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PIGMENTAÇÃO OU MELANóSE DA PAPILA 

A pigmentação ou melanó~e da papila 
óptica, quer de origem congênita, 
quer ele natureza patológica, é ocor­

rência oftalmoscópica de rara observação. E' 
deste parecer a unanimidade dos autores 
( Liebreiche, \Vells, Dimmer, Menacho, 
Fuchs c Salzmann, Ida :Mann, Michail, Lin­
dsay Johnson, Van Duyse, i\drogué e Tet­
tamanti, Danis, Dufour e Gonin e outros). 
J1>'1cnacho, a propósito ela raridade da mela­
nÓs·e ela papila, narra dois casos de pigmen­
tação congênita da papila em 40.000 obser­
vações· o ftalmoscópicas. 

Contudo, ügawa menciona que essa 
anomalia, entre os japoneses, é frequente, e 
Ogl'chi acrescenta ainda que o t~·ervo óptico 
dos nipônicos apresenta normalmente nume­
rosas células pigmentares. 

E' o que tambem, scg·,lndo alguns tra­
tadistas, se verifica em muitos animais 
( pôrco, ovêlha, bezêrro, <.:amêlo, crocodilo 
e outros), nos (1uais o nervo óptico se mos­
tra normalmente pigmentado. 

Os estudos histológicos, do mesmo mo­
·do, tendem a revelar que a pigmentação do 
disco Óptico é mais frequente do que trans­
parece à obs-ervação oftalmr~scópica, con­
firmando-se assim a opinião dos autores ja­
poneses aludidos acima. 

Neste particular, por ~e r de utilidade ao 
esclarecirnento do ponto crn apreço, regis­
tamos textualmente trêchos ilustrativos da 
!magnífica contribuição de D. Micha'il, cuja 
citação é, em muitos passos, tornada obri­
gatória em vista de melhor entendimento e 
clareza do tema: 

"Assim é que Lebcr, durante uma au­
tópsia, averiguou a existência de pigmenta­
ção no espaço vaginal dos dois nervos ópti­
-cos de um homem, em o qual Libreich havia 
oftalmoscópicamente diagnosticado a atrofia 
simples das papilas. Müller e Berger en­
-contraram células pigmentares nos nervos 
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ópticos de indivíduos normais, porém forte­
mente pigmentados. Em uma pessôa acome­
tida de atrofia elo nervo óptico, Ogawa ve­
rificou numerosas granulações pigmentares 
ocupando o sítio das fibras nervosas desa­
parecidas. O mesmo autor, estudando 13 
olhos normais de japoneses, qv.e não pos­
suíam pigmentação macroscópica alguma nos 
nervos ópticos, achou contt.:do, na lâmina 
crivosa da n;aioria, células pigmentares qu~ 
avançavam profundamente para o eixo elês­
tes nervos. 

"Ginsberg, num caso de sarcoma co­
roiclêu circumpapilar, deparou com intensa 
pigmentação elo nervo óptico que ia até 3 
mm. para traz da lâmina crivosa. \Vage­
mann, em um caso de tumor maligno que 
se ajustava à parte inferior da papila, veri­
ficou a f'xistência ele pigmentação da bai~ 

nha meningea e do próprio nervo óptico. 
Scheerer, em um glaucon~a inflamatório de 
grande escavação papilar não pigmentada, 
achou grande número ele células pigmenta­
res em tôrno dos vasos, na lâmina crivosa, 
no canal escleral do nervo óptico e na par­
te interior do próprio nervo, até um mm. 
por traz da escavação glaucomatosa. Recse 
mostrou, enfim, que a pigmentação da par­
te interna, coroidéa, da lâmina crivosa, é 
muito frequente, sobretudo quando a coroi­
dc é intensamente pigmentada, revelando 
ainda que si esta pigmentação não é, a ruiu­
de, visível, é devido à abundância de tecido 
glial do nervo óptico. O mesmo autor acre­
dita que quando a pigmentação se localiza na 
parte central ela lâmina crivosa, esta deve 
aparecer pigmentada ao exame clínico, co­
mo no caso de Ogawa. 

"E' em virtude ela proliferação das cé­
lulas pigmentares da lâmina crivosa que se­
riam devidos, no parecer de Reese, os fatos 
pouco numerosos ele melanomas do disco 
papila r (casos de Vazquez-Barriere, de 
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Murmy, de Cosmettatos, ele Ollof e de Spe­
ciale Cirincione, havendo sido sómente vc­
ri ficados histológicamente os de Vazquez­
Barriere, ele Cosmettatos c de Cirincione), 
aos quais acrescenta ainda três observações 
p~s5oais". 

Não ~c eleve confundir, poré:n, ~ pig­
mentação da p::~pila, agora aqui tratada c 
que fica inscrita na área do disco óptico, 
com o pigmento peripapilar pertencente ~:0 

que se denomina correnkmente com a de­
signação de anel wroiclêu, considerado for­
mação normal no homem. Em alguns ca­
sos, como na nossa segunda observação, a 
anomalia pigmentar, em fórma ele pl2.ca, pó­
de ultrapassar os limites do disco óptico e 
tamLem elo an~l con::idêu, c<Y:11 êst·e 'e con­
fumlinclo, alcançando em sua expansão a 
retina peripapilar vizinha. 

Em geral, a pigmentação papilar se lo­
caliu ele preferência no lado temporal da 
papila, tomando fórrnas ou aspectos diver­
sos, de ac()nlo com a densidade ou a dis­
tribuição elos demcntos pigmentares, acumL'·­
la.Jos ou isolados, dentro da superfície do 
di~:co óptico, de modo a tomar fôrmas vú­
rias (punctifonue, linear, anular, reticular, 
estrelar e em placa). Excccimnlmeute. a 
papila se apresenta totalmente pigmentada, 
qcorrência verificada por Snbanski, de con­
formidade com a informação de Kravitz. A 
êste respeito, cumpre-no:; channr at2nção 
para a chservação de l'ick na qual, envolvida 
completamente por iibras de miclina, a pa­
pila se mostra de colora(;ão escura em toda 
a sua sup::rfície. 

