana, de cuja "direção ou 
extensão ~iepende a formação de um cônc, 
de uma ectasia elo ;:egmento escleral ou de 
uma escavação circunscrita da papila". Pa
ra estes autores, a compreensão deste com
plexo e, ainda obscuro tema, nesses ternws, 
permite que se possa aplicar às fossêtas 
epipapiltare~ a denominação de colohoma
tosas. 

:\a observação anatomo-patológica de 
l.auber, além da invaginação dos dois fo
lhêtos retinianos, a escavação cratcriforme 
continha elementos alterados de fibras ner
vosas, do epitélio pigmentar', de células l'pi
teliais c de tecido neurótico, que forravam 
o assoalho da fossêta. A fossêta, ubscrvada 
ao exame oftalmoscópio, estava dispost~t no 
lado t<~mporal da papila, e, ao estudo anall>
mico, constituía uma evaginação, como já 
vin:os, da bainha pia nmtcnclo elementos da 
retina embrionária. I .auber, consiclcranclo a 
anomalia um colohoma parcial, explica a co· 
!oração da fossêta como sendo devida a cem
traste dt~ tecidos c efeitos ele mmhra. 11ão 
a atribuindo ú pigmentação alguma. 

O caso de Scdcl.cler apresentava, em 
um dos olhos, um colohoma típico, c, no 
outro, uma fossêta no lado nasal do disco 
óptico. T1ratava-se de um rccem-nascido, cu-

jo exame anatomo-patológico revelou a exis
tência de um tecido retiniano rudimentar. 
Fibras nervosas, células epiteliais pigmen
tares, vasos e tecido glial forravam as pare
des da escavação. A lâmina crivosa estava 
ausente na região correspondente à anoma
lia, que não era alcançada pela retina nor
mal, mas que se achava em comunicação 
com as bainhas do nervo ótico. 

nste autor, da mesma n:aneira que o 
anterior, conclue de seu estudo que a fossê
ta epipapilar pertence às alterações colobo
matosas da entrada do nervo óptico. 

UBSERV AÇOES 

Observação primeira - J. M. 0., com 
21 anos de idade, de côr parda, solteiro, 
vem à consulta queixando-se de fadiga ocu
lar. O exame revela tratar-se de síndrome 
de fixação devido a astigmatismo hiperme
trópico inver,o. Contudo, como achado de 
exame. vt>ri ficamos a presença de fossêta 
epipapilar situada no setor ínfero-temporal 
do disco óptico esquerdo, de fórnm ovalada 
e ele diâmetro mais largo dirigido obliqua
mente ( fig. n." 1). 

:\ ri>r da csravaçãn era verde-acinzen
tada. .\ cratera colobo.1:atosa apresentava 
uma parte rentralmais clara e afunilada, não 
tendo sido possível medir-se a sua profun
didade. Os vasos papilo-retinianos se acha
vam cleslocaclos para o la.rio oposto da esca
vação, para o lado nasal, onde se percebia 
da ramentc um vaso cílio-retiniano. A pa
pila, di~cretamente pálida, não tinha os seus 
contornos nitidamente regulares. Cüntudo, 
em suas porçôes nasal, inferior c temporal, 
notava-se alteração da coroide-retina vizi
nha, em fórma de cre.'cente, com elementos 
pigmentares depositados, principalmente, na 
porção superior c t·~lllporal. Em todo o res
tante do inHlo ocular nada mais foi encon
trado oi e anor:ral. 

O fundo do úlho direito era normal. A 
agudeza visual em ambos os olhos era a se
guinte: 

O. D.: igual a 1, difícil. 
O. E.: igual a 2/3, muito difícil ; com 

estenopeico : igual a 2/3. 
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Coloboma atípico epipapilar - Primeira observação 

Oftalmometria: 

O. D.: Córnea esférica. 
O. E.: Astigmatismo inverso: - 90 + 

O, 0,50 D. 
Esquiascopia: A. 0.: + 1,0 D. 
Correção subjetiva. 
O .D.: igual a 1 (O + 0,25 D.). 
O.E.: igual a 2/3 ( + 0,25 D. comb. 

com O + 0,50 D.). 

Observação segunda - ;.r. L. P., sol
teira, com 14 anos de idade, branca. 

Foi examinada, pela primeira vez, em 
Dezembro de 1941. Consulta em virtude de 
apresentar dôres de cabeça. Diz que sem
pre viu menos com o ôlho esquerdo . . \ fos
sêta colobomatosa foi achado de exame. :Bs
te dá os segt~intes resultados: 

Agudeza visual: 
O. D.: igual a 1, ligeiramente difícil. 
O. E.: igual a 1/3, difícil. 

