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Ao Dr. Nicolino R. Machado,
a quem devo o melhor dos estimulos.

A Teratologia constitue um dos ramos mais fascinantes das ciéncias
biologicas. Fascinante nio sOmente pela quantidade enorme de malfor-
macoes que apresenta aos olhos do observador — malformacgoes que muitas
vezes nos imrelem a um movimento de horror ou de asco — como princi-
palmente pelo mistério que envolve o porqué dessas malformacoes.

A propria etimologia da palara — Teratologia — nos fala do estranho,
¢o maravilhoso sugeridos pela existéncia dessas alteragdes morfologicas.
I as malformacdes sao definidas como “transtérnos do desenvolvimento
de individuo freqiientemente constituidos por formas estranhas, sendo
indiferente que tais anomalias ou anormalidades se afastem pouco do pla-
no constitutivo ordinario do corpo ou afetem profundamente a confor-
macao do organismo” (Gruber, in Aschoff, 1). Ainda segundo Gruber,
“antigamente se acreditava que estas profundas malformac¢dées ndo eram
atribuiveis aos influxos ordinarios do desenvolvimento, raziao pela qual
deu-se-lhes a denominacao de monstra per fabricam alienam (de mons-
trare = mostrar)”. Dai a palavra monstros para designar essas altera-
coes do desenvolvimento, especialmente aquelas mais profundas, que al-
teram substancialmente a forma do corpo, muitas vezes, ou quase sempre,
criando incompatibilidade com a vida,

Essas malformacoes englobam desde as simples variedades — ano-
malias que mais se aproximam do térmo médio de normalidade — até as
formas de monstros propriamente ditos, mais aberrantes; podem por con-
seguinte afetar desde células isoladas até o organismo em seu todo.

Por outro lado, cumpre atentar para o comprometimento mais ou me-
nos severo da funcao ligada aos 6rgaos ou sistemas atingidos por anoma-
lias. Quanto mais diferenciada a fun¢ao de um determinado 6rgédo ou sis-
tema, maior a importancia de que se revestem as anomalias presentes, as
vezes pouco evidentes do ponto de vista morfologico.

E’ o caso do aparélho visual. Segundo Leplat (2) “as lesdes congéni-
tas déste ultimo nao apresentam somente um interésse teorico, elas sao

*) Trabalho laureado com o Prémio “Jodo Penido Monteiro”, de Oftal-
mologia, da Associacdo dos Médicos de Santos no ano de 1960.

*%*) Oftalmologista em Santos — Estado de Sao Paulo.
Entregue para publicacdo em 24/1/61.
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de notavel incidéncia sobre as causas de cegueira; todas as estatisticas o
testemunham”.

Essas estatisticas sdo abundantes e sugestivas: seg. Berens et al (cit.
Leplat, 2) 67% das criancas cegas em idade pré-escolar o sao por causas
pré-natais. E outras estatisticas mostram que, com o progresso das me-
didas de higiene e terapéutica, caiu o numero de casos de cegueira por in-
feccoes oculares do recém-nascido, enquanto as malformacoes congénitas
continuam a contribuir com enorme contingente de pequenos cegos: Sorsby
(1954) da, para a Inglaterra e Pais de Gales, 30,8% de casos de cegueira
por anomalias congénitas e hereditarias e 30,4% por infeccoes oculares em
1922; em 1944, ésses valores se modificaram para 55% e 9,29,. respectiva-
mente. Outras estatisticas revelam o mesmo em outros paises (cit. Le-
plat, 2, pag. 511).

Dai a conclusao de Berens sobre a necessidade de se continuar com
insisténcia as pesquisas das causas numerosas de cegueira infantil, par-
ticularmente no tocante as afeccoes congénitas e embrionarias.

Por ccnseguinte, nenhum oftalmologista pode permanecer indiferente
«n estudo das anomalias do globo ocular e anexos, especialmente aquelas
gque compiometem as porcCes mais nobres, como a cornea, retina, uvea,
cristalino. Ainda que essas anomalias sejam de causa ignorada em sua
maiacria, justamente essa igncrancia € que deve servir de estimulo ao pes-
ouisador; e o conhecimento dos varios estadios do desenvolvimento pré-
natal do aparélho visual deve estar presente na bagagem de conhecimen-
ros do oculista digno déste nome.

Entre as anomalias do desenvolvimento do globo ocular, a persistén-
cia da membrana pupilar é comum nas formas mais discretas, somente re-
velaveis ao exame biomicroscopico e sem influéncia funcional alguma.
As formas mais avancadas sao muito mais raras, chegando por vezes ao
comprometimento da visao. Conseguimos reunir em nossa casuistica trés
formas mais ou menos bem avancadas, das quais duas muito evidentes,
uma delas unilateral com comprometimento sério da funcao visual.

Descrevemos a seguir os nossos casos, rassando depois aos comenta-
rios acompanhados da recordacao dos dados embrioldogicos sobre o as-
sunto.

NOSSAS OBSERVACOES

Observ. n." I — Y. R.. fem., 27 anos, negra, brasileira natural de Santos,
solteira, doméstica.

Q.D. — H.P.M. — Fadiga visual, ardor ocular e lacrimejamento.

V.O.D. -—0.2 Evyame esterno — Em A.O. vé-se niti-
V.O.E. — 0.67 c/dificuldade damente traves pigmentadas na face ante-

rior da iris, inseridas junto ao colarete na altura de 9 e 12 hs. em O.D. e 3
e 12 hs. em O.E., como verdadeiras pontes ndo aderentes a iris subjacente.
Biomicroscopia« — Evidencia ainda mais o aspecto da iris acima descrito; no
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colarete, percebe-se bem “cétos” pigmentados mais ou menos desenvolvidos;
as traves como que se dirigem uma ao encontro da outra, quase no centro
do campo pupilar em O.D., adiante da abertura da pupila, havendo nésse
ponto diseretissimo “véu” ndo pigmentado e ndo aderente & face anterior do
cristalino (fig. 1); em O.E., as duas traves se encontram uma com a outra
mais para fora do campo pupilar, ainda adiante do bordo pupilar da iris com

0 qual nédo estdo aderentes; ésse ponto de fusido entre as duas traves é mais
delgado e menos pigmentado (fig. 2).

Tanto a iris normal como as traives sdo de pigmentagdo -castanha

carregada.
Oftalmoscopia — Fundus bem visivel, sem nada digno de nota.
Refragdo por miopizacdo — V.O0.D. ¢/ 4 1.75 DC a 90° = 1 (regular)

V.O.E. ¢/ + 1.00 DE = 1 (bem)

Dip: 65 mm. Receitamos lentes para uso constante.

Observ. n.* 2 — M. L. N, fem., 41 anos, branca, portuguesa, casada, doméstica.
Q@.D. — H.P.M. — Visao deficiente para perto ha poucos meses; diz que
“enxerga mal” do O.E. desde crianca.

vV.0.D. — 1 Exame externo — Em O.D., nada digno
V.O.E. — 0.50 mal de nota; em O.E., iris castanha, com for-

macdo membranosa pouco pigmentada que oclue quase a metade temporal
da pupila, inserida no colarete em tdda a extensdo do bordo externo, de
modo a formar continuidade com a iris.

