
CONTRIBUIÇAO AO ESTUDO DOS ASPECTOS OFTALMOS
CóPICOS DA DEGENERAÇAO DISCIFORME MACULAR * 

Na elaboração desta exposição, cui
damos de apreciar, amparados em inú
meros trabalhos coligidos e em nosso 
subsidio pessoal, o estudo oftalmoscópico 
da retinite exsudativa macular senil de 
Coppez e Danis ou degeneração discifor
me da região macular de Junius e Kuhnt 
como elemento precioso e decisivo de di
ferenciação diagnóstica com os tumores 
do fundo ocular. 

Freqüentemente, há ocorrência do
lorosa da enucleação de globos oculares, 
em virtude de suspeita de que o proces
so macular seja de origem maligna. 

Embora, de muito, tenha sido a de
generação disciforme macular definida, 
nos quadros nosológicos, como entidade 
clínica de caractéres próprios por Cop
pez e Danis, persiste, contudo, algumas 
vezes, a confusão no estabelecer-se o diag
nóstico. 

A análise mais detida e minuciosa 
do fundo ocular forneceria, em quase to
dos êstes casos, valiosos e decisivos ele
mentos semióticos de diferenciação clí
nica, evitando-se portanto a solução da 
operação radical, que conduziria à ce
gueira total. 

Não é demais, por conseqüência, a 
o.dvertência necessária, a fim de eluci
dar, como agora aqui pretendemos fazer, 
tendo em vista também, sobretudo, o es-
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clarecimento e a informação devidas aos 
jovens oculistas que tirarão, desta for
ma, ensinamentos importantes da obser
vação e da experiência alheias. 

Tal é o objetivo principal da presen
te contribuição. 

Em geral, a degeneração discifor
me da região macular incide nas pes
soas idosas, se bem que haja casos (Ju
nius; Bailliart; Davis e Sheppard; F. H. 
Adler e Hunter Scarlet; Busacca e ou
tros autôres) mencionados em doentes 
de menos de quarenta anos (forma juve
nil de degeneração disciforme). 

A idade dos pacientes varia entre 
quarenta e oitenta anos em as observa
ções alheias e nas nossas. Depara-se a 
enfermidade em ambos os sexos, com li
geira predominância nos homens. Sôbre 
o têma, a literatura médica universal é 
já assas extensa. Na América do Sul, ti
vemos conhecimento de várias publica
ções, as quais em prdem cronológica são 
as seguintes: de A. Vazquez-Barriêre, 
1929; de Lijó Pavia, 1939; de C. S. Da
mel, J. A. Gallino e O. A. Travi, 1941; de 
Esteban Adrogué e B. Tosi 1943; de J. 
Camargo Alves, 1953; de A. Busacca, 
1957; de H. Campuzano e E. G. Gini, 
1957; de R. Rodriguez-Barrios e Maria 
Julia Massera Lerena 1959. 

A degeneração disciforme macular 

• Conferência Oradle, pronunciada na Sessão Inaugural do VI Congreuo Panamericano de Oftal· 
mologla realizada, aa Aula Magna da. Cidade Unlvenltlrla de Caracaa, em 31 de janeiro de 1D40. 
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ou melhor sub-macular, de origem e lo
calização coroídeas, é classificada por 
Herman Elwyn, 1954, juntamente com 
as estrías angióides, no grupo das doen
ças degenerativas de base hereditária, 
com assento na membrana vítrea de 
Bruch. Nós a colocamos, 1958, entre as 
heredo-degenerações propriamente ditas, 
como entendeu Elwyn, localizada na ca
mada mesodérmica da lâmina vítrea. 

Para melhor entendimento, convém 
recordar que a lâmina vítrea possue duas 
camadas: a externa, mesodérmica, cons
tituída de fibras conjuntivas (coláge
nas) e de fibras elásticas; e a interna, 
ectodérmica, considerada por Hervouet, 
1958, como produto de elaboração pro
toplásmica do epitélio pigmentado da re
tina. A alteração da primeira dá origem 
às héredo-degenerações propriamente di
tas (degeneração disciforme macular) e 
estrías angióides); a lesão da segunda 
ocasiona e determina a formação de dru
sas ou verrucosidades hialinas, classifi
cadas como degeneração tapéto-retinia
na. 

