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ESTRIAS ANGIOIDES

(CONTRIBUICAO PARA A SISTEMATIZACAO DE SEU ESTUDO)
DR. AVELINO GOMES DA SILVA ~ S. PAULO

HISTORICO

Foi DOYNE em 1889, o primeiro a descrever éste aspecto oftalmos-
copico, cabendo a PLANGLE, em 1891, individualizar éstes achados como
entidade clinica independente, propondo-lhe o neme de “Streitenformige
Pigmentbildung”, mais tarde denominados “Angioids Streaks” por
KNAPP e STEPHIENSON.

A associagio déste quadro de fundo de olho a lesoes epidérmicas,
entre as (uais predominam as do “Pseudo Nanthoma Elasticum” de
DARRIER, (Fig. n.” 3), FRANCESCHETTI e ROULETTI e ROU-
LET, em 1936, propuzeram o nome de “Sindrome de GLOMBLAD-
STANDBERG", em homenagem a éstes autores (ue se dedicaram ao
estudo desta moléstia.

Déste momento em diante o quadro oftalinoscopico deixou de ser
uma entidade clinica isolada para ser apenas um sintoma de moléstia
sistémica.

Houve na literatura a respeito desta moléstia, no (ue concerne ao
estudo e ao historico, 3 fases distintas as (uais poderemos resumir assim

1.* Fase: Néste periodo os autores, a comecar por DOYNLE, KNAPP
e outros, limitaram-se a descrever apenas os achados do funde do 6lho,
considerando-os como sintoma de moléstia local,

2.+ Fase: COPPIEZ e DANIS nos seus trabalhos ja procuravam
associar o quadro oftalmoscopico das "LEstrias Angioides” com outras
moléstias oculares, principalmente com aquelas intimamente ligadas
as degeneracgdes maculares.

3.4 Fase: Coube a GLOMBLAD e STANDBERG associarem, em
1932, esta moléstia (que consistiria em microscopicas ruturas da lamina
vitrea da cordide, na concepgio de HAGEDORN), a outras moléstias
gerais, relacionadas a alteragoes sistémicas do tecido elistico, o que ¢
hoje aceito de maneira uase passiva.

SINDROME DE GLOMBLAD —~ STRANDBERG

Lste nome ¢ improprio, pois néle se enquadram diversas formas de
entidades modrbidas, englobando todos os casos de “Lstrias Angioides”
sem psceudo-xantoma ou lesdes epidérmicas, bem come os de pseudo-

xantoma sem lesdes oculares,
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Tem razio CORREIA MEYILR, quando prefere o nome de “IZstrias
Angidides”, se bem que ainda poderemos fazer a resalva de serem ape-
nas " Estrias Angidides” e ndo “Estrias Angioides da Retina™, porquan-
to, ao que tudo indica, a moléstia interessa apenas a cordide.

ASPECTO OFTALMOSCOPICO

O quadre oftalmoscdpico das “Istrias Angioides da Coroide™ é de
uma evidéncia elementar quando se apresenta em estado avangado, e por
assim dizer na sua mixima sintomatologia. Quando inicial, porém,
apresenta uma gama de particularidades que podem passar despercebi-
das até mesmo aos mais experimentacos.

DUKE-ELDER define-o como sendo: “um quadro poucc unifor-
me, constituido de uma réde de estrias que variam em cor, do castanho-
avermelhado ao castanho-escuro, que emana de nm anel mais ou me-
nos circular colocado em torno da papila, réde esta que se irradia irre-
cularmente para as partes periféricas da retina. muitas vezes associa-
da com um mosdico de manchas”. Diz mais: “as estrias variam cm
largura, sendo algumas vezes largas e outras vezes estreitas, mas sio
comumente irregulares e um tanto esfarrapadas, sugerindo actimulos de

’

“debris” pigmentares ou uma linha de detritos deixados na praia™. Iis-
ta altima comparagic ¢ muito feliz, pois, o aspecto das estrias é de
fato muito semelhante a demarcacio deixada na praia pelos detritos que

A

o mar impele. W 8

Para éste autor, nos estadios finais da moléstia, as estrias aparece-
riam embainhadas por substancia de cor esbranquigada, (ue seria cons-
tituida por tecido fibroso ou representaria apenas o efeito da refragao
da luz do oftalmoscopio sobre as bordas das estrias, isto se as consi-
derarmos mesmo como prégas ou fissuras da lamina vitrea da cordide.

