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com outras manifestações retinianas, dando-se, s2bretudo, maior sig'ni­
ficação às alterações da reg\ão macular.

No terceiro período, mercê das pesquizas e observações de Gron­
blad e Strandberg, as estrias 8ngióides da retina, consideradas como
rupturas da lâmina vitrea da (Wl'óide~ são atribuidas a alterações gerais
da substáncia elástica dos teci<108. Deixam, pOr consequência, de Ger
consideradas entidade clínica peculiar ao gloho ocular, para tornarem­
se manifE'stação local de doença geral.

De acôrdo com as parbcularirlades desses três períodos, a expo-
siçã,o de nossa contribuiçi1o ficarâsubordilladn à divisão seguinte:

a) Descrição da observação;
h) Estudo do quadro oftalmoscópico;
c) Relações patológi<:w-s.

a) Observa-ção :

O nosso paciente, H. B. A., farmacêutico, de 41 anos, apresenta,
em seu passado, soro-diagnóstico da lues reação de \VasSermanIl, po­
sitiva ei';tando já há vários meses em tratam-ento e regime dietético
aconselhados para a nefrite crônica de que é ,portador, albuminuria ­
5,30 grs. de albumina por litro - muitos cilindros hialinos, granulo.ws
e mistos).

A-pesar-elo tratamento, mantem-,se há meses o mesmo e(-;tado 1'2­

oferecendo, o doente,entretanto, bom estado geral, o que lhe per­
mite levar vida ativa e operosa.

O exame oftalmológico revA]ou .

Agudeza visual:

O. D. = 1, dificil
O. E. 1, dificil.

Havia astigmatismo simples~ cuja correção permitia visão no1'-
mal.

Nada, porém, de anormal existia que tivesse despertado atenção
do doente, cuja afeclJão somente foi verificada pelo exame oftalmoiS­
cópir,o.

O quadro oftalmoscópico oferece· Os caI'acté1'es próprios da afer.:­
ção denominada "estrias angióidcs da retina", que evolvia aSrsoeiada
com as manifestações cutâ.neas, sobretudo na região cervical, descritas
por Gronblad nesta doença. A impossibilidad.e do doente h~ar mais
um dia na ,cidade, impediu-nos de colheI' toda a docum(:ntação ilustra­
tiva, exceção dos aspectos. foto-retinográficos obtidos no áto do exame.

Exame oftalmo,'w,ópico: E' no ôlho esquerdo que estão mais ní­
tidos e pronunciados os sinais que caractE'rizam a sínd1'ome oftalmor3có-
pica d~s estr-ias angióides. (Fig. 2). .

Co;ntudo, em ambos os olhols, a área peripapilar c1fspigmentada
se mostra bem clara, estando os vasos retin ian:os com aspe,cto normal.
No ôlho esquerdo, junto à papila, observa·:se uma z'ona branca, despig­
mentada, mais acentuada para o lado temporal, no qual termina antes
de alcançar a mácula, em fórmade ponta. Para 'CÍma\ e para baixo da
papila, notam-se as estrias claras, na qual repo'usam as estrlUG pignlen-
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tadas. Em torno da papila, o anel pigmentar, do qual se destacam
quatro estrias radiadas com :suas divisões, se m:ostra ainda incompleto.
As estrias pgmentadas, sem r,eflexo, escuras, tomam o aspecto de finas
formações monoliformes. Na parte voltada para a região macular e
fazendo limite eom a porção adelgaçada, da zona branca despigmentacla,
verificam-se acúmulos pigmentados, de côr vinhosa, COm o aspecto de
derrame sanguíneo. JVlais para a periferia, fora já da área despigmen­
tada, peripapilar, se encontra uma faxa anular finamente pigm:entada.
Esta se pode observar, niUdamente,em ambos os olhos, na zona equa­
torial.

No ôlho direito, a área peripapilar esbranquiçada não é tão pro­
nunciada, embora bem nítida, como no ôlho esquerdo. Do mesmo modo,
a formação peripapilar pigmentada e as estrias pigmentares são menos
extensas, si bem que tenham a côr, o a(.;pe,eto, a distribuição e a fôrma
sensivelmente iguais. Por todas estas formações brancas e pigm:entadas
passam os vascls retinianos. E' claro, por esta dEscrição, que a afecção
se acha em gTa'u diferente de evolução de um para outro ôlho.