Do mesmo modo, por sua vez, J. 
François, considera a doença de Coppez 
e Danis ou de Junius e Kuhnt como hé
redo-degeneração, juntamente com a dis
trofia macular senil e a degeneração ma
cular senil habitual. 

Busacca ( 1957), adotando a denomi
nação latina de 'degeneratio maculae 
disciformis", entende, com razão, que es
ta afecção não é primitiva da retina e 
aduz ainda que não é sempre degenera
tiva. A êste propósito convém referir a 
forma de distrofia macular de Sorsby, 
com reação exsudativa, do tipo inflama
tório ,que tem muita semelhança com a 
degeneração macular discifórme. Dis
tingue-se aquela das lesões puramente 
vasculares ou inflamatórias pela incidên
cia familial (François). 

No estudo destas entidades patológi
cas do polo posterior, que têm assento 
umas na coroide, outras na retina, deve
mos tomar em apreço dois fatos de or
dem anatômica de importância étiopa
togênica: 

1) Há um espaço potencial (Hage
doorn) entre as camadas interna (cama
da basal do epitélio pigmentar) e a ex
terna da lâmina vítrea. Normalmente, 
estas camadas não se aderem, de modo 
que os leucócitos podem penetrar entre 

ambas. A camada interna, por outro la
do, está sempre aderente ao epitélio pig
mentar. 

2) A circulação coroídea, da cório
capilar, como é do conhecimento geral, 
nutre as camadas externas, neuro-epite
liais da retina. Por sua vez, a artéria 
central da retina vasculariza e irriga as 
camadas internas da retina cerebral e é 
visível ao exame oftalmoscópico. Permi
te esta disposição anatômica que qual
quer alteração vascular retiniana seja 
acessível em condições normais de trans
parência dos meios oculares. Já o mes
mo não sucede com a circulação da co
rio-capilar, cujas alterações ou deficiên
cias somente podem ser conhecidas atra
vés das lesões por estas promovidas se
cundariàmente no nervo óptico, na reti
na e no humor aquoso. 

E, desta maneira, explica-se, pois, o 
fato de que o processo patológico da de
generação macular disciforme tenha si
do capitulado como entidade clínica da 
retina, quando, na verdade, a lesão pri
mitiva é coroídea. Ademais, corroboran
do e confirmando esta asserção, os dados 
anátomo-patológicos e a observação of
talmoscópica revelam a aparência quase 
normal dos vasos retinianos ou a presen
ça nêstes de discreta esclerose. 

Não obstante termos em mira enca
rar exclusivamente o quadro oftalmoscó
pico da enfermidade macular disciforme, 
não é possível deixar de apreciar dela 
três tracos fundamentais: 

1) Â afecção é de origem coroidea e, 
por conseqüência, sub-macular (Hage
doorn). 

2) Os estudos anátomo-patológicos 
procedidos por vários autores fazem 
acreditar que as lesões sobrevindas na 
membrana de Bruch são o resultado de 
deficiências na circulação da cório-capi
lar. Tais lesões (estrias na cama exter
na e drusas na camada interna) surgem 
como manifestações de processo patoló
gico primitivamente localizado na corói
de. Por sua vez, as alterações da degene
ração disciforme são efeitos secundários 
e, algumas vezes, tardios dessas deficiên
cias da circulação da cório-capllar. São, 
na verdade, em suma, expressão de uma 
angiopatia coroídea (Damel, Gallino, 
Travi) . 

3) Impõe-se, a fim de evitar-se diag
nóstico errôneo com as neoplasias ma-
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lignas, maior divulgação dos conheci
mentos oftalmoscópicos da enfermidade 
disciforme macular, tornada mais co
mum, hoje em dia, como também igual
mente sucede com a retinopatia diabéti
ca em face do aumento da média geral 
de sobrevivência dos indivíduos. 

Em virtude de exames oftalmoscópi
cos deficientes decorre maior freqüência 
de enucleações oculares, intempestivas e 
inoportunas. 

A êste respeito, deve-se ter em con
ta haver Duke-Elder mencionado os ca
sos de olhos enucleados com diagnóstico 
clínico de tumor, quando na realidade 
revelou o exame histológico tratar-se de 
processo patológico de natureza benigna, 
via de regra degeneração disciforme ma
cular: Michel, 1877; Axenfeld, 1915; 
Hird, 1916; Knapp, 1919; Elschnig 1919; 
Wooflin, 1926; Paul, 1927; Holloway e 
Verhoeff, 1928; Seefelder, 1928; Hausen, 
1930; Behr 1931; Verhoeff e Grossmann, 
1937; e Braun, 1937. 