PLANGE, considera as estrias brancas anteriores as coradas em
castanho; estas depositar-se-iam sobre aquelas num estado mais tar-
dio da moléstia. Neéste particular tivemos ocasido de estudar um caso
que, dando inteira razio a PLANGE, mostrava-nos um largo leito for-
mado por estrias brancas, soObre o que se ispunham algumas gressas

e pequenas estrias, bem escuras.

ADROGUT, compara as estrias is gretas de um muro; WILDE
as bordas rasgadas de um pedago de papel, e VASQUEZ BARRIERE
e RIVAS rachaduras de verniz seco.



.
SISTEMATICA DOS ACHADOS OFTALMOSCOPICOS

CORREIA MEYER, que foi dentre ndés o que melhor estudou os
achados oftalmoscopicos que nos cferecem as “FEstrias Angioides”, faz
a sua sistematica em 3 zonas de interésse, ou sejam: Formagdes pig-
mentares, Alteracdes maculares e Zonas equatorial e periférica.

\ejamo-las:
1) — Formacdes pigmentares:

a) — Anel peri-papilar: Tiste anel, que para FUCHS é patogno-
monico desta moléstia, pode passar despercebido durante muito tempo.
Geralmente éle parece como achado acidental de exames oftalmosco-
Picos.

Apresenta-se esta formacio como um halo branco ao redor da pa-
pila, sdébre o qual se depositam os cordoes circulares, monliformes, cs-
curos, que formam um verdadeiro anel, fechado ou nio, em derredor
a horda papilar. Nem sempre estas formacoes sio vistas com facili-

dade, mas as vezes =ao de uma evidéncia herrante.

ADROGUT refere-se a um halo branco-amarelado ou branco-aver-

melhado, e muitas vezes acinzentado.

) — Estrias radiadas pigmentares: Fstas estrias partem  dos
cordoes que circundam a papila, em forma de longos raios e se distri-
buem de u'a maneira irregular em demanda a periferia da retina. Po-
dem apresentar-se de cor branca-suja, castanha-escura e as vezes tomam
a celeracae sanguinea. Apresentam-se com aspecte granulese uande

observadas a luz aneritra.

Segundo DIMMER a coloragio se torna mais escura com o correr
do tempo, o que leva éste autor a pensar em hemorragias.

Para GILOMBI.AD haveria 2 tipos diferentes de estrias: umas par-
das, escuras, estreitas, que apareceriam nos casos de sindrome com-
pleto, e outras mais largas, cor de vinho, que apareceriam nos casos
em (ue semente estivesse em jogo o quadro retiniano da moléstia. Bste

quadro seria muito raro. As segundas de tipo vascular.

VASQUEZ BARRIERE e RIVAS publicam um caso tipico des-
tas estrias e documentam-no com uma elucidativa fotografia.

ASCHLER admite de maneira categorica ue somente as primeiras
destas estrias se associariam ao pseudo-xantoma elastico.
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¢) — Estrias claras: PLANGE afirma que estas estrias claras
formam o leito onde posteriormente se depositario as estrias pigmen-
tadas. A confluéncia destas estrias claras acaba por formar areas bran-
cas, ligeiramente amareladas, e com um brilho caracteristico. Nio se

divisam os vasos coroidianos atraves destas formagoes.

Para GUIST. quando visitas através da luz aneritra. elas aparecem
como se fossem formadas por finas e curtas estrias dispostas perpendi-

cularmente as suas bordas.

Para KEFLER seriam elas apenas reflexos luminosos. e para
PILLANGE ¢ WILDE elas teriam um Dbritho inerente. peculiar. caracte-

ristico.