Biomicroscopia — A membrana observada é de modo geral, de cOr esbran-
quicada, com pontilhado de pigmento em tdéda a sua superficie; o bordo
livre se extende entre 12 e 5 hs, é de ligeira convexidade para o lado nasal
e mais pigmentado que o resto da membrana, aderindo em quase téda a
extensdo a cristaléide anterior, que estd opacificada nos pontos de contacto
com a membrana (fig. 3).

Oftilmoscopia — O.D., nada digno de nota; O.E., bastante prejudicada.
Refragdo para perto — A.O. 4 1.50 DE. Dip.: 60 mm.

Observ. n* 8 — D. F., fem., 17 anos, parda, brasileira natural de Iguape,
solteira, doméstica.

Q@Q.D. — H.P.M. — Cansacgo visual, cefaléia O6culo-frontal, fotofobia; usa
corregdo 4+ 0.50 DE em A.O.

V.0O.D. — c¢/c 0.8 Exame externo — Em O.D., nada digno
V.O.E. — c¢/c 0.4 de nota; em O.E., & iluminagao focal, for-
magdo anular pigmentada, constituida por delicados grdos de pigmento cas-
tanho, sObre a cristaldéide anterior.
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Biomicroscopit — A formagido observada se apresenta sob forma de pig-
mentagdo mais ou menos difusa, de graos muito delicados, reunidos de
modo a constituir um anel incompleto, mais precisamente em forma de
ferradura de abertura nasal e localizada no centro do campo pupilar, sObre
a cristaléide anterior (fig. 4).

Oftalmoscopic — A distancia, mostra o aspecto mais ou menos representado
pela figura 5 (*), isto é, sObre o reflexo avermelhado do fundus vé-se uma
formacgdo em ferradura, de abertura nasal, e pigmentada. Fundus normal
em O.D. e com aparente atrofia temporal discreta da pupila em O.E.

Refra¢@o — a) esquiascopia, sob cicloplegia c/homatropina:
o.p, | T 200 0. |+ 2%
-+ 2.00 +2.50
b) V.O.D. ¢/ 4 0.75 DE = 1 Dip.: 62 mm. Receitamos lentes para uso
V.O.E. ¢/ 4+ 1.00 DE = 0.40 constante.

(*) Demos preferéncia ao desenho, em vez de fotografia, por ser esta tltima
de execucdo técnica perfeita dificil em Santos e nunca ser tdo elucidativa —
principalmente em se considerando a finalidade déste trabalho — quanto
o primeiro, apesar de éste ultimo nao apresentar, Obviamente, com absoluta
fidelidade, as formagdes anatOmicas observadas.
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Fig. 1 — Olho direito Fig. 2 — Olho esquerdo
da paciente Y. R. da paciente Y. R,

Fig. 3 — Olho esquerdo
da paciente M. L. N.

Fig. 4 — Olho esquerdo Fig. 5 — O. E. da paciente D.
da paciente D. F. F. — oftalmoscopio & disté&ncia
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COMENTARIOS

Recordaremos inicialmente, antes de tecer comentarios sobre inossa
casuistica:

a) o desenvolvimento embrionario do aparélho visual;

b) a formacao e destino da membrana pupilar.

/iy Desenvolvimento do aparélho visual.
O aparélho visual reconhece triplice origem:

1.2 — o nervo ¢ptico e a retina sao derivados do cérebro anterior do
embriao;

2.4 — o cristalino é derivado do ectoderme da supszrficie da cabeca do
embriao;

3.2 _ as taunicas acessorias encarregadas de suportar, nutrir e acomo-
clar o 6lho sao diferenciadas a partir do mesénquima adjacente.

Isso no que se refere ao globo ocular; as palpebras e conjuntiva, ben:
como o aparélho lacrimal, derivam do ectoderma da cabeca do embriao,
em reriodos mais tardios.

1.4 — Nervo optico e retina: sabemos que nos estadios mais primitivos
cdo embriao éste apresenta, em sua face dorsal, uma condensacao mediana
do ectoderme — é a placa neural. Essa placa vai se deprimindo progres-
sivamente, constituindo-se assim a goteira ou sulco neurai, mais acentua-
cio na extremidade cefalica (anterior) do embriao, onde ira constituir o
encéfalo. Esse processo de depressao continua a progredir, constituindo-
se entao o tubo neural pelo levantamento progressivo e soldadura dos
berdos da goteira neural.

O aparecimento dos eshbécos primitivos de aparélho -dsual se da pre-
cccemente. Ja nos embrides muito jovens existe, mais ou menos delimi-
tado, um campo optico de cada lado da linha mediana, no cérebro ante-
rior; € nésses campos opticos, e sO néles, que se inicia a diferenciaciao do
orgao da visao, a partir da formacao e desenvolvimento das vesiculas
opticas.

Inicialmente, de cada lado dc sulco neural, antes mesmo de sua trans-
formacao em tubo neural, comeca o aparecimento de uma fosseta, a fos-
seta e¢ptica, por evaginaciao do epitélio dessa goteira neural. Esse movi-
1:1ento de evaginacao continua até a formacao de uma vesicula optica de
cada lado, de maneira a atingir-se um estadio do desenvolvimento em-
brionario em que o tubo nreural esta completamente fechado e, de cada
!ado, apresenta uma vesicula optica completamente constituida. Essa ve-
sicula aumentando de volume e fazendo saliéncia externamente no em-
briao, enquanto vai-se formando delgado canal que a conecta com o tubo
neural — o pedunculo optico.

Ao mesmo tempo em que vai aumentando seu volume e avancando em
(‘irecao da superficie externa do embridao, a vesicula optica vai sofrendo
processo de invaginacao no sentido de fora para dentro, de maneira a cons-



— 21—

tituir-se um como calice de dupla parede — o calice optico — ligado ao
tubo neural pelo pedunculo o6ptico.

Particularidade importante no processo de invaginacio da vesicula
optica para formar o calice o6ptico é a constituicao da fenda ou fissura
fetal ou coroidiana. A parte inferior da vesicula optica, além de sofrer o
niovimento de invaginaciao no sentido de fora para dentro, sofre também
concomitantemente outro movimento de invaginacdo de baixo para cima,
ao longo da linha mediana, movimento ésse que vai se prolongando até
. pedunculo o6ptico. DPessa maneira forma-se uma chanfradura ou fenda
inferior que comeca no calice optico e atinge o pedunculo, extendendo-se
até a uniao déste com a cavidade do pro-encéfalo. Se, a essa altura do
desenvolvimento embrionario do 6lho, olhassemos de frente o calice optico,
constatariamos interrup¢cao na metade inferior do seu diametro vertical.
Essa fenda ou fissura recebe o nome de fenda ou fissura fetal ou coroi-
diana.