Na região macular, verifica-s·e forte e intensa pigmentação es­
cura acumulada, em fôrma de placa. -

b) Quadro oftalmoscópico:

O aspecto oftalmoscôpico da afecção denominada" estrias anglOl­
des ela retina" é complexo, pela multiplicidade das alterações que ofe­
rece0 seu estuelo,desde o aparecimento das estrias anulares e racliadas
piglnentadas até à formação completa de todo o quadro retiniano, ma­
cular e equatorial, da doença.

A variabilidade dos aspectos depende das diversas fáses da evo­
lução da doença, que, sempre, se manifesta bilateralmente. Quanto é
possível, c'omo na observação de Goppez e l1.a de Bonnet, apreciar-se íl

evolLlç~ão da moléstia durante um lo;ngo período de tenlpo, verifica-se
a metamorfose sucessiva dos quadros oftalmor3côpicos. A comparação
de ume outro fundo ocular, no mesmo caso, mostra, via de regra, a
diversidade de imagem e a diferença da evolução.

No quadro oftalmosc'tôpico de nOsso caso, é flagrante a desigual­
dade do arranjo anular da pigmentação, que já é quasi completo no ôlho
Esquerdo, ,enquanto, no ôlho direito, apena.s \'3e esboça o desenho anular
das estrias pigmentadas.

Devemos considerar, no estudo da imagem reüniana, as forma­
pigmentadas, as lesões maculares e a pigmentação equatorial.

l"ormações pigmentadas:

1.° - Anel peripapilar. J~'o arranjo das estrias pigmentadas, que
envolvem, em fôrma de anel, o disco papilar, quel dá o nOme à doença.
Aliás, esta formação peripapilar é a que primeirament·e se distingue,
passando, frequentemente,desper,cebida, porquanto não acarreta modi­
ficações funcionais, subjetivas. :lVIuitas vezes é um achado de exame j

como aconteceu em relação à nossa ohservação.
O anel pigmentado peripapilar, em geral, é único, raramente du­

plo. 'Acha-se afastado da borda papilar desigualmente e nem sempre
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geral, a
Contudo ob­

t'3ndo
ob-

estrias se apresentariam sob duas fôrmas: es­
A8ch81',

se apresenta completo, mas, mesmo incompleto, êle é o sinal
ti co, patognomônico da afec.ção, segundo a opinião de Puchs. O
formado pela reunião de várias estrias, é irregular, ora adelgaçado, ora
com int'umescências bem nítidas, q'ue dão ao todo aspecto
como se observa também nas estrias que partem do anel
coloração do anel se confunde com a coloração parda escura das cstriêlS
e repousa, como sôbre um leito alvo de estrias brancas.

2.° - Estrias radiadas pigmentadas.

Do anel peripapilar saem estria8 pigmentadas, que
mo para a periferia retiniana, e que apresentam, em
ma côr que as estrias elo anel peripapilar.
serva-se que há matizes ele CÓI" no trajeto
,sempre o tom escuro. Em alguns pontos das

o constitu3 a substância de
B01111et refere q'ue ê,.;te

que se verificam
,contrário, esta modificação de cóI'

que dava exata de acúmulo filifol'lr.e d3
elemento na porção toda proxi:m.al, em relação ao disco óh::o,
da Hstria Esta se mostra baça, sem brilho, mão
reflexo Nas estrias mais insiste
rência com alternativas de vernrelho e branco, devido a

os vasos coroieleos que cruzam as estrias obliquamente parecem seI'
através destas. A na opinião uniforme dos antores,

edrias torlla- se, à luz notando-se,em
granuloso com pontos esbranquiçados ou acinzentados.

das estrias permite o seu trajeto

Em que Ise afastam do anellJeripapilar como raies
solares. seguem irregular, sinuoso, na maiôr parte das vezes, ra-
ramente e tonIam a direção da sem que a esi a

lHe(,nno ao equa.dor, poucas (são as que referem terem
elas o alcan(~ac1o. refere es casos de A~dler e

passavam o equador, e o de que chegavam à 'n'Yl'lTn,,,

Bonnet compara o das estrias pigmentadas ao deslizar ca-
na areia movediça de um riacho, que, onde enco,ntra >'/J/""c-"·nn

se estreita em verdacleir'os filetes dágua para, mais adiante, se
desenhando assim rêcles e em seu percurso sinuoso. Esta
de BOll11et explica porque as dim'211lsões das estrias vão se tornando mais
finas à medida que se aproximam da periferia. Em geral, filiformes,
pôdem, não obstante, tornar-se mais grossas que as veias retinianas.