Há pouco ainda, apresenta Frayer, 
1955, em um quadro, a relação de entre 
24, 13 olhos enucleados com o diagnós
tico errado de melanôma maligno. 

Isto pôsto, considera o autor ameri
cano que, a par do melanôma maligno e 
da degeneração disciforme macular se
nil, devem ser incluídas no rói das lesões 
maculares proeminentes, capazes de ge
rar confusão, a hemoragia coroídea ou 
sub-retiniana ,o carcinôma metastatico, 
o hemangiôma da coróide, o tuberculo
ma da coróide a retinite exsudativa de 
Coats e a hiperplasia consecutiva a trau
matismo com inflamação. 

Neste sentido, Frayer faz referência 
à dificuldade de diferenciação clínica 
entre o melanôma e a degeneração dis
ciforme macular, deixando porém de ci
tar a importância da biomicroscopia nes
te particular. Pondera, contudo, para a 
exatidão de diagnóstico, dever levar-se 
em aprêço certas manifestações presen
tes na degeneração disciforme. 

Tratar-se-ia, seguramente, da pre
sença nesta enfermidade de hemorragias 
e de focos brancos, a miude se dispondo 
com as características da retinite circi
nada. 

Acrescenta ainda êste autor que, de 
acôrdo com Verhoeff, Grossmann e Du
ke-Elder, a enucleação deve ser adiada 
"nos casos em que o tamanho e a situa-

ção da lesão, a textura da retina na su
perfície desta, a ausência de inflamação 
e de descolamento extenso da retina, a 
existência da retinite circinada e a pre
sença de hemorragias sub-retinianas ad
jacentes à massa exsudativa sugiram 
diagnóstico de degeneração discifórme". 

Na apreciação de tôdas as nossas ob
servações, o exame do ôlho congênere, 
como também acentua Reese, é de gran
de importância, para que nos aproxime
mos mais de um diagnóstico preciso. 

Via de regra, o olho congênere ofe
rece elementos semióticos capazes de 
permitir elucidação mais fácil de diag
nóstico clínico, dada a bilateralidade co
mum às manifestações senis do fundo 
ocular. 

Nem sempre, porém, as lesões são i
dênticas em ambos os olhos, podendo-se 
vêr, como muito bem assinala e documen
ta Maggiore: "a mancha edematosa disci
forme num olho e, no outro, alterações 
degenerativas do tipo distrófico". 

E' o que observamos também, haven
do, por vêzes, o processo distrófico se mo
dificado, tomando aos poucos as caracte
rísticas do período pseudo-tumoroso. 

Importa sempre que o exame oftal
moscópico seja procedido detidamente em 
ambos os olhos, de modo que se possam 
colher dados semiológicos de significa
ção para estabelecer-se diagnóstico de 
certeza. E êste objetivo se alcança atual
mente graças ao emprêgo da biomicros
copia do fundo de olho, recurso valioso 
no diagnóstico da degeneração macular 
disciforme. Busaca, encarando a impor
tância dêste exame declara que "está 
persuadido de que um bom exame bio
microscópico teria podido evitar a enu
cleação, praticada em caso de suspeita de 
tumor, na maioria dos 13 olhos, nos quais 
Fryer estudou as alterações histológicas 
da degeneração disciforme". 

De tudo isso se colige a importân
cia que, para estabelecer-se diagnóstico 
de presunção, assumem, a par da proe
minência edematosa da região macular, 
os aspetos variados de que se revestem 
as alterações degenerativas ou distróficas 
do fundo ocular, quer no ôlho de maior 
comprometimento patológico, quer no 
congênere, no qual as lesões se evidenci
am discretamente, como adiante iremos 
averiguar. 

A análise de nossas observações con-
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firma o conceito que, em geral, os autores 
fazem relativamente à evolução desigual 

da doença disciforme macular num e 
noutro olho, ao mesmo passo que quadros 
oftalmoscópicos diferentes são registra
dos desde a fase inicial distrófica, cons
tantemente passada despercebida. 

