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PIGMENTACAO OU MELANOSE DA PAPILA

pigmentacio ou melandse da papila
A Optica, quer de origem congénita,

quer de natureza patoldgica, é ocor-
réncia oftalmoscopica de rara observagio. E’
deste parecer a unanimidade dos autores
(Liebreiche, Wells, Dimmer, Menacho,
Fuchs e Salzmann, Ida Mann, Michail, Lin-
dsay Johnson, Van Duyse, Adrogué e Tet-
tamanti, Danis, Dufour ¢ Gonin e outros).
Menacho, a proposito da raridade da mela-
nose da papila, narra dois casos de pigmen-
tagdio congénita da papila em 40.000 obser-
vagdes oftalmoscopicas.

Contudo, Ogawa menciona que essa
anomalia, entre os japoneses, é frequente, e
Oguchi acrescenta ainda que o nervo optico
dos niponicos apresenta normalmente nume-
rosas células pigmentares.

17 o que tambem, segundo alguns tra-
tadistas, se verifica em muitos animais
(porco, ovélha, bezérro, camélo, crocodilo
€ outros), nos quais o nervo Optico se mos-
tra normalmente pigmentado.

Os estudos histologicos, do mesmo mo-
«do, tendem a revelar que a pigmentagio do
disco Optico ¢ mais frequente do que trans-
parece a observagio oftalmoscopica, con-
firmando-se assim a opiniio dos autores ja-
poneses aludidos acima.

Neste particular, por ser de utilidade ao
esclarccimento do ponto em aprego, regis-
tamos textualmente tréchos ilustrativos da
magnifica contribui¢io de D. Michail, cuja
citagio ¢, em muitos passos, tornada obri-
gatoria em vista de melhor entendimento e
clareza do tema:

“Assim é que Leber, durante uma au-
topsia, averiguou a existéncia de pigmenta-
‘630 no espago vaginal dos dois nervos opti-
<0s de um homem, em o qual Libreich havia
-oftalmoscopicamente diagnosticado a atrofia
simples das papilas. Miller e Berger en-
<ontraram células pigmentares nos nervos
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opticos de individuos normais, porém forte-
mente pigmentados. Em uma pessoéa acome-
tida de atrofia do nervo Optico, Ogawa ve-
rificou numerosas granulagdes pigmentares
ocupando o sitio das fibras nervosas desa-
parecidas. O mesmo autor, estudando 13
olhos normais de japoneses, que nio pos-
suiam pigmentagio macroscopica alguma nos
nervos oOpticos, achou contudo, na limina
crivosa da maioria, células pigmentares que
avancavam profundamente para o eixo dés-
tes nervos,

“Ginsberg, num caso de sarcoma co-
roidéu circumpapilar, deparou com intensa
pigmentagio do nervo optico que ia até 3
mm. para traz da lamina crivosa. Wage-
mann, em um caso de tumor maligno que
se ajustava a parte inferior da papila, veri-
ficou a existéncia de pigmentagio da bai-
nha meningea ¢ do prdprio nervo optico.
Scheerer, em um glaucoma inflamatério de
grande escavagido papilar nio pigmentada,
achou grande ntmero de células pigmenta-
res em torno dos vasos, na lamina crivosa,
no canal escleral do nervo dptico e na par-
te interior do proprio nervo, até um mm,
por traz da escavagio glaucomatosa, Reese
mostrou, enfim, que a pigmentagio da par-
te interna, coroidéa, da lamina crivosa, é
muito frequente, sobretudo quando a coroi-
de € intensamente pigmentada, revelando
ainda que si esta pigmentagio nio ¢, a miu-
de, visivel, é devido a abundancia de tecido
glial do nervo Optico. O mesmo autor acre-
dita que quando a pigmentagio se localiza na
parte central da lamina crivosa, esta deve
aparecer pigmentada ao exame clinico, co-
mo no caso de Ogawa.

“E’ em virtude da proliferagio das cé-
lulas pigmentares da lamina crivosa que se-
riam devidos, no parecer de Reese, os fatos
pouco numerosos de melanomas do disco
papilar (casos de Vazquez-Barriére, de
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Murray, de Cosmettatos, de Ollof e de Spe-
ciale Cirincione, havendo sido somente ve-
rificados histologicamente os de Vazquez-
Barriére, de Cosmettatos e de Cirincione),
aos quais acrescenta ainda trés chservages
pessoais”.

Nio se deve confundir, porém, a pig-
mentagio da papila, agora aqui tratada c
que fica inscrita na drea do disco Optico,
com o pigmento peripapilar pertencente &0
que se denomina correntemente com a de-
signagio de anel coroidéu, considerado for-
magao rormal no homem. Em alguns ca-
s0s, como na nossa segunda observagdo, a
anomalia pigmentar, em férma de placa, po-
de ultrapassar os limites do disco optico e
tambem do anel corcidéu, com éste se con-
fundindo, alcangando em sua expansiao a
retina peripapilar vizinrha.

Em geral, a pigmentagio papilar se lo-
caliza de preferéncia no lado temporal da
papila, tomando férmas ou aspectos diver-
sos, de acordo com a densidade ou a dis-
tribuicic dos elementos pignientares, acumi.
lados ou isolados, dentro da superficie do
disco Optico, de modo a tomar férmas va-
riag (punctiforme, linear, anular, reticular,
estrelar e em placa). Ixcecionalmente, a
papila se apresenta totalmente pigmentada,
ocorréncia verificada por Sobanski, de con-
formidade com a informagao de Kravitz, A
éste respeito, cumpre-nos chamar atengio
para a chservagiio de Pick na qual, envolvida
completamente por fibras de mielina, a pa-
pila se mostra de coloragic escura em toda
a sua superficie.