Com estenopeico: 
O. E.: igual a 1/3. 
Esquiascopia: igual a + 2 D. 
Oftalmometria: 
1\. 0.: -O+ 90 0,50 D. 
Com correção: 
O.D.: igual a 1 ( + 0,50 D.). 
O. E.: igual a 1/3 ( + 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 c 

pálida, dando impressão de que tenha sofri
do processo patológico anterior. Apresen
ta dupla fossêla colobomatosa, sendo que 
ambas estão situadas nos quadrantes infe
riores opostos, temporal e nasal. As duas, 
de côr acinzentada, com leve tom CS\'Crdea
do, ocupam a porção marginal da papila c 
com as bordas desta se confundem. .:\ do 
lado nasal é muito maior e, dela, emerge 
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Coloboma atípico epipapilar - Segunda observação 

uma veia, que se dirige para o centro elo cli'i
co óptico ( fig. 3). Observam-se três outros 
pequenos vasos sanguíneos que se destacan~ 
da peri féria da fossêta e se encaminham pa
ra a região retiniana vizinha: 

Na fossêta era te ri forme do lado tempo
ral, que é menor, distingue-se um fino Yaso 
sanguíneo, que, 'penetrando pelo litnite pa
pilar da fossêta, mergulha nesta e sác a se
guir pela borda oposta em direção ú peri
f é ria. Além de'slc, outros pequenos vasos 
sanguíneos passam por cima da escavação 
colobomatosa. O limite superior da fossêta 
temporal se confunde com o meridiano hori
zontal da papila. r o la-se ainda o situs in
versus dos vasos papilares. O campo visual, 
como na primeira observaçáo, nada apresen
ta de particular. As fotoretinografias deste 
~egundo caso não estão bem nítidas devido a 
presença da catarata polar anterior. 

UJ:\CU.7SõES - O autor apresenta 
dois casos de coloboma atípico epipapilar. 
Em um deles, a f o•sêta era dupla e mon0-
lateral. Esta anomalia é considerada. pela 
maioria dos autores como de na.tureza co
lobomatosa. Comparando-se o tamanho das 
papilas de ambos os casos, com a mesma 
ampliação ( fig. 1 e 2), aprecia-se nitida
mente que a papila do segundo caso é muito 
maior em relação à do primeiro. 

BIBLTOGJUt'I.t 

Abramowir·z. I. - Circunscribed holes in opti<: 
nerve papilla. Klin. Oczna 4, 15- 20, 1926. 

• Adrogué y Tettamanti - Fondo de Ojo. B. 
Aires, pg. 157, 1936. 

* Bailliart - Traité d'Oph., Les maladies de 
la retine, vol. V, pag. 239, 1939. 

* Bollack et Dethiel - :"lialadies de la papille. 
Traité d'Oph., Vol. V, pg. 679, 1939. 

iiiji iiijiliijiiiijiiii j iiiijiii i jii il jiiiijiiiijii i ijiiiij iill]liiijiiii jiiii jiiiijlll l jlii iji iiijiiiiji i iijllll ]ii iijiiiijiiiijii i!j lllijiii ijiiiijiii ijiiiijl l iiji 



Coloboma atípico epipapilar 

Primeira observação 

Segunda. observação 



ANAIS -IlA J?ACULDADI~ DF; MEDICI:\"A DE PôRTO ALEGRF, 

Bayer, F. - Ueber Kolobom de5 Sehnerven, 
Cor. - Bl. d. Ver deutsch. Aerztc in Rei· 
chenberg 18 (n. 0 -11): 1, 1905. 

Bock, E. - Die angeborenen Kolobome de3 
Augapfels: Eine anatomische. und klinischo 
Studie Viena, J. Safar, 1893. 

Calhoun, F. P. - llilaterÍll Coloboma of optic 
nerve associated with holes in the dL>k 
and a cyst of the C'ptic she:l!th, Arc:h. 01;Jh. 
3 : 71-7!1, 1930 (Jan.). 

Carr, T. E. A. - Note on a case of "Hole in 
the optic disk", Ophtalmoscope, 7:742, 190!J, 

Carsten, P. - Ueber umschriebene Grubenbil
dung auf der Sehnervenpa·pille, Ztschr. f. 
Augenh., 54 : 79-81, 1924. 

Claiborne, J. H. - HoJe in the disc, Ann. 
Ophth. 25:299, 1916. 

Coats, G. -- The pathology of coloboma at the 
nerve entrance, Roy. London Ophth. Hosp. 
Hep. 17:225-231, 1907-1908. 

* Corde8, F. C. - Congenital and acqnired ano
malies of the optic. disc. Arch. of Oph., 
23, 1063, 1940. 

Crampton, G. S. - Two cases of b!nocular co
loboma of the optic nerve in the same fa
mily, Tr. Am. Ophth. Soe. 13:461-468, 
1913. 

• Danis, M. - Le~J aspects normanx et 1e3 ano
malies congénitales du fond de l'ocil, 1840. 