No que r,oncer,ne à forma, as estrias pigmentadas se mostram ora
ora filiformes,com bordas irregularES ou denteac1as. O

em conjunto das estrias é de finíssimas fendas que serpenteam, em
zigue-zague, eomo delicados sulcos observados na láca partida.
que seja a situação das estrias, observa-se que os vasos retinianos pas­
sam por ,cima delas.

Para Gronbald, as
treitas e pardas (tipo
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doentes de estrias angióides e ele pseudo-xail1toma elástico da pele, e
e de côr de vinho escuro, observadas somente quando há unic:l­

:mente estrias angióicles.

3.° E~3trias claras:
Na feliz expressão de Plange, quem, primeiramente, descreveu as

estrias claras com grande precisão, estas formam o leito das estrias
as quais, pelo contraste de c'tQloração, se tornam mais nítidas

em relação às outras, no conjunto da imagem

Si observam'os bem, verificamos,desde logo, em torno da papila,
uma zona. mais clara, resultando da con~'ergência das

que, ultrapassando os limites das estrias pigmentadas, se reu,·
para elar a essa peripapilar o aspecto turvo e velado, que
no~sas se póde apreciar.

rranto o anel como a formação radiada das estrias an"
se assentam sôbre as estrias c1arars, que lhe oferecem

leito a se deslizarem pelas. camada,') retinianas.
A côr com reflexos brilhantes, das estrüts

claras se torna mais visível ao exame pelo c\ontraste da coloração das
e sobretudo, pelo fundo vermelho que 3;3 circunda.

como se pode perceber perfeitamente em nos­
a confluência das estrias forma verdadeiras áreas,

melhor de vêr-se que nas a coloração branico-
éunarelada com reflexos brilhantes. Os seus contornos, são
bem delimitados côr do fundo vizinho. Não se observam através
delas os vasoscoróicleos. eTá P1ange,em seu notável trabalho e, mais

V{ildi frizam o brilho particular elas áreas claras, que dá
a incidência do oftalmoscopio, que todas as forma­

áreas claras, áreas pigmentadas e até em vasos) estão re­
por membrana brilhante, semitransparente. li luz

o118e1'vou que elstasestl'iac1as claras da retina são per­
corridas por finas e curtas estrias dispostas perpendicularmente üOS

bordos.
Kofler) citac10 por Acb ogué e lVlalbrall, julga que as estrias claras

porque se mOVê;m com os cles10,eamentos do
que não se observa nas pigmentadas.

ETn mn caso relatado por IJinc1ner, as estrias eram o que
; do mesmo modo excepcionais são os casos de Plange e

Ascher, em que se virarn as estriaG recobertas por terido brilhall te, de
que foi c\Omo consecutivo à hiperplasia

das fibras de l\iiiller e 1VIalbran).

4.° -- Alterações mac'Ulares:
O aspecto da região macular do nosso doente, que ai,nc1a não

modifi'cações visuais, correspondia perfeitamente à des­
de E. GrÜnblad. Eram alterações pigmentares que se assemelha­

vam às descritas nos míopes ou nas degenerações senis da mácula, era
que se observa aspecto granuloso ou fiuamente salpicado da região
macular.
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Os elementos pigmentares se acumulavam de modo irregular e
intensamente, formamdo verdadeiro mosaico. Êste asper,to, parece, (le­
veria corresponder ao início da fáse macular da afecção, que, até aí
bldene de perturbações visuais, começa a manifestar-se pelas alterações
maculares e pelas perturbações funcionais. Êste período incipiente das
manif.estações maculares pode ficar (Bonnet) indefinidamente esta<CÍo­
nário ou, ulteriorme,nte, evolver rapidamente, surgindo, .então, pertur­
bações súbitas hemorrágicas ou modificações lentas de natureza exsuda­
tiva. Ao alcançar a afecção ,este segundo período deev'olução, caracte­
rizado pelas lesões maculares já pronunciadas, instalam-se as perturba­
ções funC'.ionais (metamorfopsia) que assinalam, desde esse instante, a
gravidade do processo retiniano. A região macular adquire aspectos di­
ferentes, seg'undo a evolução do processo mórbido, ou sufusões hemor­
rágicas precedem asdema:s alterações m'aculares ou coexistem com as
manifestações exsudativas, imprimindo, por ,co:nsequência, ao quadro
oftalmoscópico, aspectos dif·erenteiS. A diversidade de sapectos do foco
macular explica que só muito tarde, mercê do trabalho de Coppeze
Danis, que é fundamental, se tenham podido aproximar afecções que,
na aparênC',1a, ,eram bem diversas (retinite macul'ar senil de Goppez e
Danis, 1'itinite de Goats, degeneração macular disciforme de JuniuiS e
K nhnt, retinite circinada, estrias angióides, etc.).