Nas pigmentacdes punctiformes, os
graos de pigmento podem ficar isolados (oh-
servacgio terceira, congénita, ¢ observagio
quinta, patologica), ou grupados (Irangois),
formando actunvlos negros; nas formas li-
neares, ou a pigmentagio reveste o aspecto
de linhas retas, ou sc dispde em forma de
arcos, ou semi-circulos, coneéntricos a horda
papilar, e de concavidade voltada para a
escavagao central; nas formas anulares (ob-
servagdes de Licbreich, de Menacho, de Lin-
dsay Johnsen), a anomalia toma as caracte-
risticas de coroa, que envolve a cscavagio

papilar, ficando separaia da borda do disco

Optico por uma area papilar como em torno
dos vasos que emergem da escavagio papilar.
E’ o tipo clinico que se depara na fig. 6,
obzervagio IV do trabalho de Michail e
que verificamos na nossa sexta observagio;
e nas formas em placa, por ultimo, a pig-
mentagdo é uniforme e densa, em alguns ca-
sos, e salpicada e matizada, tomando o as-
pecto tigroide (Duke-Elder, Michail, Da-
nis), em outros. Iim geral, no casos em
que a pigmentagio toma esta altima férma,
em placa, a anomalia ocupa um setor da pa-
pila (observagio primeira), ou, por vezcs,
vltrapassa os limites papilares (ohservagio
segunda). '

[da Mann, classificando éstes diferen-
tes tipos de melandse da papila, reunc-os ent
trés grupos: em placa, linear e reticular. A
¢éstes, julgamos que se devem acrescentar as
anulares ¢ as punctiformes, formas descri-
tas por alguns autores, como vimos anterior-
mente,

Kraupa, citado por Dimmer (Der Au-
genspiegel, pag. 250) e por Adrogué e Tet-
tamanti (Fondo de Ojo, pag. 143), consi-
dera trés formas clinicas somente, o que nos.
parece classificagiio incompleta:

1) Manchas pigmentadas do nervo
aptico.

2) A verdadeira melandse da papila,
observada no caso de IHirschhergs,
no qual o disco dptico s apresenta
com coloragio cinzenta escura, dis-
tinguindo-se mal os vascs retinia-
nos, a escavagio fisiologica e o
anel escleral.

3) A pigmentagio da papila nos co-
lohomas,

Duke-Ilder estima que a pigmentacio
congénita da papila pode ser encontrada em
(uatro circunstincias: ou sob a forma de
pigmentagic salpicada, ou sob o aspecto de
pigmentagio uniforme, ou como elementos
pigmentares das fossétas colobomatosas e
dos melanomas,

De maneira geral, a pigmentacio do
disco dptico ¢ unilateral, sendo excepeional
a ocorréncia em ambos os olhos, Quando
isto sucede, a disposi¢io da pigmentagio
(Michail) ¢ idéntica nas duas papilas. O:
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primeiro caso bilateral foi referido por Lie-
breich (1864), apdés traumatismo, acompa-
nhando-se de atrofia da papila. E’ interes-
sante, de passagem, assinalar-se que, nos
primeiros trabalhos referentes ao tema, os
autores interpretavam a pigmentagdo como
consequéncia da atrofia papilar. Assim ¢
que, convem recordar, se designavam com a
denominagio de pigmentagio do nervo 6ptico
(Perrin, 1870) casos raros de atrofia da
papila, consecutiva a traumatismos ou. apo-
plexias, e que se acompanhavam de deposi-
tos pigmentares papilares (cascs de Ed. Jae-
ger, de Lichreich e de Knapp).
Frequéncia — Sfo poucos 0s casos
mencionados na literatura médica a respeito
da pigmentagio ou melanése da papila, sen-
do tambem .diminuto o nimero dos de ori-
gem patolégica. Dufour e Gonin, em 1908,
informam serem conhecidos até entdo so-
mente vinte casos, dos quais doze seriam
provavelmente congénitos e oito patologicos.
Pouco tempo depois, Ogawa, segundo Mi-
chail, relatira os casos publicadas até 1905,
sendo doze congénitos e seis patologicos, e
acrescentara oito casos de sua observagdo
pessoal, dos quais sete eram congénitos = um
patoldgico. Além destes, Michail, em 1934,
ao fazer a revisio dos casos registados, faz
mencdo da existéncia de mais vinte casos,
dos quais dez congénitos e dez patologicos.
Com éstes, o total dos casos apurados ascen-
dia a quarenta e seis, sendo vinte ¢ nove de
origem congénita e dezessete de natureza pa-
tologica. Fiu 1940, Danis, aludindo & rari-
dade da pigmentagio congénita, refere ‘ter
encontrado trinta casos publicados, isto &,
mais um além dos consignados por Michail.
Segrndo éste autor, os casos de pigmentagio
congénita foram descritos por Van Tright
(1859), Liebreich (1863), Jacger (1869),
Miller (1872), Forster (1881), Hirsch-
bergs 1881), Wicth (1882), Berger (1882),
Hilbert = (1882), Schleich (1885), Pick
(1900), Dyckmeester (1903), Zia (1904),
Ogawa, (1905, sete casos), Fejer (1907),
Seefelder (1908, dois casos), Fehr (1909),
Olga Palich Szanté (1905), Thompson-
Balantyne (dois casos, irmis) e Michail
(1934, dois casos). Somente dois casos
destes foram estudados sobh o ponto de vista
histo-patologico: os de Seefelder. Os casos

de origem patoldgica foram descritos por
Liebreich (1864, quatro casos), Knapp (dois
casos, o primeiro em 1868 e o segundo €
citado por Michail), Hirschbergs (1869),
Alt (1880), Leber-Deutschmann (1881),
Rumschewitch (1882), Wedl-Bock (1886),
Ogawa (1905), Sattler (1907), Dufour e
Gonin  (1908), Ginsber (1908), Oguchi
(1909), Fehr (1909), Scherer (1922), Mi-
chail (1934, dois casos). Quatro destes ca-
sos foram estudados tamben histopatologi-
camente: os de Alt, de Wedl-Bock, de Oga-
wa ¢ o de Scherer,

Revisando a literatura s6bre o mesmo
assunto, apuramos ainda a existéncia de mais
os casos seguintes:” de Menacho (trés con-
génitos; sendo um publicado em 1917, o,
dois, em 1924-1927; e 5 adquiridos ou pato-
togicos, descritos em 1924-1927), de Ida
Mann (1937, fig. 80), de Danis (1940,
lamina XIII, fig. n.° 1), de Kravitz (1943,
trés casos congénitos), de Corréa Meyer
(1943, congénito, in Oftalmoscopia Clinica
de T. R. Yanes, pag. 159, fig, 48; 1944,
cinco casos, sendo trés congénitos e dois
patologicos. Nwm deles, o segundo, a obser-
vagio do caso foi feita com A. Schermann).
Deparamos ainda com outro caso no livro
de Lindsay Johnson (1931, pag. 105, fig.
37) de pigmentagio congénita anular, nio
consignado pelos outros autores.