O polimorfismo da degeneração dis
ciforme explica que, do ponto de vista 
retinoscópico, se tenham descrito os mais 
diversos quadros: os que lembram a co
roidite guttata de Tay; os que sugerem 
o aspeto de maculopatias senis; os que 
mostram manifestação exaustiva salien
te, pseudo-tumorosa; e os que surgem co
mo decorrência de hemorragia súbita. 

Já, em sua histórica e alentada con
tribuição, Junius e Kuhnt, 1926, assinala
vam que o "aspeto oftalmoscópico das le
sões retinianas era extremamente variá
vel nos diferentes períodos de sua evolu
ção, verificando-se, com efeito, tôdas as 
variedades de alterações, desde discretas 
sufusões hemorrágicas até as manchas 
brancas da retinite circinada". 

Procede daí o admitir-se de que a 
doença, surpreendida por uns e por ou
tros, em fase de evolução diferente, tenha 
recebido nomes diversos, especialmente 
aos dados à fase edematosa ou de forma
ção pseudo-tumorosa, que é a mais comu
mente encontrada. 

Para a exata interpretação dos aspe
tos do fundo ocular nessa doença, desde 
o século passado têm concorrido os estu
dos histológicos efetuados por vários au
tores, devendo-se citar, em primeiro lu
gar, a observação anátomo-patológica de 
Pagenstecher e Genth, de 1875. Os estu
dos histológicos ulteriores serviram de ba
se para a compreensão da etio-patogênia 
e também para elucidar a evolução dos 
quadros oftalmoscópicos. Em 1940, E. V. 
L. Brown relaciona as contribuições his
tológicas existentes na literatura médica, 
com o intento de dar base à ampla inves
tigação e divulgação dos estudos sôbre a 
enfermidade. Assim, são enumerados, em 
ordem cronológica, os estudos de: Michel, 
1878; Friedenwald, 1914; Hird, 1916; Heg
ner, 1916; Elschnig, 1919; Knapp, 1919; 
Heine, 1926; Wolfflin, 1926; Paul, 1927; 
Seefelder, 1928; Behr, 1929; Hansen, 
1930; Beher 1931; Vogt, 1935; Rintelen, 
1937; Verhoeff e Grossman, 1937; Reese, 
1938; Braun, Gifford e Cushmann, 1940. 

No trabalho de Frayer, 1935, há a-

notação de 24 casos, sendo que 23 esta
vam inscritos no Registro of Ophthalmic 
Pathology. 

Até o trabalho de Junius e Kuhnt, 
1926, não havia uniformidade na desig
nação da doença. Assim, os casos de Pa
genstcher e Genth, 1875, de Hutchinson, 
1876, de Silcock, 1899, são capitulados en
tre as cório-retinites centrais; os de Axen
feld, Hegner, Holm, Coppez e Danis entre 
as retinites exsudativas externas; os de 
Michel, Jessop, Batten, Lawford entre as 
formações tumorosas da região macular. 

Os autores alemães estabeleceram a 
identidade dessas diferentes denomina
ções, apesar de Coppez e Danis já terem 
individualizado a maculopatia como pro
cesso patológico de características bem 
definidas. Desde então, a doença é, de pre
ferência, conhecida com a designação de 
degeneração disciforme-macular dada pe
los professôres germânicos; conservando
se, pois, a denominação conferida à ela 
anteriormente por Oeller em dois casos 
registrados em seus "Atlas de Oftalmos
copia" e "Atlas de achados oftalmoscópi· 
cos raros". 

Embora esta denominação retrate a 
feição clínica da maculopatia em sua fa
se secundária de evolução, dita pseudo
-tumorosa, deve ser conservada, por isso 
que é o período mais expressivo da doen
ca e o mais comumente observado. 
· Convém, outrossim, considerar que a 
descrição feita, com prioridade, por Cop
pez e Danis ( 1923 e 1926), corresponde 
rigorosamente à realidade objetiva do 
processo patológico macular, que evolve 
em períodos sucessivos. 

Na realidade, é o que, através da ex
periência alheia e da nossa, temos oportu
nidade de observar quando surpreende
mos o período inicial da maculopatia ede
matosa disciforme. Dêste ponto de parti
da, iremos apreciar, como está descrito 
com minúcia por Coppez e Danis, a evo
lução completa de seu quadro oftalmos
cópico. 

