
70 -

ESTR I AS A N G l ó l  DES 

(CONTRI B U I ÇÃO PARA A S I ST EMAT I Z AÇÃO D E  S EU ESTUDO) 

DR. AVELINO GOMES DA SILVA � S. PAULO 

HISTORICO 

Foi DOYNE em 1889, o primeiro a descrever êste aspecto oftalmos­

cópico, cabendo a P LANGE, em 189 1 ,  ind iv idual izar êstes achados como 
entidade c l ín i ca in dependente, propon do-lhe o nOme ele " Streitenfürmi ge 

Pigmentbildung", mais  tarde denominados "Angioids Streaks" por 
KNAPP e STEPH E N SO N .  

A associação eléste quadro de  fundo de  ô lho a lesôes epidérmicas,  

entre as quais predominam as do " Pseudo X anthoma Elasticul11" de 

D A R R I E R ,  ( Fig. n."  3) , F R A N C E S C H ETT I e R O U L ETTI e ROU­

L ET ,  em 1 936, propuzeral1l o nome ele " Síndrome ele G Lo M B LA D ­

ST A l'\ D B ER G " ,  em hom enagem a êstes  autores que se dedicaram ao 
estudo desta m oléstia.  

Dêste momento em diante o quadro oftalllloscópico deixou de ser 

uma enti dade clínica i s olacla para ser apenas um sintoma ele moléstia 

s is témica. 

Houve n a  l i teratl1ra a respeito desta mo léstia , n o que concerne ao 

e�tudo e ao histórico, 3 fases distintas as CJ uais poderemos resumir assim : 

LU Fase : Kêste período os autores, a começar por DOYN E, KNAPP 

e outros, l imitaram-se a descrever a penas os achados do fundo do ôlho,  
considerando-os como s intoma de molést ia  local .  

2."  Fase : COPPEZ e DA T\ I S  nos seus trabalhos j á  procuravam 
a��soci ar o ljuadro o ftal m oscópico elas " Estrias Angióides" com outras 

moléstias oculares, principalmente com aquelas i n timamente l i gada::i 
às degenerações maculares.  

3." Fase : Coube a G L0 1\ l B LA D  e STA N D B ERG a::isociarem, em 

1 932, esta moléstia ( que  consistiria em microscópicas ruturas d a  lâmina 

"í trea ela coróide, na concepção e le  HAGEDORN) , a outras 1110lés t i a �  

gerai s . rel acionadas a alter aç()es s i stêmicas do tecido e l {l::it ico, o l jue é 
hoj e acei to de maneira quase passIva.  

SíNDROME DE GLOMHLAD � STRANDBERG 

Ê,,;te nome é i m próprio,  pois nêle se en<juadram diversas formas d e  

entidades mórbidas,  englobando todos os casos d e  " Estrias Angióides" 

sem pseudo-xan t o m a  ou lesões epidérm i ,::as,  bem como OS de pseudo­

xan toma sem lesões ocu l ares . 
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'tem razão CORR E l A  M EY E R ,  quando p re fere o nome de " E s trias 
Angióides" , se bem que ainda poderemos fazer a re;;al va de serem ape­
nas " .Estrias Angióides" e não " Estrias Angióides da Retina",  porquan­
to, ao CJue tudo indica, a moléstia i n teressa apenas a coróide.  

ASPECTO OFTALMOSCOPICO 

o quadro oftal moscópico das " Estrias Angióides da Cm-óide" é de 
t1.ma e v i elên cia  elemen tar quando se apre";f1lta em estado avançado, e por 
assim dizer na sua máxima s i ntomatologi a .  
apresenta uma gama de particularidades q u e  
d a s  a t é  m e s m o  a o s  mais experimentaclos. 

Q uando i n i cial , porém , 
podem passar desperceh i -

D U K E- E L D E R  clefíne-o como :-;cndo : " ll m  q uadro pouco un ifor­
me, constituido ele uma rêde de estrias que variam em côr, elo castanho­
a vermel hado ao castanho-escuro, ( lue e m a na de 1 1 111 anel mais ou me­
nos c i rcular colocado em torno da papi la,  rêde esta que se i rradia i rre­

gt1.larmente para as partes periféri cas da retina, m uitas vezes associa­
da com um mosáico de manchas " . Diz mais : "as estrias variam em 
largura,  sendo algumas vezes l a rgas e outras vezes estreitas, mas são 
comul1lente i rregulares e u m  tanto esfarrapadas, sugerindo acúmulos ele 
" debris"'pigmentares ou uma l i n h a  d e  detritos deixados na praia". Es­
ta ú l t i m a  comparação é muito fe l i z ,  pois,  o aspec to das estrias é de 
fato muito semel hante à demarcação deixada na praia pelos detritos que 
o mar impele,  .' .�!. . 