O arrolarento dos casos de pigmenta-
Gio da papila mostra preponderancia dos
casos congénitos sohre os adquiridos e tam-
bem a pouca frequéncia das duas férmas
clinicas descritas até agora pelos autores.
Nas nossas proprias observagdes, ressalta o
maior ntmero dos casos de pigmentagio
congénita: entre seis casos de pigmentagio
somente duas eram adquiridas,

Coexisténcia de anomalias ou lesdes
octlares, — No esttdo dos casos publicados,
verifica-se a coexisténcia, em algumas ob-
servagdes, de lesdes ou de anomalias ocu-
lares. No caso classico de Liebreich ha-
via, em miope, ciarose bulbar, denominagio
impropria da melandse congénita e benigna
de Bourquin e Frangois. Tambem Menacho
faz mencio, relativeirente a uma de suas ob-
servaghes congénitas, ao lado da pigmentacio
anular da papila, de uma mancha na escler6-
tica, que correspondia a um adelgagamento
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desta membrana, sendo para éle indicio que
poderia orientar a natureza do caso. Em ou-
tra de suas observagdes, havia coloboma da
iris e coroide, €, nas trés descritas como con-
génitas, havia a presenca de vasos cilio-reti-
nianos. Van Duyse cita no capitulo de tera-
tologia do 6lho, in Encyclopédie Frangaise
d’Ophtalmologie, as observacdes de Schleich
(microcéfalo com pigmentagio congénita das
fibras oticas), de Forster (fundo albino e
papila semi-negra em ambos os olhos), de
Hirschberg (papila de cor cinzento-escura
com fosséta colobomatosa), de Pick (regifo
central da papila negra envolvida por fi-
bras de mielina. Van Duyse (pag. 376,
fig. 214, vol. 2, 1905) e Danis (pag. 169,
fig. 96) reproduzem a gravura do caso de
Pick. Julgamos que seja o unico caso,
com tais caracteristicas, publicado até
o presente. Michail expde os seus
proprios casos (o 3.°, com catarata zo-
nular e conus coroidéu peripapilar; o 4.9,
com melandse da esclerdtica, da iris e da
cristaloide anterior e com melandse genera-
lizada) e alude ao de Wiethe, com duas fos-
sétas colobomatosas unilaterais; ao de Oga-
wa, com pigmentagio papilar hilateral, sendo
um dos olhos miope de trés dioptrias e de
visdo reduzida; e ao de Fejer, com pigmen-
tagio papilar, miopia e astigmatismo. Fran-
cois faz referéncia a coexisténcia, em al-
guns casos, de pigmentaciio papilar e me-
landse ocular e cita os casos ilustrativos de
Bourguin, de Gurfinkel, de Hulke, de Krae-
ber, de Libreich e Michail. Para a ocorrén-
cia de vasos cilio-retinianos na pigmentagio
papilar, Kravitz chama aten¢io como um
fato interessante, sem, porém, lhe atribuir
maior significa¢io, Tambem acreditamos
ser a presenca destes vasos, nestes casos, de
problematica significagio, como diz Kra-
vitz, e julgamos ser mera coincidéncia, pois
0s vimos tanto nas férmas congénitas como
nas adquiridas de alguns de nossos casos,
Nas observagoes de Menacho tambem ave-
riguamos a existéncia de vasos retinianos
tanto numa férma clinica como noutra, o
que parece confirmar o pouco ou nenhum
valor desse achado de exame. Na ilustra-
a0 do caso de Danis (limina XIII, fig. n.°
1), a pigmentagio da papila se associava a

nevus circunpapilar. Em uma de nossas ob-
servagdes, havia, a0 lado da pigmentagio da
papila, albinismo parcial do ‘fundo ocular..
Quando tratamos do capitulo sobre fossé-
tas colobomatosas atipicas, descrevemos a.
coloragio e o aspecto das fossétas revestidas,,
em seu fundo, de pigmentagio escuro-acin-
zentada, que é tambem uma das férmas clini-
cas, referidas por Hirschbergs e Duke-El-
der, a propodsito da melandse do disco optico.
Ainda, por alguns autores (Oguchi, Hulke,
Reese, Levine), é encarada a coexisténcia.
da pigmentagio papilar e do melanoma, ou
do melanosarcoma do disco Optico, poden-
do, ao que parece, ser a pigmentacio papilar
o ponto de partida de tumor maligno (Van
Duyse). Esta ocorréncia seria para Kravitz
de significagio maior do que simplesmente
académica, indicando a importincia que ad-
quire o conhecimento prévio destes processos.
pigmentares na interpretagio sdbre a origem
dos tumores melanicos, sobretudo nos casos.
em que a melandse passira antes desperce-
bida ao exame,

Nas formas adquiridas ou patoldgicas,.
a pigmentagio «a papila pode coexistir com
lesbes ou anomalias oculares (estafilomas,
vasos cilio-retinianos, etc.). Sendo, porém,
via de regra, de origem heméatica consecu-
tiva a travmatismo (Liebreich, Dufour e
Gonin, Menacho e outros), a inflamagdes
(Wedl-Bock, Menacho) e a neoplasias.
(Ogawa, Michail), a pigmentagio aparece
ulteriormente, podendo ainda progredir, co-
mo podemos apreciar acompanhando o evol-
ver do processo clinico referente 4 nossa
sexta observagiio. Ao contrario, nas férmas
congénitas, o elemento pigmentar é estacio-
nario.