(} foco macular. nas estrials angióides, Se apresenta arredondado
ou ovalado. saliente, macular ou justa-macular, de Icôr branca acinzen­
tada. muitas vezes circundado de focos hem'orrágicos em fórm·a de roseta
(Guist, Bonnet). Quando êste processo é justa-macular, coincide, e,on­
forme frisa Gronblac1, com () trajeto de umaCtsh~ia pigmentar, recobre­
ae a faz deS'apar,ecer. Somente com a reabsorção do foco exsudativo é
que po:~:teriormente é observada a estria pigmentar.

A esta fáse exsudativa, se sucede a última fáse de organização do
processo macular, pela proliferação glióide retinÍ'ana. Forma-~se, então r

um foco branc'o ele contornos angulares, levemente proeminente, mal
delimitado e com discreta pigmentação (Bonnet). Corresponclem a esta
fáse perturbações graves funcionais com presença cleescotoma r,entraI.

De todos os easos publicados, destacam-se a observação de Cop­
pez e Danis, e, principalmente, a de Bonnet, ôuja docnmentação de
onze gravuras, c1esenhadasde agôsto ele 1933 a julho de 1934, sur­
preende a evolução, em fáses diferentes, da afecçiio, permitindo dete1'­
Jninal' a analogia com a retinite exsudativa macular senil e evo1car esta
analogia com a retinite circinada.

Já também nós,em pubUcações anteriores, temos chamado aten­
ção para o vínculo patogênico que une ,estes difer,entes quadros oftal~

mosC',ópicos, que, parece, de acórdo com Baillart, dependem de distuI'­
bios ou alterações dos capilares (capilarose). Êste autor classifica a
1'etinite macular senil como manifestação retiniana de um proce~so em
placas decapilarite. Subordinando~se ao mesmo mecaniLsmo patogê­
mico, a fáse macular das estrias angióides clependeria, por consequên­
'eia, ele idêntica perturbação valscular. l~eforçariaêste conceito aob­
servação de Dl'üsen entre os elementos pigmentares e entre as altera-
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ções de corio-retinite encontradas em C'JlSOS de estrias angióides da
1'etina.

Não ll01S d{evemos esquecer que lSorsby Eitua .{l. síndrorme de
Gr()nblad e11tre ais fórmas associadas de ,abiotrófia retiniana. Ainda
há pouco, o mesmo autor, abordando as abiotrofias da retina e da co.
róide, volta (novembro de 1938) a classificar BS estrias angióides como
abiotr'ofia retiniana pertencente ao grupo qu~ apresenta lesões cen­
trais e para centrais da retina.

Todos estes fatos depõem somente em favor da completa igllo~

rância que ainda lavra a respeito da verdadeira gênese dessa afecção.

5.° A zona equatorial e periférica da r·etina:

Na nossa observação, o que se pode verificar nitidame·nte nas
retinografias, há um c'ontraste flagrante entre a região clara da re­
tina peripapilar e a zona equatorial, ele fórma anular, finam ente gra­
nulosa, de ·coloração mais ese,ura, que circunscreve todas as lesões an­
teriormente descritas. Pódem ser Ibem aprecjadas ar; extremidades
distais das estrias pigmentadas, apenas alcançando o limite interno
da formação anular pigmentada. Ao atingir a zona equatorial, as
estrias pigmentadas tornam-se filiforlnes e Ou tocam somente a forma­
ção pigmentada anular ou nela Se perdem ou, raramente, a ultrapa­
sam, chegando á zona periférica de retina. Esta formação anular,
constituida de pequeninas manchas pigmentares depositadas irregu­
larmente, apresenta a sua borda interll<:t bem nítida, enquanto a (ma
borda externa se perde, às vezes ins·ensivelmellte, na retina periférica.
O seu conj'unto é de um grande anel ocupando a região equatorial,
aspecto granuloso. Além desta zm1a, ose1eme11tos pigmentares,
desordenados, se alongam e tornam-se envolvidos por zOnas mais
Tas da retina, cuja extrema periféria avermelhada contrasta forte­
mente com ,esta zona da retina periférica, que é uma zona de transi­
ção dos elementos pigmentares da formação anular. A medida (Iue se
aproxima ·da. periferia (Bonnet), o aspecto granuloso da formação pig­
mentar anular torna-se mais grosseiro, r:.:alpicado (\Vildi), 1ami11ado
(Guist) e, após,em, mosair,o.