Para êste autor,  nos estadios f inais da m oléstia,  as estrias aparece­

riam embainhadas por substància de côr esbranqui çada, que seria cons­
t ituida por tecido fibroso ou represen taria apenas o efeito da refração 
da l u z  do ofta lmoscópio sôbre as bordas das estrias, i s to se as consi­
derarmos mesmo como prégas ou fissuras da lâmina ví trea da corÓide.  

P LA N G E, considera as estrias brancas anteriores às  coraelas em 
castanho ; estas deposi tar-se-iam sôbre aquelas num estado mais tar­

dio ela moléstia. t\êste particular t i \·e l11os ocas ião de estudar u m  caso 
que, danclo inteira razão a P LA :t\ G E, mostrava-nos um l argo le ito for­
mado por estrias brancas,  sôhl-e o que se  c l ispunham algumas gl'ossas 

e pequenas estrias, bem escuras.  

A D ROGUn, compara as estrias à s  gTetas de um m uro ; vV l LD E  

às bordas rasgadas de U 111 pedaço de papel,  e VASQ U EZ B A R R l E R E  

e R l V  A S  rachaduras d e  verniz seco. 
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SISTEMÁ TICA DOS ACHADOS OFT ALMOSCóPICOS 

CORRE T A  M EY ER ,  q ue foi dentre nós o que melhor estudou o,; 
ac hado,; oftal m oscópicos que nos oferecem as . . Estr ias Angióides" , faz 
a sua s i stemática em 3 zona;; de interê;;;;e, ou sejam : Formações pig­
mentares, Alterações maculares e Zonas equatorial e periféric.a, 

\" ejâmo-las : 

1 )  Formações pigmentares : 

a )  Anel peri-papilar : Êste ane l .  que para FUCH S  é patogno-

m <"J l1 ico desta m oléstia,  pode passar despercebido durante muito tempo, 
( ; e ral m el 1 t e  êle parece C0111 0 achado acidental  de exames oftal moscó­
pICO'; . 

l\ presen ta-se esta formação como Ulll halo hranco ao redor da pa­
p i l a ,  sôhre o q ual  se  depositam o,.; corcl<ies c i rculares , mon l ifor �11es, c s ­

curo,;, que fonn am um \'crelael e i l"o ane l .  fechado ou não, em derredor 
ii horda papi l ar. Xem sem pre estas for111at; <-,es ,;áo \" i stas cOm faci l i ­
dade,  mas it,; \'eze,; ,;ão ele t11l1a e \' i clência berrante.  

A D R O G  L' n refere-se a um halo hranco-amarelado ou bran co-aver­

m e l h ado, e mu itas \' ezes  acin z e ntado. 

b) - Estrias radiadas pigmentares : Estas estrias partem .des 
corelDc,; que c i rcun dam a papi l a ,  em forma ele longos raios e se distri­
lmem de u ' a  m a l 1 e i ra i rregular em demanda à peri feria da retina. Po­
dem apresentar-se de côr branca-suj a , castanha-eSctlra e às vezes tomam 
a col oração sang\l í n ea. A presentam-se C0111 aspecto grallulo,;o quando 

observadas à luz  aneritra. 

Segundo D I l\ f M I'�R a coloração se torna mais escura com o correr 
do tempo.  o que l e \"a êste autor a pensar em hemorragias. 

Para G Lo:vr B LA D ha \"eria 2 t ipos diferentes de estrias : umas par­

das. escuras, estrei ta,; .  que apareceriam nos casos de síndrome com­

pleto, e outras mai" la l·ga,.; , côr de v inho, que apareceriam nos casos 

em que somente est i\'es ,.;e em jôgo o. quadro retiniano da moléstia. 1i.ste 

quadro seria m u ito raro. Às segundas de tipo vascular. 

\' ASQl: EZ BAR R I ER 
l
o: e RI V AS publicam um caso típico des­

tas estrias e docum enta111-no com uma elucidativa fotografia. 