Néste assunto ha na literatura a respeito a cita¢io de dois casox
raros. O primeiro deve-se a LLINDNIER, ue descreve estrias total-
mente brancas, e o segundo a PLLANGI e ASCIH IR, ue se referem a

estrias de aspecto tendinoso. muito hrilhantes.
2) — Alteragdes maculares:

Aparece na regido macular. e sobretudo sobre a regiio da fovea,
uma degeneracao pigmentar do tipo da degenera¢io miopiza ou senil,
apresentando-se estas zonas da retina com o aspecto granuloso. [ista
granulagdo aparece finamente pontilhada e salpicada de pontinhos bran-
cos e escuros, tomando assim o aspecto de mosdico. fste quadro pode
permanecer com éste aspecto durante muito tempo, mas podem sobrevir
hemorragias ou processos exudativos mais ou menos intensos e exten-
sos, com produgdo de metamorfopsias, escotoma central e finalmente
cegueira central.

ADROGUTR classifica as alteragoes da regiio macular em 3 tipos
diferentes : degeneracio tipo diciforme, degeneracio tipo senil e degene-
ragao tipo exudativo. Bste tltimo tipo seria aquele no qual fatalmente
adviriam fendémenos exudativos ou hemorragicos.

E éste aspecto degencrado da regiio macular e suas adjacéncias que
leva os autores a classificar esta moléstia no ambito das abiotrofias da
retina.

3) — Zonas equatorial e periférica:

Como muito bem descreve CORREIA MEY IR, aparece na zona
equatorial da retina um largo anel formado por actnmulos de pigmento
escuro, finamente pontilhado de branco e preto. Ilista formagao envol-
ve todas as outras ja descritas e apresenta sua borda interna mais nitida



¢ melhor delimitada, ao passo que a borda externa vai se apagando i
medida que avanga para a periferia da retina. [sta periferia apresen-
ta-se de aspecto praticamente normal, mormente nas proximidades da

“ora serrata’.

As estrias quase nunca ultrapassam a horda externa déste anel
pigmentar, e quando o fazem ji se apresentam muito finas, sendo qua-
se imperceptiveis.

Nio sae conhecidos sintemas oculares subjetivos motivados pela
presenga déste anel pigmentar, ¢ CORRIEIA MEYER admite que o
mesmo possa produzir um escotoma anelar, de dificil pesquiza.

LOCALIZACAO DAS ESTRIAS

Oftalmoscopicamente as “listrias Angioides” localizam-se abaixo
dos vasos da retina, dando-nos a impressio de se localizarem num plano
mais profundo, na coroide, porquanto os vasos retinianos passam so-
bre elas sem sofrerem desvios em seus trajetos.
um sintoma de moléstia geral a lo-

’

Sendo as “listrias Angioides’
caliza¢iio ¢ sempre binocular, mas frequentemente um dos olhos apre-
senta um quadro de evolugio mais adiantada.

INCIDENCIA DA MOLESTIA

Atinge indistintamente ambos os sexos, geralmente aparece cemo
mero achado de exame oftalmologico. Sendo moléstia de evolucio len-
ta as lesoes de fundo de 6lho sio mais frequentes apds os 30 anos
de idade.

GLOMBIAD encontra sua maior frequéncia dos 30 aos 50 anos
e URRETS e OLIVA, apHs a revisio hibliografica, consideram tam-
hém a maior frequéncia nésse periodo da vida. com ligeiro decréscimo

apos os 50 anos.

Todos os autores entretanto concordam na pequena frequéncia des-
ta moléstia nas idades inferiores ao 30 anos, talvez pelo fato de ue
sendo seus sintomas silenciosos o paciente sO tardiamente procura o

oculista.
CAUSAS DA MOLESTIA

Iistd praticamente estabelecido que esta moléstia se transmite co-
mo tipo recessivo familiar, seja ou nio acompanhada de lesdes epidér-
micas. Grande é o nimero de citagoes bibliograficas de observagdes
praticadas em diversas pessoas de uma mesma familia, e destas avul-
ta a de BATTEN, que teve a oportunidade de observar seis membros
de uma familia, dos quais trés eram portadores desta moléstia.



Tivemos também a oportunidade de, em colaboracio com o Prof.
DOMINGOS OLIVIEIRA RIBEIRO e com o Dr. FERNANBO
ALAYON, comunicar a Sociedade de Oftalmologia de Sio Paulo um
caso completo de sindrome de GLOMBILAD-STRANDBERG, cujo pa-
ciente era irmao do individuo (ue propiciou ao Prof. PAULA SANTOS
tecer comentarios sObre o assunto, numa publicagio de hd cerca de
10 anos.

