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VASO HIALOIDEO PERSISTENTE COM SANGUE 
CIRCULANTE ( * )  

B .  PAULA SANTOS - S .  PAULO 

O B S E RVAÇÃO - F. B .  - fem in i na,  bra;;i leira, operana, ;;olteira, 

de 2 1  anos. Pai v i timado na re vo)uçiio de 1 924, 111áe falecida há 4 anos 

por bacilose pld monar ; um só i rmáo morto na pri me ira i nfância.  

:\ JI tece<lel l  tes  pessoa i s ;;em nen huma i 111 portància. 

Veio ú con sulta para prescri,ão de óculos. que i xando-se de cefa

léias con ti nuadas. 

V i são de O I >  = 1 ,2 .  - O E  = I /50. 

I nfonna que o olho esquer d o  nunca teve hoa acuidade, o que atl-i 

l.Hlia a U 111 resfriado q u e  t i vera (' 111 criança. 

( * )  Comunicação à Soc iedade de Oftalmo!og-ia de S.  Paulo. .\ pacit" ,tc 

e r a  da c : í n ica particular do I)r .  A .  K u sacca.  
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Ao prime iro exame nada se encontra no olho direi to . Quanto ao 
olho esq uerdo , á simples inspeção, nos dá a idéia de ser portador de uma 

catarata parcia l .  Após dilatação pela atropina verifica-se uma hiper

metropia total de 2 D E .  no O D. enquan to no OE. nào é possivel a 

esquiascopia, nem melhora a sua acuidade com lentes. 

o exame oftalmoscópico du OD. revela um fundo perfeitamente 
normal e deixa perceber, desde logo, no OE. espersas m embranas f lu
tuantes no vítreo e que vão da face poster ior do Cl'i stal ino á papi la. Des
ta só se pode ver o hemicontôrno i n ferior.  Pelo exam e atento nota-se 
UI1l cordào branco, opaco, que se insere n a  papila e \' em,  alargando-se , 

d iv id ir-se n a ,.;  lâmina,.; que s(· percebem logo atrás do cristali no. No 
paIo posterior cio olho há pequenos focos de corio-retinite , completa

mente e \'olvidos. N ão se oh,.;el'vam ex sudatos no ví treo e a mácula pró

priam ente dita nào se consegue vel'. A per iferia da retina percebe-se 
hem em alguns pon tos.  notadamente n o  q uacl 1'an t e  superior e é de as

lH'cto intei ramente normal . 

Ma is  interessante é o aspectu biomiCl'oscúpic() deste olho . Com a 

i lum i nação intensa da lâmpada de fenda pode-se ver u m  cordão branco, 

em forma de ampu lheta , que na sua extrem idade anterior, logo atrás do 
nistal ino, se abre (' 111 doi,.; fei xes tran sversai,.; . 

I 'ara logo se \' erifi car que o Cl'i sta l ino é transparente e apenas aqm 
e acolá apresenta pequen iss imas opacidade,.; puntiformes ou l ineares , 

si tuadas profundam ente, pal'a o lado da cristaloide posterior , dessas que 
se observam constantemente em cristal inos nurmais e que não chegam 

a prejud icar a v isão. M as,  aderente á cúpsula postel' ior, notam-se fei

xes esbranql', içados, espessos e q l1as i t ran ;; \'ersa i ,.; ,  i sto é, l igeiramente 

incli'nados para fora e para baixo. 

Dois  dêstes feixes siio 1 l 1 a i s  espessos e da cristaloide poste l' ior se 
aprofundam no vítreo. Outros feixes, ou melhor, membl'anas mai s del
gadas, tamhém ac lerem ú cr i staloide ,  a estas de moclo mais ou menos i r 

regu lar. 