No trabalho de Junius e Kuhnt há 
somente um caso citado por Vaszquez
Barriere, o de número um, no qual é 
mencionado o início provável da doença, 
tal como descreveram os autores belgas: 
discreta descoloração branco-acizentada 
do centro da retina cercado de uma sé
rie de pequenas hemorragias recentes. 

Louvando-nos na descrição de Cop-



ANAIS DA FACULDADE DE MEDI<:)INA DE PORTO ALEGRE 21 

pez e Danis, podemos dividir o processo 
evolutivo da degeneração macular dis
ciforrne em três períodos, assim corno já 
o fizeram J. François, em 1936, e A. Bu
sacca, em 1957. 

a) período inicial ou de distrofia 
macular. 

b) período de evolução ou de for
mação pseudo-turnorosa sub
macular. 

c) período final ou de atrofia. 
Todavia, antes de encetarmos a des

crição dos três períodos, é de conveniên
cia rememorar o que ensina, sôbre o mes
mo terna, o professor L. Maggiore, de Gê
nova. Encarando a variabilidade dos as
petos oftalrnoscópicos no mesmo doente, 
relata êle duas formas clínicas: a de pre
disposição exsudativa (forma edernato
sa), na qual há prevalência do compro
metimento do colágeno; e a do tipo dis
trófico em que predomina a lesão das fi
bras elásticas da membrana vítrea, 

As considerações, de ordem oftalrnos
cópica, tecidas em tôrno das formas esta
cionárias distróficas da alteração macular 
pelo mestre italiano, são de grande im
portância prática. 

Quem se demora nos exames do fun
do ocular e observa, com cuidado e reite
radamente, a evolução dos casos, compro
va a procedência e o valor do trabalho da 
escola italiana. A averiguação precoce da 
existência de alteracões senis bilaterais 
da região do polo posterior, por vêzes mí
nimas e, ao parecer de alguns, insignifi
cantes, que evolvern, mais tarde no sen
tido de urna ou outra forma clínica, são 
de imensa significação diagnóstica, prin
cipalmente quando o diagnóstico perma
nece indeciso entre tumor maligno e de
generação disciforrne. 

Passando agora à descrição particu
larizada dos diferentes períodos, é-nos da
do observar, corno já o fizeram Coppez e 
Danis com prioridade, no período inicial 
ou distrófico, urna série de focos puntifor
rnes brancos ou branco-acinzentados ou 
branco-amarelados situados na região 
macular. 

Correspondern estas formações, para 
Bailliart, a focos de capilarose. Os estu
dos anátorno-patológicos revelam tratar
se de falsa capilarose, de vez que apresen
tam as características histológicas das 
drusas ou verrucosidades hialinas da lâ
mina vítrea da coróide. 

A disposição que estas manchas to
rnam na região macular lembra a corai
dite guttata de Tay. Por vêzes, a analogia 
é perfeita como se averigua nas nossas 
observações. Numa delas constava, na fi
cha clínica, o diagnóstico de coroidite 
guttata de Tay, registrado no Serviço 
Hospitalar por um dos assistentes e por 
nós confirmado. A evolução explicou mais 
tarde, corno vemos na projeção dos dia
positivos, que se tratava do período ini
cial da degeneração macular disciforme. 

Aliás, na segunda observação de Ver
hocff e Grosrnan, 1937, cuja figura ilus
trativa projetaremos, os autôres consig
nam o mesmo quadro oftalmológico e es
crevem explicitamente que "na região 
macular existiam muitas excrescências 
coloides (coroidite de Tay) ". 

Nas fotografias n.0 1 (83) e 1 (80) 
do Atlas de Dirnrner-Pillat, que represen
tam o período inicial e o pseudo-turnoroso, 
há, na primeira, quadro idêntico à corai
dite de Tay, sendo que na segunda ale
são disciforrne já está caracterizada. 

Em outras observações nossas, a apa
rência da região macular é de um estado 
distrófico com a presença de manchas 
puntiforrnes brancas ou branco-acinzen
tadas e de pequenas alterações pigmen
tares, dispersas ou confluentes, que dão 
a impressão de formações estriadas. 