Bonnct não ,encontrou, correspondendo a esta zona
pigmentada, nenhuma modificação do campo de visão, embora esta
forma(jão anular, que, às vezes, toma o aspecto das degenerações pig­
mentares da r,e.?t: illa , pudesse evocarücscotoma anular eneontrac1o
nestas últimas afecções.

O caso que observamos se acompamhava de nefrite crônica, lnas
denotando o paciente bom estado geral. Há, na literatura :rnédica das
estrias angióidelS, frequência d·e associação desta afecção com diversas
outras doenças. Na observação princeps de Doyne, há a o(\orrência do
traumatismo, que se rep,etiupor duas vezes, detenninando hemorra­
gias c ruptura da ,camada pigm·entar da r,etina, segundo este autor.

lHorsechesani e \Virz também refere·m traumati'''1110 anterior pro­
duzindo hemorragias. Na observação de A. Urrets Zavalia. e R. O.
Oliva, há o antecedente traumatismo do globo ocular esquerdo, COm

formação de néhnla COl'neanu e Climmll1çaO (ta visual.
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A sífilis, como ':na nO'S'H3. ohservaçã01 tem ~id{) registadia por
Adrogué e l\:falbranem dois cas'Ús r'elatados.

A tuherculose se encontra ref.erida pOr diversos autores, admi­
tindo Gronblad que essa affecção agiria como fator capaz de provocar
as estrias angióides em terreno predisposto hereditariamente. Fran­
sesch etti e H-oulela, citando o caso de To,minaga Haradae Hashimoto
de pseudo-xam:tomaelástico combina'do com granulaç,.:'s tuherculóides
eutâneas, julgam,embora ,entendam que a tube1'0ulo~e não age senão
como fator secundário e que ,somente a hereditariedade desempenhe
papel primordial, que esta ass'Úciação deva ser frisada pela razão de
que algumas iafecções pertencenter-; a outro tecido mesenquimatoso ­
o sistema ósseo - parecem ter relações ainda mal definidas com a
tuberculose.

Torna-se êste fato mais interessante quando se encaram os diver­
(~os casos de estrias 'angióides da retina encontrados em doentes da
doença óssea de Paget e quando se toma em consideração a ohserva­
ção de Askanazy de ter verificado, pela autopsia,em caso de doença
de Paget generializada, lesão ba,cilar da coluna vertebral, que
desperr,ebida ao diagnóstico.

Ademais, alguns autúres tAm observado alterações retinianas (he­
morragias, pigmentação, placas de coroidite). Aliás, como frisa Var­
gn~, raramente as publicaçõessôbr,e a ósteite deformante de Paget es­
tão completas, faltando, na maior parte do:s casos, o ,exame oftalmólogico.
A hemorragia é o sintoma mais frequente do compromctinwnto retinia­
no na doença de Paget, o que indica aItCl'ações. vasculares acentuadas.

As estrias angióides da retina se associam, hastas vezes, a diabete,
tendo sic10 também ohservado por Tominaga, Haradae Hashimoto, se­
gundo de Franceschetti e um caso de diabete e pseudo­
xantOlna elásticocombinac1o. lllsie últÍmio caso nos leva a C',onsiderar j

agora, a frequêur,ia da dasestria8 angióides com o pseudo·
xal1tomaelástico de Darier, 1',elação esta registac1a, pela primeira vez,
por E. Grê)nblad, que tanto uma' como outra afecção como

clínicas de na Isubstância elástica
dos tecidos. No globo ocular, as alterações se situariam na lâmina vi-

coróide vitrea de , qu-e uma
mada que está unida ao epitélio pigmentar, e outra, meso-

a lân~ina ,elástica, que ficaria em conexão <:;om o tecido elástico

Seria a ruptura del':1ta última camada que c1et rerminaria a reação
do pigrnentare a,s hemorragias (Frarweschetti e Honlet). Esta
concepção de Gro,nblad, que unicamente, para exata e definitiva veraci­
dade,exige a comprovação histopatológica, resolveria, em última aná-