• Dimmer, F. -- Der augenspicgel. Pg. 267. Gru
henbilrlung in der Papille. 1921. 

• Dimmer-Pillat -- Atlas. Tafel 14, Abb. 2., 
1927. 

De Sehweitz, G. E. --- Annmalous excavation 
of the optic rlisk, Ann. CJpll., 20:678, 1911. 

Dolganot'f, W. ~- Ein HHllener Fali einer tiefen 
physiologischen Excavation, Arch. f. Au
geuh. 28: 31H-850, lX!l3-18!J4. 

* Duke-Elrler -- Text-!Jook of Ophtalmoloay. Vol 
II, fi,;. 11G3, pag. 12GG. Plls in the optic 
dis~~- Crater-like holes. 

Dycl,meester --- A. f. Aug. XLVIII, 55, 1903. 
Edmnnrl. C. On congenital colohomatGus 

groove formatiouH in the optic dir;k, Aeta 
Uphth. X: iJ!i-()3, 1!!30. 

Ellet, I•;. C. -- A caHc of nnusu?lly extensivo 
congenital excavation of the optic nerve, 
Ophth. ltec. 4: !J9, 18!!4. 

* F'renkcl, A. -- Sur des ca vités partiellei'l du 
nerf ptirpw. An. d'Oc., 141, 10 I, 1909. 
I•'roHt ~- The funrlus ocull. London, 83, 1896. 
Gebh, H. 17Bher der Gefassverlauf im He· 

re!r~h ciner umschrlebencn Grubenbilrlung
·de8 Sehnervenkopfes, Ardt. f. Augenh. 
G7: 278-2~0. 1!!10. 

• Gi11estous Oplltalmologie Infantile. pg. 490, 
I!J22. 

Gunn, lt. :VT. -- l'ccullar rleep partia! exeavation 
of the optk <lise. Tr. üphth. Soe. U. King
dom 6: :lH, 18813. 

Halbertsrna, I<. '!'. A. - Crater-like hoJe 2. nrl 
colohmna of rlisc assoclated with ehanges 
at maeula. Brit .. J. Ophth. 11:11-17, 1927. 

Harwood. c. B. - Case of hole in disc. Amer. 
J. Ophth. 1:572, 1918. 

Henderson, F. E. - Crater-like hole on the' 
disc. Proc. Roy Soe. Med. (Sect. Ophth.) 
7.8, 1913-1914. 

I:Ierezog!l, I..- A typical excavation of th~
optic nerve. Szemészet 45:212, 19C8. 
* Hillion, H. - Vaste excavation physiologi· 

que de la papille. Arch. d'Oph. 31, 247, 1911. 
:Holloway, T. B. - Hole ín the disc associated 

with vibration of an overlying membrane. 
Ophth. Rev. 34:250, 1915. 

James, R. R. - Crater-like hole in the d!sc 
assodated with changes at the macula. 
Ophth. Rev. 32:38-40, 1913. 

Juhász-Schaffer, A. - Umschriebene (}ruen
bildung des Sehnervenkcores, Ztschr. f. 
Augenh. 81:314-318, 1913. 

Kohne, W. - Umschriebene grubenbildung im 
Bereich eines Koloboms am Sehnervenin-
trit Ztschr. f. Augenh. 3G :212-216, 1916. 

Lauber, H. -- Klinische und anatomische Un· 
tersuchungen ü!Jer Jochformige partielle· 
Kolobome des Sehnerven, Ztschr. f. Au
genh. 21: 494-G04, 1909. 

Lewínsohm, G. - Eine lo~hformige Ausholung 
innerhalb der sonst vollig normalen rech
ten Papille. Centralbl. f. prakt. Au":mh. 
30:75, 1906. 

Lowenstein, A. - Eine noch nicht beschriebcn~ 
Erscheinnng im Glaskiirper bei angebore
ner Grubenbildnng im Sehnervenkopf, Klin. 
:'~Ionatslll. f. Augenh. 97: 607-Gll, 1936. 

Lichtenstt>in - Zb. pr. Aug., XXXI, 112, 1907. 
Makrocki, F. -- Eín Fall vou Canalis Clcqueti 

une! Coloboma nervi optici, Arch. f. Au
genh. 21:29-41, 1889-1890. 

Moffatt, P. M. - HoJe in the disc. Proc. Roy. 
Soe. Med. 27: 8CO, 1234. 

Molu·, M. - Typicn excavation of the papila, 
Szemészet 45:213, 1908. 

• Mann Ida - Developmental ahnormalities of 
the eye. Colubomata and crater·lil;e holes
in tlle optic dise. Pg. 124. 

Xaímushin, N. -- Partia! colohoma of optic 
nerve, Vestnik Oftal. 29:795, Hll2. 