Nos traumatismos cranianos, que deter-
minam a. hemorragia e, posteriormente, a.
pigmentagio, sio citados (Michail) os de
Liebreich, de Sattler, de Knapp, de Dufour
e Gonin, de Hirschberg, de Fehr e, agora
registamos, os do proprio Michail.

Nos traumatismos oculares hi a consi-
derar os de Hirschberg, de Rumschwitz, de
Oguchi, de Menacho e as nossas quinta e
sexta observagdes. Na nossa quinta obser-
vagio, houve ferimento penetrante com hér-
nia de firis, resolvida, ulteriormente, pela.
excisio, e, na sexta, ocorreu, de inicio, he-
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morragia da retina e do vitreo e, mais tarde,
perfuragio diatérmica transcleral. Somente
depois da operagio é que foram verificados
os elementos pigmentares sobre o disco 6pti-
co. Sugerem-nos estas duas observagdes a
questio da influéncia que possa ter o trau-
matismo na fixagio do pigmento sobre a
papila.

Nos processos inflamatérios que ocasio-
nam pigmentos hematicos na papila, distin-
gue Michail:

1.°) os que sio exclusivamente locais
(caso de Wedl-Bock: estafiloma
corneano, com glaucoma secunda-
dario e escavagdo papilar; deve-
mos a éste acrescentar mais trés
referentes aos casos de Menacho:
de neurite Optica; de estafiloma
posterior; de formagio conjunti-
val da papila, que julgamos ser
gliose secundaria papilo-retiniana,
em doente acometido de insufici-
éncia mitral) ;

0s que sio manifestagdes de afec-
¢oes gerais (caso 1 de Knapp:
afecgiio febril grave com hemorra-
gia intracraniana; caso de Leher-
Deutschmann: febre tifoide com
hemorragia das bainhas opticas).

2‘0)

Nos processos neoplasicos, hi referén-
cia (Michail) do caso relatado por Ogawa
de angioma retrobulbar.

Estado funcional ocular — O estudo de
nossos quatro casos de pigmentagio conge-
nita acusa a anomalia pigmentar acompa-
nhada de ametropia. Corregido, porem, o
defeito de refragio, a agudeza visual é nor-
mal em trés e, quasi normal, na quarta ob-
servagio. Alias, Sattler, Fehr, O, P. Szén-
to estio a éste respeito de acordo, quando
afirma que nas férmas pigmentares con-
génitas a agudeza visual € boa. Numa
das observagdes de Menacho, a que apre-
senta pigmentagio anular (O. E.), a
agudeza visual, nio susceptivel de melho-
ra com lentes corretoras, é igual a 1/3, tan-
to neste 6lho como no outro indéne de pig-
mentacio. Noutra observacio do mesmo au-

tor, tambem a agudeza visual é idéntica em
ambos os olhos. Nas observagSes mais re--
centes de Kravitz, o mesmo fato se eviden-
cia: na primeira, a agudeza visual alcanga a.
20/20 apds corre¢io de discreta miopia,
quando era de 20/100 no olho direito (o de-
papila pigmentada) e de 20/70, no 6lho es-
querdo; na segunda, tanto no 6lho que apre--
sentava melandse do disco como no outro,
a agudeza visual era normal (20/20); e na.
terceira, a agudeza visval era de 20/25 no-
olho direito pigmentado e de 20/50, no 6lho
esquerdo, que apresenta discreto grau de-
astigmatismo midpico, cuja corregio permi-
tiu normalizar a visdo (20/20). Levam-nos.
a crér estes fatos que a anomalia pigmen--
tar do disco Optico é compativel com boda
visdo e, quando esta se acha reduzida, ou.
é devido a ametropia, susceptivel de corre-
¢do, em muitos casos, ou depende de altera-
¢Oes oculares que sobrevieram, ou coincidi--
ram, acidentalmente, em virtude de processos
inflamatorios contemporaneos da anomalia.
pigmentar congénita. Ja vimos anteriormen-
te quais sejam essas lesGes e maformagdes.
que comparecem ou coexistem com a mela--
nodse da papila, consignando-se agora exclu-
sivamente os tipos de ametropia mais encon-
tradigos nesta entidade patoldgica. Em trés.
de nossas observagdes, concorria a hiperme-
tropia. O caso de Pick acusava miopia ele-
vada de — 15 dioptrias. O mesmo vicio de
refragiio ocorre no caso de Ogawa de pigmen--
tagdo bilateral, em que em um olho a visio
era normal e, no outro, a visio era baixa,.
apesar da corregiio de um defeito de' — 3 dio-
ptrias. Em dois casos de Kravitz, deparam-se-
ametropias: miopia, num, e astigmatismo
midpico no outro, Assim também no caso de-
Fejer, cujo astigmatismo miopico se acom-
panhava de estrabismo. Numa das observa--
goes de Michail, os dois olhos sao hiperme-
tropes de uma e meia dioptria e o acome-
tido de melandse do disco Optico, da
esclerdtica e da iris, havia, para explicar a.
ambliopia, pigmentagio pulverulenta da cris-
taloide anterior, Em a outra observagio,.
concorriam, justificando o deficit visual, a
catarata congénita, primeiro, e, depois, a.
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afaquia, e atrofia da papila. Estas duas ob-
servagdes sio muito ilustrativas no sentido de
demonstrar que, como outras muitas obser-
vaghes registadas, na literatura médica, a
melandse da papila é de natureza congénita
e que, como ja antes afirmamos, a ambliopia,
verificada, em varios casos, decorre de pro-
cessos ou maformacges concomitantes.