as questões da séde anatômica das lesões ,e di€, sna patogenia.
Quanto à topografia das lesões, a opiniã'Ü dos autor-es varía muito,

havendo somente concordância, maxime em um ponto: é que as lesõe!s
ocupam, em relação aos vasos retinianos que se superpõem a élas, um

profundo. A sede ,exata de sua localização tem servido de dis­
(WlSsão e interpretação variada desde as alterações processadas na es~

clerótica e na coróide até nas diferentes camadas da retina. Do mesmo
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modo, no que se refere à natureza anatômica das estrias, o dehate ainda
continua e continuará, até que se faça luz a respeito pela verificação
histol0gica. Serão, para alguns, placas da coróide ou da retina, para ou-

dependerj'am de hemorragias ou seriam vasos ne·oformados. Não en­
tramos na análise e não 110S detemos iDa apreciação dessas diferentes hi­
1/0TCS,'es. por isso que nos filiamos à c,orrentc que interpreta as lesões das
estrias angióides como cOllsequênC'ia da ruptura da lâmina vitrea da
c:oróide, dependente de alteração do tecido elástico mesenquimatoso. Es­
tudo pormenorizado dessas diversas hipótes'es é feito pOr Bonnet, em
193a, 110S Archives d Ophtalmologie, \'3ob a designação de "les stries an­
gioides de la rétine"" e ao qual, ultimamente, todols os que têem tratado
dessa questão, vê'em se reportando. 1'víais rec\entemente, o mesmo aufor,
descrevendo vários quadros oftalmoscápicos, de diversas fás:es evoluti­
vas ele um caso de estria's angióides da retina, já se inclina, embora com
rmervas, a admitir que a lâmina elástiea participa no proc'esso anatô'
mico. E' uma opinião valiosa que ise fundamenta em dOt(~ume!l1'tação of­
talmosc(,pica de indis,cutívc1 importànda. Aliás, anterior à interpreta-

de Gronblad, que vai pouco a poueo se impondo pelo acúmulo de
ob(-:;ervac:ões coexistentes do procesl~Ü oC',ular ,e cutâne:o, outros autores
atribuem DS lesões retiniana'S a rupturas da lâmina vitrea.

I(O'pler, em 1916, a,dmite que a lesão primária ; cons'ecu­
da lâmina vitrea da cnróide, baseando-se lIa analogi'a de

cLm u3trias com as ruptllra,s da membrana vitrea descritas
por SaJzmann na miopia alta. Considera que, em c'onsequência de pro~

cesso degenerativo desconhecido, se produziria perda da ,elasticidade da
membrana vitrea, t'erminando por rupturas na região peripapilar.

.i\rscher, em, 1921, e vVilc1i, ·em 1926, interpr,etam as estrias como
da lâmina vitrea, entenélenc1oe,ste último que se trat'a de afec­

hereditária, na qual domina a fragilic1ad·e congênita dos
e:emento,s gliais ela retina, do epitélio pigmentar e da lâmina vitrea. A

desta última se daria, portanto, devido a diminuição de sua
mercê do processo clegenerativo.

p1'oC',ura as lesões maculares e estuda a
das ustrias ·encarando três períodos bem distintos

a) Só existem as estrias angióides neste primeiro período, com
do pigmento 110 equador. A~p'enas a mácula participa do pro-

eess,o, permanecendo a visão bôa. '0 doe'nte a existência da afec-

b) Caracterizam o iBegundo período as alterações da mácula. A
lesão macular se manifesta d'e maneira rápi'da pela metamorfopsia. A
alteraçã.o macul:ar é cara,C'terizada por exsudação subretiniana a:compa­
nhada de hemorragias, que evolucionam até ao momento em que o pro­
cesso se ultima em proliferação conjuntiva do foco macular.

r.) A atrofia macular define o t'erceiro período. Em vez da
mácula, existe um f.oco branco, de provável :organização conjuntiva. A
vi'são central d,esaparece ou, pelo me:nos, é profundamente comprome­
tida. "Não mais se observam hemorragias ·e exsuc1atoiS. Todas as ou-
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tras modificaçÕ'es, estrias e migração do pigmento, pódem ainda ser ob­
servados.

A hipótese de Gronblad,cmbora ainda não tenha tido confirma­
ção histopatológica, é, porém, a que está mais de a,côrdo com os fatos clí­
nico~;;. Entende êste autor 'que as estrias angióides são localizações
or,ulares de uma alteração generalizada do tecido elástico, tendo no
})seudo-xantoma elástico a sua manifestação cutânea.