Babel, a êste propósito, fazendo men
ção dos estados iniciais e da evolução da 
degeneração disciforme senil da mácula, 
refere que em vista de seu aparecimento 
insidioso, o comêço da afecção passa des
percebido. Depara-se esta somente quan
do já se acha constituída em definitivo. 
A mesma ocorrência é a que verificamos 
em muitos de nossos casos, o que nos le
va a considerar que, em geral, os casos 
descritos, já na fase pseudo-turnorosa, e 
que são os mais freqüentes, passaram, 
de início, como se fôssem processos ma
mulares senis comuns. 

Como relata François, as formas ini
ciais dístróficas apresentam uma mácu
la sombria ou recoberta por uma espé
cie de verniz. :a!ste aspecto velado da re
gião macular, privada de reflexos da li
mitante interna, é o que, na maioria dos 
casos, temos observado, estando a circu
lação retiniana normal ou com discreta 
esclerose dos vasos retinianos maculares. 

Significa, para nós, esta modificação 
de coloração da região macular e do polo 
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posterior estado isquêmico do segmento 
posterior em conseqüência da existência 
de deficiências circulatórias no regime 
vascular da coróide. 

E' a primeira manifestação oftalmos
cópica a mostrar que começaram a se 
tornar deficientes as trocas nutritivas en
tre a coróide e a camada neuro-epitelial 
da retina. Traduziria esta modificação, a
parentemente benigna, o único aspecto 
oftalmoscópico que, de maneira indireta, 
entremostra a ocorrência de lesões orgâni
cas mais graves que estão, insidiosamen
te, se processado na coróide e, portanto, 
atraz do epitélio pigmentar da retina. 
Quando elas se tornam aparentes, apre
sentam-se subitamente na forma hemor
rágica ou, então, com as aparências de 
uma formação exsudativa saliente, con
siderada, por alguns, como forma inicial 
da degeneração disciforme. 

J. Babel relata dois casos em que a 
maculopatia disciforme começou como 
quadro súbito de uma hemorragia retro
retiniana maciça e espontânea. A obser
vação de Rodriguez-Barrios é também 
muito ilustrativa, por isso que a hemor
ragia se produziu momentos após ter si
do examinada a paciente. 

Posteriormente, passada a fase dis
trófica, a retina se edematiza, aparecem 
os sintomas subjetivos (metamorfopsia, 
fotopsia) e, pouco a pouco, as manchas 
brancas se fundem formando-se na re
gião macular uma placa de exsudação 
com focos hemorrágicos e pequenos focos 
brancos em tôrno (aspecto da degenera
ção circinada). E' a fase inicial do pe
ríodo pseudo-tumoroso e que é a que me
lhor define a degeneração disciforme. 

Período de formação pseudo-tumorosa 
Distingue-se êste período na forma

ção de uma massa exsudativa ou hemor
rágica, de forma não regularmente dis
cóide, saliente, opaca, situada na região 
macular. Proeminando no vítreo até 6 
ou 8 dioptrias, a placa pseudo-tumorosa 
toma coloração branco-acizentada, ma
tizada de outros tons e pontilhada de pe
quenas ?ufusões hemorrágicas. 

Em redor dela e em seu centro, po
dem ser vistos focos hemorrágicos e 
brancos, tomando êstes, por vêzes, a dis
posição em corôa da retinite circinada. 

O tamanho da massa central, às ve
zes discretamente excêntrica, pode va-

riar, desde pequena placa de meio, de 
um e até de oito a dez diâmetros papi
lares, quando o processo se acha em ple
no estado evolutivo de exsudação. 

Mais distante da massa central ou 
para-central, deparam-se manchas bran
cas, arredondadas, ovaladas, comumente 
puntiformes e percebe-se que os vasos 
coroídeos peri-papilares se tornam escle
rosados. 

A papila se acha moderadamente ve
lada, mas de bordas nítidas, encontran
do-se, em alguns casos, anel justa-papi
lar de esclerose. Os vasos retinianos acu
sam sinais moderados de esclerose e, al
gumas vezes, tornam-se tortuosos. 

Nêste período de evolução de forma
ção edematosa central, a degeneração 
disciforme macular pode ser confundida, 
como vimos anteriormente, com tumo
res e daí a razão da indicação da enu
cleação, esclarecendo-se então histolôgi
camente a verdadeira natureza do pro
cesso patológico. 