"t\ as pigmentaç(ie:; puncti furmcs, os 

grãos de pigmento podem ficar isola.· los (oh­
S·~rvação terceira, congênita, e nhscrvaçiio 
quinta, patológica), 011 grupados ( François), 
formando acúmdo:i net:ros; nas fúrmas li­
neares, o:! a pigmentação reveste o aspecto 
de linhas .retas, ou se disp(íe e'm fôrma de 
arcos, ou :'e111i -círculo,;, col'cêntricos à horda 
papilar, c de concavida(k voltada para a 
escavação central; nas fórmas anulares (rJb­
servaçi)e,; de Licbreich, de l'vknacho, d2 Lin­
dsay J ohnsc.n), a anmnalia toma as oractc­
rí:;tica:; de corôa, c;t:c cnvolv~ a escavação 
papilar, ficando separaJa da borda do disco 

óptico por uma área papilar como em tôrno 
dos vasos que emergem ela escavação papilar. 
E' o tipo clínico que se depara na fig. 6, 
o!Eervação IV elo trabalho ele M icha'il e 
que verificamos na nossa 5exta observação; 
e nas fórmas em placa, por último, a pig­
mentação é uni forme e densa, em alguns ca­
sos, e salpicada e matizada, tomando o as­
pecto tigróicle ( Duke-E! der, M ichail, D:l­
nis), em outros. E;.n geral, no casos em 
que a pigm~ntação toma esta última fórma, 
em placa, a anomalia ocupa um setor da pa­
pila ( ob::ervaçfto primeira), ou, por vezes,. 
ultrapasoa os limites papilares ( observaçã<>' 
scg~: I' da) . 

leia Mann, elas si ficando êstes diferen­
tes tipos de melanóse da papila, reune-os em 
três grupos: em placa, linear e reticular. A 
êstes, julg·amo,: que se devem acrescentar as 
anulares e as punctiformcs, fórmas descri­
tas por alguns autores, como vimos anterior­
n~ent-2. 

Kraupa, citado por Dinmwr (Der 1\u­
genspiegel, púg. 25()) e por i\drogué rc Tet­
tamanti (Fundo .de Ojo, púg. 143), ~_~onsi­
dera três fórmas clínicas sómcnte, o qt:e nos. 
parece c las;; i f icação incompleta: 

1 ) rvr anchas pigmentadas do nervo. 
óptico. 

2) A verclaclcira melanósz• da papila, 
observaria no caso de I Iirs~:hlv:r;;:-;,. 
no qual o disco óptico se aprc~(:: 1 ta 
com coloração c i nzcnta <::"cura, dis­
tinguindo-se mal os vasos retinia­
nus, a escavação fisiológica e (>­

anel ;•scleral. 
3) 1\ pi;.;·ntcntaçii.o da papila uos co­

lo!Jomas. 

Dukc-l•:Jder e'tima qt·e a pi;.;mcntação· 
cong(~nita da papila pode ser ePcontrarla '..'tll 
rr::atro circunst;!ncias: on sob a fôrma de 
pigntentaçi'io s;dpicwla, ou sob <J aspc::to de 
pi;~ntentaç;i.o unifonm::, nu C(m:o elementos 
pigmeutares das foss(~tas colohomatosas e 
dos mebnon1as. 

J )e matK'ira geral, a pigmentação do· 
disco óptico é unilateral, :-:ct!.clo excepcional 
a ocut-rh1cia em aml)[)s m;. olhos. ( )uando 
isto sucede, a disposiçiio da pigm;;ntação: 
( Michail) é id~ntica nas duas rnpilas. (); 
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primeiro caso bilateral foi referido por Lie­
breich ( 1864), após 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 piga:entação como 
cons·equência da atrofia papilar. Assim é 
que, convem recordar, se designavam com a 
denominação ele pigmentação elo nervo óptico 
(Perrin, 1870) casos raros de atrofia da 
·papila, consecutiva a traumatismos ou. apo­
plexias, e que se acompanhavam de <kpósi­
tos pigmentares papilares ( cas<x:> ele Ed. J ae­
ger, de Liehreich e de Knapp). 

Frequência - São poucos os casos 
mencionados na literat·ura médica a respeito 
da pigmentação ou melanóse da papila, sen­
do tambem di:..'11inutn o número dos de ori­
gem patológica. Dufour e Gonin, em 1908, 
informam s·2rem conhecidos até então só­
mente vinte casos, dos quai~ doze seriam 
provavelmente congênitos e oito patológicos. 
Pouco tempo depois, Ogawa, segundo Mi­
chall, relatára os casos publicadas até 1905, 
sendo doze congênitos e seis patológicos, e 
acrescentára oito casos de sua observação 
pessoal, dos quais sete eram congênitos c um 
patológico. Além de::tes, Micha'il, em 1934, 
ao fazer a r-evisão dos casos registados, faz 
menção da existência de mais vinte ':asos, 
dos quais dez congênitos c dez patológicos. 
Com ê~tes, o total dos casos apurados ascen­
dia a quarenta c seis, sendo vinte e nove ele 
origem congênita ·e dezessete de natureza pa­
tológica. F1 n 1940, Danis, aludindo à rari­
dade ela pigmentação congênita, refere ter 
encontrado trinta casos publicados, isto é, 
tnais um além dos consignados por M ichall. 
Scgt·n:io êste autor, os cac:os de pigmentaçã-o 
cong(·nita foram descritos por Van Tright 
(1859), Liehreich (1863), Ja~ger (1869), 
Müller ( 1872), Forster ( 1881), Hir~::h­
bergs lt'81), Wieth (1882), Bcrgcr (1882), 
Hilbert (1882), Schlcich (1885), Pick 
(1900), Dyckmcester (1903), Zia (1904), 
Ogawa, (1905, sete casos), Fejcr (1907), 
Sccfeldct· (1908, dois casos), Fehr (190)), 
Olga Palich Szúntó ( 1905), Thompson­
Balantyne (dois- casos, irmãs) e Michall 
( 1934, dois casos). Sómentc dois casos 
destes foram estudados soh o ponto de vista 
histo-patológico: os de Secfcldcr. Os casos 

ele origem patológica foram descritos ror 
Liebreich ( 1864, quatro caso:o), Knapp (dois 
casos, o primeiro em 1868 e o segundo é 
citado por Micha"il), Hirschbergs ( 1869). 
Alt (1880), Leber-Deutschmann ( 1881), 
Rumschewitch (1882), \Veil-Bock (1886), 
Ogawa (1905), Sattler (1907), Dufour e 
Gonin (1908), Ginsher (1908). Oguchi 
(1909), Fehr (1909), Scherer (1922), Mi­
cha.il ( 1934, dois casos). Quatro destes ca­
sos foram estudados tamhen1 histopatDlàgi­
cament·e: os de Alt, de Wedl-Bock, de Oga­
wa e o de Scherer. 