Além da hereditariedade cutras causas tém sido aventadas como
sendo capazes de produzir semelhante quadro morbido. Destas o trau-
matismo figura em primeiro lugar, sendo a sua primeira referéncia fei-
ta pelo proprio DOYNIL, isto ¢, na observagio ntimero um sobre o as-

sunto.

Traumatismos associados a outras complicagbes tém sido imputa-
dos como causadores, e entre outros MORSIECHIZSANI e WIRZ re-
ferem traumatismos com produgiio de hemorragias e URRETS ¢ OLI-
VA lembram traumatismo com produciio de nébula corneana.

A tuberculose tem sido incriminada pelos autores como uma pos-
sivel causa e a propria GLLOMBLAD admite a hipotese de ser esta mo-
léstia a causadora das lesdes de fundeo de 6lho. FRANCESCHETTI e
ROULET consideram-na apenas como um fator secundirio, associado

ao terreno hereditariamente adquirido.

A sifilis também tem sido lembrada como possivel causadora das
“LEstrias Angidides™ e a grande frequéncia de sifiliticos portadores des-
tas lesdes até certo ponto permite estas suspeitas.

ADROGUTR refere alcoolismo e artérioesclerose com hipertensiao
como causas capazes de produzir esta moléstia.

EVOLUCAO

A repercussiio ocular desta moléstia é de longa e discreta evolugio,
dando margem a que diver=os autores pudessem acompanhar os seus
doentes por um lapso de tempo bastante longo. -Dentre éeles cabe espe-
cial referéncia as observacaoes de COPPEZ e DANIS, que conseguiram
observar um paciente durante 23 ancs seguidos. Neéste doente as alte-
racoes do fundo do 6lho somente comecaram a se modificar apds o 8.°
ano, e a queda da visio se processou apenas nos ultimos anos.

Outro autor, KOHNL, teve também a oportunidade de acompanhar
um doente durante 22 anos.



— 6

A literatura a éste respeito é muito rica, e autores hd ue conse-
guiram acompanhar o evoluir da moléstia em diversos membros de u'a
familia.

Para CORRELN MEYER haveria no desenvolver cos sinais das
lesdes ceulares duas fases distintas: a primeira das alteragoes angidides
peri-papilares sem sintomasx subjetivos, e a zegunda das alteragoes pig-
mentares e outras alteragdes tipicas da regiio com queda lenta da agu-
deza visual. Néste fato talvez resida a explicacio porque a moléstia
é mais freqiiente apos os 30 anos

No cazo de nossa ja referida observagdo as lesdes pigmentares ma-
culares ¢ para-maculares ja eram bem pronunciadas e no entretanto
a agudeza visual se mantinha muito boa, caindo apenas a 3/10 no Ol
hvia grande deposicio de pigmento escuro sobre a fovea, como se po-
derd ver no desenho da figura n." 1. Apesar do paciente ja haver ultra-
passado a idade de 35 anos éste caso pode ser considerado ccmo tipico
achado de exame, porquanto considerando-se perfeitamente sadio o
nosso doente apresentara-se voluntiriamente a exame de sele¢io pro-

fissional.
PROGNOSTICO

Iixcluindo-se o aspecto de cronicidade, tipico desta moléstia, pode-
se afirmar ser o seu progndstico bastante reservado e sombrio, por
causa das lesOes maculares (ue fatalmente advirio, com o correr dos
anos.

No citado caso de COPPEZ e DANIS, estudado de 1900 a 1923.
apds um aparente periodo de calma, (ue durou cerca de 8 anos, come-
caram a se processar lesdes degenerativas da regiio macular com pro-
ducio de escotoma central e perda irremediavel da visio central de
ambos os olhos.

VASQUIEZ BARRIER e RIVAS citam também um caso de perda
rapida da visdo central por aparecimento de um escotoma central.

Sio frequentes os casos de hemorragias e processos exudativos que
contribuem evidentemente para piorar o progndstico.