Os labios dessa fissura, a medida em que ela vai se aprofundando, vao
re aproximando um do outro até se fundirem na linha média do calice
e redunculo opticos. Vemos por conseguinte que assim o pedunculo se
transforma primeiramente em canal de parede dupla, em ampla comuni-
cagao com o calice optico; ésse canal depois se transforma por sua vez em
tubo de dupla parede, pela aproximacao e fusao dos dois labios da fissura,
¢ que se da na altura da 7.2 semana de vida intra-uterina.

Esse interessante processo permite entdo que a parede interna do ca-
iice ortico se ponha em comunicacdao direta com o cérebro, em continui-
clade através do duplo tubo em que se transformou o pedunculo Optico.
Essa parede interna do calice vai dar origem a camada mais interna da
retina que, extendendo-se até o cérebro, pelo pedunculo o6ptico, gracas a
tissura fetal, vai constituir o nervo optico.

Da mesma maneira, a fissura coroidiana permite qus o mesénquima
que rodeia o aparélho visual em formacao penetre no interior do calice
optico, dando origem a arteria hialdide e aos vasos retinianos.

Quando o fechamento da fissura coroidiana é incompleto, temos a for-
macao de colobomas (iridiano, retiniano, etc.); ésse tipo de malformacao
¢ mais ou menos freqiiente, especialmente o iridiano, e quando o colobo-
nma é muito extenso, chegando a atingir retina até a macula, e mesmo

0 nervo Optico, o comprometimento da funcido visual é irremediavel.
Retornando novamente nossa aten¢ido para a progressiva invagina-
cao do calice optico, vemos que ésse processo vai se aprofundando aos pou-
cos até que as duas capas dai resultantes se justapoem uma a outra.
Tem-se assim constituidas as duas camadas ou capas primitivas da
retina:
— a parede externa ou invaginante do calice optico, mais delgada,



vai constituir o epitélio pigmentado da retina, que em embrices de 7 mm
ja mostra graos de pigmento no citoplasma de suas células;

— a parede interna ou invaginada do calice optico, mais espéssa, so-
fre diferenciacao em numerosas outras camadas altamente diferenciadas
para captacao e transmissao do estimulo luminoso até o cérebro.

A margem do calice optico vai constituir a iris e sua abertura a pupila.
Dos dois folhétos, a ésse nivel, ¢ mais interno fica reduzido a delgada la-
mina epitelial sem func¢ao nervosa e carrega-se de pigmento, originando
o epitélio pigmentado da iris; o mais externo se transforma nos musculos
intrinsecos da iris (dilatador e esfincter), fato Unico em nosso organismo.
pois a musculatura, seja lisa, seja estriada, é de origem mesenquimal nas
demais partes do corpo.

O corpo ciliar tem seus dois epitélios originados também dos dois fo-
lhétos primitivos do calice optico, que se pregueiam e dao assim forma aos
processos ciliares; o folhéto externo carrega-se de pigmento e origina o
epitélio pigmentado do corpo ciliar e o folhéto interno permanece como
delgada lamina epitelial, constituindo o epitéiio secretor do corpo ciliar,
;1 semelhanca do epitélio secretor dos plexos corodides dos ventriculos ce-
1ebrais.

O nervo optico ¢ formado a partir de fibras que, saindo de neuroblas-
tos da capa de células ganglionares da porcao nervosa da retina, vao se
dirigindo para o pedunculo optico e, através de sua parede, para o cérebro.
As cédulas que constituem a parede do pedunculo proliferam, obliterando
o canal peduncular e vao constituir posteriormente tecido de sustenta-
cao p'ara as fibras nervosas do nervo optico. Isso se processa durante as
6.2 e 7.2 semanas de vida intra-uterina. Dentro désse nervo assim obli-
terado correm os vasos centrais da retina, que ai penetraram a partir do
mesénguima, via fissura corcidiana.

2.2 — Cristalino: enquanto se inicia a invaginacao da vesicula oOptica.
s porcao de ectoderme que com ela esta em contacto sofre processo de
espessamento, constituindo-se assim uma placa de células epiteliais — o
placodio ou placa visual ou cristaliniana. E o esbéco primitivo do cris-
falino.

A medida em que progride a invaginacao da vesicula optica, transfor-
mando-se em calice optico, a placa cristaliniana vai se espessando 2
ocupando a cavidade formada pela invaginacao da vesicula optica.

Enquanto vai se espessando, a placa cristaliania vai se destacando aos
noucos do ectoderme e se aprofundando na concavidade do calice opticon,
20 mesmo tempo em que suas células centrais sofrem desagregacao ¢
reabsorcao, formando-se entao uma vesicula — a vesicula cristaliniana.
A separacao completa dessa vesicula do ectoderme superficial se da nas
preximidades da 82 semana de vida intra-uterina.
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O movimento de espessamento do ectoderme e de deslocamento da
placa cristaliniana assim formada em direcdo da concavidade do calice
éptico se produz gracas a um fenomeno de indug¢do, de atracio, vamos
dizer assim, do calice optico para com o esbégo do cristalino.

Chega-se assim a um estadio do desenvolvimento embrionario do 6lho
em que os dois esboc¢os visuais principais estdo muito bem caracterizados,
ja que sua formacao e evolugdo sao concomitantes: o calice e pedunculo
opticos, que originardo retina e nervo Optico; vesicula cristaliniana, que
originara o cristalino.

Uma vez separada do ectoderme (8.2 semana de vida i. u.) a vesicula
cristaliniana tem a forma de um esferoide 6co, com a parede constituida
por uma camada de células primitivas; posteriormente, essa parede vai
sofrer transformacodes acentuadas, como sejam:

a) a porcao anterior permanece como camada celular unica, vindo
a constituir o epitélio sub-capsular do cristalino;

b) a porc¢do posterior, mais espessa que a anterior, aumenta consi-
deravelmente de espessura progressivamente, transformando-se suas células
nas fibras primitivas do cristalino; ésse aumento no tamanho, melhor
dito, no comprimento das células da parede posterior, é mais rapido no
centro desta, de modo que a cavidade vai diminuindo progressivamente
de volume em forma decrescente; perto do fim do 3.2 més de vida intra-
uterir.a essas fibras atingiram um comprimento de 0,02 mm; cessa entao
seu crescimento, dividem-se em novas fibras e seus nucleos degeneram.
Essa massa de fibras constitue o nucleo embrionario do cristalino.

Novas camadas de fibras vao se constituindo, gracas a atividade pro-
liferativa da zona equatorial do cristalino, ponto de transacao entre o epi-
télio anterior (sub-capsular) e o posterior transformado em fibras. Essas
novas camadas de fibras vao recobrindc as anteriores, e constituindo os
chamados nucleos: fetal, infantil, adulto, etc. As duas extremidades de
cada fibra atingem o poélo anterior e o polo posterior do cristalino, e do
encontro de fibras vindas dos lados opostos do equador resultam as cha-
madas suturas, anterior e posterior; da superposicao de sucessivas cama-
Jias de fibras resulta gue essas suturas, a principio simples linhas, assu-
mam aspecto de Y, direito ou invertido, ou de estrélas com trés, seis ou
mais pontas, a medida em que o cristalino vai envelhecendo.