Revisando a literatura sôbre o mesmo 
assvnto, apuramos ainda a existência de mais 
os casos seguintes:· de l\1ena<:ho (três con­
gênitos; sendo um publicado em 1917, ·~. 
dois, em 1924-1927; e 5 adquiridos ou pato­
tógicos, descritos em 1924-1927), ele Icl.a 
Mann ( 1937, fig. 80), de Danis ( 1940, 
lâmina XIII, fig. n.0 1), ele Kravitz (1943, 
três casos congênitos), de Corrêa M-eyer 
( 1943, congênito, in Oftalmoscopia Clínica 
de T. R. Yan.2s, pág. 159, fig. 48; 1944, 
cinco casos, sendo três congênitos e dois 
patológicos. Nn11 deJ.~s, o segundo, ::1. obser­
vação do caso foi feita com A. Schermann). 
Deparamos ainda com outro caso no livro 
de Linclsay Johnson ( 1931, pág. 105, fig. 
37) ele pigmentação congênita anular, não 
consignado pelos outros autnr·es. 

O arrolc:.rento dos casos de pigmenta­
ção da papila mostra preponderância dos 
casos congênitos sôhre os aflquiriclos e tam­
hcm a pouca fr.equência das (!uas fórmas 
clínicas descritas até agora pelos autores. 
Nas nossas próprias observações, ressalta o 
maior número dos casos de pigmentação 
congênita: entre s-eis casos de pigmentação 
"ómente duas eram adquiridas. 

c~íexistência ele anomalias ou lesões 
oct:lares. - No estrelo dos casos publicados, 
verifica-se a coexistência, em algumas ob­
serva<;õcs, de lesões ou de anomalias ocu­
lares. No caso clássico de Liehreich ha­
via, em míope, ciat~ose bulhar, denominação 
imprópria da mclanóse congênita e benigna 
de Bourquin e François. Tambem Menacho 
faz menção, relativ2:rcnte a uma de suas ob­
servações congênitas, ao lado da pigmentação 
amdar da papila. de uma mancha na •2Sderó­
tica, qt:e correspondia a um adelgaçamento 
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desta membrana, sendo para êle indício que 
poderia orientar a natureza do caso. Em ou­
tra de suas observações, havia coloboma da 
íris e coroide, e, nas três descritas como con­
gênitas, havia a presença ele vasos cílio-reti­
nianos. Van Duyse cita no capítulo de tera­
tologia do ôlho, in Encyclopédie Française 
d'Ophtalmologie, as observações de Schleich 
( microcé falo com pigmentação congênita das 
fibras· óticas), de Forster (fundo albino c 
papila semi-negra e~:n ambos os olhos), de 
Hirschberg (papila de côr cinzento-escura 
com fossêta colobomatosa), de Pick (região 
central da papila negra envolvida por fi­
bras de mielina. Van Duyse (pá,g. 376, 
fig. 214, vol. 2, 1905) e Danis (pág. 169, 
fig. %) reproduzem a gravura do caso de 
Pick. Julgan;os que seja o único caso, 
com tais características, publicado até 
o presente. Micha!l expõe os seu s 
próprios casos (o 3.0 , com catarata zo­
nular e conus coroidêu peripapilar; o 4.0 , 

com melanóse da esclerótica, da íris e da 
cristaloide anterior e com melanós·e genera­
lizada) e alude ao de vViethe, com duas fos­
sêtas colobomatosas unilaterais; ao de Oga­
wa, com pigmentação papilar bilateral, sendo 
um dos olhos míope ele três. dioptrias e de 
visão reduzida; e ao de Fejer, com pigmen­
tação papilar, miopia e astigmatismo. Fran­
çois faz referência à coexistência, em al­
gtms casos, de pigmentação papilar e me­
lanóse ocular e cita os casos ilustrativos de 
Bourguin, de Gurfinkel, de Hulke, de Krae­
ber, de Libreich e Micha'il. Para a ocorrên­
cia de vasos cílio-retinianos na pigmentação 
papilar, Kravitz chama atenção como um 
fato interessante, sem, porém, lhe atribuir 
maior significação. Tambem acreditamos 
ser a presença destes vasos, nestes casos, de 
problemática significação, COi:J.~o diz Kra­
vitz, e julgamos ser mera coincidência, pois 
os vimos tanto nas fórmas congênitas como 
nas adquiridas de alguns de nossos casos. 
Nas observações de Menacho tambem ave­
riguamos a existência de vasos retinianos 
tanto numa fórma clínica como noutra, o 
que parece confirmar o pouco ou. nenhum 
valor desse achado de exame. Na ilustra­
ção do caso de Danis (Jâmin.1. XIII, fig. n.0 

1), a pigmentação da papila se associava a 

nevus circttnpapilar. Em uma de nossas ob­
servações, havia, ao lado da pig:mentação da 
papila, albinismo parcial do ·fundo ocular. 
Quando tratamos elo capítulo sôbre fossê­
tas colobomatosas atípicas, descrevemos a 
coloração e o aspecto das fossêtas revestidas~, 
em seu fundo, de pigmentação escuro-acin­
zentada, que é tambem uma das fórmas' clíni­
cas, referidas por Hirschbergs e Duke-El­
der, a propósito ela melanóse do disco óptico. 
Ainda, por alguns autores (Oguchi, Hulke, 
Reese, Levine), é encarada a coexistência 
da pigmentação papilar e do melanorna, ott 
do melanosarcoma elo disco óptico, p<:lclen­
clo, ao que parece, ser a pigmentação papilar 
o ponto de partida de tumor maligno ( Van 
Dnyse). Esta ocorrência seria para Kravitz 
de significação maior do que simplesmente 
acadêmica, indicando a importância que ad­
quire o conhecimento prévio destes processos­
pigmentares na interpretação sôhre a origem 
dos tumores melânicos, sobretudo nos casos. 
em que a melanóse passára antes de~perce­
bida ao exame. 