ETIOLOGIA

H4a na iteratura poucas observag¢des anatomo-patologicas e estas
mesmas bastante incompletas. [LISTIIR, em 1903, descreveu achados
patologicos de vasos néo-formados nas camadas mais externas da re-
tina, o (ue nao foi posteriormente confirmado.

Para MAGITOT, 1911, as “lstrias Angidides” seriam transforma-
goes regressivas de antigas hemorragias, e em 1928 VERHOEFF des-



creveu como causa destas estrias extensas fibro=es da cordide. que por
contragido iriam produzir prégas no epitélio pigmentar. Apesar déstes
achados nio corresponderem aos aspectos patologicos ¢ de interésse
lembrar a localizagiio na cordide, segundo éste ultimo autor, e mais
ainda a formacio de prégas, o ue até certo ponto condiz com os conhe-

cimentos mais recentes.

A melhor interpretagio entretanto parece ser a de HAGEDORN,
que em 1937 e em 1939 descreveu as estrias como sendo o produto da
descolamento da membrana vitrea da cordide. a membrana da
BRUSCH. com numerosas pequenas ruturas, produzindo zonas de au-
séncia desta membrana devido ao desaparecimento do tecido eldstico;
e, ainda mais um espessamento acentuado das arterias ccroidianas, asso-
ciado o uma degeneragio do tecido elistico da tunica elistica da aorta,
dos vasos ciliares e dos vasos da derme. ADROGUE imputa esta con-
cepcio a GLOMBLAD, quando na realidade devémo-la a HAGI:-
DORN.

BOILLCK descreve rachaduras na tunica elistica dos vasos com de-
posiciio de sais de cilcio. BALZLER, citado por éste autor, viu no en-
docardio manchas amareladas, histologicamente semelhantes as da pele
em casos de pseudo-xantoma. MARTINSEN comprovou pela oscilo-
metria uma diminui¢io da elasticidade dos vasos, e VASQUEZ BAR-
RIERE e RIVAS, pelo mesmo processo, comprovaram lesdes da aorta
abdominal, com perda da elasticidade das paredes vasculares,

Bstes dois ultimos autores quando tratam da descri¢io e da locali-
zagio destas estrias, assim se exprimem: ‘“As lesOes comprovadas por
BOLECK e HAGEDORN na lamina vitrea da corodide consistem em uma
degeneragio que se traduz por espessamentos difusos ou circunscritos,
por depdsitos calcareos, por alteracbes da coloragio e por solugoes de
continuidade, ue nos cortes seriados podem ser reconstituidos como
descolamentos em forma de estrias, particularmente notadas nas vizi-
nhanga da papila e do polo posterior. Esta degeneragio altera a trans-
paréncia da lumina vitrea, formando um véu turvo na frente da co-
réide. E gracas a esta opacificacio que as ruturas desta membrana
se fazem visiveis, pois se a lamina vitrea conservasse sua transparén-
cia seria muito dificil reconhece-las, como por exemplo é dificil reconhe-
cer um descolamento da retina quando esta nao se desprendeu e conser-
va a sua transparéncia. E evidente que o que determina a cor das es-
trias é o comportamento do epitélio pigmentar e a corodide, ao nivel dos
descolamentos da lamina vitrea”.
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TEORIAS QUE VISAM EXPLICAR A FORMACAO DAS ESIRIAS

DUKI ELDIR resume todas as teorias aventadas para a eluci-
dagao da causa da fermacio das estrias em 4 grupos, como se seguc:

1) — Teorias hemorragicas: Nascida com DOYNLE em 1899, ad-
mitida por PLANGIE em 1891, a teoria de que os “"Estrias Angioides”
fossem causadas por hemorragias teve franca acolhida pelos autores da
época.  Para COLLINS seriam hemorragias intra ou sub-coroideanas,
com deposicio de pigmento hematdogeno nos espagas peri-vasculares,
principalmente ao redor dos vasos ciliares posteriores. A c¢or verme-
Thada de algumas estrias seria motivada por um estado mais anterior,
inicial, ¢ representaria a deposicio de hemoglobina nésses espagos, ao
passo que a ¢or mais escura representaria um estado mais avangado
da moléstia, e seria motivada pela transformacio desta hemoglobina em
hemossiderina e hematoidina.