A S C H E R  adm i te ele m an e i ra categórica que somente as pr im e i ra ,;  

destas estrias se associariam ao pseudo-xantoma e lástico. 



c )  - E:strias claras : PLANGE afirma que esta,.; estrias clara,; 

formam o leito onde posteriorm ente se depositarão as estrias pigmen­
tadas. A con fl uência destas estrias claras acaba por formar ;Í.rea,; bran­
cas, l igeiramente amareladas, e C0111 um hri l ho caracter í ,.;t ico. Não se 

cl i " i sam os "asas coroidianos atrayés desta,.; fOrn1a<Jle,.;.  

Para G C r ST,  quando " isita� através ela luz  an eritra. e las  aparecem 
como se fossem formadas por finas e curtas e"tl' ias di spostas perpend i ­
cularmente à� suas bordas. 

Para K E F L E R  seriam elas apena,; reflexos lum inosos. e para 

P LA N G E  <� \V I L D E  elas teriam um hri !ho inerente. pecul iar.  caracte­
r í,.;t ico. 

Nê:-;te assunto há na l i tera t u ra a re,;peito a c i tação de doi" ca,;o,; 
raros. O primeiro eleye-se a L I  N D I\'  I<�R ,  que descre"e estrias total ­
mente brancas, e o segt111d o  a P LA N e  I '� e A S C I I ER,  que se referem a 

estrias de aspecto tendinoso . 1l1 uito hrilhantes.  

2) Alterações maculares :  

Aparece na região macular.  e sobretudo sôbre a reglao da fóvea, 

lima degeneração pigmentar do t ipo da degeneração miópi .:a ou sell i l ,  
apresentando-se estas zona� d a  retina c o m  o aspecto granuloso. Esta 
granu lação aparece finamente ponti l hada e salpicada d e  pontinhos bran­
cos e escuros, tomando assim o aspecto ele mosáico. nste quadro pode 
permanecer com êste aspecto durante m uito tempo, mas podem sohrevir  
hemorragias ou processos exuclat i ,'os mais  ou menos in ten sos e exten­
sos, com procl ução de meta m orfopsi as,  escotoma central e fi n alm ell te 
cegueira centra l .  

ADROGCÊ c1a�sifica a� a l terações ela reglao macular  em 3 tipos 
d iferentes : degeneração tipo d ic iforme, degeneração tipo ,;eni l  e degene .. 

ração tipo exudativo. nste ú l t imo tipo seria aquele no q ual Lüalmente 
a d  vir iam fenómenos exuclati vos ou hemorrágicos. 

É êste aspecto degenerado da região macular e suas adj acên cias fl ue 
leva os autores a c lassificar esta molé"tia no âmbito das abiotrofias da 
retina. 

3) Zonas equatorial e periférica : 

Como muito bem descreve C O R R E I A  :\ 1  EY E R .  aparece na zona 
equatorial da retina U 1 l 1  largo anel formado por acúllI l .1 los de pigmento 
escuro, finamente ponti l hado de branco e preto. Esta formação el1\'ol ­
ve todas as  outras já  clescritas e apresenta s u a  borda in terna mais nít ida 
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e mel hor de l imitada, ao passo que a borda externa vai se apagan do ;'l 

medida que avança para a per i feria da retina. Esta peri feria apresen­
ta-se de aspecto praticamente normal, morm ente nas proximidades da 
"ora serra ta" . 

A" estrias quase nunca ul trapassam a horda externa dêste an el  
pigmentar, e quando o faze1l1 j ú  se apresentam muito f inas,  s('ndo qua­
se i 1 1 1  perceptí veis .  

1'\ ;lO S;1O conhecidos s into 1l 1a" oculares subj etivos motivados pela 
presença dêste anel  pigmentar, e CORR E I A  lVf E Y E R  admite que o 
1 I 1 (' ,.;mo po,.;sa prod u z i r  um escot01l 1a  anelar, de dif íci l  pesquiza. 

LOCALIZAÇAO DAS ESTRIAS 

O ftal moscópicamente as " Estrias Angióides" localizam-se ahaixo 
do:" vasos da retina, dando-nos a im pressão de se localizarem num plano 
mais profundo, na coróide, porquanto os vaso,.; retinianos passa1l1 sô­
bre elas sem sofrerem desvios em seus traj etos . 