Nas f órmas adquiridas ou pato!Ó[.Ôcas,. 
a pigmentação da papila pode coexistir com 
lesões ou anomalias oculares ( estafilomas, 
vasos cílio-retinianos, etc.). Sendo, porém, 
via de regra, de origem hemática consecu­
tiva a traP,matismo (Liehreich, Dufour e 
Gonin, Y!enacho e outros), a inflamações 
(Wedl-Bock, Menacho) e a neoplasias 
( Ogawa, Michall), a pigmentação aparece 
ulteriormente, podendo ainda progredir, co­
mo podemos apreciar acompanhando o evol­
ver elo processo clínico referente à nossa 
sexta observação. Ao contrário, nas fórmas 
congênitas, o elemento pigmentar é estacio· 
nário. 

Nos traumatismos cranianos, que deter­
minam a hemorra~ia e, posteriormente, a 
pigmentação, são citados ( Micha'il) os de 
Liehreich, de Sattler, de Knapp, de Dufour 
e Gonin, de Hirschbcrg, de Fehr e, agora 
registamos, os do próprio Michall. 

Nos trwumatismos oculares há a consi­
derar os de Hirschberg, de Rumschwitz, de 
Oguchi, de Men.acho e as nossas quinta e 
sexta observações. Na nossa quinta obser­
vação, houve ferimento penetrante com hér­
nia de íris, resolvida, ulteriormente, pela. 
excisão, e, na sexta, ocorreu, de início, he-
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morragia da retina e do vítreo e, mais tarde, 
perfuração cliatérmica transcleral. Sómente 
depois da operação é que foram verificados 
os elementos pigmen.tares sobre o disco ópti­
co. Sugerem-nos estas duas observações a 
questão da; in fluência que possa ter o trau­
matismo na fixação elo pigmento sobre a 
papila. 

Nos processos inflamatórios que ocasio­
nam pigmentos hemáticos n(l papila, distin­
gue Micha'il: 

1.0 ) os qu~ são exdusivamentc locais 
(caso de Wedl-Bock: estafiloma 
corneat10, com glaucoma secunclá­
dário e escavação papilar; eleve­
mos a êste acrescentar mais três 
referentes aos casos de Menacho: 
de neurite óptica ; de estafiloma 
posterior; de formação conjunti­
va! da papila, que julgamos ser 
glióse secundária papilo-retiniana, 
em doente acometido de insufici­
ência m i trai) ; 

2.") os que são manifestações de afec­
ções gerais (caso I ele Knapp: 
af·ecção febril grave com hemorra­
gia intracraniana; caso de Leher­
lkutschmann: febre ti foicle com 
hemorragia das bainhas ópticas). 

Nos processos ncoplásicos, há referên­
cia ( M ichail) do caso relatado por Ogawa 
de angioma retrobulbar. 

Estado fun.cional ocular - O estudo de 
nossos quatro casos de pigmentação congê­
nita acusa a anomalia pigmentar acompa­
nhada de ametropia. Corregido, porem, o 
dekito de refração, a agudeza vis'ual é nor­
mal em três c, quasi normal, na quarta ob­
servação. Aliás, Sattler, Fehr, O. P. Szán­
to estão a êste respeito de acôrdo, quando 
afirma que nas fôrmas pigmentares con­
gênitas a agudeza visual é bôa. Numa 
das observações de Menacho, a que apre~ 

senta pigmentação anular (O. E. ) , a 
agudeza visual, não susceptível de melho­
ra com lentes corretoras, é igual a 1/3, tan­
to neste ôlho como no outro indêne de pig­
mentação. Noutra observação do mesmo au-

tor, tambem a agudeza visual é idêntica em 
ambos os olhos. Nas observações mais re­
centes de Kravitz, o mesmo fato se eviden­
cia: na primeira, a agudeza visual alcança a 
20/20 após correção de discreta miopia, 
quando era ele 20/100 no ôlho direito (o de· 
papila pigmentada) e de 20/70, no ôlho es­
querdo; na segunda, tanto no ôlho que apre­
S·entava melan6se do disco como no outro, 
a agudeza visual era normal (20/20) ; e na 
terceira, a agudeza visual era de 20/25 no 
ôlho direito pigmentado e de 20/50, no ôlho 
esquerdo, que apresenta discreto grau de· 
astigmatismo miópico, cuja correção permi­
tiu normalizar a visão (20/20). Levam-no-s. 
a crêr estes fatos que a anomalia pigmen- · 
tar do disco óptico é compatível com bôa 
visão e, quando esta se acha reduzida, ou 
é devido a ametropia, su.sceptivel de corre­
ção, em muitos casos, ou depende de altera­
ções oculares que sobrevieram, ou coincidi­
ram, acidentalmente, em virtude de processos 
inflamatórios contemporâneos da anomalia 
pigmentar congênita. Já vimos anteriormen­
te quais sejam essas lesões e maformações. 
qL·e comparecem ou coexistem com a mela­
nóse da papila, consignando-se agora exclu­
sivw:-nente os tipos de ametropia mais encon­
tradiços nesta entidade patológica. Em três. 
de nossas observações, concorria a hiperme­
tropia. O caso de Pick acusava miopia ele­
vada de - 15 dioptrias. O mesmo vício de 
refração ocorre no caso de Ogawa de pigmen­
tação bilateral, em que em um ôlho a visão 
era normal e, no outro, a visão era baixa,. 
apesar da correção de um defeito de- 3 dio­
ptrias. Em dois ca:os de Kravitz, deparam-~e 
ametropias: miopia, num, e astigmatismo 
miópico no outro. Assim também no caso de· 
Fejer, cujo astigmatismo miópico se acom­
panhava de estrabismo. Numa das observa­
ções de Micha'il, os dois olhos são hiperme­
tropes de uma e meia dioptria e o acome­
tido de melanóse do disco óptico, da 
esc! erótica e da íris, havia, para explicar a_ 
ambliopia, pigmentação pulverulenta da cris­
taloide anterior. Em a outra observação,. 
concorriam, justificando o deficit visual, a 
catarata congênita, primeiro, e, de{X>ÍS, a 
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.afaquia, e atrofia da papila. Estas duas vb­

.servações são muito ilustrativas no sentido de 
demonstrar que, como outras muitas obser­
vações registadas, na literatura médica, a 
n:elanóse da papila é de natureza c-c.agênita 
.e que, como já antes afirmamos, a ambliopia, 
verificada, em vários casos, decorre de pro­
cessos ou maformações concon:itantcs. 