Nielsen, J. - Pits on the optic disc, Acta 
Ophth. 2:291-293, 1824-1925. 

Pcltesohn, N. - Znr Morphographie der Pa
pilla optica, CentrEibl. f. prakt. Augcnh. 
12:339-341, 1888. 

Prediger, H. - Eln Fali von angeborener um;:;
chribenet' Grubenbildung an der Papille 
Ztschr. f. Augenh. 21: 3íJ8, 19C!l. 

Handall, B. A. - Coloboma o[ the optic ner
ve and sheath, Tr. Am. Oph. Soe. 4:558, 188. 

Randall, A. - A double colohoma (nasal anel 
temporal) o f the optic nerye and sheath 
Exllibition of drawing, Tr. Am Cph. Soe. 
12:968-971, 1908-1911. 

Hcifl, W. - Eine wenig bekannte typische 
Misshildung emSehnerveneintritt: Umsch
riebene Gruhenbildung auf der Papilla ner
Yi optici, Ztscllr. f. Augenh. 19:505-528, 1908. 



14 ANAIS DA FACt:LDADE DE MEDICINA DE PôRTO ALEGRF: 

Remak - Ein Fall von Colobom der Sehver
nen, Central h!. f. Augenh. 8:225-229, 1884. 

Rumschewitsch, K. - Zur Morphographie der 
Papilla nervi optici, Centralbl. f. prakt. 
Augenh. 13:134-138, 1889. 

Schnabel - Wien. med. Blat., VII, 161, 197, 
229, 1884 . 

. Seefelder, R. - Die angeborenen Anomalien 
und Missbildungen des Auges, Ergebn. d. 
allg. Path. u. path. Anat. 16:435-535, 1914. 
E in pa thologisch-anatomischer Beitrag zur 

Frage der Kolobome und umschriebe
nen 

Grubenbildungen am Sehnerveneintritt, 
Arch. f. Ophth. 90:129-137,. 1915. 
r::ie angeborenen Anomalien und Missbil
dungen des Auges, Ergebn. d. ~dlg. Path. 
u. path. Anat. 21:511-629, 1937. 

Stargard - Ueber eine Missbildung am Seh
nervenelntritt (Grubenbildung), neutsche 
mecl. Wchnschr. 45:1374 .. 1919. 

.Stephenson, S. - Crateriform hole in the optic 
di se, Ophtalmoscope 7:78, 1909. 

Stoocl, W. - Zur Casuistik der Missbildungen 
an der Sehnervenpapille, Klin. :vlonatsbl. f. 
Augenh. 22:285-294, 1884. 

Szili, A. - Zur :vlorphographie der Papilla. ner
vi optici, Central h!. f. prakt. Augenh. 9:1-6. 
1887. 
Augenspiegel-SturJ;.,n zu einer :\forphogra
phie eles Sehnerven-Eintritt im menschli
chen Auge, Wiesbaden, J. F. Bergmann, 
1901. 

Thomson, W. E., and Ballantyne, A. J. - Con-

genital (? and hereditary) development of 
choroidal Tissue in the optic nerves of two 
brothers, Tr. Ophth. Soe. U. Kingdom 
23:276, 1902-1903. 

• Troncoso - Internai diseases of the eyes. 
Hole in the disc. Pg. 141. 

Tyson, H. H. - Crater-like cavities in optic 
disc, Am. J. Oph., 10:239-240, 1927. 

• Van Duyse et Van Lint - Les excavations 
atypiques colobomateuses de la papille. 
Arch. d'Oph .. 37:155-162, 1920. 

* Van Duyse - Encycl. Fr. d'Oph.., 2:327, 1903. 
Traité d'Oph., I, 999, 1939. 

v. d. Hoeve - A. f. Aug., LVII, 13, 1906. 
Wessely, K. - Stehen die angeborenen ums

ehriebenen Grubenbildungen in der Papille 
genetisch in Beziehung zu opticociliaren 
bezw. cilioretinalen Gefass astomosen? 
Arch. f. Augenhos 65 : 98-102, 1909-1910. 

'Viethe, T. - Ein Fall von angeborener. Diffor
mitat der Sehnervenpapille, Arch. f. Au· 
genh. 11 : 14-19, 1882. 

Williams. C. - Hole in the disc, Ann. Ophth. 
22:638-640, 1913. 

Wicherkiewics- Postep. Ok., Nos. 3/4, 33, 1914. 
Yoshida. Y. - Case of pit formation at the 

optic nerve papilla, Acta Soe. Ophth., 
35: 1391-14CO, 19:ll. 

Os nomes dos autores, ·precedidos de as
teriscos, foram coligidos pelo autor e a res
tante bibliografia sobre Coloboma atípico epi
papi!m· foi colhid;.; em Greear Jr. e em Duke
Elder. 