O tecido proprio do cristalino é avascular; entretanto, nos embrides
de mais ou menos 6 mm um ramo da artéria hialoide se extende ate a su-
perficie posterior da lente e ai se ramifica numa capa de mesénquima
(que envolve o0 6rgdo — é a tunica vascular do cristalino. A face anterior
é irrigada por vasos que se destacam da iris e se ramificam noutra mem-
brana dita membrana pupilar. Essa irrigacdo sanguinea do cristalino £
transitéria, durando somente o tempo em que o 6rgdo cresce rapidamente,
até o fim do 5.° més de vida intra-uterina. Veremos mais adiante com
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mais pormenores a formacao, desenvolvimento e destino da membrana
pupilar.

3.2 — Tunicas acessorias: durante a 7.2 semana de vida intra-uterina
0 mesénquima que envolve o 6lho comeca a se diferenciar nas duas tunicas,
a esclerotica e a coroide.

A primeira aparece primeiramente nas zonas de insercao dos musculos
retos e torna-se uma tunica fibrosa densa, esbranquicada, que recobre a
base e os lados do 6lho, recebe os tenddoes dos musculos extrinsecos e mais
adiante se diferencia na cornea. A esclerotica corresponde a dura-mater
do encéfalo, de que nao passa de um prolongamento por meio da bainha
co nervo optico.

A cornea reconhece origem maultipla:

— o epitélio anterior se origina do ectoderme que cobre a zona visual
da cabeca do embridao; é uma epiderme modificada;

— a membrana de Bowman, a substancia propria da cornea, a mem-
brana de Descemet, o endotélio corneano se originam do mesénquima que
se acumula entre o ectoderme e o 6lho.

A camara anterior ja é reconhecivel como estreita fenda entre cornea
e iris no embrido de 20 mm; essa fenda se abre no mesénquima que vai
constituir, adiante, a substancia propria da cornea e seu endotélio e atras
o epitélio (endotélio) anterior da iris.

A coroide primitiva adquire grande vascularizacao na idade de 6 se-
manas, enquanto suas células se tornam estreladas e pigmentadas e o te-
cido frouxo, esponjoso. A corodide corresponde a pia-aracnoide, membra-
na vascular do encéfalo. Adiante da ‘“ora serrata”, a coroide primitiva
da origem a:

1.° — o estroma conjuntivo -— vascular do corpo ciliar e dos processos
ciliares;

29 — as fibras lisss do musculo ciliar:

3.9 — o estroma conjuntivo-vascular da iris e a membrana pupilar;

40 — o trabeculado do angulo da camara anterior.

Quanto ao corpo vitreo, sua origem tem sido objeto de discussoes in-
terminaveis e de teorias inumeras, a ponto de ser considerado verdaceiro
“enigma histologico” (Dejean, 2, pag. 220). O mesmo Dejean classifica
em cinco teorias as opinides discordantes e variadas dos diversos autores:
inesodérmica, ectodérmica, mista, humoral e gel coloidal, das membranas
basais. Ultrapassa a finalidade déste trabalho a analise dessas varias t{eo-
rias, bem como das investigacoes exaustivas dos autores franceses (De-
iean, Redslob, Leplat), sobre o fascinante tema; a obra magnifica de De-
iean, Leplat e Hervouet (2) praticamente esgota o assunto (pags. 220 a 309).

B) Formacao e destino da membrana pupilar.

E no embridao de 20 mm (aproximadamente trés meses) que o meso-
derma situado adiante do cristalino, entre a abertura da vesicula Optica
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e o ectoderma, comeca a se diferenciar no endotélio e substiancia prdpria
da cornea (adiante) e na membrana irido-pupilar (atras).

Entre essas duas porcoes de mesoderma se estende a camara anterior.

A membrana irido-pupilar é uma porcdo de mesoderma que fecha a
abertura pupilar da vesicula oOptica, aderindo a seus bordos e a capsula
cristaliniana. A porc¢ao periférica dessa membrana vai diferenciar-se no
estroma da iris, apoiando-se sobre os folhetos da vesicula optica — que,
como vimos mais acima, vao originar nésse ponto a musculatura intrinseca
e o epitélio pigmentado — e a porc¢ao central vai constituir a membrana
pupilar, que provera a irrigacdo sanguinea das porg¢des anteriores do cris-
talino em sua fase de crescimento pré-natal acelerado.

Essa lamina de mesoderma é continua, espéssa e rica em células me-
senquimais na periferia, delgada no centro e vascularizada em toda a sua
extensdao. Essa vascularizacido consiste em numerosos vasos de estrutura
endotelial simrles, anastomosados, entre os quais se estendes o delgado
tecido mesenquimal fibrilar. Os casos da membrana pupilar sdo ramos
do sistema das artérias ciliares posteriores longas que, partindo da oftal-
mica, se estende mafé o ndolo anterior da vesicula optica e ai sofrem divi-
soes e anastomoses, constituindo o grande circulo arterial da iris; poste-
riormente, éste recebe ramificagoes das ciliares anteriores e envia os capi-
lares que irrigam a membrana pupilar.

Estes vasos da membrana pupilar se anastomosam com a tunica vas-
cular do cristalino — constituida por ramificagées da hialdide, que é tam-
bém ramo da oftalmica. Essa anastomose se efetua com as artérias em
palissada — ramificacoes finais do sistema hialéoide — através do vaso
anular, que corre paralelamente ao bordo do calice optico e que também
estabelece anastomose entre o plexo coroidiano e as mesmas artérias em
palissada.

A figura 6 representa esquematicamente o que acabamos de descrever.

O primeiro esbo¢o da membrana pupilar é constituido ror delgada la-
mina de células mesenquimais invadidas pelos capilares no decurso do
3.° més de vida intra-uterina (embrido de 20 a 22 mm) atingindo o desen-
volvimento maximo no fim désse 3.° més. Essa invasio vascular se pro-
cessa partindo da periferia para o centro da membrana. No embrido de
25 mm pode-se descrever 2 por¢does na membrana pupilar, como vimos
acima: uma porc¢ao periférica, espéssa, rica em células e com o0s vasos que
se anastomosam com o sistema hialdide através do caso anular e outra
rorg¢ao central, discoide, muito delicada e com poucas células e que vai
sendo invadida pelos capilares que vém da porc¢ao periférica. Com o cres-
cimento da vesicula doptica, a margem pupilar vai avan¢cando para diante
e para dentro, ultrarassando o equador do cristalino, e com isso ha inter-
vencdo das conexodes entre os capilares da membrana pupilar e a circula-
cao hialoide.
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Os vasos da membrana pupilar formam uma réde inicialmente irre-
rular e que depois se arranja em malhas mais ou menos alongadas, sem
entretanto assumir configuracdao rigorosamente regular.