Sendo as " Estrias Angióicles"  um sintoma de moléstia geral a lo­
cali zação é sem pre binocular, mas frequentemente um dos olhos apre­
,.;enta um q uadro de evolução mais  adiantada. 

I NCIDENCIA DA MOLESTIA 

l\ t inge indist intamente ambos os sexos, gera lmente aparece C 0 1110 

mero achado de exame oftalmológico. Sendo moléstia de evolução len­

ta as lesões de fundo de ôlho são l1la is  frequentes após os 30 anos 
de  idade. 

G Lo M B LA D encontra sua maIOr frequência do" 30 aos 50 anos 
e URR ETS e O LI V A, ap(ls a revi são hibl iográfica, consideram tam­
hém a maior frequência nês,.:e período da vida. com l igeiro decréscimo 
após os 5 0  anos. 

Todos os autores entretanto concordam na pequena frequência des­
ta moléstia nas i dades inferiores ao 30 anos, talvez pelo fato de que  
sendo seus s intomas s i lenciosos o paciente só tardiamente procura o 
ocul ista .  

CAUSAS DA MOLESTIA 

Est{\ pràticamente estahelecido que esta moléstia se tran;;mite co-
1 1 10 t ipo recessivo fami l iar, seja ou não acompanhada ele les(íes epidér­
micas. Grande é o número de ci taçôes bibliográficas de oh,.;ervações 
praticadas em diversas pessúa;; de uma mesma famíl ia .  e destas anll­
ta a e le  B ATTEN, que teye a oportunidade de observar seis membro,; 
de uma família, dos quais três eram portadores desta moléstia. 
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Tivemos tam hém a oportunidade de, em colaboração com o Prof. 
D O M I NGOS O LI V EJRA R I B EIRO e com o Dr. F E R N A N D O  
A LAYON, comunicar à Sociedade de  Oftal11 l010gia de S ã o  Paulo u m  

caso completo ele s índrom e d e  G LO M B LAD-STRANDB ERG, cuj o pa­
ciente era irmfto do indi\" íduo que propiciou ao Prof. P A ü LA SANTOS 
tecer com entários sôhre o assunto, numa j)ubl icaçfto de há cerca de 
10 anos. 

Além da hereditariedade c utras causa;;; têm s ido aventadas C0111 0 
sendo capazes de produzir  semelhante q uadro mórbi do. Destas o trau­

matismo figura e m  primeiro l ugar, ,.;eudo a sua primeira referência fei­
ta pelo próprio DOYN"E, isto é ,  na ohsen"ação número um sôbre o as­
sunto . 

Traumatismos assoc iados a outras com plicações têm sido imputa­
dos como causadores, e entre outros M O R S  ECH E S A N I  e vV I RZ re­

ferem traumatismos com prodllçfto d e  hemorragias e UR R ET S  c O LI ­
V A lembram traumatismo c o m  produção de nébula corneana. 

A tuberculose tem s ido incriminada pelos autores como uma po�­
s ível causa e a própria G Lb :\ I B LA D  admite  a h i pótese (le ser esta mo­
léstia a causadora das lesões de fundo de ôlho.  FRAN C ESCH ETT I e 

ROU LET consideram-na apenas cnmo u m  fator secu nd;lrio,  associado 

ao terreno hereditariàmente adqui rido. 

A sífi l i s  também tem s ido lem hrada como poss Í \"el  causadora das 
" Estrias Angióides" e a grande frequênc ia  de sif i l í t ico,; portadores des­
tas lesões até certo ponto penni te estas suspeitas. 

ADROGUn refere alcool ismo e artérioesclerose COm h ipertensão 
c:omo causas capazes de pI'oduzir  esta rn oléstia. 

EVOLUÇÃO 

A repercus,;fto ocular desta moléstia é de longa e d iscreta evolução, 
dando margem a que d i  \"er:;os autores pudessem acompanhar os seus 
doentes por um lapso de tempo bastante l ongo. 'Dentre êles cabe espe­
cial  referência às observaç(jes de C O P P E Z  e DAN IS, que conseguiram 
observar um paciente durante 23 anos seguidos.  Nêste doente as alte­
rações do fundo cio ôlho somen te começaram a se modificar após o 8.° 
ano, e a ql1eda da visão se pl-ocessou apenas nos úl timos anos. 