Nas formas de pigmentagio adquirida
ou patoldgica, em que concorre frequente-
mente a amaurdse, per atrofia traumdtica
«a papila, a agudeza visual fica, natvralmen-
te, condicionada A natureza, séde e gravida-
de dos ferimentos, ou a extensio das hemor-
ragias. E’ o que observamos relativamente
Aas nossas quinta e sexta observagdes, nas
«quais, apesar dos processos inflamatorios ha-
vidos, a agudeza visual ainda permanccia
satisfatoria.

Diagnéstico — No diagnostico da pig-
mentagio da papila, devemos ter em conta,
em principio, a preocupagio de distinguir a
forma congénita da adquirida, o que, em
geral, é facil pelo conhecimento dos ante-
cedentes de traumatismo ou de hemorragia,
que ocasionam a pigmentagic do disco na
pigmentagio patologica. Em alguns casos, o
diagnostico torna-se dificultoso pela avsén-
cia de dados comemorativos. O conhecimen-
to do aspecto oftalmoscopico anterior, a ob-
servacio da fixagio do pigmento, a evolugao
dos elementos pigmentares, estacionario nas
pigmentagbes congénitas, vestigios henati-
cos e a presenga de vasos papilares em re-
lagio ccm a pigmentagio papilar, sio da-
dos de valor para o diagndstico das formas
adquiridas. Na nossa sexta observagiio, ti-
vemos a oportunidade de acompanhar a for-
magao pigmentaria do disco Optico, como
outros autores ja o tinham feito. A profun-
didade de localizagio do pigmento, parece-
nos, ser de importincia no diagnostico das
duas formas de pigmentagdo papilar, do mes-
mo modo cono a sua disposi¢io ¢ forma.
Assim € que a pigmentagio estrelar ou re-
ticulada, as vezes arborescente, se coaduna
com a forma adquirida, em que observamos
estar a pigmentagio malis anterior, ou super-
ficial, ao plano da papila, revestindo e re-

cobrindo os vasos papilares, ji depois de sua
emergéncia da escavagio. Nestes casos,
quando se surpreende a pigmentagio em pro-
gressio, como tivemos ensejo de verificar,
tem-se a impressdo de que os clementos pig=
irentares estio sobre o disco Optico; ao con-
trario, nas férmas congénitas, estes elemen-
tos se encontram na papila, entre os tecidos
da area papilar. A pigmentagio progressiva
foi tambem observada por Fehr, semanas
apds o traumatismo, e Dufcur e Gonin ave-
riguaram o aparecimento do pigmento mais
tardiamente, em consequéngia <2 traumatis-
mo do cranio, que interessou ambos os ner-
vos opticos. No diagnostico cam outras afec-
¢oes, devemos considerar o melanoma da
papila e a fosséta colobomatosa. IEm ambos
0s casos, a distingdio é facil. Na fosséta co-
lobomatosa, a pigmentagio desta pode ser
mvito intensa, trazendo alguma dificuldade
ao diagnostico, sobretudo qrando ha tecido
glial e vasos recobrindo a cratera. Contu-
do, a fénma desta, a sua situagio ¢ os scus
limites, em geral preciscs, permitem imedia-
tamente a distingdo. Van Duyse, no livro
de Berens, afirma, o que ndo nos parece §1-
nio veridico em casos excepcionais, que a
pigmentagio do nervo 6ptico, rara, sempre
traz a suspeita de um tumor pigmentar.

Coloragio da pigmentagic — A colo-
racio do pigmento é, em geral, negra inten-
sa, passando, em alguns casos, a cinzento-es-
cura, devido, acreditamos, a potca densida-
de dos elementos pigmentares, ' o que ve-
rificamos nas formas salpicadas ou das de
placas pouco espessas, mosqueadas (tigra-
das), assim como nas pigmentagoes ténves
das formas reticuladas. Neste tltimo caso,
provavelmente o matiz acinzentado provenha
da gracilidade do pigmento e de sua situagio
mais superficial. Talvez, o contraste de co-
res dos tecidos vizinhos determine a modi-
ficagiac do pigmento, primitivamente negro.
Fm poucos casos registados até agora, toda
a papila tora coloragio (Duke-Llder), azu-
lada, cinzenta escura ou negra (Miiller,
1872 Pick, 16C0; Roll, 1916; Juler ¢ Mann,
1922).

Patogenia — Ainda ndo existe opinido
concorde a propésito da origem da pigmen-
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tagio congénita da papila: si retiniana, co-
roidéa ou glial. Lindsay Johnson admite ser
a pigmentagio congénita do disco optico ves-
‘tigio do pécten.

No que toca, porém, a pigmentagdo ad-
«uirida ou patoldgica, na maioria dos casos,
¢é considerada pelos autores como de origem
‘hemdtica, sobrevinda em virtude de trauma-
tismos cranianos ou oculares; raramente,
-ocorrem casos de origem retiniana.

Sémente o estudo clinico, histologico e
-embriolégico é que permitiu fazer-se a dis-
tingdo das formas clinicas de pigmentagio
congénita das patologicas, completando, de
maneira mais ampla, os indicios ministrados
pelo exame oftalmoscopico,

Ida Mann, encarando, sob o ponto de
vista embrioldgico, o problema da origem da
melandse do disco Optico, aprecia a exis-
téncia de dois tipos de pigmento:

a) O primeiro, de origem ectodérmi-
ca, proviria das células da neurolia
anormalmente diferenciadas em epi-
télio pigmentar. Concorde é esta
opinido com o parecer de Kriick-
mann, mais adiante mencionado.
Neste caso, o pigmento, ectodér-
mico, se apresenta cristalino.

b) O segundo, mais volumoso e amor-
fo, derivaria do mesodérma que
acompanha os vasos retinianos, po-
dendo pigmentar-se como a cordi-
de.