Nas fórmas de pigmentação adq•L'.irida 
·OU patológica, em que concorre ·fr·cquentc­
ment·~ a amauróse, por atrofia traumática 
da papila, a agudeza visual fica, natr.ralmcn­
te, condicionada à natureza, séde e gra vicla­
,de elos ferimentos, ou à extensão elas hemor­
ragias. E' o que observamos relativamcnli2 
às nossas quinta e sexta observaçõ-es, nas 
.quais, apesar elos processos in flamatór;os ha. 
vidos, a agudeza visual ainda permanecia 
satis:atória. 

Diagnóstico - No diagnóstico da pig­
mentação da papila, devemos ter ·~m conta, 
e:n princípio, a preocupação de distinguir a 
fórma congênita ela aclquiricla, o que, em 
geral, é fácil pelo conhecimento dos ante­
cedentes de traumatismo ou de hemorragia, 
que ocasionam a pigmentação do disco na 
pigmentação patológica. Em alguns casos, o 
<liagnóstico torna-se dificultoso pela ar.sêll­
cia de dados comemorativos. O conhecimen­
to do aspecto oftalmoscópico anterior, a ob­
servação da fixação do pigmento, a evolução 
.dos elementos pigmentares, estacionário nas 

pigmentações congênitas, vestígios hc dti­
cos c a presença de vasos papilares em re­
lação cem a pigmentação papilar, são da­
dos de valor para o diagnóstico das fôrmas 
adqt:irdas. Na nossa sexta ohservaçiio, ti­

vemos a oportunidade d·e acompanhar a for­
mação pigmentária do disco óptico, como 
outros autores já o tinham feito. A profun­
didade de localização do pigmento, parece­
nos, ser ele importância no diagnóstico das 
duas fórmas de pigmentação papilar, do mes­
mo mo<io CCITO a sua disposição c fôrma. 
Assim é que a pigmentação estrelar ou re­
ticulada, às vezes arborescente, se coadt:na 
com a fórma adquirida, em que obs-ervamos 
estar a pigmentação mais anterior, ou sttpt~r­
fidal, ao plano da papila, revestinrlo e rc-

cobrindo os vasos papilares, já depois de sua 
emergência da escavação. Nestes casos; 
qt•ando se surpreende a pigmentação em pro..: 
gressão, como tivemos ensejo de verificar, 
tem-oe a impressão de que os elementos pig• 
rrentares estão sobre o disco óptico; ao con­
trário, nas fórmas congênitas, estes el-emen­
tos S'~ encontram na papila, entre os tecidos 
da área papilar. A pigmentação progressiva 
foi tambem observada por Fehr, semanas 
após o traumatismo, e Dufour e Gonin ave-. 
riguaram o aparecimento elo pigmento mais 
tardiamente, em consequênçia do~ traumatis­
mo elo cránio, que interessou ambos os ner­
vos ópticos. No diagnóstico cc •. 1: outras afec­
ções, devemos considerar o melanoma ela 
papila e a fossêta colobomatosa. Em ::tn:bos 
os caso", a distinção é fácil. ~a fossêta co­
lobomatosa, a pigmentação desta póde ser 
mt:ito iP.tensa, trazendo alguma dificuldade 
ao diagnóstico, sobretudo qrando há t·eciclo 
glial e vasos recobrindo a cratera. Contu­
do, a fóm:a desta, a sua situação e os s<~us 
limites, em geral precisüs, permitem imedia­
tamente a distinção. Van Dttysc, no livro 
de lkrens, a firma, o que não nos parece 5i­
não verídico em casos excepci·onais, que a 
pigmentação do nervo óptico, r:ara, sempre 
traz a suspeita ele um tumor pigmentar. 

Coloração da pigmentação - A colo­
ração do pigmento é, em geral, negra inten­
sa, pa::~anrlo, em alguns casos, a cinzento-es­
cura, .devido, acreditamos, a pot·.ca densida­
de dos elementos pig;.nentares. E' o que ve­
rificamos nas fôrmas salpicadas ou das de 
placas pouco espessas, mosqueadas ( tigrá­
cla:;). assim como nas pigmentações tênre,; 
1hs fôrmas reticuladas. Neste último caso, 
provavelmente o matiz acinzentado provenha 
da gracilidacle do pigmento e ck sua situação 
lllais superficial. Talvez, o contraste <lc ctJ­
res dos teci<los vizinhos determine a modi­
ficação <!o pigmento, primitivamente negro. 
Em poucos ca,:os rcgistados até agora, toda 
a papila to:ra coloração (Duk,e-Elder), azu­
laria, cimenta e::wra ou negra (Müller, 
1872; Pick, 19CO; Roll, 1916; J uler e Mann, 
1922). 

Patogcnia ---- Ainria não existe opinião 
concorde a propósito da origem da pigmen· 
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tação congênita da papila: si retin.i!ll.na, co­
roidéa ou glial. Lindsay J ohnson admite ser 
a pigmentação congênita do disco óptico ves­
tígio do pécven. 

No que toca, porém, à pigmentação ad­
·quirida ou: patológica, na maioria dos casos, 
é considerada pelos autores como de origem 
hemática, sobrevinda em virtude de trauma­
tismos cranianos ou oculares; rararnente, 
·Ocorrem casos de orig·em retiniana. 

Sómente o estudo clínico, histológico e 
·embriológico é que permitiu fazer-se a clis­
tinção das fórmas clínicas de pigmentação 
congênita das patológicas, completando, de 
maneira mais ampla, os indícios ministrados 
pelo exame oftalmoscópico. 