Outro autor, Kb H :t\ E, teve também a oportunidade de acompanhar 
um doente durante 22 anos. 
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A l i teratura a êste re,.;pcitü é muito rIca, e autores h{l que n>1l�e­

guiram acompanhar o evolu ir  da molé,.;tia em d iversos 111 emhros de u'a 
famíl ia .  

1 'ara C O R R  I � L \  :\ f  I ·: \· ' ·: R  ha \' cri a no desel1\'üh'er do,; , lnalS das 
} e,.;õe,.; c c u l a res duas fases dist inta,.; : a primeira das alterações angiúides 
peri-papil ares ,;em s intoma,; s u bj e t i \'os.  e a ,;egun da das alteraçôes pig--
1 1 1entare,.; e outra,.; a l teraçôe,.; t íp i c a,.; da regi;-lü com q ueela lenta da agu­
d e z a  \, i ,.; u a l .  \"êste fato tah'ez re,.;ida a expl i cação porque a moléstia 
é m a i s  freqücnte após o,.; 30 ano,.;. 

I\o ca,;o de nossa já referida observação as lesiles pigmentares ma­
culare,; e para-maculares j ú  eram bem pron unciadas e no en tretanto 
a agudcza \' i ,,\wl se mantinha muito boa, caindo apenas a 3Il 0  11 0 O I ': 
I l \, ia  grande deposição de pigmento escuro sôbre a fóvea, como �e po­
derá ver no desenho da f igura n." 1 .  Apesar do paciente j á  haver ul tra­
passado a idade de  35 anos êste caso pode ser considerado cemo t ípico 
achado de exame, porquanto consideranclo-se perfeitamente sadio o 
nosso doente apresentúra-se yolunt{lriamente a exam e de seleção pro­
fi!'sional. 

PROGNOSTICO 

Exclu indo-se o aspecto de cronicidade, típico desta moléstia, pocle­
se afirmar ser o seu prognóstico bastante reservado e sombrio, por 
causa das lesões maculares que fatal mente advirão, com o correr dos 
anos . 

N'o c itado caso de C O P P E Z  e DAN IS .  estudado de 1 900 a 1 923 . 

após um aparente período de calma, que durou cerca de 8 anos, come­
çaram a se processar les()es degenerati vas da região macular com pro­
dução de escotoma centra l  e perda irremediavel da visão central de 
amhos os olhos. 

V ASQU EZ BAR R I E R  e R I VAS citam também U 111 caso de perda 
rápida da v isão central por aparecimento de um escotoma central.  

São frequentes os casos de hemorragias e processos exuclat ivos que 
contribuem e\' identemente para piorar o prognóstico. 

ETIOLOGIA 

Há. na i teratura poucas observaçôes anátomo-patológicas e estas 
mesmas bastante incompletas. L I ST ER" em 1903, descreveu achados 
patológicos de  vasos néo-formados nas camadas mais externas da re­
tina,  o que não foi posteriormente confirmado: 

Para MAGITOT, 19 1 1 ,  as . . Estrias Angióides" seriam transforma­
ções regressivas de antigas hemorragias, e em 1928 V ERHOEFF des-



71 � 

creveu como causa destas estrias extensas fibro,;e� da corÓide. que por 
contração iriam produzi r  prégas no epitél io  pigmentar. Apesar dêste:3 
achados não corresponderem aos aspectos patológicos é de interêsse 

lembrar a local izaçüo na coróide, segundo êste últ imo autor, e mais  
ainda a formação de prégas, o (lue até certo pon to condiz com os conhe­
c imentos mais recentes. 

A melhor i nterpretação entl"etanto parece ser a de HAGEDO R T\ ,  

que em 1 937 e e m  1 939 descreveu a s  estrias como sendo o produto elo 
descolamento da membrana " Í trea da coróide. a membrana da 
B RCSC H .  com num erosas pequenas ruturas, produzindo zonas ele au­
sência desta m embrana devido ao desaparec imento do tecido elástico : 
e, ainda mais um espessamento acentuado das arterias ccroidianas, asso­
ciado o tlIlla degeneração do tecido el;lst ico da túnica elástica da aorta. 
dos vasos c i l i ares e dos "asos da derme. A D ROGUÊ i mputa esta con­
cepção a C LO �I B LA D ,  quando na real idade devêmo-Ia a HAG E­

DORN.  