Michail, cuja espléndida monografia
sobre éste tema seguimos de perto, no pre-
sente capitulo de patogenia, ao encarar o
mesmo aspecto do assunto, sob o prisma
histolégico, expde, particularizado, o estudo
microscopico da pigmentagio papilar, que
-esta pode ser produzida ou:

a) por granulages pigmentares amér-
fas e livres (extracelulares), ra-
ras (casos de Alt, de Wedl-Bock,
de Wagemann e de Ogawa), cuja
origesn: hematica foi demonstrada
pela reagio microquimica do ferro;

b) por granulagdes pigmentares, umas
vezes amorfas e, outras, cristalinas,
intracelulares, que sio ou de ori-

gem retiniana (engendrada pela
fucsina do epitélio pigmentar reti-
niano), ou coroidéa (produzida pe-
los cromatoforos), ou, afinal, de
origem hematica (devido & fago-
citése de hematoidina amoérfa ou
cristalina pelas células gliais).

A origem destas granulagGes, porém,
ndo estd definitivamente estabelecida, pois
Oguchi nos fala que as células pigmentares
proviriam da cordide, onde os granvlos nio
contém cristais, enquanto estes existem nas
granulagdes pigmentares de origem retinia-
na. Para Michail, estas contradigdes em tor-
no da patogenia das pigmentacdes papilares
tém raizes na imprecisio dos conhecimentos
atuais a respeito da propria origem das gra-
nulagbes pigmentares, por isso que, m:uitas
vezes, “‘a forma das células pigmentares nio
é caracteristica de sua origem retiniana, co-
roidéa ou glial, o aspecto dos elementos pig-
mentares, amorfos ou cristalinos, ndo é tam-
hem caracteristica do pigmento coroideo ou
hematico, do mesmo modo que a reagdc mi-
croquimica do ferro ndo é sempre caracte-
ristica do pigmento hemadtico, pois Scheerer
mostrou que a auséncia da reagdo do ferro
nio invalida sua origem hemética.” Dai en-
tender o mesmo autor qre ndo satisfazem
as conclusbes das pesquizas histoldgicas pa-
ra a determinagio da origem dos elementos
pigmentares, havendo necessidade de que o
estudo a éste respeito tenha o apdio em ou-
tras provas relativas as fases clinicas do apa-
recimento do pigmento, de sua exata topo-
grafia e, especialmente, de suas relagdes com
a retina, a cordide e com o tecido da neuré-
lia. Julgamos que tambem os antecedentes
morbidos, sobretudo o conhecimento de trau-
matismo anterior, devem ser tomados em
consideragio.

Origem da pigmentagio congénita -—
Origem retiniana — Alguns autores se in-
clinam a admitir esta origem da pigmenta-
Gdo papilar e, entre estes, Menacho julga
que os elementos pigmentares ficam inclui-
dos entre o tecido mesodérmico da fenda
ocular fetal, derivando, provavelmente, ou
da inclusdo da carmada pigmentar retiniana,
oriunda da retina ectodérmica, ou da inclu-
sio do pigmento coroideo, isto €, da lamina
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fusca. Ensina-nos, porém, a embriologia que
o epitélio pigmentar retiniano aparece na
quarta semana do embrido, ao passo que a
limina fusca nio existe ainda no momento
do nascimento. Por consequéncia, é de pre-
sumir-se que a pigmentagio congénita se ori-
gine do pigmento retiniano (Menacho). Pa-
ra éste autor, o mecanismo da inclusio des-
ses elementos estranhos & papila seria seme-
lhante ao que se observa, segundo Elschnig,
na formagio do glioma, em que inclusdes de
célvlas da retina embrionaria, nao utiliza-
das no curso do desenvolvimento, prolifera-
riam posteriormente, por causas ignoradas,
dando entio origem as células blastomatosas.

Dykmeester, Seefelder, O, P, Szanto e
Scheerer, segundo informa Michail, adota-
ram a opinido de Pick, de acordo com a
qual, antes mesmo da sétima semana da vi-
da embriondria, a camada pigmentar inter-
na do 6tho emite corddes que avangam pa-
ra a profundidade do pediculo da vesicula
ocular primitiva (fato confirmado por Long,
Nussbaum, Seefelder, Monthus ¢ Opin). Ao
nivel déste, os cordes podem ser isolados
pelo  desenvolvimento ulterior dos feixes
nervosos, permanecendo entio em regressao
incompleta e constituindo as pigmentagoes
papilares encontradas ao exame oftalmos-
copico (Michail). No entretanto, Ogawa
e Hertwig negam a existéncia, no embriio
humano de dois meses, de uma fase pig-
mentar do nervo Optico, aceitando Ogawa,
porém, a interpretagio dos autores que ad-
mitem ser a pigmentagio devida a germes
embrionarios desgarrados (Michail). Na
opiniao de Seefelder e O. P. Szanté nio
se deve excluir tambem a hipitese de uma
migragio embrionaria ativa do epitélio pig-
mentar retiniano, que poderia ser realizada
normalmente ou em consequéncia de infla-

magdes intrauterinas do nervo optico (Mi--

chail) . ‘

Esta possibilidade ndo estaria longe da
realidade si tivermos levado em conta os
mesmos fatos de imigracio de pigmento,
observados nas formas patologicas de pig-
mentagdo da papila, como adiante iremos
tratar.

Origem coroidea — A maioria dos au-
tores propende a crér na origem coroidea
da melondse da papila. Como mencionamos

anteriormente, julgam os autores japoneses
que é mais frequente do que se supde a.
presenga de pigmenta¢io na papila, acredi-
tando (Oguchi, Ogawa) na origem meso-
denmica ou coroidea desses elementos pig-
mentares., Alias, ndo é demais acentvar que,
fisiologicamente, pigmentos uveais (Duke-
“lder) podem ser encontrados no nervio
optico, devido a migragio de cromatéforos
nos séptos mesodérmicos e nos tecidos da.
lamina crivosa (Miiller, 1872; Berger, 1882;
Oguchi, 1909; Scheerer, 1922). A migra-
¢io dos cromatdforos se daria concomitan-
temente com o aparecimento da pigmenta-
¢io papilar, ocorrendo entre o quinto e o
sétimo meses da vida intrauterina (Bach,
Seefelder, Schieck, segundo Michail), ou en-
tdo imais tarde, cérca de seis semanas apds.
o nascimento, nio sendo, portanto, de ori-
gem congénita (Augstein, conforme Duke-
Elder).