Fig. 6 Esquema da circulagdo ne olho embriondrio (scy. Leplat, repr.
de Wolff. “The «anatomy of the cye and orbit”)

rato

Aspectos d o membrana pupilar em formacdao no olho de embricio de

de nossa  colecdao  particular - color. Tricronica

albivo  (preparados
de Masson).

Co:esboco da cornea; M.P.: membra pupilar. aderente « capsula anterior

do cristuling e, na fig. 8 também o nitido endotélio (epitélio posterior)

da cornea; observe_se o delicado tecido mescnquimal com células e vasos
de estrutura rudimentar.

(Microfotografic “Leitz”, Oc. 10 X, Ob). 45 X: amplincdas até 1.060 X ).
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Inicialmente présa ao bordo pupilar da iris, a membrana pupilar
Lassa depois a inserir-se no colarete, passando adiante da por¢ao esfincte-
riana da iris. Isso se da porque, na altura do 7.° més de vida intra-uteri-
na, o bordo rupilar da iris em crescimento (por seus elementos epiteliais
-— folhetos do calice optico ultrapassa por tras o limite periférico da mem-
brana pupilar; €sse limite, portanto, antes situado na margem mesmo da
purila, passa a se localizar mais para fora da mesma, entre a porcao es-
fincteriana (esta situads atris da membrana pupilar) e o resto da iris.

A membrana pupilar persiste, vascularizada, até o 8° més de vida intra-
uterina; processa-se entdo o seu desaparecimento, por reabsor¢cio do disco
central e obliteragdo progressiva dos vasos, iniciando-se no centro e ca-
minhando para a periferia; essa atrofia dos vasos é progressiva: retracao
das paredes, diminuicao da quantidade de sangue circulante ,estrangula-
mento e obliteracdo da luz vascular, finalmente interrup¢do da corrente
sanguinea e reabsor¢io dos vasos. Na altura dos 8.° e meio ou 9. meses
ja a iris toma seu aspecto definitivo e a membrana pupilar esta atrofiada.

O local de insercio da membrana pupilar na iris se transforma no
pequeno circulo da iris (colarete); ésse pequeno circulo na realidade é
constituido por anastomoses artério-venosas, seg. Ida Mann (cit. por Le-
plat, 2, pag. 427); dai ser mais adequada, para a ilustre autora inglésa, a
denominacao pequeno circulo vascular da iris.

C) Persisténcia da membrana pupilar.

Nao é rara a ocorréncia de restos muito ténues da membrana pupilar;
ésses restos sio melhor revelados pelo exame biomicroscopico e consistem
geralmente de pequenas manchas pigmentadas localizadas na cristaloide
anterior (machas epicapsulares) ou de finissimos filamentos, pigmentados
ou nao, présos ao colarete pelas duas extremidades ou por uma sé delas
— e nésse caso o filamento flutua na camara anterior, movimentado pelas
correntes do aquoso.

As manchas epicapsulares pigmentadas formam depositos de forma
mais ou menos caracteristica — estelar, com 3,4 ou 6 ramos — de colora-
cac castanha dourada (Francois) com tonalidade que varia de acéordo com
a pigmentacdo mais ou menos carregada da iris; medem de 20 a 60 mm
de diametro e sio em numero variavel, desde 2 ou 3 até quantidade con-
sideravel (como no nosso caso n.° 3). Essas manchas sao disseminadas
irregularmente e nunca causam baixa acentuada da acuidade visual. As
vezes sdo tao discretas, ainda que mais ou menos numerosas, que mesmo
ao exame biomicroscopico passam desapercebidas ao observador menos
atento e prevenido; é o que temos constatado com freqiencia, E raro
que chamem a atencdao do observador pela sua abundancia; dai o inte-



résse que nos despertou o caso da paciente D .F., onde o numero de man-
chas epicapsulares é suficientemente abundante e conglomerado para in-
clusive formar a figura em ferradura tao evidente ao exame a lampada
de fenda e mesmo a retro-iluminacao com oftalmoscopio a distancia;
quanto a baixa de acuidade visual observada nésse caso, ¢ provavelmente
cevida a lesao, embora discreta, do nervo optico e nao aos restos de mem-
brana pupilar que, a despeito de sua relativa abundancia, nido o sido de
maneira a prejudicar sensivelmente a visao da paciente.

Muito freqiiente é a disposicao das pequenas manchas como contas de
rosario; ja estavamos com éste trabalho quase no ponto de ser dactilogra-
fado quando observamos mais um caso interessante, ainda que nao tanto
para ser publicado em detalhes; nésse caso, os restos epicapsulares forma-
vam trés grupos, sendo um déles com a forma de uma estréla do mar de
longos ramos, com as manchinhas pigmentadas dispostas regularmente emi
cada ramo como as contas de um rosario; eram manchas muito discre-
tas, que quase nos passaram inadvertidas.

Essas manchas pigmentadas sao constituidas por células mesenquimais
isoladas, restos da fina membrana central que se estende entre os vasos,
e representam por conseguinte a2 minima persisténcia da membrana pu-
pilar. Cumpre destacar aqui que essas células mesenquimais nao sao pig-
n:entadas durante a vida infra-uterina, e portanto essa pigmentacao deve
dar-se ja apos o nascimento (Bruckner, 1907; Stahli, 1913; Koeppe, 1917;
Rumbaur, 1921; Toculant, 1923; Koby, 1930: Vogt, 1931; Doggart, 1946, ci-
tados por Francois, 3, pag. 107).

Quanto a estrutura citologica das p.2quenas manchas, foram as mes-
mas estudadas por Apetz (1339) no gato e Arlt (1922) no homem. Cada
mancha é constituida por uma célula chata de nucleo oval e mal corado;
o citoplasma apresenta numerosos pseudopodos e é recoberto ou melhor,
contém fino pigmento castanho disseminado por toda a célula; talvez se
trate de cromatoforo, como o sugere ésse aspecto estrutural (Francois, 3;
Duke-Elder, 4).

Menos freqiiente que as pequenas manchas pigmentadas epicapsulares,
mas ainda assim muito encontradas sao as diversas formas de persistén-
cia incompleta ou parcial da membrana pupilar; Mann (5) as agrupa da
ceguinte forma:

a) persisténcia de um so ou de pouccs vasos isolados, vasios de san-
gue, pigmentados ou nao, nao aderentes nem envolvidos pela capsula do
cristalino; apresentam-se como arcos completos ou cordas ou fios delga-
Adcs que se estendem livremente do pequeno circulo até o vitreo;

b) persisténcia de vasos capsulo-pupilares unidos ao pequeno circulo
¢ passando por tras do cristalino, com ou sem persisténcia das outras por-
coes da membrana pupilar; pode haver ou nao coloboma iridiano associa-
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do, com os vasos capsulo-pupilares passando através do coloboma, quan-
do éste existe, ou pela margem pupilar da iris sem atingi-la;

c) vasos persistentes ligados ao cristalino por uma das extremidades;
nésse ponto ha geralmente uma catarata capsular ou piramidal, bem loca-
lizada, ou entao processo menos intenso, como opacificacao esbranquica-
da, acinzentada ou mesmo ligeiramente pigmentada;

d) opacificacoes e traves ligadas ao cristalino por uma das extremi-
dades, estando a outra a flutuar no aquoso;

€) projecao do estroma iridiano além do bordo uveal da pupila; a
iris mostra entdo séries de algas vasculares ou denteagdes projetando-se
além désse bordo e continuando-se com as por¢bes mais anteriores do es-
troma iridiano; corresponde, portanto, ao pequeno circulo que esti mais
projetado para além do bordo pupilar; é condi¢do rara, muitas vezes as-
sociada a outras condi¢bes congenitas (6lho microftalmico, coloboma da
papila e macula, polidactilia, etc.);

f) unicamente opacificagdo da capsula cristaliniana sem traves;
aqui inclue Mann as massas de células pigmentadas estreladas localizadas
na cristaldide anterior descritas mais acima, e que sio mais comuns em
olhos muito pigmentados (castanho-escuros).