O pseudo-xantoma elástico foi descrito por Darier como uma
afecção "caracterizada, clinicamente, por côr amarela, levemente ar­
roxeada) com espessamento, flacidez 'e relaxamento da pele de alglt­
mas regiões", cujo primeiro ,caso foi publicado,em 1884, por BaIzer,
sob a designação de "x~mtomaelástico", com o fim de distinguí-lo do
xantoma ordinário, por isso que a lesão primordial era a alteração de
tecido elástico.

.Mais tarcle~ em 1896, por oC,asião do GongrC'lSso de 1.1011(I1'e8, Da­
rier propõe o nOlne de "p\sendo-xant01l1a elástico", devido à ausência
de ,células xantomatolsas.

N o início desta afecção, na adolescência, aparecem papulas pe­
queninasarroxeadas, que, em seguida, tomam uma côr amarelada.
}1'ormanHs6 placas com aspecto de xantoma, sobretudo nas pregas ele
ilexão (pescoço, axila, rogião inguinal, Icôncav'o popliteo) E' no abdorne.

Estas placas (Petger ,e I.JecouhH1t) isão proeminentes, de aspecto
marmoreo e parecem c,onstituidas pela confluência de pequenas massas
amarelo-pálidas, do tamanho de um:a lentilha no máximo,compreen­
(lidas :numa regiã,o .de mJatiz v101aceo. Em seu nível, a pele teb consis­
tência mole e um! pouco pastosa ao tato, como veludO' molhaclo, e é ma­
nifestamente relaxlac1a e maiis elátstica que normalmente. Ao r{~dor

das pbcalS', a lesão 'se (\onstitue em elementos isola'dos, feitos de pequ'3­
nas papulas amarelas, lenticulares:, mais ou mein'os regular'Cf:; -envol­
yidws de aureola liliace'a, tendo, no ícentro, orifício folicular pigmen­
tado'parclo. Apalpação, nilo oferece relêvo algunl e nem a menor
rudeza.

O exame histológico do pseudo-xantoma elá,stico da pele mostra,
em integric1l-Kle da epiderme, mas há alterações particulares do te­
c.ido elástico da derm1e, 'c()J}sistinc1o em profunda modificação da fÓl'rna,
do a~pecto e ela direção das fibras elálSticas, ,consecutiva a lesões dege­
nerativas pl'oeessadias nestes :,elementos. Nas áreas ide ClJupção .da;
afecção, estes elementos ,elá:sticos se apres~ntam profundamente modi,

formando massas, de aspecto granuloso, dando a impressão, se­
gundo Balzer, de cristais irregulares, em razão de sua representação.
O te,cid.o conjutivo, 'entr'e ês~:;ets elementos alterados da substância elás­
tica. não parece escler:osado, m'as sim di~ssociado, notando,!S'eainda au­
mento de volume e do número das células 'conectivas.

Não se observam C',élulas de natureza xal1tomatosa, m,as se têm
Cincontraclo el81TItentoscelular,Cis gigantes, multinucleados, que se colo­
camperto dos vas'os e na periferia das lesões, parecendo tratar-se de
células que talvez tenham uma função em relação com os elementos
elásticos (elastófagos?).
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Em t01'110 das lesões do pseudo-elástico, os tecidos vizinhos se
apresentam com ,o aspe'Cto normal.

Além do globo ocular e da pele, teem sido obs,ervados manifes­
tações dessa afecção na mucosa bucal.

VarieI' procura ,aproximar o pseudo-xalltoma elástico elas atro­
fias e distrofia:;;; cutáneas, C'pnstituindo essa afecção curioso exemplo
de um estado patológico do tecido elástico, que poderia tomar o nome
de "elastorrexis" ou "elastoclase".

!<'oisomente ,em 1929 que E. Gronblad encarou a afecção como
Ulll;~ nUHlifestação ocular de processo degenerativo, que alcançava o
tecido elástico, por isso que, nos seus três primeirois casos, havia coe­
xistência {l as estrias angióides e do pseudo-xantoma de Darier. A

para Gr<5nblad, teria predileção par,aestas duas lo'calizações
e cutunea. Na pele, a degeneração da substânciaeláistic\3 deter­

lnillar~a as ,alterações ,acima referidas, mas no globo ocular as altera-
da substância ·elást:ca se troduziriam pelas rupturas, que tomam

fórma de estrias, processadas na lâmina vitrea.
A1ssim, peude observar Gronblad, segundo BOllnet, que ruptu­

ras verdadeiras, evidentes, da coróide, termi,navam em estrias angHH­
eles típicrse que as rupturas maisexterllas se alargavam em profun­
didade na coróide, somente deixando persistir, no fundo da estria. a
rêele aparente dos vasos 'cnroideus, que podiam também finalmente apa­
recer escderosac1os no foco ela ruptura.