2) — Teorias vasculares: Ilipotese aventada por LLISTER, em
1903, com poucos adeptos: as estrias representariam oftalmoscopicamen-
te a localizacio de vasos néo-formados, supra-numerarios, localizados
ao redor da papila. CLAY em 1932 lembrou a hipdtese de serem as es-

trias o produto da trombose de veias posteriores andomalas,

[stas teorias vasculares niio tém substratum anatomico capaz de
lhes atribuir algum valor, e assim é que SPICILR, em 1914, mostra a
sua inconsisténeia, porquanto encontrira uma estria, cortada brusca-
mente por uma placa de cdreo-retinite atrofica, o que de maneira algu-

ma poderia acontecer se se tratasse de um vaso.

Ainda dentro da rubrica de teoria vascular poder-se-ia citar a de
BATTIEN, que em 1931 levanta a hipotese de serem as estrias o fruto
de uma moléstia hereditaria do tipo degenerativo (ue afetasse a coroi-
de e produzisse hemorragias e exudatos, seguindo-se depois atrofia
coroidiana com a respectiva dispersio do pigmento.

3) — Teoria do pregueamento das tunicas mais intimas do 6lho,
particularmente do epitélio pigmentar: [Lembrada por Waser em
1895, e apoiada por outros autores, seriam tais pregas causadas por
processos exudatives, o que entretanto nio foi evidenciado em exames
anitomo-patologicos posteriores.

Para completar esta teoria apareceu em 1928 o trabalho de VIIR-
HOLEFF, onde éste autor afirma a existéncia de prégas na coroide,
preg .

motivadas por extensa fibrose, hipotese esta (ue até certo ponto vem



completar a teoria que se segue, e que parece ser a mais acertada, se-
nio ao menos a mais condizente com o estado atual dos conhecimen-
tos sobre o assunto.

4) — Teoria da degeneragdo dos elementos elasticos da membra-
na de BRUSCH, levando a formagic de fissuras: Proposta por KOEF-
LER em 1917, e completada por LOHMANN em 1922. Para Hughes,

em 1929, isto se daria em consequéncia de uma deficiéncia congénita

do epitélio pigmentar da cordide, porém coube a GLLOMBI.OD, em
1632, associar tal estado as alteracgOes sistémicas do tecido elastico,
descritas por DARRIER sob o nome de “"Pseudo-xantoma clasticum”.
HAGEDORN descreveu em 1837 e 1939 pequenas ruturas e descola-
mentos da membrana de BRUSCH, com producdc de zonas de ausin-
cia desta membrana, devido ao desaparecimento do tecidc elastico.

A associacio do “Pseudo-xantoma elasticum” as ‘“Listrias An-
gioides” é bastante freqilente e a propria GOMBLAD mostrou que dos

67 casos estudados, 57 eram de portadores desta afecgio epidérmica.
SUGG e DUDLLEY negam esta afirmativa.

SCHOITZ, refere-se ao desconhecimento de ¢ual o fator que
motiva a deposicao de sais de calcio na epiderme, em casos de “Pseudo-
xantoma elasticum”, e lembra que o mesmo acontece com a susbstan-
cia basoéfila que se deposita na limina vitrea da cordide em casos de
“listrias Angidides”.

MOLESTIAS ASSOCIADAS

E comum, além do “"Pseudo-xantoma elasticum”, ou mesmo na au-
séncia déle, aparecerem outras moléstias associadas ao quadro oftal-
moscdpico das “Estrias Angidides”, se bem (ue isto seja talvez mera
coincidéncia cu fruto de observagoes incompletas.

JACOBY, em 1934, e também outros autores, descrevem estrias
associacdlas a elastose senil. DBATTEN, em 1931, ¢ outros descrevem
a associacio com a Moléstia de Paget, e HAGEDORN, em 1937, des-
creveu alteracoes histolégicas .no tecido elastivo. [Estas alteracoes
quando localizadas nas paredes os vascs seriam as responsaveis pe-
las hemorragias, nio s6 oculares como também nas demais partes do
corpo. O nesso doente apresenta auséncia completa de sinais hemor-
ragicos, mas o seu irmao, cujo caso foi descrito por PAUILA SAN-
TOS, apresentava um quadro de abundantes hemorragias retinianas.
Verdade é (ue ésse paciente era um alcodlatra inveterado e um sub-

nutrido, sujeito portanto a sofrer alteragbes nas paredes vasculares,
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As lesOes sifiliticas tém sido encontradas bhastas vezes, 2 nos
‘asos de CORREIA MEYER, PAULA SANTOS, ADROGUE, MAL-
BRAN e no nosso proprio havia um passado reconhecidamente luéti-
co, com reagdes serologicas fortemente positivas.