Mann chama a aten¢ao para a confusao que pode-se estabelecer entre
essas massas pigmentadas, restos minimos da membrana pupilar, e os
grumos de pigmento conseqlientes a uma irite; entretanto, a pigmentacao
devida a irite é mais abundante, mais grosseira, com massas geralmente
mais volumosas e de disposicio mais periférica, correspondendo ao bordo
pupilar, ao passo geu a pigmentacido que representa os restos minimos
da membrana pupilar é em menor quantidade, muito mais delicada, for-
mando um pontilhado discreto disposto no centro da area pupilar da cris-
taloide anterior. Isso é muito facil de ser constatado na pratica clinica,
como temos tido oportunidade de fazé-lo.

Duke-Elder agrupa os tipos de persisténcia parcial da membrana pu-
pilar em trés grupos principais:

a) restos persistentes aderentes somente a iris; néste grupo estido
incluidas:

— a hiperplasia da camada anterior do estroma iridiano (porcao iri-
diana da membrana irido-pupilar) que normalmente termina no peque-
no circulo mas que pode permanecer como delicada membrana que ul-
trapassa a margem pupilar (Duke-Elder, 4, pags. 1.312 e 1.383);

— membrana bem constituida que nasce no pequeno circulo e se es-
tende através da abertura pupilar cobrindo-a em maior ou menor es-
tensao;

— estruturas fibrilares qus= se estendem ainda para a area pupilar
partindo do pequeno circulo; essas estruturas podem assumir caracteris-
ticas as mais variadas;



— 30 —

b) restos persistentes aderentes a cristaloide anterior, de extensao
o asrecto os mais variados, inclusive, e geralmente, formando catarata
rolar anterior; néste grupo inclue Duke-Elder também as pequenas mas-
sas pigmentadas epicapsulares;

c) restos persistentes aderentes a cornea, constituidos por delga-
dos cordoes ou filamentos que partem do pequeno circulo e atravessam
a camara anterior indo inserir-se na face posterior da cornea, que nésse
ponto apresenta-se entao com opacificacio mais ou menos densa e lo-
calizada somente nas porcoes mais profundas da tunica,

O quadro histologico désses restos mais evidentes consta de vasos
fincs e delicados, vazios de sangue, mergulhados em tecido conectivo
dsnso que contém fibroblastos fusiformes e células pigmentadas; essa
rigmentacao so pode ser post-natal, como nas pequenas manchas estre-
ladas ja descritas. A estrutura désses restos da membrana pupilar lem-
bra bem o de uma iris em miniatura; alias, a pigmentacdo do estroma
iridiano ocorre apds o nascimento, o que vem também corroborar a hi-
potese da pigmentacao post-natal dos restos da m. g. O tecido conectivo
que envolve cs vasos € mais denso do que na membrana pupilar durante
seu reriodo de vida normal; isso é Obvio., ja que a membrana pupilar tem
estrutura mesenquimal, e seus restos representam a evolucao désse te-
cido mesenquimal para tecido conectivo, pois nao houve reabsorcao da

membrana.

A frequéncia dos restos da membrana pupilar, em suas formas mais
discretas — manchas pigmentadas epicapsulares e corddes delicados,
pigmentados ou nio — é muito comum. Francois (3, pag. 108) fornece

S seguintes dados, de diversos autores:
a) para as manchas pigmentadas epicapsulares, Bellows (1945) —

11% (33 olhos so6bre 300); Doggart (1946) — 19,3, (58 casos soObre 300
homens de 19 a 60 anos);

b) cordoes filiformes, Gallemaerts e Kleefeld (19200 — 20¢,,; Bel-
lows (1945) — 7,6% (23 olhos sObre 300); Doggart (1946) — 13“,. (42 casos

«Obre 308 homens) .

Koby (1925) (cit. por Francgois, 3) encontra €sses restos embriona-
rios numa grande prororcao: 233 olhos sobre £00 (46%), assim distribui-
dos — massas epicapsulares pigmentadas. 169, (79 olhos), cordodes fili-
formes, 25,6% (128 olhos) e as duas anomalias associadas, 5,2, (26 olhos).

Ha que considerar ainda a idade dos pacientes em que ha maior in-
cidéncia de restos da membrana pupilar. Francois ainda nos fornece
hoa estatistica: Seissiger (1929), em 95% de olhos de recém-nascidos;
ésses restos apresentam tendéncia a reabsorciao, quando sao pouco acen-
tuados, sobretudo no decurso do primeiro ano de vida post-natal

Muito mais rara € a incidéncia de restos grosseiros da membrana
pupilar, como nos nossos casos 1 e 2, especialmente o segundo, em que
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ha rpersisténcia de metade da membrana, e bem densa. A persisténcia
total ou completa da membrana pupilar é excepcional. Francgois re-
produz em seus dois magnificos livros (3, prancha II, fig. 95; 6, fig. 96)
um caso de observagao pessoal em que a membrana era persistente em
sua totalidade, mas nao completamente fechada, apresentando fenestra-
cOes através das quais eram bem evidentes a iris e a pupila, bem como
o cristalino, sem nenhuma outra anomalia. Mann (5, fig. 188) reproduz
também outro caso pessoal, com a membrana inserida ao longo de todo
¢ pequeno circulo. Levy (1957) (cit. por Leplat, 2, pag. 659) aponta mal-
formacao excepcional: membrana, mesodérmica pigmentada fechando
completamente uma pupila normal com mobilidade normal, sendo a iris
atrofica; no caso, a membrana estava toda ela soldada ao pequeno circulo
(caracteristica fundamental na persisténcia completa ou de restos da
membrana pupilar).

Qual a causa da persisténcia, total ou incompleta, da membrana
pupilar?