As rupturas que avançam m·enos ·em profundidade pódem só in­
teressar a lâmina vitrea deixando intacto oepitelio pigmentar. São
os lábios da lâmina vitrea que formam, então, as margens brancas das
.estrias pigmentadas. Admite Groblad, ,em conclusão,que o mesmo
l1rüces\'3o pode terminar em rupturas verdadeiras da e,or6ide e em sim­
ples rupturas, em fórma de estrias, Ou até em perdas de substância,
irregulares, 'das camadas internas da coróide (Bonnet).

Groblad a\dmite que ,asestrialsallg'ióieles são um processo dege·
nerativo da substância elástica, que acarretaria a ruptura elas túnicas
internas do globo :ocular e as alterações característÍ<cas elo pseudo-xan­
toma elástico da 'pel,e. Para êle, as estrias não dependeriam de proces­
sos hem'orrágicos ou de alteraçõe's vasculares, sendo, porém, estas, se­
cuncláriws, à diminuição geral ,da resistência da substância elástica.

Bonnetatribue as lesões ocul,ares a proc,esso degenerativo das
camadas internas de retina que terminaria na distensão de uma mem­
bnUla elásüca, que, tornada incapaz de ,se aplic,arexatamente sôbre a
curvatura do fundo do olho, apenas se levantaria, puxando suas in­

da região equatorial e ocasionando, deste moelo, as alterações
do epüeliopigmentar,cnja zona annlar,equatorial seria a represen­
tação da turvação equatorial, salpicando-,se, ao mesmo tempo~ como
verniz, na porção elevada, e realizando assim as estrias do anel peri­
papilar e as longas estrias radiaclas. A produção elos exsudatos sub­
retinianos e das hemorragias se c011C'eheria facilmente por esse ligeiro
levantamento ,e pelas rupturas da lâminaelástir,a das camadas inter­
nas dacorÓic1e.

O fundamento histológico das lesões da lâmina vitrea, si exato
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e deacôrdo com a hipótese atual ,de Gronblad, fará modificar a desig­
nação da afecção para estrias angióides da coróide. Estas serão a 10­
ealização coroiclea da afecção na fáse irüeial, 80brevindo a manifesta­
ção retiniana em período mais avamçado, quando, em nossa opinião,
poralteraçõ'ets vasculares, as lesões maculares se definem pelo quadro
atualmente conhecido.

O estudo desta afecção permite indivic1ualizarem-lse, para nós,
duaiS feições elínicas perfeitamente distintas, que se associaram, comple­
tando o quadro oftalInosr.ópieo integral, mas que divergem na ,ma pato­
genia: processo degenerativo do tecido elástico, provavelmente abiotó­
fico, determinando as estrias, e disturbios vasculares no dominio dos ca­
pilares retinianos (,eapilaropatia, capilarose), ocasionando as lesõ~s ma­
culares.

Assim é que, em conclusão, deve-se fazer, nesta a dis' in-
ção patogênica do quadro peripapilar daserstrias do da ma2u;;:1'
que a própria ordem cronológica dos fatols reslSalta a evidência da di-
ferenciação. -

Julgam,os que,assim, devemos 'encarar a sur.essão desse,s proces­
sos que evolvem lentamente, muito embora G'ronblad entenda qu·:; o ex:­
lSudato não pertenceria à região macular, mias iSimàls próprias estria)
angióides. Para êle, o processo exsudativo nasceria ao nível de uma
estria vizinha da mácula e a esta alcançaria para se constituir, par'2'C'?,
o centro dG processo.

A evolução do caso de Bonnet confirm:=t a descr:ção de Gronblac1,
No entanto, não invalida ° conceito expresso de que a regiã,o macular
já estava trabalhada pelas alterações vasculares e, po,rc'onsequência, em
(wndições favoráveis, de apresentar as alterações exsudativas que se­
riam expressão de perturbações circulatórias.