Origem glial — Ida Mann e Kriick-
mann encaram esta origem da pigmentagio
papilar, admitindo, como ja vimos, que as.
células da neurdlia podem, anormalmente,
ser diferenciadas em células do epitélio pig-
mentar,

Pigmentagiio patoldgica ou adquirida.
— Em geral, concorda-se em que a pigmen-
tagdo patologica é de origem hematica, sen-
do raros os casos de origem retiniana, e que
ela sobrevem em consequéncia de travmatis-
mos cranianos ou oculares, de processos in-
flamatorios ou de neoplasias.

Ja fizemos mencio da opinido dos pri-
meiros autores, que trataram do assunto, que
atribuiram a presenga da pigmentacio a efu-
sdo sanguinea dentro das bainhas do nervo
Optico (Knapp), sofrendo depois éste dege-
neragio pigmentar. Iincara-se atualmente a
possibilidade de filtragio do sangue através
da bhainha pial do nervo Optico, em face:
da impermeabilidade desta nas condiges
normais (Liebreich), somente quando o
traumatismo ocasiona a sua ruptura ou, quan-
do ha alteragies vasculares pronunciadas:
(Ogawa) que impedem o sangue extravasa-
do de ser reabsorvido. Esta explicagdo tem
justificativa na observac¢io de graves trau-
matismos do cranio e do globo ocular que
determinam sérias lesGes do nervo éptico e
de suas bainhas e atrofia secundaria da pa-
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pila com a presenca ulterior da pigmentagao.
Siao exemplos tipicos desta ocorréncia as
.observagaes classicas de Liebreich, de Knapp,
de Jaeger.

Origem retiniana da pigmentagio pa-
tolégica — Sdo poucos os casos relatados.
A nossa sexta observagio € assas ilustra-
tiva no que tange a explicacdo patogénica
retiniana da pigmentacio adquirida, demons-
trando e evidenciando a migragdo do pig-
imento em condigdes patologicas favoraveis
(hemorragia, deslocamento da retina e per-
furagdo diatérmica transcleral do globo ocu-
lar). Assemelha-se ela de perto ao caso de
Reese, tambem de deslocamento da retina
tratado pelo processo de Gonin. Havia pig-
mentacio macular, que, apés a reaplicagao
da retina, desapareceu, ocorrendo entio pig-
mentagio que envolvia a emergéncia dos va-
sos centrais da papila.

Os que se dedicam a estudar a origem
retiniana da pigmentagio patologica consi-
deram (Michail) que, em circunstancias pa-
tologicas (perfuragio do globo, processos in-

flamatorios da coroide e da retina), o epi-
télio pigmentar retiniano pode recuperar
sua mobilidade embrionaria ativa, perdida
durante a vida extrauterina.

OBSERVACOES

Observagdo n° 1 — D. T. C, de 51
anos, do sexo masculino, guarda noturno,
consulta-nos, em 15 de Abril de 1939, soli-
citando-nos receita de 6culos para leitura.

O exame revela tratar-se de hiperme-
tropia e de -presbiopia..

Agudeza visual:
0O.D.: I, dificil.
O.E.: I, dificil.

Nada foi notado de anormal em ambos
os olhos, exceto uma placa de pigmentacao
papilar, situada no lado temporal do disco
optico esquerdo, formando pequeno setor
entre a artéria papilar temporal inferior e
uma vénula superior. A placa pigmentar,

Pigmentacio da papila — Primeira observagio
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finamente salpicada junto a borda, se con-
densa uniforme e intensamente no centro da
papila, onde a coloragio escura é mais forte
(figs .21

Observagao n.° 2 — F. S., do sexo fe-
ininino, de cor parda, de 57 anos, do nos-
so Servico de Olhos da Clinica Oftalmolo-
gica da Faculdade de Medicina. ¢

E’ examinada por nos e pelo nosso as-
sistente, Dr, A. Schermann,

O exame acusa, além de hipermetropia
e preshiopia, uma placa pigmentar bem es-
cura, que recobre grande parte da. papila,
temporal esquerda, € avanga para a regidao
peripapilar inferior (fig. n.° 2).

O fundo parcialmente despigmentado
permite distinguirem-se os vasos coroidéus
com pronunciada pigmentagio intervascular.

Observagio n.° 3 — L. R., menina de
origem inglesa, internada em colégio de Bue-
nos Aires, com os pais morando em Portor
Alegre. Em exame procedido, em 13 de No-
vembro de 1941, em virtude de defeito de:
refracao, foi observada a existéncia, no
0O.D., de pigmentacio puntiférme situada.
no setor supero-temporal da papila. Salvan-
te esta pequena anomalia e ametropia (hi-
permetropia), nada paais de anormal foi
consignado no exame oftalmolégico entao:
efetuado (fig. n.” 3).

Agudeza visual
0.D.: 1, dificil.
O.E.: ], dificil.
Esquiascopia, apds atropiniza¢do: mais

2,50.

Figmentacdo da papila — Terceira observacéio

Agudeza visual:

Q:D.: 1/8.
DB L/8
Com corregio:
G dgual a1,

O.E.: igual a |,

Com corregdo subjetiva:
O.D. igual a 1 (mais 0,75 D.).
O.E. igual a 1 (mais 0,75 D.).