Ida Man.n, encarando, sob o ponto de 
vista embriológico, o problema da origem da 
melanóse do ·disco óptico, aprecia a exis­
tência de dois tipos de pig.:r.ento: 

a) O primeiro, de origem ·ectodérmi­
ca, proviria elas células ela nec:.rólia 
anormalmente diferenciadas em epi­
télio pigmentar. Concorde é esta 
opinião com o parecer de Krück­
mann, mais adiante mencionado. 
Neste caso, o pigmento, ectoclér­
mico, se apresenta cristalino. 

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

Michall, cuja esplêndida monografia 
sobre êste tema seguimos d~ perto, no pre­
sente capítulo de patogenia, ao encarar o 
mesmo aspecto do assunto, sob o prisma 
histológico, expõe, particularizado, o estudo 
microscópico da pigmentação papilar, que 

. esta pode ser produzida ou: 

a) por granulações pigmentares amór­
fas e livres ( extracelulares), ra­
ras (casos de Alt, de Wedl-Bock, 
de Wagemann e de Ogawa), cuja 
origt>~<'11• hemática foi demonstrada 
pela reação microquímica do ferro; 

h) por granulaçiies pigmentares, umas 
vezes amórfas e, outras, cristalinas, 
intracelulares, que são ou de ori-

2-A 

gem retiniana (engendrada pela 
fucsina do epitélio pigmentar reti­
niano), ou coroidéa (produzida pe­
los cromatóf aros), ou., afinal, de 
origem hernática (devido à fago­
citóse de hematoidina amórfa ou 
cristalina pelas células gliais). 

A origem destas granulações, porém, 
não está definitivamente estabelecida, pois 
Oguchi nos fala que as células pigmentares 
proviriam da coróide, onde os grândos não 
contêm cristais, enquanto estes existem nas 
granulações pigmentares de origem retinia­
na. Para Michail, estas contradições em tôr­
no da patogenia das pigmentações papilares 
têm raizes na imprecisão elos conhecimentos 
atuais a respeito ela própria origem das gra­
nulações pigmentar·es, por isso que, n~uitas 
vezes·, "a fórma .das células pigmentares não 
é característica de sua origem retiniana, co­
roidéa ou glial, o aspecto dos elementos pig­
mentares, amórfos ou cristalinos, não é tam­
bem caract·erística do pigmento coroídeo ou 
hemático, do mesmo modo que a reação mi­
croquímica do ferro não é sempre caracte­
rística do pigmento hemático, pois Scheerer 
mostrou que a ausência da reação do ferro 
não invalida sua origem hemática." Daí en­
tender o mesmo autor qt·~ não satisfazem 
as conclusões das pesquizas histológicas pa­
ra a determinação da origem dos elementos 
pigmentares, havendo necessidade de que o 
estudo a êste respeito tenha o apôio em ou­
tras provas relativas às fases clínicas do apa­
recimento do pigmento, de sua exata topo­
grafia e, especialmente, de suas relações com 
a retina, a coróide c com o tecido da neuró­
lia. Julgamos que tambem os antecedentes 
mórbidos, sobretudo o conhedmento de tra'll­
matismo anterior, devem ser tomados em 
consideração . 

Origem da pigmentação congên.ita -
Origem retiniana - Alguns autores se in­
clinam a admitir esta origem da pigmenta­
ção papilar e, entre estes, Menacho julga 
que os elementos pigmentares ficam inclui­
dos entre o tecido mesodérmico da fenda 
ocu.lar fetal, derivando, provavelmente, ou 
da inclusão da camada pigmentar retiniana, 
oriunda da retina ectodérmica, ou da inclu­
são do pigmento coroídeo, isto é, da lâmina 



22 A:-<AIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PôTITO ALEGRE 

fusca. Ensina-nos, porém, a embriologia que 
o epitélio pigmentar retiniano aparece na 
quarta semana ·do embrião, ao passo que a 
lâmina fusca não existe ainda no momento 
do nascimento. Por consequência, é de pre­
sumir-se que a pigmentação congênita se ori­
gine do pigmento retini ano ( Menacho). Pa­
ra êste autor, o mecanismo da inclusão des­
ses elementos estranhos à papila seria seme­
lhante ao que se observa, segundo Elschnig, 
na for.:nação do glioma, em que inclmôes de 
célvlas da retina embrionária, não utiliza­
das no curso do desenvolvimento, prolifera­
riam posteriormente, por causas ignoradas, 
dando então origem às células hlastomatosas. 

Dykmeester, Seefdder, O. P. Szántó c 
Scheercr, segundo informa Michall, adota­
ram a opinião de Pick, de acôndo com n. 
qu.al, antes mesmo da sétima semana da vi­
da e:nbrionária, a camada pigmentar inter­
na do ôlho emite cordões que avançam pa­
ra a profundidade do pedículo da vesícula 
ocular primitiva (fato confirmado por Long, 
X ussbaum, Seefelder, Monthus e Opin). Ao 
nível dêste, os cordões podem ser isolados 
p-elo desenvolvimento ulterior dos feixes 
nervosos, permanecendo então em regressão 
incompleta e constituindo as pigmentações 
papilares: encontradas ao exame oftalmos­
cópico ( Michail). No entretanto, Ogawa 
e Hertwig negam a existência, no embrião 
humano de dois meses, de uma fase pig­
mentar do nervo óptico, aceitando Ogawa, 
porém, a interpretação dos autores que ad­
mitem ser a pigmentação devida a germes 
embrionários desgarrados ( Micha'il). Na 
opinião ,de Seefelder e O. P. Szántó não 
se deve excluir tambem a hipótese de uma 
migração embrionária ativa do epitélio pig­
mentar retin.iano, que poderia ser realizada 
normalmente ou em consequ.ência de infla­
mações intrauterinas do nervo óptico ( Mi­
chall) . 

Esta possibilidade não estaria longe da 
realidade si tivermos levado em conta os 
mesmos fatos ele migração de pigmento, 
observados nas fórmas patológicas de pig­
mentação da papila, como adiante iremos 
tratar. 