BO ECK descreve rachaduras na túnica eUtstica dos vasos COm de­
posiçüo de sais de cálcio. B A LZ ER ,  citado por êste autor, viu no en­
docárdio m anchas amareladas, h istologicamente semelhantes às da pele 
em casos de pseudo-xantoma. M A RT I N S E N  comprovou pela osc ilo­
metria uma diminuição da e lastic idade dos \'asos, e V A SQ U EZ BAR­
R I E R E  e RIV AS, pelo mesmo processo, comprovaram lesões da aorta 
abdominal, com perda da elast ic idade das paredes vasculares, 

nstes dois ú l ti�lOS autores quando tratam da descrição e da local i ­
zação destas estrias, assi m  se exprimem : "As l esões comprovadas por 
B O ECK e H A G E D O R N  na lâmina vítrea da coróide consistem em uma 
degeneração que se traduz por espessamentos difusos ou cilTunscritos, 
por depósitos calcáreos, por alterações da coloraçüo e por soluçôes de 
continuidade, que nos cortes seriados podem ser reconstitu idos como 
desco!amentos e m  forma de estrias, particularmente notadas nas vizi­
nhança da papila e do polo posterior. Esta degeneração altera a trans­
parência da lúmina vítrea, formando um véu turvo na frente da co­
róide. É graças a esta opacificação CJue as ruturas desta membrana 
se fazem visíveis,  pois se  a lâmina v ítrea conservasse sua transparên­
cia seria niu ito d if íc i l  reconhece-Ias, como por exemplo é difíci l reconhe­
cer um descolamento da retina quando esta não se  desprendeu e conser­
va a sua transparência. É evidente que o que determina a cõr das es­
trias é o comportamento do epitél io pigmentar e a coróide, ao n ível dos 

descolamentos da lâmina vítrea". 



TEORIAS QUE VISAM EXPLICAR A I:'URMA<;AÜ DAS ESTRIAS 

D U K E  E L D E R  re�\l I 1 1e  todas as teorias ayentadas para a e luc i­
daç;lo da causa d a  fcrmaçüo da� estri a� e m  4 grupos, com o se ,;eguc : 

1 )  - Teorias hemorrágicas : I\ a,.;ci el a  com DO Y N E  em 1 899. ad­

ll 1 i t i d a  por P LA I\ G I� em 1 89 1 .  a teoria ele que os " Estria,.; Angióide,.;" 

(o,;sem cau"adas por hem orragia,.; t e ,·e fran ca acol h i da pelos autore,.; da 
época. Para CO L L I :\  S �eriam hemorragias i n  t ra ou sub-coroideana",  
com del)(J"il:üo d e  pigm ento hem atógeno 1105 espaças peri-va�culare,;. 

pr incipal mel 1 te  ao redor dos \ "aso,; c i l iare,; po,.;teriores.  A cór \"ermt'­

I h ada de algumas estrias seria 11 l0t i vada por Ul1l estado mais anterior,  

in ic ia l ,  e repre,;entaria a d eposição d e  hemogl obina nêsses e spaço,;, ao 

pa,.;so que a chr mais esc ura rcprc,.;entaria u m  estado mais ayançaelo 

d a  molé"t ia ,  e seria m o t i vacla pela t ran sformação dcsta hemoglobina e111 
hemo,.;"ider ina c h e l11ato i d i na.  

2 )  - Teorias vasculares : H i púte,.;e a ,·cntada pOlo LIST ER, e m  

1903, C0111 !lOUCOS adeptos : as estria" repre,.;entariam oftalmoscópicamen­
t e  a locali zação d e  \ "asos néo-formados, "u pra-n u m erúrios, local izados 

ao redor da papi l a .  C LA Y em 1 932 lem b rou a hipótese el e serem as es­

trias o pro d u to ela trom bose d e  yeias po,.;teriores an ómalas.  

Estas teorias vasculares não têm substratulll anatómico capaz d e  
lhes a t r i b u i r  a l g u m  valór, e assim é q u e  S P I C ER,  e m  1 9 1 4, m ostra a 
sua i n consistência,  porquanto encontr;tra u m a  estria,  cortada brusca­
m e n t e  por uma placa de córeo-retinite atrófica, o que d e  maneitOa algu­
ma p o dcloia aC011 tecer "e  se  ttoa tasse ele um va"oo 