Observagdo n. 4 — Esta observagao
¢ de falsa pigmentagdo da papila.
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N. G. R., sexo feminino, casada, bran-
ca, de 34 anos de idade, com passado de
neurite retrobulbar direita e reagao de Was-
sermann positiva, apresenta em ambos o0s
olhos miopia e astigmatismo midpico €, no
O.E., fibras de mielina circundando toda
a papila. As fibras opacas de mielina se es-
praiam extensamente pela regido peripapi-
lar vizinha. No centro dessa massa de fi-
bras opacas, percebe-se claramente a papila
pequena e de coloragio normal, Devido a
abundancia de fibras opacas brancas, a co-
loragdo normal da papila se modifica, por
contraste, dando erroneamente a impressao
de que o disco Optico se apresenta pigmen-
tado.

Agudeza visual:

O.D.: igual a 2/3, muito dificil, com
menos 2,25 D. combinada com 170 menos
0,25 D.

O.E.: igual a 2/3, com menos 3,50 D.
combinada com 80 menos 0,75 D.

Observagio n® 5 — I. F. T., de 16
anos de idade, sexo feminino, solteira, de
cor branca, refere que aos 7 anos de ida-
de sofreu ferimento penetrante (ponta de
tesoura) no olho direito, havendo sido ope-
rada, nessa ocasiao (iridectomia), por mé-
dico especialista.

s

Falsa pigmentacdo da papila —
Quarta observacio

O exame efetuado em 3 de Agosto de
1939 mostra:

Falsa pigmentacéio da nanila — Quarta observagio
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O.D.: pupila colobomatosa cirtirgica,
irregular, repuxada para 5 horas devido a
sinequias anteriores em relacio com opaci-
dade linear da cornea, resultante do feri-
mento penetrante,

No fundo déste olho, no setor infero-
temporal da papila, observa-se pigmentacio
unica puntiforme, provavelmente de natu-
reza traumatica. Vaso cilio-retinianc no se-
tor temporal superior do disco dptico.

O.E.: Fundo ocular normal.

Agudeza visual:

O.D.: conta dedos a 3 meio metros.
Com correcao subjetiva é igual a 1/8.

O.E.: igual a*:

Esquiascopia: (—3,50.
0.D.: miopia e astigmatismo mif)pi(’():\—— —b5,00,
O.E.: miopia incipiente de — 0,50 D.

Posteriormente, a miopia do O.L, du-

rante a vida escolar, progrediu, o que exi-
giu corregbes progressivas de — 2,50 D.
(1943) e de —3,50 (1944), tendo a agu-
deza visval do O.D. se mantido na mesma.

A figura 6 corresponde a esta observa-
cao.

Observagao n.* 6 — J. T. O. L., bran-
co, casado, do sexo masculino, com 58 anos
de idade, é enviado a nos pelo Dr. Paulo
Passos, de Bagé, com o diagnodstico de des-
colamento da retina do O.D. Fora, mui-
tos dias antes, examinado pelo Dr, Ary
Pinto, que observara intensa hemorragia do
vitreo. [sta nao permitira verificar o estado
do fundo, tendo éste especialista indicado re-
pouso e tratamento.

Exame
Agudeza visual:

0.D.: percepgao de vultos.
O.E. igual a I

i & e ; 2
Pigmentacdo da papila — Quinta observacao
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Pigmentagdo da papila — Sexta cbservagao

Oftalmoscopia:

O.D.: Descolamento grande da retina,
abrangendo a retina temporal, inferior e
nasal (até¢ o meridiano, lhorizontal), com
extensa ruptura orientada no sentido do me-
ridiano de 7—13 horas. Nota-se que a pa-
pila estd velada e verificam-se floculos he-
morragicos do vitreo.

Submete-se o doente ao repouso apro-
priado e ao tratamento indicado pelo mé-
dico geral, Dr. Salis, que prescreve cdlcio,
vitaminas, etc.

Em 6 de Junho de 1944 ¢é operado
(processo de Wewe, com obliteragio da
ruptura),

Em 6 de Julho, a retina estava total-
mente reaplicada, reaplicagdo esta ja obser-
vada a partir do décimo segundo dia. Ha
intensa migragio pigmentar em torno da
ruptura e em toda a superficie da retina an-
teriormente descolada. Esta pigmentacio se
processou desde o décimo quinto dia da in-

tervencao. A papila ainda se mostrava dis-
cretamente velada, apresentando agora pig-
mentagio negra ao nivel da emergéncia dos
vasos papilares. A pigmentacio era irregu-
lar e revestia e velava, em parte, as paredes
vasculares, como pequeninas impressoes den-
teadas, que, parece, situarem-se mais super-
ficialmente, em relacao mais anterior com os
vasos que emergem da escavagio e nio com
a superficie da propria papila. A pigmenta-
¢ao, que era progressiva, avangava da pe-
riféria para a parte central do disco Optico,
onde parecia estar sobre e nao neste disco.
Na retinografia inclusa (fig. n.° 7), somen-
te se distingue a parte mais densa dessa
pigmentacio, puntiférme, localizada sobre a

_escavagdo. Os restantes elementos pigmen-

tares, situados, uns em relagdao aos outros,
em niveis diferentes, por serem muito pe-
queninos, nao aparecem na fotoretinografia.
Deu-nos essa pigmentagao a impressio de
que participava da pigmentacio restante do
fundo ocular acima relatada,



Pigmentacdo ou melandse da papila

0.3.: Primeira observagéo.

0.E.: Segunda observagio
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Agudeza visual, apds a cperagio:

0.D.: igual a 1/6, com —0,50 D. com-
binado com 0 — 0,25 D., em 2 de Agosto
de 1944.

Esta observagiio é, para nos, muito ilus-
trativa no que tange a patogenia da pigmen-
tagio adquirida, demonstrando a migragio
do pigmento retiniano em virtvde de condi-
¢oes patologicas favordveis (descolamento
da retina, perfuragio do globo transcleral e
hemorragia). Assemelha-se de perto ao ca-
so de Reese, aludido por Michail, tambem
de descolamento da retina tratado pelo pro-
cesso de Gonin, no qual havia pigmentagdo
macular. Esta, apds a reaplicagdo da retina,
desaparcceu, sendo substituida por uma pig-
mentagiio que envolvia a emergéncia dos va-
sos centrais «a retina.
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