Origem coroídea - A maioria dos au­
tores propcnde a crêr na origem coroídea 
da melonóse da papila. Como mencionamos 

anteriormente, julgam os autores japoneses: 
que é mais f requente do que se supõe a. 
presença de pigmentação na papila, acredi­
tando ( Oguchi, Oga wa) na origem mesa-· 
den:nica ou coroídea desses elementos pig­
mentares. Aliás, não é demais acentwu que, 
fisiológicamente, pigmentos uveais (Duke­
Eider) podem ser encontrados no nervio· 
óptico, .devido à migração ele cromatóforos 
nos séptos mesooclérmicos e nos te-ciclos da 
lâmina crivosa (Müller, 1872; Berger, 1882; 
Ognchi, 1909; Schecrer, 1922). A migra­
ção dos cromatóforos se daria concomitan­
temente com o aparecimento da pigmenta­
ção papilar, ocorrendo entre o quinto e o· 
sétimo meses da vida intrauterina (Bach,. 
Sedelder, Schieck, segu.nclo Micha'il), ou en­
tão n:ais tarde, cêrca el-e seis semanas após. 
o nascimento, não sendo, portanto, de ori­
gem congênita (Augstein, conforme Duke­
Elclcr). 

Origem glial - Ida Mann e Krück­
mann encaram esta origem cl<t pigmentação· 
papilar, a.dmitindo, como já vimos, que as. 
células ela neurólia podem, anormalmente, 
ser diferenciadas em células do epitélio pig­
mentar. 

Pigmentação patológica ou adquirida 
- Em geral, concorda-se em que a pigJmen­
tação patológica é de origem hemática, sen­
do raros os casos de origem retiniana, e que 
ela sobrevem em consequência de traumatis­
mos cranianos ou oculares, ele processos in­
flamatórios ou de neoplasias. 

Já fizemos menção da opinião dos pri­
meiros autores, que trataram elo assunto, que· 
atribuíram a presença ela pigmentação à efu­
são sanguínea .c]entro das bainhas do nervo 
<Íptico ( Knapp), sofrendo depois êste dege­
neração pigmentar. Encara-se atualmente a 
possibilidade ele filtração elo sangue através 
da bainha piai do nervo óptico, em face· 
da ~mpermeahilidade desta nas condições 
normais ( Liehreich), sómente quando o 
traumatismo ocasiona a sua ruptura ou. quan­
do hú alterações vasculares pronunciadas: 
( Ogawa) que impedem o sangue extravasa­
do de ser reabsorvido. Esta explicação tem 
justificativa na observação ele graves trau­
matismos do crânio e do globo ocular que 
determinam sérias lesões do nervo óptico e 
de suas bainhas e atrofia secundária da pa-
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pila com a presença ulterior da pigmentação. 
São exemplos típicos desta ocorrência as 
-observações clássicas de Liebreich, de Knapp, 
.de Jaeger. 

Origem retiniana da pigmentação pa­
tológica - São poucos os casos relatados. 
A nossa sexta observação é assás ilustra­
tiva no que tange à explicação patogênica 
retiniana da pigmentação adqujrida, demons­
trando e evidenciando a migração do pig­
mento em condições patológicas favoraveis 
(hemorragia, deslocamento da retina e per­
furação diatérmica transclernl 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
mentação macular, que, após a reaplicação 
da retina, desapareceu, ocorrendo então pig­
mentação que envolvia a emergência dos va­
_sos centrais da papila. 

Os que se dedicam a estudar a origem 
retiniana da pigmentação patológica consi­
deram (Mjchail) que, em circunstâncias pa­
:tológicas (perfuração do globo, processos in-

flamatórios da coróide e da retina), o epi­
télio pigmentar retiniano pode recuperar 
sua mobilidade embrionária ativa, perdjda 
durante a vida extrauterina. 

OBSERVAÇõES 

Observação n.0 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 óculos para leitura. 

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

Agudeza visual: 
O. D.: I, difícil. 
O. E.: I, difícil. 

Nada foi notado de anormal em ambos 
os olhos, exceto uma placa de pjgmentação 
papilar, situada no lado temporal do disco 
óptico esquerdo, formando peq'lleno setor 
entre a artéria papilar temporal inferior e 
uma vênula superior. A placa pigmentar, 

Pigmentação da papila - Primeira observação 
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finamente salpicada junto à borda, se con­
densa uniforme e intensamente no centro da 
papila, onde a coloração escura é mais forte 
(fig. n.O 1). 

Observação n.0 2- F. S., do sexo fe­
minino, ele côr parda, ele 57 anos, do nos­
so Serviço de Olhos da Clínica Oftalmoló­
gica da Faculdade de Medicina. 

E' examinada por nós e pelo nosso as­
sistente, Dr. A. Schermann. 

O exame acusa, além de hipermetropia 
e presbiopia, uma placa pigmentar bem es­
cura, que recobre grande parte da papila, 
temporal esquerda, e avança para a região 
peripapilar inferior ( fig. n.0 2). 

O fundo parcialmente clespigmentado 
permite distinguirem-se os vasos coroiclêus 
com pronunciada pigmentação intervascular. 

Observação n.0 3 - L. R., menina de· 
origem inglesa, internada em colégio de Bue­
nos Aires, com os pais morando em Porto· 
Alegre. Em exame procedido, em 13 de No­
vembro de 1941, em virtude de defeito de· 
refração, foi observada a existência, no 
O. D., de pigmentação puntifórme situada 
no setor supero-temporal da papila. Salvan­
te esta pequena anorr.alia e ametropia (hi­
permetropia), nada 10;1ais ele anormal foi 
consignado no exame oftalmológico então· 
efetuado ( fig. n.o 3). 

Agudeza visual 
O.D.: I, difícil. 
O.E.: I, difícil. 
Esqu•iascopia, após atropinização: mais. 

2,50. 

Pigmentação da papila - Terceira observação 

Agudeza visual: 
O.D.: 1/8. 
O.E.: 1/8. 
Com correção: 
O . D. : igual a I. 
O .E.: igual a 1. 

Com correção subjetiva: 
O. D. igual a I (mais 0,75 D.). 
O.E. igual a I (mais 0,75 D.). 