Ainda dentro da rubrica de teoria vascular poder-se-ia citar a de 
B ATT E I\' ,  q u e  em 1 93 1  l e ,·a 1 1 ta  a h i pótese d e  serem as e�tr ias  o fruto 
de u m a  molés t i a  heredi t;'l r i a  do t i po degenerat i \"o que a fetasse a corói­
d e  e produzisse hem o rragias e exudatos, seg-uin do-se depois atrofia 
coroidiana com a respecti \"<l d i sper,,;ão do pigmento,  

3) - Teoria do pregueamento das túnicas mais íntimas do ôlho, 
particularmente do epitélio pigmentar ; Lembrada pOlo \!Vaser e m  

1 895, e apoiada palO outros autores, seriam t a i s  pregas causadas por 
processos exuda t i vo s ,  o q u e  e n t retanto não foi  evidenciado e m  exames 
an;'l tomo-patológicos po"teriores. 

Para completar esta teoria apareceu e m  1 928 o trabalho de V E R ­
H O F,FF, onde êste autor a fi rm a  a existência d e  préga,,; na coroide,  

moti vadas por extensa i ibrose, h i pótese esta que até certo ponto \"elll 
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completar a teoria que se segue, e que parece ser a mais acertada, se­

não ao m enos a mais condizente com o estado atual dos conhecimen­
tos sôbre o assunto. 

4) - Teoria da degener,ação dos elementos elásticos da membra­
na de BRUSCH, levando à formação de fissuras : Proposta por KOEF­

LER e m  1917, e completada por LOH MA N N  e m  1 922. Para Hughes, 

em 1929, isto se daria em consequência de uma deficiência congênita 

do epité l io  pigmentar da coróide, porém coube a G La M B LO D ,  em 
1 932, associar tal estado às alterações s istêm i cas do tecido elástico, 
descritas por D A R RI ER sob o nome de " Pseudo-xantoma elasticum". 

HAGEDORN descreveu em 1937 e 1939 pequenas ruturas e descola­
mentos da membrana de BRUSCH, com produção de zonas de aus,�n­
cia desta membrana, devido ao desaparecimento do tecido elástico. 

A associação do " Pseudo-xantoma elasticum" às " Estrias An­

gióides" é bastante freqüente e a própria G a M B LA D  mostrou que dos 

67 casos estudados, 57 eram de portadores desta afecç.ão epidérmica. 
SUGG e DUD LEY negam esta afirmat iva. 

SCHO LTZ, refere-se ao desconhec imento de qual o fato!r que 
motiva a deposição de sais de cálcio na epiderme, em casos de "Pseudo­
xantoma e lasticum ", e lembra Cjue o mesmo acontece com a susbstân­
cia basófi la  que se depos ita na làmina vítrea da coróide em casos de 
' ' ' Estrias Angióides". 

MOLESTIAS ASSOCIADAS 

É comum, além do " Pseudo-xantomél el asticu11l",  ou mesmo na au­
sência dêle, aparecerem outras moléstias associadas ao quadro oItal­
moscópico das " Estrias Angiói des",  se bem que isto seja talvez mera 
coincidência ou fruto de observações incompletas . 

JACO B Y ,  em 1 934, e também outros autores, descrevem estrias 

as�ociaclas a elas tose senil. BATTE�, e m  1 93 1 ,  e outros descreve1ll 
a associação com a Moléstia de Paget, e H A G E D O R N ,  em 1937, des-
creveu a lteraçôes h isto'lógicas ·no  tec icl;o elásti:.:o. Estas a lt'era.çôes 
q uando localizadas nas pareeles cios vasos seriam as respon�aveis pe­
las hemorragias, não só oculares COmo também nas elemais partes elo 
corpo. O 110,;SO doente apresenta ausência completa el e  sinais hemo r­
rilgicos, mas o seu i rmão, cujo caso foi descrito por P A U LA SAN­

TOS, apresentava u m  quadro ele abundantes hem orragias retinianas. 
Verdade é que êsse paciente era um alcoólatra i nveterado e um sub­
Ilutrido, sujeito portanto a sofrer altera�õe: nas pareeles vasculares. 
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As lesões sifilíticas têm sido encontradas bastas vezes ,  e nos 

casos de COR R E I A  M EYER, PAULA SANTOS, ADROGUn, M A L-
13 RA N  e no nosso próprio havia um passado reconhecidamente luéti­
CO, com reações serológicas fortemente positivas. 

A tuberculose tem s ido incriminada como causadora das "Estrias 
i\ngióides" e são inúmeras as descrições da coexistência de tuberculo­
�� c com esta moléstia. 