A tuberculose tem sido incriminada como causadora das “Estrias
Angioides” e sio intimeras as descrigdes da coexisténcia de tuberculo-
e com esta moléstia.

Para GLLOMBLAD ela seria capaz de produzir as estrias e FAN-
CESCHETTI e ROULET comentando os trabalhos dos japoneses
TOMIAGA, HARADA e HASHIMOTO, nos quais havia a conco-
mitincia de granulagdes tuberculosas ao pseudo-xantoma, consideram
tais granulacOes cemo fatores secundarios a causa primordial que seria
o terreng hereditirio. E interessante lembrar a associagio com a Me-
Iéstia de PAGLET, ji referida, bem como a grande freqiiéncia de aci-
dentes hemorrigicos no decurso desta ultima entidade morbida.

O diabete aparece tambhém como moléstia associada nas ohserva-
¢Oes dos autores japoneses ja citados e nas de SUGG e DUDLEY.

CORREIA MEYER traz associacao com nefrite crénica de evolu-
¢dao muito lenta, e ADROGUT associa alcoolismo e arteriosclerose com

hipertensiao.

Os traumatismos parecem ser muito frequentes nas observagoes
publicadas, e a propria comunicagdo de DOYNIE, que é a primeira no
assunto, sc refere a éles. O doente de nossa observacgio gosava de
excelente satde, e se referia apenas a um passado reconhecidamente
luético, o que motivou intenso e longo tratamento.

TRATAMENTO

Os tratamentos até agora propostos nio tém dado resultado sa-
tisfatorio. se bem que alguns autores tenham feito alarde de suas mo-
dalidades terapéuticas. Parece que a unica cousa assentada até o
presente. é a necessidade de se combater o quanto antes as hemorra-
gias e 0s processos exudativos, uma vez que pouco pedemos fazer para
reduzir os fenomenos degenerativos.

Tistes tratamentos tém sido feito a custa de vitaminas, mormente
a vitamina B, e pela calcioterapia, como recomendam FRANCILES-
CHETTI ¢ ROULET, em 1536, ¢ FRYDMANN, em 1938 Parece

entretanto que esta terapéutica so da resultado satisfatdorio nos casos



incipientes, sendo absolutamente inttil quando a moléstia caminha pa-

ra o fim triagico da esclerose e da degeneracio.

Injecées endovenosas de sais de ouro tém sido experimentadas

sem melhores resultados.

PAULA SANTOS, que dentre nds se ocupou mals pormenoriza-
damente do assunto, obteve algumas melhoras no estado hemorragico
e exudativo do fundo do olho de seu paciente com um tratamento as-
sociado, (ue consistiu em autohemoterapia {10 cc. de sangue intra-
muscular de 3 em 3 dias), calcio endovenosamente em dias a'ternadcs,
e 150 miligramas diarios de vitamina C. durante 13 dias. de acordo
alias com o estabelecido por FRYDMANN. Com éste tratamento,
que se prolongou por 5 meses, houve grande melhora do estado geral
do paciente, e no particular dos olhos. com grande reabsor¢io de he-
morragias e acentuada melhoria da agudeza visual, que chegou a atin-
gir 1/10, quando antes era nula.

FIGURA N.° 1

“Iostrias angioides™ (observ, pessoal).



FIGURA N.» 2
Bste esquema, de nossa autoria, ajuda a centender a sistematizagio dos achados
pigmentares € sua mais [reqliente localiza¢io, no fundo do 6lho, como
muito bem descreve CORREIA MEYER,

FIGURA N." 3

“Pseudo - xantoma elasticum™. 3 aspectos fotogrificos do mesmo paciente,