Período de atrofia 

E' o período terminal e nêle o disco 
saliente central da formação exsudativa 
se reduz a uma placa cicatricial, ligeira
mente saliente, sobretudo nas bordas, e 
amiude manchada de pigmento escuro 
de aspecto fibroso; não apresenta ela 
mais sufusões hemorrágicas. Em redor da 
lesão e da papila, os vasos coroideos se 
revelam esclerosados, brancos, atrofiados. 

Bedell, 1950, considerou, com razão, 
em seu artigo sôbre as alterações macu
lares dos velhos, que a presença da arté
rio-esclerose coroídea ou retiniana signi
ficava sintôma importante no diagnósti
co da degeneração disciforme. 

A agudeza visual, do mesmo modo 
que na fase edematosa, se mantém redu
zida a contar dedos à pequena distância, 
havendo escotoma central absoluto. 

Diagnóstico 

Devemos recordar que foram Coppez 
e Danis os primeiros a classificar a reti
nite exsudativa macular senil, na noso
grafia oftalmológica, entre a retinite de 
Coats, a retinite circinada e as estrias 
angióides. Estas, como sabemos, coexis
tem, geralmente, com manifestações 
cutâneas o pseudo-xantoma elástico de 
Gronblad e Strandberg. 
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Em seu trabalho de 1926, Junius e 
Kuhnt assinalam a existência das man
chas brancas da retinite circinada, fre
qüentemente também referidas por ou
tros autôres. 

No nosso primeiro caso, cuja evolu
ção pudemos acompanhar durante dez 
anos, a retinite circinada se apresentava, 
envolvendo a massa pseudo-tumorosa, 
nitidamente. Em outras observações, a 
formação da coroa circinada, embora 
bem caracterizada, não se apresentava 
com a mesma evidência. 

Com a retinite de Coats, a degene
ração disciforme poderá ter alguns pon
tos semelhantes, sobretudo no aspecto 
proeminente da massa exsudativa. Mas 
esta se apresenta em geral com varia
ção de coloração e os vasos retinianos 
acusam alterações típicas (varicosidades, 
microaneurismas, dilatações ampulares, 
etc.), que não são encontradas na dege
neração macular disciforme. Além disso, 
a retinite de Coats, de origem retiniana, 
se apresenta, em geral nos moços e é, 
quase sempre, unilateral. Só quando, em 
virtude de complicações (hipertensão 
ocular, uveites), que ocorrem na retini
te de Coats, e de modificações de trans
parência dos meios endoculares, é que o 
diagnóstico pode tornar-se muito difícil. 

Com as estrias ang·ióides a analogia 
é mais evidente. 

As estrías angióides evolvem, segun
do Wildi, 1926, citado por Bonnet, em 
3 períodos: 

a) Período inicial, no qual pouco 
participa a mácula no processo das es
trías angióides. Neste período vimos em 
um caso, precocemente, fina pigmenta
ção escura na região macular. 

b) Período em que se observam as 
alterações maculares sobrevindas subita
mente com a presença de sinais subjeti
vos (metamorfopsia). E' quando sobre
vem exsudação sub-retiniana acompa
nhada de hemorragia. Antes de chegar 
a se observarem estas alterações mais 
grosseiras, pequenas modificações na re
gião macular são evidenciadas: pigmen-

. tação, aspecto de degeneração cística e 
outras. 

c) No período final comparece um 
tecido de organização conjuntiva, cujo 
aspecto se assemelha à placa macular da 
degeneração disciforme. 

Na evolução desta entidade clínica, 

aprecia-se que, no inicio, ela se apresen
ta como manifestação circumpapilar 
(Hagedoorn), para no final participar 
dos processos patológicos maculares, com 
características análogas à degeneração 
disciforme, de localização sub-macular. 

No diagnóstico diferencial ainda de
vemos considerar particularmente os tu
mores endoculares, além das coroidites 
agudas, das hemorragias, dos processos 
tuberculosos, dos edemas e cistos retinia
nos e das degenerações hereditárias e de 
outras mais. 

Neste particulàr, torna-se a biomi
croscopia recurso de real valor, o que per
mite Busacca afirmar, com a sua incon
teste autoridade, que ela nos oferece a 
possibilidade de distinguir com facilida
de a degeneração macular disciforme da 
quase totalidade das enfermidades que 
se localizam na região macular. 