Para Mann (5) o mecanismo normal de desaparecimento da mem-
brana pupilar se inicia com a parada no crescimento das arcadas vas-
culares mais centrais (6 meses 1/2), seguida da parada de crescimento
da série de arcadas intermediarias (aos 7 - 9 meses), enquanto que as
arcadas mais periféricas continuam a se alargar a medida em que a iris
vai crescendo; por conseguinte, os vasos periféricos vao se tornando mais
calibrosos e os centrais mais delgados, se esvaziam de sangue, fragmen-
tam-se e desaparecem, sem haver nenhuma interferéncia de mecanismo
de classe tecidual (como a fagocitose, por exemplo); o0 que existe, em
resumo, € o desaparecimento gradual das algas vasculares por atrofia,
mas devida a cessacao do seu crescimento e morte normal do tecido, que!
desaparece nao porque algo o provoque ativamente, mas porque atinge
seu limite normal de existéncia.

Esse mecanismo permanece ainda durante o 1° ano de vida post-
natal, quando entao persisténcias minimas da membrana (células me-
senquimais do disco central ou delicados corddes vasculares obliterados)
sao reabsorvidos naturalmente. Quando ha persisténcia, entretanto, as
células mesenquimais ou os cordoes vasculares obliterados se carregam
de pigmento, juntamente com o resto da iris normal

Ida Mann, com sua incontestavel autoridade, nada nos esclarece so-
bre a provavel causa dessa interrup¢do no desaparecimento das algas
vasculares; isso vem mais uma vez mostrar como ainda nao se partiu da
estaca zero quanto a etiologia da persisténcia da membrana pupilar.
A ilustre autora inglésa fala que “parece que a falha no desapareci-
mento da membrana pupilar é causada ror condi¢cOes anormais de or-
dem local ou geral que atuam sobre o 6lho a partir do 5° més de vida
intra-uterina” (sic). “Em alguns casos (mas nao necessariamente) ha
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persisténcia da membrana pupilar associada a microftalmia. Em ou-
tros casos o tamanho do 6lho é normal. E provavel que alguma cau-
sa, quica de natureza metabolica, dilate o periodo de permeabilizacao
clos vasos da membrana pupilar, de maneira que, embora muitas vezes
ésses vasos se tornem finalmente impermeaveis ao sangue, o seu prazo
otimo de desaparecimento foi ultrapassado e éles entio permanecem.
Por conseguinte, tratar-se-ia de dilatacao no prazo de vascularizacao
da iris, o que para muitos autores seria provocado por irite fetal .—
cuja hiperemia comprometeria nao somente a iris Ppropriamente dita,
como também os vasos da membrana pupilar” (sic).

Como se vé, Mann aponta o fato provavel causador da persisténcia,
isto é, uma dilatacao no prazo normal de vascularizacio da iris, uma
demora no desaparecimento désses vasos; mas € incapaz de nos dizer
porqué. Alias, toda a Teratogénese esta cheia de incognitas assim;
podemos dizer mesmo que toda ela é uma incognita.

Mann discorda do ponto de vista que aponta uma irite fetal comn
causadora da persisténcia da membrana pupilar. Mais adiante voltare-
mos a ésse ponto.

Havera influéncia da hereditariedade? Mann o nega. Entretanto,
a coexisténcia de afeccoes colobomatosas sugere a intervencao de al-
cum fator hereditario (Harman, 1909; Waardenburg, 1949, cit. por Fran-
cois, ® e 6). Francois coleciona varias casuisticas sébre éste aspecto
da questao;

— Wiegmann (1909) observou manifestacio concordante em gémeos
univitelinos;

— Huber (1931) examinou 15 pares de gémeos monozigotos sob o ponto
de vista da persisténcia de restos eventuais da membrana pupilar; nao
existia entre éles nenhum traco ou somente tracos discretos da membrana,
ravendo concordancia em 11 casos, concordancia parcial em dois casos e
rliscordancia nos dois restantes;

— Pagenstecher (1825), observou familia com 10 membros, sobre 14,
com residuos da membrana pupilar, em 3 geracoes; dos 10 membros atin-
pidos, 7 apresentavam catarata congénite e 2 aumento do didmetro ror-
necano sem hipertensao ocular; da mesma familia Wagner estudou mais
um caso, pertencente a 4.2 geracao (1951);

Waardenburg (1949) constatou transmissao de restos mais ou menos
importantes da membrana pupilar durante 2 e 3 geracoes; em uma familia
havia também micro-cérnea e catarata polar anterior, e em 2 membros
atingidos pela anomalia em estudo havia também coloboma uveal;

— Cassady e Light 1957y estudaram uma familia com 11 membros,
entre 18, apresentando restos da membrana pupilar, em 4 geracoes; em
4 casos havia também catarata congénita e em 3 aumento do diametro
corneano.



Por ésses exemplos vé-se que certamente ha, pelo menos certos
casos, influéncia genética na constituicio da anomalia que estamos es-
tudando. Achamos, entretanto, que essa influéncia genética (devida tal-
vez a mutacdes) nao deve ser tio generalizada, do contrario haveria muito
mais casos de membrana pupilar persistente com tais coracteristicas fa-
miliares e associacdo com outras anomalias que tém caracter mais acen-
tuadamente familiar. A menos que a maioria dos casos da literatura ndo
tenham sido estudados tendo-se em vista o cuidado de pesquisar os ante-
cedentes hereditarios dos casos, o que nos parece improvavel, dada a auto-
ridade dos autores em geral, Nos nossos casos, nao encontramos referén-
cia a alteracdes oculares congénitas ou de caracter familiar.

No diagnédstico da persisténcia completa ou incompleta da membrana
pupilar, tem-se que estabelecer a diferenca com resquicios de irite antiga
ou mesmo fetal. Ja descrevemos essa diferen¢a a proposito das pequenas
manchas pigmentadas epicapsulares. Quanto a confusio que pode ser
estabelecida entre restos mais densos, filiformes ou m cordao, com Xsu-
datos organizados formando sinéquias entre a iris e a cristaldéide anterior,
um ponto importante deve ser sempre considerado: é que a inser¢ao dos
restos da membrana pupilar na iris se d4 sempre ao nivel do pequeno
circulo, e nunca ao nivel do bordo pupilar. Org, a presenca de falsas mem-
branas de origem inflamatoéria, constituidas portanto por exsudatos or-
ganizados, formando seclusao e oclusao pupilares, ou mesmo somente si-
néquias posteriores parciais, pigmentadas ou nao, pode ser facilmente
cdiagnosticada diferencialmente de restos da m. p. pela observacao do local
de insercdo da raiz dessas membranas, pois as falsas membranas de ori-
gem inflamatoria tém sua inser¢ao ao nivel do bordo pupilar da iris, ge-
ralmente um pouco para tras.