Daquele,.; dois iei xes ou 1l 1embranas ma l "; espessas, a i nferiol' é 

acompanhada por uma alça \' asculal' ,  um pOI1CO tortuosa, de côr ver

mtlha clal'a, ev identem ente com sangue,  cm hora nào se possa observar 
a sua circulação e q ue nào adere it face posterio l' do cr i stal ino. Esta 
alça vascl'.lar, na sua extl'c m i clade anterior,  i n c l i na-se U111  pouco para 

o lado tempora l e para trús, l l H'1'gl1 J h il no cordão fibroso que  corres-
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ponde ao canal de Cloquet, podendo-se segui-Ia apenas em 111 11 1 peque
na extensão. 

Entre as di versas lâminas delgadas aderentes à cristaloide poste
rior há espaços oticamente vasios. 

Mais lateral e profundamente, em vanos pontos. pode-se identifi
c;tr o vítreo definitivo, com o seu aspecto normal. 

- O - () - O -

A Ig-umas considerações merece êste caso. 

Com efei to. estamos diante de um olho em que há um vaso h ia
loider), sem dúvida ainda com sangue circulante. embora nfto se pos
sa notar o movimento deste, rodeado por lâminas de aspecto conj unti
vo, indo da papila á cristaloide posterior e correspondente êste ao tra
jeto do canal de Cloquet. 

A persistência de restos de vasos hialoideos. principalmente sob a 
forma ,de urna espiral flutuante no vi treo e adevftnte á face postêrior do 
cristalino é relativamente comum e verificada especialmente após o ad
vento da lâmpada de fenda. Já a persistência do que os autores cha
mam artéria h ialoide, sob a form a de U lll cordfto q ue vai da papila ao 
cristalino. é pouco frequente. 

M uito rara . senão excepcional .  e a persistência de um vaso com 
sang-ue como se observa no caso presente. 

A explicaçito da persistência de restos ou de vasos hialoideos. nos 
a vamos huscar na embriologia. 

Com efeito. esta nos ensina que nas 5uas primeiras fases do desen
volvimento o vitreo é vascularizado. 

A regressão destes vasos do v ítreo começa aos três Illeses da viela 
embrionária e termina no correr do oitavo mês. Se a "eg-ressão é in
completa. pe" s istem " estos dos \'asos h ialoideos. 

Necessário seria. porém, notar, que é dificil dizer-se se o que per
siste é resto da artéria h ialoide ou de \Tia", razito porque é melhor d i
zer-se genericamente restos de vasos h ialoideos e não restos da artéria 
hialoide, como frequentemente se encontra nos autores. 

No caso que ora se descreve além de um vaso com sangue cI rcu
lante, há lâminas de aspecto conj untivo que vfto ela papila á face pos-
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terior d o  cristal ino e êste conjunto segue o traj eto d o  canal de CLO
QUET. Na parte anterior, eXp loráv e l  pela lâm pada de fenda, por en
tre as lâminas mais ou menos opacas há espaços oticamente vasios 
que devem corresponder ao v í treo primit ivo, enquanto mais lateral e 
profundamente se encontra o vítreo definit ivo com o seu aspecto 
normal.  

Pode-se, pois', dizer que neste caso o canal de CLOQ U ET é per
sistente. Mas a questão da persi stência do canal de CLOQUET no 
homem adulto não está ainda completamente resolvida e o acôrdo entre 
e mbriologistas e oftalmologistas não é defin i t i vo . 

.'\ concordância é geral, porém. sôbre a exi stência do canal de 
C LOQUET no embrião idoso e no recém-nascido. A s  d i vergências 
surgem q uando se trata do homem adll l to .  

Há então duas opiniões : 

1 ." )  A de WOLFRU N ,  M A  WAS,  MAGI TOT e outros que 
acham q u e  o canal de C LOQUET desaparece ao nascimento ou logo 
depoi s.  

z.a) - A de STI L L I N G, DEJ E A N  e outros que admitem o 
çanal de C LOQUET nos mamíferos e no homem adtdto como um 
fato normal .  

Há finalmente os que ( S L\I I T H ,  SZ ENT-GYORG Y I )  não admi
tem o canal de C LOQUET no homem adul to, mas o aceitam para 
o vítreo dos mam íferos. 
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