Acompanhando pari-passu êste au
tor, em seu estudo biomicroscópico, ve
mos que êle considera impossível, na fa
se inicial, vir a degeneração disciforme a 
ser confundida com outras afecções, por
quanto apresenta sintomas que lhe são 
peculiares: "O disco de destruição epi
telial apresenta uma camada avermelha
da, semi-opáca, nitidamente vermelha, 
na iluminação indireta, fazendo saliên
cia no nível normal do plano retiniano 
e mascarando a visão dos grandes vasos 
coroídeos. A retina discretamente abau
lada não perdeu a sua transparência, se 
bem que esteja presente a degeneração 
micro-cistica. No plano coroídeo, existem 
epitélio pigmentar proliferado e esféru
las brancas do tipo degenerativo. 

"No edema da retina de diversas ori
gens, as altera2ões da camada pigmen
tar faltam ousao mínimas. Na coroidite 
serosa, com exsudato denso ,a retina é 
pouco comprometida e as alterações có
rio-retinianas se mostram em pequenas 
ilhotas. 

"Na fase inicial, o diagnóstico com 
as coroidites pode ser difícil por que exis
tem as mesmas lesões do epitélio pigmen
tar e da coróide, sendo êle facilitado pe
la ausência de alterações maculares 
nestes casos. 

"Com a coroidite de Doyne, embora 
o perfil posterior de Busacca esteja de
formado pelas concreções, o diagnóstico 
é fácil, pois, além das excrescências ca
racterísticas, a retina não está levanta-
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da e não há exsudatos e nem hemorra
gias. 

"Na forma pseudo-tumorosa, há de 
se levar em conta o diagnóstico diferen
cial com os tumores da coróide, com os 
focos de corio-retinite macular e com as 
manchas de Fuchs na miopia. 

"Nos tumores, não há as alterações 
da retina, da coróide, do epitélio pigmen
tar, já referidos na degeneração discifor
me. Nas cório-retinites maculares, proe
minentes no início, o diagnóstico se baseia 
na presença dos caracteres peculiares a 
êstes processos inflamatórios e pela au
sência de comprometimento da retina e 
do vítreo. 

No período final da doença, o qual não 
oferece dificuldade ao diagnóstico, deve
mos considerar a presença de hemorra
gia organizada entre a retina e o epitélio 
pigmentar. Nêste caso, trata-se de placa 
única, estando pouco comprometidos o 
epitélio pigmentar e os vasos coroídeos 
que envolvem a lesão; ao contrário, na 
degeneração disciforme macular, a placa 
central apresenta a miude extensos pro
longamentos e partes isoladas, estando o 
epitélio pigmentar e a coróide gravemente 
alterados". 

Em síntese, no estudo das maculopa
tias o exame oftalmoscópico deve ser efe
tuado detidamente e com extremo rigor. 
Desta maneira procedendo, iremos evitar 
graves erros de diagnóstico, sobretudo no 
que diz respeito aos tumores endoculares 
e a diversas afecções maculares. 

RESUMO 

O autor, amparado em valiosa docu
mentação e nos trabalhos de grande nú
mero de cientistas, descreve a degenera
ção disciforme da região macular, con
siderando-a de origem coroídea e de loca
lização sub-macular. 

Relata os três períodos de sua evolu
ção- inicial ou distrófico; pseudo-turno
raso; e final ou atrófico. 

Na documentação gráfica apresenta 
dois casos dos observados, sendo o pri
meiro acompanhado durante dez anos. 

Encarece, no diagnóstico diferencial, 
a exigência do exame detido do ôlho con
gênere, que poderá revelar alterações se
nis de grande significação no reconheci
mento exato da enfermidade. 

Ao lado do minucioso exame oftal-

moscópico, dá grande valor ao estudo bio
microscópico. 

Summary 

The author, supported by extensive 
documentation anda large bibliography, 
describes the discoid degeneration of the 
macular region, considering it as of cho
rioid origin and submacular localization. 
The author reports the three stages of 
its evolution: initial or dystrophic, pseu
do-tumoral, and final or atrophic. Docu
ments are presented for the two cases re
ported, one of them observed during ten 
years. It is emphasized that for differen
tial diagnosis, there is needed an accu
rate check of the other eye, which could 
reveal senile alterations of great signifi
cance thus permitting an exact diagno
sis .Attention is called also to the great 
importance of biomicroscopy tests. 
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