A propdsito ainda désse aspecto da questdao, devemos referir a hipotese
de certos autores sébre a origem inflamatoria da persisténcia da m. p.
Essa persisténcia nada mais seria senao os vasos néo-formados, ja obli-
terados, do processo inflamatério; ou entdo a conseqiiéncia da acdo désse
processo sobre o tempo O6timo de reabsor¢io das arcadas vasculares da
m. p., tempo 6timo ésse que seria ultrapassado sem que a reabsor¢ao, as-
sim atingida por agente noségeno, se completasse, Ida Mann contesta
tal hipdtese, pois, segundo acentua, dessa suposta irite fetal s6 restarian
entao vasos, sem outros resquicios (exsudatos organizados, sinéquias
posteriores, deposi¢cao grosseira de pigmento na cristaldide anterior cor-
respondendo, em forma circular, an bordo pupilar da iris) que deveriam
existir no caso de o processo primitivo ser mesmo uma irite; para Mann,
as evidéncias dessa suposta origem inflamatdria sao bem frageis.

A Teratogénese experimental nao parece ter trazido esclarecimento
algum sObre o interessante tema; nao encontramos, nas obras consulta-
das, mesmo as mais recentes e completas como a de Dejean et al, al-
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ecuma referéncia sobre a provocacao dessa anomalia no decurso de ob-
servacoes de Teratogénese experimental.

Concluiremos nosso estudo focalizando alguns aspectos morfologicos
niuito interessantes dos nossos casos.

A observacao da paciente Y. R. (figs. 1 e 2) ressalta uma particula-
ridade, ou melhor, duas: a bilateralidade da anomalia congénita e sua
simetria. Os desenhos, de resto os mais fiéis possiveis, mostram os cor-
tces da m. p. persistente inseridos no colarete em 9 e 12 hs. aproxima-
damente (C. D.) e em 3 e 12 hs. aproximadamente (O. E.); o aspecto
morfologico désses restos de m. p. é aproximadamente o mesmo em
#mbos os olhos.

Ora, tal bilateralidade e com tanto respeito a4 simetria nos sugere
que algum estigma genético, algo mais misterioso e complexo que uma
irite fetal causou a ancmalia. Seria possivel uma irite atingir logo os
«ois olhos e, o que é mais importante, causar lesoss tdao iguais e sime-
tricas em A. O.? Possivel, e entao seria um processo bem especifico,
aninda desconhecido; um virus, talvez? Possivel, mas seria provavei?
Nao tera sido necessario “algo mais” para condicionar aspectos tao
interessantes?

De resto, ja temos obser:ado restos minimos de m. p. (p2quenos
cordées rigmentados que, como um arco, passam de um ponto a outro
do pequeno circulo sem passar pela abertura, ou melhor, adiante da aber-
tura pupilar; “cotos” pigmentados do pegueno circulo um tanto mais
iongos que o comum; restos minimos de m. p. sObre a cristaldoide ante-
vior sob forma de estrélas pigmentadas) com ésse cardacter de bilaterali-
cdade; antes mesmo de completar éste trabalho vimos mais um caso: um
menino de sete anos com dois pequenos ‘“cotos” pigmentados em O. D.,
um inserido em mais ou menos 3 hs. e o outro em 7 hs., cotos ésses li-
seados por delgadissimo cordao nao pigmentado; e em O. E. um ou dois
arcos rigmentados unindo pontos proximos do pequeno circulo sem pas-
car adiante da abertura pupilar.

Qualquer sugestao sébre a provavel causa de lesdoes congénitas com
essas caracteristicas acima descritas ficara no terreno escorregadio das
hipoteses. Irite especifica, talvez a virus ou de outro agente desconhe-
cidc? A ésse proposito, nada encontramos no monumental relatorio de
Nataf, Lépide e Bonamour (8). Estigma genético, expressio vaga que
rada diz?

Quanto ao caso da paciente M. L. N. (fig. 3) a membrana é quase
completa, verdadeiro opérculo que fecha metade do campo purilar, esta
aderente a cristaloide anterior e causa baixa acentuada da acuidade visual,
especialmente por causa da catarata capsular anterior. Nao apresenta,
cssa membra, fenestracoes, nem corddes pigmentados; nao tem o aspecto
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bem semelhante a iris que apresenta a membrana (completa) que Fran-
¢ois reproduz com fidelidade, em seus livros e que referimos acima; nem
nmesmo com o que vimos nma fig. 188 de Mann (5). E uma formacao con-
tinua, esbranquicada, com pouca pigmentacdo. T emos a impressio de
tratar-se de persisténcia em que houve obliteracdio completa dos vasos e
reu verdadeiro desaparecimento, com substituicio por densa proliferacao
fibrosa; o exame histologico dar-nos-ia decisivo esclarecimento a pro-
posito; repugnou-nos tentar a excisio dessa membrana porque ela teria
que ser acompanhada da extracdo do cristalino; de qualquer maneira, a
Daciente nao concordaria com 2 intervencdao. Fizemos o diagndstico de
membrana pupilar persistente por causa da caracteristica fundamental
ja acentnada, isto é: insercdo da raiz da membrana ao longo do colarete,
~hegando quase a formar continuidade com o resto da iris.

O terceiro caso (figs. 4 e 5 mereceu nossa atencao e resolvemos pu-
blica-lo por causa da excepcional quantidade de pigmento, ou melhor, de
manchas pigmentadas agrupadas soébre a cristaloide anterior, inclusive
<dando a imagem em forma de ferradura ao exame com espélho plano a
distancia, sob midriase. O aspecto geral das manchas é, como ja ressal-
tamos, sugestivo de persisténcia minima de restos da membrana pupilar.

RESUMO

O autor apresenta trés observacoes de persisténcia de membrana pu-
pilar, incompleta. No primeiro caso, corddes pigmentados inseridos no
colarete, em A. O.; no segundo, membrana densa inserida no colarete,
em O. E, lado temporal, com aderéncia a cristaloide anterior; no ter-
ceiro, grande quantidade de manchas pigimentadas epicapsulares sobre a
cristaléide anterior, no centro do campo pupilar, O. E.

Nos comentarios, o autor recorda o desenvolvimento embrionario do
1zlobo ocular, a formacao e destino da membrana pupilar, os aspectos mor-
folégicos da membrana pupilar persistente, a classificacdo dos varios tipos
dessa anomalia, sua freqiiéncia, o aspecto genético do assunto, a ainda
desconhecida causa dessa persisténcia, ainda no terreno das hipoteses.

Termina analisando o aspecto morfeclégico de suas observacdes pes-
«oais, tecendo consideracoes sObre ésse aspecto e as possiveis causas da
persisténcia da membrana pupilar. Bibliografia. Desenhos e fotografias.

SUMMARY

The A. report three cases of incomplete persistent pupillary mem-
brane. In one case, there were thick pigmented fibers attached to the
lesser circle, in both eyes and symmetrically; another case presented a
continuous membrane springing from the lesser circle, in left eye, co-
vering the temporal field of the pupil and attached to the lens, with
anterior capsular cataract thus formed; the third case consisted of a large
1:umber of pigmented spots on the center of the anterior capsule.
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The A. recapitulates the embriology of the eye, the morphogenesis
and fate of the pupillary membrane, the anatomical appearance of the
persistence, its classification and frequence, the possibile influense of
neredity. He analyses carefully his personal observations and the possi-
bie and tsill unknown causes of the anomaly. Bibliography, drawings
:ind rhotographies.
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