Para GLbMB LAD ela sena capaz de produzir as estrias e FAN ­

C ESCH ETTI e ROULET c o mentando os trabalhos dos j ap0ueses 

TOMIAGA, HARADA e HASHI MOTO, nos quais havia a conco­

m i tância de granulações tuberculosas ao pseudo-xantoma, consideram 
tais grallulações C 0 1110 fatores secundários à causa primordial que seria 

o terreno hereditário. É i nteressante lemhrar a associação com a 1\10-
kstia de PAG ET, j á  referi da,  bem como a grande freqüênc ia de aci­
dentes hemorrágicos no decurso desta últ ima entidade mórbida. 

O diabete aparece também C0l110 moléstia associada nas ohserva­
ç<íes dos autores j aponeses j á  c i tados e nas de SUGG e DUD LEY. 

CORR ElA jV[ EYER traz associação com nefrite crônica de evolu­
ção muito  lenta , e A DRO G U Ê  as socia alcool ismo e arteriosclerose com 
h ipertensão. 

o;; traumatismos parecem ser muito frequentes nas observaç(Jes 
l J l1 h l icadas, e a própria c0111unicação de D O Y N  E, que é a pr imeira no 
ast:l1nto.  se  refere a êl e:" .  O doente d e  nossa obsen'ação gosava de 
c\.celen tc saúde, e se  referia apenas a um pa�sado reconhecidalll ente 
I \lét ico, ( )  que 111 ot i  \" ()u i 1 1  tenso e 1 ongo tratam en to.  

TRATAMENTO 

Os tratalllentos até agora propostos não têlll dado resultado sa­

t i "fatÓrio.  s e  bem que alguns autores tenham feito alarde de suas mo­

dal idacles terapêu ticas.  Parece que a ún ica cousa assentada até o 
presen te ,  é a necess idacle  de se combater o quanto alltes as hemorra­

gias e os processos exudat ivos .  uma "l'Z que pouco pc: cl e l l lo;; fazer para 
reduzir o,.; fenômellos degenerati vos.  

J�"tes tratamentoo; têm s ido feito a c ll sta de v i tamina;;, mormente 

a vi talll ina B 1 .  e pe l a calcioterapia, como recomendam FRANC ES­
CH ETTI e RO ü L ET. em 1 936. e F R Y » }[ A 1'\ N ,  em 1 938. Parece 

e n tretanto que esta terapêutica só da resul tado satisfatório nos ca";(Js 
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incipientes,  sendo absolutamente i nút i l  quando a moléstia caminha pa­

ra o f im trágir:o ela escl ero�e e ela degeneração. 

Injeções endoveno�a,; de ,.;ais de ouro têm sido experimentadas 

sem mel hores resul tados. 

PAULA SANTOS, que dentre nos se ocupou malS pormenoriza­
damente do assunto, obteve a ígumas m el horas no estado hemorrúgico 

(' exuelativo elo fundo elo ôlho ele ,.;eu paciente com um t ratal11ento as­

:"ociado, que consist iu e 111 autohem oterapia  ( 1 0 cc. de sangue in tra-

1ll tl,.;etdar de  3 em 3 dias ) ,  c;'t 1 e io  eneloveno"a11l ente em dias édternadc,;.  

e 1 50 mi l igramas d i ,úios de  v i tamina C. clnran t e  1 5  dias.  de acôrdo 

a l i ás com o estabelecido por FRY l ) �VrA f\ N .  Com êste tratamento.  

que se prolongou por 5 m eses,  houve granele melhora do estado geral 

elo paciente .  e no particulal- dos ol ho".  com gTan cle  reabsorção de  he­

morragias e acentuada melhoria da  agudeza vi,.;ua1 . que chegou a at in­

gl r l / 1 0, quando antes era nula .  

" Estrias angioid<:s " (ohsc[\·. pessoa l ) .  
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üste esq uema, de nossa autoria,  ajuda a l' l l t l' l l dl'r a sistematização dos achados 

pigmen tares e sua mais irl'' 1 i il' l l tC' loca lização, n o  fun do do ólho, como 

muito b e m  tk"lTl' \"l' C O R R E L -\ :\ 1  E Y E R.  

F I GURA. N . "  3 
"Pseudo - xantoma elasti<,;um", 3 aspe<,;tos fotográfi<,;os do mesmo pa<,;icntc, 