Observação n.0 4 - Esta observação 
é ele ·falsa pigmentação da papila. 
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N. G. R., sexo feminino, casada, bran­
ca, Ide 34 anos de idade, com passado de 
neurite retrobulbar direita e reação de Was­
sermann positiva, apresenta em ambos os 
olhos miopia e astigmatismo miópico e, no 
O. E., fibras de mielina circundando toda 
a papila. As fibras opacas de mielina se es­
praiam extensamente pela região peripapi­
lar vizinha. No centro dessa massa de fi­
bras opacas, percebe-se claramente a papila 
pequena e de coloração normal. Devido a 
abundancia de fibras opacas brancas, a co­
loração normal da papila se modifica, por 
contraste, dando erroneamente a impressão 
de que o disco óptico se apresenta pigmen­
tado. 

Agudeza visual: 

O. D.: igual a 2/3, muito difícil, 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. 

Observação n.0 5 - I. F. T., de 16 
anos de idade, sexo feminino, solteira, de 
côr branca, refere que aos 7 anos de ida­
de sofreu ferimento penetrante (ponta de 
tesoura) no ôlho direito, havendo sido ope­
rada, nessa ocasião (i ridectomia), por mé­
dico especialista. 

Falsa pigmentação da ·papila 
Quarta observação 

O exame efetuado em 3 de Agosto de 
1939 mostra: 

Falsa pigmentação di! nanila - Quarta observação 



26 ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PõRTO ALEGRE 

O _ D.: pupila colobomatosa cirúrgica, 
irregular, repuxada para 5 horas devido a 
sinequias anteriores em relação com opaci­
dade linear da córnea, resultante do feri­
mento penetrante_ 

No fundo dês te ôlho, no setor ín fero­
temporal da papila, obserYa-se pigmentaçãrJ 
única punti fórme, provavelmente ele natu­
reza traumática. Vaso cílio-rctiniano no se­
tor temporal superior do disco óptico. 

O_ E.: Fundo ocular normal. 

Agudeza visual: 

O. D.: conta dedos a 3 meio n~elros. 
Com correção subjetiva é igual a 1/8. 

O. E. : igual a 1. 

Esquiascopia: ~-3 ,50 . 
O.D.: miopia e astigmatismo miópico:- -5,50. 

O.E.: miopia incipiente de - 0.50 D. 

Posteriormente. a miopia do O. E, du-

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

A figura G corresponde . a esta observa­
ção. 

Observação 11.0 6- ]. T. O. L., brat~­
co. casado, elo sexo masculino, com 58 anos 
de ida~clc, é envia elo a nós pelo Dr. Paulo 
Passos, ele Bagé, com o diagnóstico ele cles­
colamento da retina elo O. D. Fôra, mui­
tos dias antes, examinado pelo Dr. A.ry 
Pinto, que observára intensa hemorragia do 
vítreo. Esta não permitira verificar o estado 
do fundo, tendo êstc especialista indicado re­
pouso e tratamento. 

Exame 

. \gudcza visual: 
O. D.: percepção de vultos. 
O. E. igual a 1. 

........ 
Pigmentação da papila - Quinta observaçã.o 
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Pigmentação da papila - Sexta observação 

O f talmoscopia: 

O. D.: Descolamento grande da retina. 
abrangendo a retina temporal. in fcrior c 
nasal (até o meridiano: lhorizontal), com 
extensa ruptura orientada no sentido do me­
ridiano de 7·-13 horas. Nota-se que a pa­
pila está velada c \'Cri ficam-se flóculos he­
morrágicos do vítreo. 

St:bmetc-sc o doente ao repouso apro­
priado e ao tratam.cnto indicado pelo mé­
dico geral, Dr. Salis, que prescreve cálcio, 
vitaminas, etc. 

Em 6 de Junho de 1944 é operar:! o 
(processo de Wewe, com oblitcração da 
ruptura). 

Em 6 de Julho, a retina csta,·a l(;tal­
mcntc reaplicacla, rcaplicação esta já obser­
vada a partir elo décimo segundo dia. Há 
intensa migração pigmentar em tôrno da 
ruptura c em toda a superfície da retina an­
teriormente descolada. Esta pigmentação se 
processou desde o décimo quinto dia da in-

ten·cnção . . \ papila ainda se mostrava dis­
cretamente ycJacla, apresentando agora pig­
mentação negra ao nivel ela emergência dos 
YaSO;, papiJarc~. c\ pigmentação era irregu­
lar c rc\'C.,tia c yeJa\'a, em JY<trte, as paredes 
vasculares, como pequeninas impressões den­
tearlas. que, parece, situarem-se mais super­
ficialmente, em relação mais anterior com os 
\'asos que emergem ela escavação e não com 
a st:pcrfície ela própria papila. A pigmenta­
ção, que era progressi,·a, avançava ela pc­
ri féria para a parte central do disco óptico, 
onde parecia estar ~obre e não neste disco. 
Na retinografia inclcsa (fig. n. 0 7), somen­
te se distingue a parte mais densa dessa 
pigmentação, puntifórme, localizada sobre a 

. escavação. Os restantes elementos pigmen­
tares-, situados, uns em relação aos •' utros, 
em níveis di i crentes. por serem muito pe­
queninos, não aparecem na f otoretinografia. 
Deu-nos essa pigmentação a impressão de 
que participa\'a da pigmentação restante do 
fundo ocular acima relatada. 



O.:;;:,: Primeira observação. 

O.E.: Segunda observação 
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Agudeza visual, após a operação: 

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

Esta observação é, para nós, muito ilus­
trativa no que tange à patogenia da pigmen­
tação adquirida, demonstrando a migração 
do pigmento retiniano. em virtnde c!-~ condi­
ções patológicas favoráveis ( clescolamento 
da retina, perfuração do globo transcleral e 
hemorragia). Assemelha-se ele perto ao ca­
so ele Reese, aludido por Michall, tambem 
de descolamento. ela retina tratado pelo pro­
cesso de Gonin, no qual havia pigmentação 
macular. Esta, após a reaplicação ela retina, 
desapareceu, sendo substituída por uma pig­
mentação que envolvia a emergência dos va­
sos centrais da retina. 
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